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18.–24. november er Verdens helseorganisasjons (WHO) uke for økt

oppmerksomhet på antimikrobiell resistens (1). WHO rangerer

resistensproblematikken blant de ti alvorligste truslene mot global helse. Hvert

år dør nesten 1,3 millioner mennesker som følge av mikrobers resistens mot

antibiotika (2).

Mens du bruker tre minutter på å lese denne artikkelen, har åtte mennesker,

inkludert ett barn, dødd av tuberkulose (dr. Soumya Swaminathan,

Pumphandle Lecture, London 22.10.2024). Multiresistente mikrober er for

lengst et hovedproblem også i denne «glemte» epidemien. Flere enn 150 000

mennesker dør av multiresistent tuberkulose hvert år, der store land som India,

Filippinene og Russland topper denne dystre statistikken. Flere enn åtte

millioner mennesker ble smittet av tuberkulose i 2023, noe som er det høyeste

tallet som har vært registrert (3).

Som global helsetrussel krever antimikrobiell resistens globale tiltak. De rike

landene må bidra mest. Norge kan, Norge bør er da også tittelen på

Stoltenberg-utvalgets rapport om global helse, som ble lansert i november (4).

Dette ekspertutvalget anbefaler at vi investerer mer i globale tiltak mot

antimikrobiell resistens. Bruken av antibiotika må ned, og vi trenger nye
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antimikrobielle midler. Det første er enklere å få til. Investeringsviljen til å

utvikle nye antibiotika har vært lav. Men når til sammen 29 legemidler mot

tuberkulose nå testes ut i fase I-III-studier, gir det grunn til ny optimisme (3).

«Bruken av antibiotika må ned, og vi trenger nye antimikrobielle
midler»

Resistensproblematikken gjelder ikke bare mennesker. Smittsomme

sykdommer rammer også dyr, og ifølge vår egen nasjonale strategi mot

antimikrobiell resistens for 2024–33 må folkehelse, dyrehelse, plantehelse og

miljø ses i et én-helse-perspektiv (5). Regjeringen har derfor som overordnet

mål å styrke det tverrsektorielle samarbeidet om antimikrobiell resistens, og

strategien er signert av ikke mindre enn seks ministre.

Delt ansvar må ikke bli pulverisert ansvar. Selv om Norge i dag er i en relativ

gunstig posisjon sammenlignet med flere andre land, kan også vi være på vei

mot en mer alvorlig situasjon. Det norske systemet for overvåking av

antibiotikaresistens hos mikrober har påvist en markant økning i forekomsten

av antibiotikaresistente bakterier (6). 23 innrapporterte utbrudd hos

mennesker i 2023, hvorav fem var utbrudd av meticillinresistente

Staphylococcus aureus (MRSA) og åtte av karbapenemaseproduserende

bakterier, rammet til sammen 142 pasienter (7). 18 av utbruddene var i

sykehus, men i hvilket omfang de smittede trengte antimikrobiell profylakse

eller behandling i forbindelse med nødvendig kirurgi eller alvorlig kreftsykdom,

framgår ikke av rapporten.

«Selv om Norge i dag er i en relativ gunstig posisjon sammenlignet
med flere andre land, kan også vi være på vei mot en mer alvorlig
situasjon»

Delt ansvar er å ta sitt ansvar. Allmennlegene må berømmes for sin kamp mot

antimikrobiell resistens. Primærhelsetjenesten har tatt flere grep og følger opp

dokumenterte forebyggingstiltak, herunder kvalitetsforbedringskurs om

riktigere antibiotikabruk i kommunene og en teknisk løsning for oppfølging av

egen forskrivningspraksis (8, 9). Dette arbeidet står i kontrast til en annen

presset fastlegeordning, den britiske. Med NHS-tilbudet Pharmacy first

oppfordres britene til å ta kontakt med apotek i stedet for å søke lege ved

«minor illness» (10). Farmasøytene kan da forskrive reseptbelagt medisin,

inkludert antibiotika og antivirale legemidler, for tilstandene impetigo, infiserte

insektstikk, øreverk, sår hals, sinusitt, urinveisinfeksjon (voksne kvinner) og

herpes zoster. Rett nok er dette lite alvorlige tilstander, men de er som kjent

knyttet til mikroorganismer. Det er fare for at en eventuell ressursgevinst

oppveies av økt antimikrobiell resistens, og nå gjennomgår ordningen en

omfattende evaluering med fokus på antibiotikaforskrivning (11).

Antibiotikabruk er fortsatt den viktigste driveren for antimikrobiell resistens

(12). En tilsvarende ordning med «apotek først» er neppe aktuell for norsk

primærhelsetjeneste (13). Men dersom den pågående evalueringen kan

dokumentere at britenes erfaringer er positive og uten uheldig effekt på

utviklingen av antimikrobiell resistens, kan vurderingen fort bli en annen.
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Ved siden av å begrense bruken av antibiotika er det viktigste tiltaket mot

resistensutvikling å forebygge infeksjoner. Dette gjelder ikke minst på

sykehusene. Seksjon for protesekirurgi ved Ortopedisk klinikk på Oslo

universitetssykehus, Ullevål vant en av årets forbedringspriser og er et

foregangseksempel på hva som er mulig (14). Med en tverrfaglig tiltakspakke

for reduksjon av infeksjoner ved hemiprotese hos hoftebruddpasienter gikk

infeksjonsraten ned fra 10,0 % til 1,6 % på ett år (14).

«Ved siden av å begrense bruken av antibiotika er det viktigste
tiltaket mot resistensutvikling å forebygge infeksjoner»

Uken for økt oppmerksomhet på antimikrobiell resistens kan være en god

anledning til å oppdatere seg på feltet (15). Den kan også være en fin anledning

til å rette en stor takk til de mange kollegaene som i fagnettverk og redaksjonelt

arbeid kvalitetssikrer innholdet i de nasjonale retningslinjene for bruk av

antibiotika (15). Det gir oss andre i primærhelsetjenesten og i sykehus trygghet

i jobben når vi foreskriver for fortsatt antimikrobiell trygghet for alle.
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