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Effektive	antibiotika	er	viktige	både	for	å	behandle	infeksjoner	
og for å forebygge infeksjoner hos mennesker som gjennom-
går operasjoner, transplantasjoner og kreftbehandling. De 
er også viktige for å behandle sjuke dyr og ivareta god dyre-
velferd.

Internasjonalt og nasjonalt har økende forekomst av 
 antibiotikaresistente bakterier ført til stor oppmerksomhet 
i samfunnsdebatten - blant politikere og i fagmiljøene. I en 
omfattende rapport advarer EFSA (European Food Safety 
Authority) og ECDC (European Centre for Disease Prevention 
and Control) mot økende forekomst av antibiotikaresistens i 
EU (EFSA, 2014). De største utfordringene er imidlertid i Asia 
og Afrika. I dag dør årlig ca. 700.000 mennesker verden rundt 
som følge av antibiotikaresistens. Om ikke trenden snur, er 
det estimert at antallet vil øke til 10 millioner mennesker i 
2050. Infeksjoner som ikke svarer på antibiotikabehandling 
blir i så fall den viktigste dødsårsak hos mennesker i verden, 
med store samfunnsøkonomiske konsekvenser. 

WHO (Verdens helseorganisasjon) vedtok i mai 2015 en 
‘Global Action plan on Antimicrobial resistance’. Denne er 
fulgt opp av OIE (World Organisation for Animal Health) 
og FAO (Food and Agriculture Organization of the United  
Nations). I WHOs plan stilles det krav om at alle land skal lage 
en nasjonal handlingsplan innen mai 2017. WHO sin plan har 
fem hovedmål: 

INNLEDNING

“Friske dyr trenger  
ikke antibiotika”
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1. Øke årvåkenheten og forståelsen av antibiotikaresistens 
gjennom kommunikasjon, utdanning og trening

2. Øke kunnskapen og erfaring gjennom oversiktsstudier og 
forskning

3.	 Redusere	 forekomsten	 av	 sjukdom	 gjennom	 effektiv	
 sanering, hygiene og forebygging

4. Optimalisere bruken av antibiotika i human og dyrehelse

5. Utvikle økonomiske eksempel på bærekraftige inves-
teringer som tar hensyn til behovet i alle land, og øke 
invest eringene i nye medisiner, diagnostiske verktøy,  
vaksiner og andre intervensjoner. 

EU har tilsvarende en plan med sju hovedpunkter, der de 
i tillegg har fokus på overvåking og samarbeid for å hindre 
spredning internasjonalt (EU, 2016).

I juni 2015 kom regjeringen med en strategi mot antibiotika-
resistens i Norge (Regjeringen, 2015). I april 2016 kom Land-
bruks- og matdepartementet (LMD, 2016) med en egen 
handlingsplan for områdene husdyr og kjæledyr. Dette er en 
oppfølging av den globale planen vedtatt i WHO og OIE. Tils-
varende har Helse- og omsorgsdepartementet en plan for 
den humane helsetjenesten (HOD, 2015).

Forvaltningsmodellen på dyrehelseområdet har gjennom 
lang tid vært bygget på utstrakt samarbeid, samhandling og 
gjensidig tillit mellom myndigheter og husdyrnæring. Dette 
er en viktig del av årsaken til vår gunstige situasjon på dyre-
helsesida. Det er viktig at modellen videreføres, forsterkes og 
utvides med en mer tverrsektoriell tilnærming.

Norsk husdyrnæring driver forebyggende helsearbeid og 
 organisert sjukdomsbekjempelse gjennom de artsvise 
helse tjenestene. Næringa har i felleskap utarbeidet denne 
handlingsplanen for forebygging av antibiotikaresistens 
hos mikrober, ofte forkortet til AMR (AntiMicrobial Resis-
tance). Den er i tråd med den globale planen til WHO og OIE. 
 Handlingsplanen gir en samlet oversikt over prioriteringer 
og tiltak i regi av husdyrnæringa. De skal bidra til ytterligere 
redusert risiko for utvikling og spredning av antibiotikares-
istens. Tiltakene vil tilpasses den enkelte art og innarbeides 
og beskrives mer detaljert i de respektive husdyrproduk-
sjoners egne handlingsplaner for helse og velferd.
  
Det er over tjue år siden prosjektet “Friskere dyr og mindre 
bruk av antibiotika” ble igangsatt. Det ble gjort en betydelig 
innsats for bedre husdyrhelse og lavere medisinbruk i peri-
oden 1995-1998. Norge står i dag i en svært gunstig situa-
sjon når det gjelder antibiotikabruk – både med hensyn til 
mengde og type, og med hensyn til forekomst av resistens. 
I en rapport fra European Medicines Agency (EMA, 2014) 
 ligger Norge, sammen med Island og Sverige, blant de land 
i Europa som bruker minst antibiotika per produsert enhet 
biomasse innen husdyrproduksjonen. Med denne handlings-
planen  ønsker husdyrnæringa å bygge videre på det gode 
fundamentet som er lagt for å sikre en god dyrehelse og en 
lav risiko for utvikling av antibiotikaresistens. 

Dette er første versjon av husdyrnæringas felles handlings-
plan. Planen er utarbeidet av en arbeidsgruppe med med-
lemmer som representerer husdyrorganisasjonene i Norge 
(se kap. 7). I tillegg til mål og tiltak inneholder den en kort 
introduksjon til temaet og en fyldig bakgrunn som beskriver 
situasjonen for norske husdyr i nasjonalt og internasjonalt 
perspektiv.

Foto: Marit Glærum
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Både antibiotika og antibiotikaresistens er en del 
av det naturlige samspillet mellom mikroorganis-
mer, så som bakterier og sopp, og andre livsformer. 
Penicillin er eksempel på et antibiotikum produ-
sert av sopp i forsvar mot bakterier. Bakterier kan 
ha naturlig resistens eller erverve seg ny resistens. 
Resistensegenskaper kodes i mikroorganismenes 
gener (se faktaboks).

I denne planen bruker vi uttrykket antibiotika og 
antibiotikaresistens selv om uttrykkene antimikro-
bielle midler og antimikrobiell resistens er mer 
korrekte.

Sammenhengen mellom bruk av antibiotika og 
utvikling av antibiotikaresistens er godt doku-
mentert, men fortsatt er det mange mekanismer i 
denne utviklingen som er ukjent (FAO, 2016). For å 
forebygge utvikling av resistens er det derfor viktig 
å fokusere på tiltak som medfører lavt forbruk av 
antibiotika. Det viktigste forsvaret mot infeksjoner 
er kroppens eget immunforsvar - antibiotika må 
sees på som en støtte og ikke en erstatning for 
immunforsvaret. Dersom immunforsvaret funger-
er	dårlig,	vil	en	også	ha	dårligere	effekt	av	antibio-
tika. Stort forbruk av antibiotika i slike situasjoner 
vil selektere resistente bakterier. I tillegg er det 
avgjørende at rett type antibiotika brukes til rett 
diagnose, til rett tid og i rett mengde. 

•	 Antibiotika:	 er	 naturlige	 stoffer	 som	 er	 produsert	 av	 mikro­
organismer, som f.eks. sopp eller bakterier. Antibiotika har 
 evnen til å drepe eller hemme veksten av bakterier. 

• Antimikrobielle midler: omfatter blant annet antibiotika, men 
også	 andre	 stoffer	 (kjemoterapeutika)	 med	 evne	 til	 å	 drepe	
eller hemme veksten av bakterier og andre mikroorganismer 
som for eksempel virus, sopp og parasitter. I dagligtale og i 
denne handlingsplanen omtales midler som virker mot bakterier 
som antibiotika.

• Smalspektrede midler: Virker kun mot et smalt spekter av bak-
terier og er ofte mindre resistensdrivende, som f.eks. penicillin.

• Bredspektrede midler: Virker mot et bredt spekter av bakterier 
og	er	ofte	mer	resistensdrivende.	Omfatter	de	fleste	antibiotika	
som	er	definert	som	kritisk	viktige	innen	human­	og	veterinær-
medisin.

• Antibiotikaresistens: naturlig eller ervervet egenskap som 
	reduserer	effekten	av	antibiotika	helt	eller	delvis.	

• Kromosomal resistens: genene som koder for resistens sitter i 
bakterienes kromosom og nedarves vertikalt, dvs. fra «mor» til 
«datter».

• Plasmidbåren resistens: genene som koder for resistens sitter 
på små, ofte overførbare genetiske elementer som f.eks. plas-
mider. Disse spres lettere mellom bakterier horisontalt, dvs. 
mellom forskjellige bakterier. 

•	 Multiresistens:	forekomst	av	resistens	mot	flere	forskjellige	typer	 
antibiotika hos samme bakterie. Skyldes ofte utveksling av 
 gener mellom bakterier bl.a. i form av plasmider som inneholder 
flere	resistensgener.

• Seleksjonspress: Ved bruk av antibiotika vil de resistente bakte-
riene i større grad overleve enn de som er følsomme. De resi-
stente bakteriene vil ha en økologisk fordel.

• Sjukdomsfremkallende bakterier: Bakterier som har stor evne 
til å fremkalle sjukdom hos dyr eller mennesker. For eksempel 
salmonella- eller tuberkulosebakterier. 

•	 Indikatorbakterier:	Bakterier	 som	kan	finnes	 i	miljøet	og	 som	
kan undersøkes og som benyttes for å teste om det er utviklet 
resistens. For eksempel kolibakterier som forekommer normalt 
i tarmen hos folk og dyr. Brukes for å overvåke situasjonen i en 
populasjon eller i et miljø – da disse er lett tilgjengelige. 

• Fôrantibiotika: antibiotika tilsatt i fôr i lave nivåer for å øke tilvek-
sten hos friske dyr. Forbudt i EU siden 2006. Er ikke det samme 
som å tilsette antibiotika i terapeutiske nivå for å  behandle 
sjuke dyr.

FAKTA

02 | Antibiotika og antibiotikaresistens
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Figur	1.	Salget	av	antibiotika	til	matproduserende	dyr	inkl.	hest,	i	29	europeiske	land	samt	New	Zealand	og	Australia	i	2014.	Merk:	I	EMA	rapporten	er	fisk	
inkludert;	og	rapportert	salg	for	Norge	er	3,1	mg/PCU.	I	denne	grafen	er	forbruket	for	Norge	vist	også	uten	fisk	og	utgjør	9,9	mg/PCU.	Kilder:	EMA,	2014	og	
NORM-VET 2015 samt R. Condron, IDF Summit, Rotterdam, 2016.

Forekomsten av resistente bakterier i norsk husdyrproduksjon 
er	 lav	 sammenliknet	med	 de	 fleste	 andre	 land.	 Situasjonen	
overvåkes og resultatene publiseres nasjonalt (NORM-VET) 
og internasjonalt (EFSA, 2014) gjennom årlige rapporter. 

Forebyggende helsearbeid har lenge vært vektlagt, slik 
som smitteforebyggende tiltak og bruk av vaksiner. Norge 
har  videre hatt lang tradisjon for å bekjempe alvorlige, 
smittsomme sjukdommer. Vi er frie for bovin virusdiare 
(BVD), bovin tuberkulose, smittsom grisehoste og en rekke 
andre sjukdommer. Vi har gjennom bekjempelsesprogram-
mer god kontroll på byllesjuke, caprin artritt encephalitt (CAE) 
og paratuberkulose hos geit og ondarta fotråte hos sau. Sist-
nevnte ble innført til Norge gjennom import av levende sau. 
Bekjempelse av virussjukdommer medfører færre bakterielle 
sekundærinfeksjoner. En oversikt over sjukdommer Norge 
er fri for er inkludert i bakgrunnen til denne planen. I tillegg 
er det gjennomført en målretta avl for friske dyr. Basert på 
systematiske helsekortregistreringene for melkekyr fra 1975 
har det bl.a. vært mulig å oppnå betydelig reduksjon av mas-
titt hos storfe. Ut over dette forbyr norsk regelverk at veter-
inærer kan ha avanse ved salg av antibiotika og andre lege-
midler. De har dermed ingen økonomisk fordel av å rekvirere 
antibiotika	til	dyr	slik	som	i	andre	land.	Disse	og	flere	faktorer	
danner grunnlaget for at bruken av antibiotika i Norge og 
Norden	er	blant	de	laveste	i	Europa	(figur	1).	

Norske veterinærer, bønder, husdyrnæringer og myndigheter 
har lenge hatt en restriktiv holdning til bruk av antibiotika, 
 spesielt etter 1995 og oppstarten av prosjektet Friskere dyr 
og mindre bruk av antibiotika. En samla husdyrnæring opp-
nådde en nedgang i bruken av antibiotika på nærmere 40 % 
fra 1996 til 2001. Dette er basert på tall for omsetning av vete-
rinærmedisinske preparater hos grossist. Prosjektet med-
førte også en ytterligere dreining mot bruk av smalspektrede 
typer antibiotika som er lite resistensdrivende.

I Norge brukes ikke antibiotika som vekstfremmende middel 
(fôrantibiotika) eller til rutinemessig forebygging i noen av 
husdyrproduksjonene. Det har lenge vært et generelt forbud 
mot bruk av fôrantibiotika. Ett unntak var avoparcin til fjørfe, 
som fjørfenæringen selv faset ut i 1994 og som ble forbudt 
i 1995. Næringen besluttet samtidig å også fase ut bruken 
av hhv. zinkbacitracin til gris og virginomycin til fjørfe. Bruk 
av antibiotika som vekstfremmere ble forbudt i hele EU fra 
1.1.2006. 

Flokkbehandling med antibiotika benyttes kun ved spesielt 
alvorlige situasjoner for å forebygge eller behandle sjukdom 
når	deler	av	flokken	viser	symptomer	 (metafylaktisk	bruk	 jf.	
FAO,	2016).	Unntak	er	fjørfe,	der	flokkbehandling	er	standard	
ved sjukdomsbehandling, men der behandlingsfrekvensen i 
Norge er svært lav (se bakgrunn). 

Fjørfenæringa har hatt en egen handlingsplan mot resi-
stente bakterier siden 2014. Tiltakene har medført at fore-
komsten av ESBL (extended spectrum betalactamase) går 
ned og at kunnskapsgrunnlaget for videre reduksjon er 
langt bedre. Norske myndigheter har siden 2013 satt i verk 
sanering i svinebesetninger med MRSA (methicillinresistent  
Staphylococcus aureus). Mer moderate tiltak er iverksatt ved 
påvisning hos drøvtyggere. Svinenæringa har tett dialog med 
myndighetene og har lagt ned store ressurser for å bistå pro-
dusentene som rammes.

God dyrevelferd og en bærekraftig økonomi i norsk husdyr-
produksjon betinger fortsatt bruk av antibiotika til behandling 
av sjuke dyr når det er behov for det. Samtidig må utvikling 
av antibiotikaresistens forhindres gjennom optimal bruk, slik 
WHO beskriver i sin plan. For en mer omfattende beskrivelse 
av sjukdommer, antibiotikabruk og -resistens i norsk husdyr-
produksjon – og dets betydning for folkehelsa - se bakgrunn. 

03 | Kort om antibiotikabruk og -resistens i norsk 
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Norsk husdyrnæring skal videreføre arbeidet mot 
utvikling og spredning av antibiotikaresistens 
 gjennom en felles handlingsplan.

HOVEDMÅL

Norsk husdyrnæring skal forebygge forekomst av antibiotika resistente 
bakterier hos norske husdyr gjennom aktivt forebyggende helsearbeid, 
organisert sjukdomsbekjempelse og forsvarlig og riktig behandling av 
sjuke dyr.

Viktige prinsipper som ligger til grunn for dagens praksis og 
denne planen er:
• Friske dyr trenger ikke antibiotika
• Antibiotika skal ikke brukes forebyggende
• Behandling skal skje på grunnlag av diagnose
• Sjuke dyr skal ha optimal behandling
•	 	Kritisk	 viktige	 antibiotika	 skal	 forbeholdes	 definerte	

 indikasjoner (tilstander)
•	 	Midler	 med	 antibakteriell	 effekt	 skal	 ikke	 brukes	 til	 be­

handling av ikke-infeksiøse tilstander
•  Salg av medikamenter er ikke en del av veterinærers 

inntektsgrunnlag (dekobling)
 
Det viktigste tiltaket er det kontinuerlige arbeidet med å 
ivareta og forbedre norsk dyrehelse. Slik unngås unødig bruk 
av antibiotika med tilhørende risiko for resistensutvikling. 
Som tidligere nevnt, vil dette være forebyggende helsearbeid 
og målrettet avl for friske dyr. 

Når det gjelder forbedringsområder, er det viktig å sikre en 
pålitelig og fullstendig dokumentasjon av antibiotikabruk i 
husdyrproduksjonen, fordelt på den enkelte dyreart og knyt-
tet opp mot diagnose. Dyrehelseportalen er næringas vik-

tigste verktøy for dokumentasjon og gir grunnlag for å utar-
beide tiltak og anbefalinger basert på innrapporterte data 
samt å evaluere disse. Økt innrapportering er et prioritert mål.

Et annet viktig forbedringsområde er smittebeskyttelse. Vi 
har en svært gunstig situasjon når det gjelder dyrehelse, anti-
biotikabruk og forekomst av resistens. Derfor er introduksjon 
av nye sjukdommer eller resistente bakterier via mennesker 
og dyr en større trussel enn utvikling av resistens grunnet 
antibiotikabehandling i norske besetninger. Smittebeskyt-
telse både nasjonalt og lokalt på den enkelte gård er derfor 
noe som krever enda mer oppmerksomhet i husdyrnæringa 
enn før.

HVORDAN NÆRINGA ARBEIDER MED SMITTE­
BESKYTTELSE 

KOORIMP er husdyrnæringens koordineringsenhet for  
smittebeskyttelse ved import. Formålet er å hindre  
at import av levende dyr og avlsmateriale fører  
med seg smitte som kan gi sjukdom hos mennesker  
og matproduserende dyr i Norge. I tillegg bidrar   
KOORIMP til økt smittebeskyttelse på den enkelte gård.

KIF er kontrollutvalget for import av fjørfe. KIF er utøvende 
organ for fjørfeaktivitetene og en del av KOORIMP.  

Helsetjenestene for storfe, svin, sau, geit og fjørfe har som 
viktigste oppgaver å drive forebyggende helsearbeid og 
organisert sjukdomsbekjempelse i et samarbeid mellom 
aktuelle næringsaktører.

Et tredje forbedringsområde er å sikre at det brukes riktig 
preparat og riktig dose relatert til diagnose. Ett viktig tiltak er 
å initiere en oppdatering av anbefalinger som vil redusere 
behovet for antibiotika generelt og bruken av kritisk viktige 
og/eller særlig resistensdrivende preparater spesielt. Optimal 
behandling av sjuke dyr er imidlertid viktig for å ivareta dyre-
velferd og en bærekraftig produksjon.

MASTITT SOM EKSEMPEL PÅ DOKUMENT ASJON SOM 
GRUNNLAG FOR MER  OPTIMAL BRUK. 

Data fra Kukontrollen og Dyrehelseportalen viser at fore-
komsten av mastittbehandlinger og dermed bruken av 
antibiotika er redusert med 70 % fra 1994 til 2015. Bereg-
ninger viser at dette tilsvarer at forbruket av aktiv substans 
brukt til klinisk mastitt er blitt redusert fra 2.534 kg til 760 
kg i den siste 20-årsperioden. Beregningene ut fra eksister-
ende og oppgitte doseringer i Dyrehelseportalen viser at 
det burde være mulig å redusere ytterligere med 30 % ved 
å justere til minste anbefalte doseringer. Videre burde det 
være mulig å fjerne totalt forbruket av dihydrostreptomycin, 
oxytetracyliner	og	enrofloxacin,	i	tillegg	til	amoxicillin.	

04 | Hovedmål

05 | Prinsipper, viktigste tiltak og forbedringsområder
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06 | Delmål og tiltak

Tiltakene i denne planen gjennomføres i samarbeid mellom 
relevante organisasjoner i næringa. I all hovedsak er det 
helse tjenestene og KOORIMP/KIF som følger opp tiltakene på 
vegne av relevante organisasjoner. Der andre har ansvar er 
dette angitt. Mange av tiltakene er løpende aktiviteter, mens 
oppstart	og	tidsfrister	for	noen	tiltak	er	spesifisert	nærmere	i	
de ulike helsetjenestene sine handlingsplaner. 

Landbruks- og matdepartementet har i sin handlingsplan et 
mål om at husdyrnæringa skal redusere bruken av antibiotika  
med 10 % fra 2013 til 2020. Husdyrnæringa har i denne pla-
nen fokus på riktig og forsvarlig behandling av sjuke dyr samt 
bevaring og ytterligere forbedring av dyrehelsa som det vik-
tigste grunnlaget for å hindre utvikling av antibiotikaresistens. 
Næringa forventer at resultatet av de samla tiltakene i denne 
planen fører til en reell reduksjon av bruken på minimum  
10 %, i samsvar med departementets mål. 

Et annet forhold er at dokumentasjon av antibiotikaforbruk 
er basert på salgstall fra grossist. Totaltallene fra grossist har 
vært stabile de siste 15 år på tross av betydelig nedgang i 
bruk til f.eks. mastitt hos storfe. Tallene viser også at det de 
siste fem år har vært en økning på 20 % i salget av pasta 
beregnet til hest, en bruk som utgjør ca. en femtedel av all 
antibiotika.	De	fleste	preparater	brukes	imidlertid	til	flere	enn	
én dyreart, og andelen av disse som brukes til andre dyr enn 
storfe, gris, småfe og fjørfe er ukjent. Et viktig delmål i denne 
handlingsplanen er derfor pålitelig dokumentasjon av for-
bruket gjennom Dyrehelseportalen. Portalen er på god vei 
til å bli et godt verktøy, men er ikke god nok til å måle en 
endring i forbruk tilbake til 2013.

Delmål 1: Opprettholde en god nasjonal smittebeskyt­
telse og forebygge innføring av sjukdommer og resist­
ente bakterier til Norge  

Tiltak 1.1: Veilede importører av dyr, dyremateriale eller 
smitteførende utstyr 
• Videreføre KOORIMP og KIF for å sikre:
 • Færrest mulig importer og lavest mulig antall dyr. 
	 •		Målretta	 undersøkelser	 for	 utvalgte	 smittestoffer	 og	

 resistensformer ved import av dyr, sæd, rugeegg og 
 embryo.

 •  Informere om smitterisiko og nødvendige smitteredu-
serende tiltak ved import av brukt utstyr som melke-
roboter, gjødselredskap etc. fra andre land.

Delmål 2: Bedre smittebeskyttelse mellom  besetninger 
og på gård

Tiltak 2.1: Gi råd og veiledning til bønder og yrkesgrupper 
som har oppgaver i norske husdyrbruk om: 
•  Rutiner for å redusere risiko for introduksjon av smitte-

stoffer	og/eller	resistente	bakterier,	herunder:

 • Etablere smittevernplan i de enkelte dyrehold.
 •  Rutiner for besøkende og utstyr, med særskilt fokus på 

etablering og riktig bruk av funksjonelle smittesluser. 
	 •		Bedre	 generelle	 tiltak	 ved	 persontrafikk	 og	 spesifikke	

	tiltak	mot	definerte	agens.
 •  Overholde karenstid etter besøk i utenlandske besetninger 

– 48-timersregelen.
 •  Oppdatere infomateriell rettet mot utenlandsk arbeids-

kraft – ny versjon av «Smittesikker».
• Sikrere omsetning og transport av dyr, herunder: 
 •  Anbefalinger rundt kjøp av livdyr og annen livdyrkontakt, 

bl.a. ved å videreutvikle bransjeretningslinjer for livdyr-
omsetning av svin og storfe.

 •  Bruk av næringas egne systemer for helsedokumenta-
sjon inklusive bruk av helseattester ved kjøp og salg.

 •  Bruk av karantene.
 •  Etablering av hensiktsmessige fasiliteter for henting og 

levering av dyr. 
 •  Egen målretta informasjon mot hobbydyrehold. 
• Bedre smittebeskyttelse innen besetning, herunder: 
	 •		Riktig	håndtering	av	akutt	og	kronisk	infiserte	dyr.
 •  Økt bruk av puljedrift, seksjonering og «alt inn - alt ut».
	 •		Effektive	 rutiner	 for	 rengjøring	 og	 evt.	 desinfeksjon	 av	

dyrerom og utstyr.

Delmål 3: Redusert forekomst av sjukdom hos norske 
husdyr 

Tiltak 3.1: Forebygge infeksjonssjukdommer gjennom å: 
•  Formidle kunnskap om forebyggende tiltak mot infek-

sjonssjukdommer.
•  Informere om viktigheten av gode vaksinasjonsrutiner 

og vurdere behov for implementering av nye vaksiner og 
 vaksinasjonsstrategier.

Tiltak 3.2: Kontrollere og bekjempe utvalgte infeksjonss­
jukdommer gjennom å: 
•  Be Mattilsynet listeføre smittsomme sjukdommer (gruppe 

B) som Norge ikke har og som per nå ikke bekjempes 
av myndighetene, i første omgang Mycoplasma bovis og 
 Mycoplasma hyopneumoniae.

• Overvåke og kontrollere: 
 • Smittsom grisehoste (Mycoplasma hyopneumoniae) 
 •  Byllesjuke (Corynebacterium pseudotuberculosis) hos 

melke  geit.
•  Være pådriver for videreføring av myndighetenes 

overvåkings- og bekjempelsesprogrammer (inntil nylig 
driftet av næringa): 

 • Ondarta fotråte (Dichelobacter nodosus) hos småfe.
 •  CAE (caprin artritt-encefalitt) og paratuberkulose  

(Mycobacterium avium subsp. Paratuberculosis) hos geit.
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•  Videreføre og/eller iverksette nye målretta tiltak for å 
 kontrollere.

 •  Bovint Respiratorisk Syncytialvirus (BRSV) og Bovint Coro-
navirus (BCoV) hos storfe.

 • Bovin digital dermatitt (BDD) hos storfe.
 •  Smittsom mastitt (Streptococcus agalactiae) hos storfe.
 •  De mest patogene serotypene av smittsom lunge- og 

brysthinnebetennelse (Actinobacillus pleuropneumoniae, 
APP) hos svin.

•  Løpende vurdere eventuell bekjempelse eller kontroll av 
andre dyresjukdommer ut fra en kunnskaps- og risikoba-
sert tilnærming.

Tiltak 3.3: Avl for friskere dyr
•  Storfe: Fortsette å vektlegge helse i avlsarbeidet. Mastitt 

har vært inkludert i avlsmålet for NRF siden 1978, og dette 
har resultert i betydelig avlsmessig framgang for mot-
standsevne mot mastitt. Både klinisk og subklinisk (celle-
tall) mastitt vektlegges i jurhelseindeksen. Avlsmålet til 
NRF inkluderer også «andre sjukdommer» og klauvhelse. 
Direkte helseegenskaper er i dag vektlagt med 26 % i NRF 
sin samla avlsverdi. Ansvarlig: Geno.

•  Gris: Avl for redusert spedgrisdødelighet frem til tre ukers 
alder i tillegg til avl for jevne og store grisunger. Med hen-
syn på purka avles det for mindre forekomst av bogsår, 
hold ved avvenning og holdbarhet. Avlsmålet inkluderer 
også eksteriøregenskaper som er relatert til holdbarhet. 
I tillegg er det en rekke prosjekter der det endelige målet 
er å  implementere egenskaper som vil øke sjukdomsresi-
stens/toleranse i ulike miljøer, men dette er foreløpig ikke 
inkludert i avlsverdien. Ansvarlig: Norsvin.

•  Sau: Avlsarbeid for bedre helse ivaretas først og fremst av 
den enkelte saueholder gjennom rekruttering av nye avls-
dyr fra foreldre som ikke har hatt sjukdom. NSG har som 
mål å bruke helsekortregistreringer og utrangeringsinfor-
masjon for å beregne avlsverdi for mastitt og ta egenskapen 
inn i samleindeksen. Dette er under utprøving.

•  Geit: Avlsarbeid for bedre helse ivaretas av den enkelte 
dyreholder gjennom rekruttering av nye avlsdyr fra foreldre 
som ikke har hatt sjukdom. NSG beregner en avlsverdi for 
celletall i melk. Egenskapen inngår i samlet avlsverdi, og 
kan dokumentere avlsframgang for redusert celletall. Bruk 
av helsekortregistreringer og utrangeringsinformasjon vil 
bli prøvd ut når registreringene er gode nok til det.

•  Fjørfe: Avl på fjørfe skjer i regi av internasjonale avlssel-
skaper. Balanserte avlsmål i kombinasjon med forskning 
og utvikling har gjennom årene gitt store forbedringer i 
dyrehelsen. Arbeidet med dyrehelse i avlsarbeidet vil fort-
sette, og ny teknologi og metodikk vil videreutvikle avls-
programmene for å sikre best mulig seleksjon. Ansvarlig: 
 Importører.

Delmål 4: Riktig og dokumentert bruk av antibiotika

Tiltak 4.1: Revidere og formidle anbefalinger om anti­
biotikabruk
•  Be legemiddelverket revidere terapianbefalingene for 

«Bruk av antibakterielle midler». Om mulig bør terapian-
befalingene samordnes på nordisk nivå. 

•  Initiere utarbeiding av kriterier for bruk av kritisk viktige 
eller	 resistensdrivende	preparater	 som	 f.eks.	fluorokino­
loner,	makrolider	og	florfenikol	samt	evt.	tetracykliner.	

•  Være pådriver for at reviderte anbefalinger og kriterier blir 
fulgt av veterinærer.

•	 	Be	legemiddelfirmaer	endre	pakningsstørrelser	og	prepa-
ratutvalg slik at disse er i tråd med terapianbefalingene.

•	 	Arbeide	for	at	det	skal	foreligge	et	offentlig	regelverk	som	
fremmer en restriktiv og dokumentert bruk av antibiotika. 

Tiltak 4.2: Forbud mot bruk av enkelte antibiotika 
•  Be myndighetene om å innføre forbud mot medikamenter 

som i dag ikke brukes i husdyrnæringa og heller ikke er 
ønsket - herunder colistin og 3. og 4. generasjon cephalo-
sporiner. 

Tiltak 4.3: Forsterke arbeidet for at Dyrehelseportalen 
skal være hovedportal for rapportering av alle diagnoser 
og all medisinbruk gjennom å:
•  Utarbeide en plan for utvikling av Dyrehelseportalen 

for å øke nytteverdien for produsenter og veterinærer. 
Herunder utvikle:

 •  Rapporter for den enkelte veterinær der de kan sam-
menligne egen praksis med samla resultater for vete-
rinærer på fylkes- og landsbasis. 

 •  Tilbakemelding til den enkelte veterinær som synliggjør 
antibiotikabruk som ikke er i tråd med terapianbefalin-
gene.

 •  Rapporter som viser hvilke behandlinger (type og dose) 
som brukes ved forskjellige sjukdommer hos de forskjellige 
aldersgrupper innenfor hvert dyreslag.

•  Bidra til bedre samordning av data fra grossist og apotek 
med data fra Dyrehelseportalen for bedre dokumentasjon 
av antibiotikabruk til matproduserende husdyr.

Tiltak 4.4: Mer kontroll og revisjon 
•	 	Be	Mattilsynet	om	å	etablere	et	system	som	identifiserer	

veterinærer som ikke rapporterer sin medisinbruk eller 
har en forskrivningspraksis som avviker fra gjeldende 
 anbefalinger.

•  Bruke KSL aktivt som et virkemiddel for å sikre at pro-
dusentene bruker antibiotika i henhold til veterinærens 
anvisning og i henhold til inngått avtale. 
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Delmål 5: Dokumentert lav og ytterligere redusert  
forekomst av spesifikke former for antibiotika­
resistens

Tiltak 5.1: Overvåke og iverksette tiltak mot aktuelle 
former for resistens
•  Videreføre arbeidet med fjørfenæringas egen handlings-

plan mot resistente bakterier.
•	 	Støtte	opp	under	det	offentliges	arbeid	med	å	redusere	

risikoen for etablering av MRSA i norsk husdyrhold.
•  Videreføre pågående og vurdere utvida overvåking i regi 

av næringa av forekomst av antibiotikaresistens i rutine-
diagnostikken, f.eks. Staphylococcus spp. fra mastitt og 
 andre sjukdomsfremkallende bakterier eller indikator-
bakterier. 

•  Være oppdatert på resistenssituasjonen og vurdere  behov 
for nye tiltak. 

Delmål 6: Skaffe ny kunnskap gjennom forskning og 
utvikling 

Tiltak 6.1: Gjennomføre forskning innen forebyggende 
helsearbeid
•	 	Videreføre	 pågående	 forskningsprosjekter	 for	 å	 finne	

 årsaker til og forebyggende tiltak mot infeksjonssjukdom-
mer av betydning i næringa. 

 •  Eksempler er pågående prosjekter om forebygging av 
flåttbårne	sjukdommer	hos	sau,	nekrotiserende	enteritt	
hos kalkun, bovint respiratorisk syncytialvirus (BRSV) og 
bovint coronavirus hos storfe. 

 •  Følgende ble innvilget i 2016: Luftveissjukdommer hos 
gris	(Grisefine	lunger)	og	bovin	digital	dermatitt	hos	storfe	

•  Vurdere behovet for - og initiere eller søke midler til 
 prosjekter for aktuelle problemstillinger.

Tiltak 6.2: Finne årsaker til og forebyggende tiltak mot 
antibiotikaresistens
•  Initiere nye og bidra i allerede igangsatte forsknings-

prosjekter for å forstå basale mekanismer bak resistens. 
Et pågående prosjekt er «Kinolonresistens til tross for lavt 
forbruk av antimikrobielle midler – mekanismer og mulige 
forebyggende tiltak (QREC-MaP)».

•  Vurdere behovet for - og initiere eller søke midler til pro-
sjekter for aktuelle problemstillinger.  

Delmål 7: Styrket samhandling med myndigheter, 
FoU­institusjoner og andre interessenter 

Tiltak 7.1: Formidle husdyrnæringas forventning til 
andre aktører for å sikre:
•	 	Økt	 forutsigbarhet	 i	 prinsipielle	 og	 finansielle	 spørsmål	

ved bekjempelse av alvorlige smittsomme sjukdommer og 
utvalgte resistensformer. 

• Helhetlig risikokommunikasjon mot samfunnet. 

•  Oppdatert kunnskap om husdyrnæringa hos veterinær-
studenter gjennom forskningssamarbeid og bidrag i 
 undervisningen ved NMBU.

•  Veterinærutdanning som formidler oppdaterte terapi-
anbefalinger og kriterier for bruk av kritisk viktige og resi-
stensdrivende antibiotika.

•  God, presis og økonomisk bærekraftig diagnostikk og diag-
nostisk	beredskap	i	offentlig	regi.

•	 	Effektive	 arenaer	 for	 diskusjon	 og	 dialog	 om	 fag	 og	 for-
valtning, bl.a. gjennom Strategiske forum for dyrehelse og 
resistens

•  Oppfølging av terapianbefalinger og andre tiltak for   
optimal antibiotikabruk hos norske veterinærer gjen-
nom dialog og samarbeid både direkte med veterinærer 
og med Veterinærforeningen og Produksjonsdyrvete-
rinærenes forening (PVF).

Tiltak 7.2: Kunnskapsdeling nasjonalt og internasjonalt
•  Delta i internasjonale fora for å utveksle norske erfaringer 

med forebyggende helsearbeid, legemiddelbruk og sjuk-
domsbekjempelse.

•  Hente kunnskap, inspirasjon og korrigerende tilbake-
meldinger basert på erfaringer og dialog med aktuelle 
 aktører i andre land.
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Arbeidsgruppa har bestått av ansatte i helsetjenestene og deres eierorganisasjoner:
Synnøve Vatn, Animalia, leder
Olav Østerås, TINE Rådgiving 
Ingrid Melkild, Nortura
Guro Alderslyst, TYR
Peer Ola Hofmo, Norsvin
Lars Erik Wallin, Norsk Sau og Geit
Ylva Freed, Norsk Fjørfelag
Thorbjørn Refsum, Animalia, Helsetjenesten for fjørfe 
Lisbeth Hektoen/Tore Tollersrud, Animalia, Helsetjenesten for sau 
Stine Gulliksen, Helsetjenesten for svin 

I tillegg har Anja Fyksen Lillehaug, Bondelaget, Ida Mathisen, KLF og Helga Odden, Animalia bidratt i utarbeidelsen av 
 handlingsplanen. 

Trond Braseth fra Produksjonsdyrveterinærenes Forening (PVF) i Den norske veterinærforening (DNV) har bidratt og gitt 
innspill i arbeidet. 

Denne planen vil gjennomgås årlig gjennom de enkelte helsetjenestene og KOORIMP/KIF og justeres ut fra ny kunnskap, 
 erfaring og endringer i situasjonsbildet.
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09 | Antibiotikaresistens hos husdyr - betydning for folkehelsa 

Ved økt forekomst av antibiotikaresistens vil risikoen for 
overføring mellom husdyr, miljø og mennesker øke. Det er 
kjent at smitte fra husdyr til mennesker kan skje direkte til 
personer som er i kontakt med dyr og indirekte gjennom ani-
malske produkter eller miljø. Motsatt vei kan mennesker smitte 
dyr med resistente bakterier, som igjen kan spres  videre. Slik 
situasjonen er i Norge i dag er det andre faktorer som spiller 
en langt større rolle for forekomst av antibiotikaresistens hos 
folk enn kontakt med norske husdyr eller husdyrprodukter. 
Forskning har i større grad tatt for seg sammenheng mellom 
husdyrproduksjon og humansmitte enn andre faktorer (FAO 
16), noe som kan bidra til en skjev og overdreven risikoopp-
fatning.	Risikoen	knytta	til	økt	turisme	og	flyt	av	varer	mellom	
land og kontinenter har med rette fått økt fokus de siste år. 
 
Internasjonale forhold
På verdensbasis brukes ca. 80 % av all antibiotika til hus-
dyr, og forekomsten av resistente bakterier er høy i enkelte 
produksjoner. Dette utgjør en reell risiko for overføring av 
 resistente bakterier eller resistensgener til mennesker, med 
tilhørende utfordringer ved behov for behandling. Utstrakt 
bruk av antibiotika i husdyrholdet er en faktor som kan for-
klare den svært høye forekomsten av resistente bakterier i 
enkelte land. Andre faktorer er hyppig og til dels unødven-
dig bruk av antibiotika til mennesker og utslipp fra fabrikker 
som	 produserer	 antibiotika.	 Det	 er	 flere	 studier	 som	 viser	
at turister har mellom 10 % og 70 % sannsynlighet for å bli 
bærere av resistente bakterier når de reiser til områder med 
høy forekomst av antibiotikaresistens (Kuenzli, 2016, Täng-
dén et al, 2010, van der Bij and Pitout, 2012, Wiklund et al, 
2016).  Reiser til det indiske subkontinent står for den høyeste 
risikoen, og da er diaré og bruk av antibiotika viktige risiko-
faktorer. I tillegg til at forekomsten av resistente bakterier er 
høy	i	en	del	land,	finner	man	også	rester	av	antibiotika	i	kjøtt	
i noen land i Afrika og Asia (FAO, 2016).

Norske forhold 
I Norge er det kun 10 % av all antibiotika som brukes til dyr, 
mens 90 % brukes til folk (se kapittel 12 og 13). Videre er fore-
komsten av antibiotikaresistente bakterier lav hos husdyr (se 
kapittel 10 og 11). I en rapport om antibiotikaresistens fra 
2015 (VKM, 2015) skriver Vitenskapskomiteen for Mat trygghet 
(VKM) at «sannsynligheten er neglisjerbar for at mennesker 
eksponeres for antimikrobiell resistens fra storfe- og storfe-
kjøtt,	melk	og	melkeprodukter,	fisk,	fiskeprodukter	og	sjømat,	
grønnsaker, frukt og bær, samt drikkevann som er produsert 
i Norge». Det samme fremgår av NORM-VET 2015, som viser at 
antibiotikaresistens fortsatt er et begrenset problem i Norge 
når det gjelder bakterier fra både mennesker og dyr. Rappor-
ten bekrefter at norske strategier for antibiotikabruk og anti-
biotikaresistens hittil har vært vellykkede både i husdyrholdet 
og i helsevesenet. Det presiseres videre at det er risiko knytta 
til import av resistente bakterier fra andre land.

VKM skriver at det er «ikke-neglisjerbar» risiko for ekspone-
ring for LA-MRSA fra levende griser som er bærere av denne 
type bakterier. Det samme gjelder risikoen for eksponering 
overfor ESBL/ AmpC-produserende Enterobacteriaceae 
(tarmbakterier) og kinolonresistente E. coli (QREC) via fjørfe 
og fjørfeprodukter, uten å estimere graden av sannsynlighet. 

Sverige har en situasjon som er lik den norske, og livs-
medelsverket i Sverige skriver i en rapport (Egervärn och 
Ottoson, 2016) følgende: «ESBL-bildande tarmbakterier, 
fluorokinolonresistenta	 tarmbakterier	 och	 VRE	 som	 före-
kommer	på	livsmedel,	framför	allt	kycklingkött,	verkar	idag	ha	
en	begränsad	betydelse	för	förekomsten	av	dessa	resisten-
ta bakterier hos sjuka människor i Sverige.» Det støttes også 
av en norsk studie som har sett på genetisk likhet mellom 
ESBL-produserende isolater fra urinveisbetennelse hos men-
nesker og isolater fra kylling. Genetisk likhet med isolater fra 
kylling ble kun funnet hos en ekstremt liten andel av isolatene 
fra mennesker (Berg et al, 2017). Studien gir ikke grunnlag for 
å si noe om en årsakssammenheng.
 
ESBL (EXTENDED SPECTRUM BETALACTAMASE) OG QREC 
(QUINOLONE RESISTANT E. COLI)
Fjørfenæringa har siden 2014 hatt en egen handlingsplan 
mot resistente bakterier (se nærmere omtale under kapittel 
8.5.). Bakgrunnen var påvisninger av den overførbare resi-
stensegenskapen ESBL hos kolibakterier i fjørfe og fjørfepro-
dukter. Det er, som nevnt over, ikke grunnlag i hverken norske 
eller svenske undersøkelser for å anta at dette utgjør en trussel 
for folkehelsa i Norge, men ut fra et føre-var-prinsipp har det 
vært	satt	 i	verk	omfattende	og	effektive	tiltak	som	har	resul­
tert i redusert forekomst av ESBL i norske fjørfeprodukter fra 
2014 fram til i dag. 

Norge har overvåket QREC i mange år. Det er funnet lave 
forekomster (rundt 1-2 %), langt under det som er vanlig i 
de	fleste	andre	land.	Da	man	fra	2014	tok	i	bruk	nye	og	langt	
mer følsomme metoder (selektive medier) enn det som er 
vanlig i EU, endret dette bildet seg. Det ble påvist en i hoved-
sak ikke-overførbar resistens av ikke-klinisk betydning hos 
over halvparten av prøvene fra kalkun, kylling og svin. Bruken 
av kinoloner i husdyrproduksjonen er svært lav og kan ikke 
forklare forekomsten. Det er derfor igangsatt forskning for å 
få økt kunnskap om betydning og årsaker. 

MRSA (METHICILLINRESISTENT STAPHYLOCOCCUS  
AUREUS)
Spesielle «dyretilpassede» varianter av MRSA-bakterien kalles 
LA-MRSA (livestock associated MRSA). Den vanligste varianten 
på verdensbasis tilhører det klonale komplekset CC398. Svin 
regnes som det viktigste reservoaret for MRSA CC398, men 
bakterien kan også forekomme hos fjørfe, storfe, småfe, 
hund, katt og hest. MRSA er ikke et helseproblem for svin, 
og det er registrert svært lav forekomst av MRSA i norsk hus-
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dyrhold. Bekjempelse av MRSA i norske svinebesetninger har 
pågått siden det første påviste tilfellet i 2013. Myndighetenes 
sanering av MRSA-positive besetninger har vært en stor 
og ressurskrevende oppgave for svinenæringen de siste 
årene. MRSA er også påvist i noen få besetninger med drøv-
tyggere. Der har tiltakene så langt vært gjentatt prøvetaking 
og å slakte enkeltdyr, da MRSA ikke ser ut til å etablere seg i 
samme grad. 

Det er et fellestrekk ved alle tilfeller at primærsmittekilden 
mest sannsynlig er personer. Målet med dagens MR-
SA-strategi er å hindre at MRSA etablerer seg i norske hus-
dyrbesetninger, med særlig fokus på svinebesetninger, for å 
unngå spredning til mennesker og helseinstitusjoner. 

En samfunnsøkonomisk analyse (Mattilsynet 2016), konklu-
derer med at norsk svineproduksjon ikke vil kunne holdes 
helt fri for MRSA, men at det gjennom omfattende testing av 
personer som skal arbeide med svin, kan være mulig å holde    
forekomsten nede på et svært lavt nivå. Flere av tiltakene 
inne bærer betydelige økonomiske konsekvenser for svine-
produsentene. 
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10 |  Status for antibiotikaresistens i Norge sett i et  
nasjonalt perspektiv

Bruken av antibiotika hos norske husdyr er lav, og i all hovedsak brukes 
smalspektra og lite resistensdrivende typer. Denne restriktive brukes 
gjenspeiles i lav forekomst av antibiotikaresistens i hele husdyrproduk-
sjonen i Norge, både når det gjelder indikatorbakterier og sjukdoms-
fremkallende bakterier. Forekomsten dokumenteres gjennom årlige 
NORM-VET-rapporter og kartlegginger i næringas egen regi. NORM-
VET ble etablert i 2000 som en del av regjeringens tiltaksplan mot anti-
biotikaresistens og koordineres av Veterinærinstituttet, på oppdrag fra 
Mattilsynet. 

For å ivareta den gunstige situasjonen, er det viktig å holde fram med 
tiltak som hindrer en uheldig utvikling. I dette kapittelet framstilles s i-
tuasjonen for de enkelte dyrearter. Noen spesielle problemstillinger er 
omtalt i kapittel 7.

10.1. Forekomst av resistens hos storfe 
Forekomst og utvikling av antibiotikaresistente bakterier er lettest å 
følge for mastittbakterier. For Staphylococcus aureus, som fortsatt er den 
mest vanlige bakterien, har forekomsten av penicillinresistente bakteri-
er blitt redusert med 60 % fra 1994 til 2015. 

Figuren viser at det er en betydelig og konstant reduksjon i forekomsten 
av penicillinresistente S. aureus, spesielt siden 2010 etter at systemet 
‘Godt Jur’ med selektiv sintidsterapi ble etablert som et landsomfat-

tende program. Dette er ennå ikke godt nok eta-
blert i alle deler av landet. Derfor er det fortsatt 
rom for forbedring. Midt på 1990-tallet lå denne 
forekomsten på 16 til 18 %. Det har derfor skjedd 
en formidabel forbedring på dette området. 

Andre vanlige mastittbakterier er streptokokkene. 
Disse er og har alltid vært penicillinfølsomme. 
NORM-VET 2015 viser også at Str. agalactiae isolert 
fra mastitt hos storfe siden 2012 var fullt følsom 
for benzylpenicillin, cefotaxime, erytromycin og 
clindamycin. 2,0 % (95 % CI: 0,1-10,6) var resistent 
overfor vancomycin og hele 48 % (95 % CI: 33,7-
62,7) var resistent mot tetracycliner. I 2015 ble det 
undersøkt 250 isolater fra E. coli hos storfe og svin. 
Hele 95,4 % av isolatene var fullt følsomme for alle 
inkluderte antibiotika, og kun 0,8 % var resistente 
mot	flere	antibiotika.	Det	ble	påvist	0,4	%	av	 iso-
later fra blindtarm hos storfe med resistens mot 
cephalosporiner (cefotaksim og/eller ceftazidim). 
Det ble ikke påvist carbapenemase-produseren-
de E. coli. Det ble påvist kinolonresistens hos 7,2 
% av blindtarmsprøvene hos storfe og 0,8 % av 
kjøttprøvene, ved bruk av selektive medier. 

En annen gruppe er koagulase negative staphy-
lokokker (KNS) der vi vet fra en oversiktsun-
dersøkelse i år 2000 at ca. 30-45 % er penicillin-
resistente. Disse anbefales ikke behandlet med 
antibiotika da de har en høy grad av selvhelbre-
delse. Det er også stor grad av sesongvariasjon, 
med mer resistens i sommerhalvåret. Dette kan 
skyldes at det da er spesielle arter som oftere 
forekommer Vi vet fra Norge og Sverige at det 
er stor forskjell på forekomsten av resistens hos 
de forskjellige artene av KNS. I Norge og i Sverige 
er de resistente artene av KNS mer vanlig enn i 
andre land. Vi trenger mer forskning for å få økt 
kunnskap om dette (Nymann, 2016). Vanligvis er 
ikke mastitter med KNS behandlingstrengende.

Ut fra disse betraktninger er det i dag ingen faglig 
grunn til å behandle mastitter med noen annet 
enn rent penicillin så lenge en ikke har en god og 
kvalitetssikret diagnostikk som tilsier noe annet. 
Resistensen overfor tetracycliner hos Str. agalac-
tiae tilsier at tetracycliner ikke bør brukes til be-
handling av mastitt.

Figur 2. Andelen av Staphylococcus aureus fra henholdsvis kliniske og subkliniske mastitter  
som er resitente overfor penicillin fra 2003 til 2016. Kilde: Kukontrollen, TINE Rådgiving.
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10.2. Forekomst av resistens hos gris 
Undersøkelser av resistens hos indikatorbakterier fra gris de 
siste 15 årene viser lav til moderat forekomst av resistente 
bakterier,	og	kun	et	fåtall	multiresistente	isolater.	Se	figur	4.

I 2011 ble ESBL-positive E. coli fra svin påvist for første gang i 
Norge. Bakterien var resistent overfor 3. gen. cefalosporiner. 
Året etter ble 169 svinebesetninger undersøkt, og ingen ble 
funnet positive, noe som tilsier en svært lav forekomst i po-
pulasjonen (< 2,1 %).

LA­MRSA (LIFE STOCK ASSOCIATED METHICILLINRESISTENT 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS)
I regi av NORM-VET ble LA-MRSA påvist i prøver fra norske 
griser første gang i 2011. I 2012 ble samleprøver fra 175 
svinebesetninger undersøkt for MRSA. Kun én positiv prøve 
ble	 identifisert	med	 LA­MRSA.	 I	 2013	 og	 2014	 påviste	 Vet-
erinærinstituttet	 MRSA	 i	 prøver	 fra	 griser	 i	 flere	 besetnin-
ger på Østlandet og i Rogaland. Det ble ikke funnet noen 
kjent forbindelse mellom de positive besetningene i de to 
regionene. Overvåkingsprogrammer i 2014 og 2015 under-
søkte forekomsten av MRSA i store deler av den norske 
svinepopulasjonen, med hovedvekt på henholdsvis purke-
besetninger og slaktegrisbesetninger. I tillegg ble avlsbeset-

ninger undersøkt begge år. I 2014 ble det påvist MRSA i kun 
én av 983 besetninger, mens i 2015 ble det påvist MRSA i 
totalt 11 smågris- og kombinertbesetninger og 21 slaktegris-
besetninger. Overvåkingen av MRSA i svinepopulasjonen 
fortsetter i 2016. Se også kapittel 9. 

Resultater fra NORM-VET tyder ikke på at resistens er et stort 
problem i svinepopulasjonen. Dette underbygges av data fra 
Dyrehelseportalen, samt at legemiddelverket opplever svært 
få	tilbakemeldinger	på	manglende	effekt	av	preparater.	

10.3. Forekomst av resistens hos sau
Prøver fra sau undersøkes ikke årlig i NORM-VET og er ikke 
inkludert i perioden 2010- 2014. Omkring 550 E. coli-isolater 
fra sau ble undersøkt i perioden 2003-2009. Forekomsten 
av resistens mot de ulike klassene av antibiotika lå generelt 
mellom 0 og 3 %, med unntak av streptomycin hvor 14% av 
isolatene i utvalget fra 2009 var resistente. Den samme lave 
forekomsten av resistente isolater er funnet blant S. aureus 
isolert fra mastitt hos sau.  

Figur 3: Kilde: NORM-VET 2015.
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OCCURRENCE OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
 
INDICATOR BACTERIA FROM ANIMALS AND FOOD 
Gro Johannessen, Madelaine Norström, Jannice Schau Slettemeås, Anne Margrete Urdahl 
 
The prevalence of acquired antimicrobial resistance among 
certain bacteria of the normal enteric microflora can be used 
as an indicator of the selective pressure from use of 
antimicrobial agents in various populations. These bacteria 
may form a reservoir of transferable resistance genes from 
which antimicrobial resistance can be spread to other 
bacteria, including those responsible for infections in 
animals or humans. Thus, monitoring of resistance among 
indicator bacteria of the normal enteric microflora from 
healthy animals, as well as from feed and food, is important 
to get an overview of the prevalence of antibiotic resistance, 
detect trends and evaluate effects of interventions. 
Bacterial resistance to critically important antimicrobials, 
such as third generation cephalosporins, quinolones and 
carbapenems has received special attention over the last 
years. These are defined by the WHO as critically important 
for treatment of human infections. Monitoring the 
resistance to these substances in the bacterial population is 
therefore of special interest, and their presence in food 
production animals and the food chain is of concern as they 
may have an impact on resistance development in human 
bacterial populations. Therefore, it should be an overall 
goal to keep the level of such resistant bacteria in 
production animals and through the food processing chain 
at the lowest possible level.  
NORM-VET is following the requirements set in 
Commission implementing decision of 12. Nov 2013 on the 

monitoring and reporting of antimicrobial resistance in 
zoonotic and commensal bacteria (2013/652/EU). In 
addition, antimicrobial testing of bacteria from other 
sources than those included in this decision, or investigation 
of presence of specific antimicrobial resistant bacteria by 
selective methods, are included. In NORM-VET, 
Escherichia coli and Enterococcus spp. are used as 
indicator bacteria. Selective methods for detection of E. coli 
resistant to third generation cephalosporins were included 
in NORM-VET from 2011, and for quinolone resistant E. 
coli from 2013. From 2015, a selective method for detection 
of carbapenemase producing E. coli was implemented as 
well.  
In 2015, E. coli from caecal samples of cattle and swine, 
meat thereof and vegetables were included. In addition, the 
results from the screening of methicillin resistant 
Staphylococcus aureus in cattle are described under this 
chapter.  
The substances included in the test panels might not always 
be those used in veterinary medicine, but are selected 
because of their importance for human health. Some of the 
cut-off values defining resistance applied in NORM-VET 
have been changed over the years. To facilitate com-
parisons in this report, data on prevalence of resistance 
presented in earlier reports have been recalculated using the 
cut-off values applied in 2015. Sampling, laboratory 
methods and data processing are described in Appendix 3. 

 
Escherichia coli from cattle and swine 
  
Caecal samples from a total of 264 cattle and 270 swine 
were examined, and E. coli isolates were obtained from 262 
(99.2%) of the cattle and 270 (100%) of the swine samples, 

respectively. One isolate per positive sample was suscepti-
bility tested. The results are presented in Table 9 and 
Figures 36-37, and in the text. 

 
 

 
 
FIGURE 36. Prevalence of resistance to various antimicrobial agents in Escherichia coli from bovine samples (faeces and beef 
samples) collected in 2001-2015. The breakpoints in NORM-VET 2015 were applied. * Oxytetracycline before 2005. 
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10.4. Forekomst av resistens hos geit
Det er utført svært få undersøkelser for resistente bakterier 
hos geit. Det vanligste er resistensundersøkelse av S. aureus 
som årsak til mastitt. Fra prøver som var testet for penicillin-
resistens i 2015 fra geit var 2,0 % (n = 686) av S. aureus isola-
tene resistente, mens 58,5 % (n = 53) av koagulase negative 
staphylokokker (KNS) var resistente overfor penicillin. 
Tilsvarende tall for 2014 var 3,6 % (n=502) for S. aureus og 
39,2 % (n = 1270) for KNS. Den store forskjellen i antall tester 
for KNS i 2014 og 2015 tyder på at tallene for 2015 er et svært 
selektert utvalg. For S. aureus ser det ut til at for ekomsten av 
penicillinresistes er litt lavere enn hos ku (fra 0,4 % til 3,6 %), 
mens for KNS er det det samme som for ku (fra 39,2 % til  
58,9 %). En har foreløpig liten oversikt over hvilke arter KNS 
en har hos geit og deres forekomst av penicillinresistens.

Figur 4. Kilde: NORM-VET 2015.
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TABLE 9. Antimicrobial resistance in Escherichia coli isolates from caecal samples of cattle (n=262) and swine (n=270) in 
2015. 
 

  Resistance (%) 
[95% CI] 

Distribution (%) of MIC values (mg/L)* 

Substance Sample 0.015 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 ≥ 512 

Tetracycline Cattle 1.9 [0.4-3.9]        96.9 1.1    0.4 1.5   
 Swine 9.6 [6.4-13.8]        89.3 0.4 0.7   3.3 6.3   
Tigecycline Cattle 1.1 [0.2-3.3]      91.2 7.6 1.1          
 Swine 2.2 [0.8-4.8]     91.5 6.3 1.1 1.1         
Chloramphenicol Cattle 0 [0.0-1.4]          99.6 0.4      
 Swine 2.2 [0.8-4.8]          97.4 0.4  0.4 1.9   

Ampicillin Cattle 1.9 [0.4-3.9]       0.8 32.4 59.9 5.0 0.8   1.1   
 Swine 11.1 [7.6-15.5]       4.4 31.5 51.1 1.9    11.1   

Cefotaxime Cattle 0 [0.0-1.4]     100            
 Swine 0.7 [0.1-2.7]     99.3   0.4 0.4        
Ceftazidime Cattle 0 [0.0-1.4]      100           
 Swine 0.4 [0.0-2.0      99.6    0.4       

Meropenem Cattle 0 [0.0-1.4]  100               
 Swine 0 [0.0-1.4]  99.6 0.4              

Sulfamethoxazole Cattle 1.5 [0.2-3.3]          83.2 13.4 1.9    1.5 
 Swine 13.7 [9.8-18.4]          74.1 8.5 3.3    13.7 

Trimethoprim Cattle 0.4 [0.0-2.1 ]     93.9 5.7       0.4    
 Swine 9.6 [6.4-13.8]     84.1 6.3       9.6    

Azithromycin  Cattle ND ND        55.3 40.8 3.4 0.4      
 Swine ND ND        66.7 31.1 2.2       
Gentamicin Cattle 0 [0.0-1.4]      29.4 67.2 3.4         
 Swine 0 [0.0-1.4]      38.5 58.5 3.0         
Ciprofloxacin Cattle 0.4 [0.0-2.1] 97.7 1.9   0.4            
 Swine 0.7 [0.1-2.7] 98.9 0.4   0.4 0.4           

Nalidixic acid Cattle 0.8 [0.1-2.7]         97.3 1.9  0.4  0.4   
 Swine 0.7 [0.1-2.7]         98.9 0.4  0.4   0.4  

Colistin Cattle 0 [0.0-1.4]       90.5 9.5         
 Swine 0 [0.0-1.4]       96.7 3.3         

*Bold vertical lines denote epidemiological cut-off values for resistance. ND=cut-off not defined by EUCAST. CI=confidence interval. White fields denote range 
of dilutions tested for each antimicrobial agent. MIC values higher than the highest concentration tested are given as the lowest MIC value above the range. MIC 
values equal to or lower than the lowest concentration tested are given as the lowest concentration tested.  
 

 
 
FIGURE 37. Prevalence of resistance to various antimicrobials in E. coli from swine (caecal and pork samples) 2000-2015. 
The breakpoints used in NORM-VET 2015 were applied. * Oxytetracycline before 2005. 
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Tabell 1. Forekomst av antibiotikaresistens hos E. coli hos fjørfe 

Antall E.coli­ 
isolater/ 

antall
flokkprøver

Ingen   
resistens

(%)

Andel  
resistente
isolater1

Andel isolater med resistent mot hhv. 1, 2, 3 eller 4  
typer antibiotika (%)

1 2 3 4

Slaktekylling 20142 205/210 85,4 M 6,8 4,6 2,0 0,5

Kyllingkjøtt 2012 196/205 82,6 M 9,7 6,1 0,5 1,0

Konsumegg 20133 186/204 79,6 M-H 11,3 1,6 1,6 5,9

Konsumegg 20125 113/165 74,3 M 16,8 5,3 0,9 2,7

Kalkun 20134 109/131 74,3 H 13,8 3,7 3,7 4,6

Kalkunkjøtt 2013 154/156 66,9 H 16,9 7,1 5,8 3,2
1	Andel	av	isolatene	som	var	resistente	mot	ett	eller	flere	antibiotika:	H­Høy,	M­Moderat,	L­Lav.	Vanligste	resistensformer	i	synkende	rekkefølge	for	2	Slaktekylling:	ampicillin,	sulfameth-
oxazole,	trimethoprim,	ciprofloxacin	og	nalidixinsyre,	3	Verpehøns:	sulfamethoxazole,	ampicillin,	tetracyclin	og	trimethoprim	og	4	Kalkun:	tetracyclin,	ampicillin,	sulfamethoxazole,	
streptomycin og trimetoprim. 5 Konsumegghøns foreldredyr. Kilde: NORM-VET 2014.

Figur 5. Kilde: NORM-VET 2014.
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FIGURE 22. Prevalence of resistance to various antimicrobials in Escherichia coli from broiler isolates in 2000-2014. The 
cut-off values used in NORM-VET 2014 were applied. *Oxytetracycline in 2002 and 2004. **Enrofloxacin before 2006. 
 
 
 
 
 

 
 
FIGURE 23. Antimicrobial resistance profile for Escherichia coli faecal isolates from broiler in 2002-2014. Proportions of 
isolates susceptible to all or resistant to one, two, and three or more antimicrobial agents are illustrated. Antimicrobial agents 
tested for varies between the years as also shown in the figure above and this probably has an effect on the results.  
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10.5. Forekomst av resistens hos fjørfe
For å se forekomst og utvikling av antibiotikaresistens over tid, 
undersøkes	 det	 bestemte	 bakterietyper	 i	 normal	 tarmflora	
med en viss regelmessighet og med standardiserte metoder. 
Resultatene publiseres i NORM-VET-rapporten. Blant indika-
torbakteriene hos fjørfe er E. coli og enterokokker. 

I overvåkingssammenheng opereres det kun med epidemio-

logiske	cut	offs	(ECOFF)	som	betyr	bruk	av	svært	følsomme	
metoder. Det er viktig å være klar over at høy resistensfore-
komst i seg selv ikke nødvendigvis sier noe om hvorvidt de 
respektive	 antibiotika	 i	 terapeutiske	 doser	 har	 effekt	 mot	
bakteriene eller ikke. Videre er det forskjell på om man påvis-
er	resistens	mot	ett	eller	flere	antibiotika.	Resistensforekom-
sten	mot	flere	antibiotika	er	høyere	i	mange	andre	land	der	
det er mer utstrakt bruk av antibiotika enn i Norge.      
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I løpet av perioden fra 2014 fram til i dag har det vært fokus   
på opplæring og aktiviteter knyttet opp mot hygienetiltak 
både hos produsenter og på rugeri. Det er undersøkt hvilke 
risikofaktorer som betyr mest, og det er også foretatt kvanti-
tative analyser som viser at kun en svært liten andel av E. coli 
i kyllinghusene er bærere av ESBL. Forekomsten av ESBL hos 
foreldredyr var fallende de to første årene, men økte  igjen i 
importmateriale (vanligvis rugeegg til klekking) fra 2% i 2015 
til 36 % i 2016. Det er imidlertid generert ny kunnskap om 
forhold som gjør at forekomsten av ESBL i sluttproduktet 
så langt ligger på rundt 10 % mot tidligere 30-40 %. Videre 
er det iverksatt tiltak som har gjort at forekomst av ESBL i  
importmaterialet igjen er svært lav.

E. COLI HOS SLAKTEKYLLING, KONSUMEGGHØNS OG 
KALKUN
Tabell 1 viser antibiotikaresistensdata for E. coli-isolater fra 
ulike fjørfe og fjørfeprodukter. Data fra perioden 2000-2014 
indikerer moderat forekomst av resistens hos slaktekylling, 
der	andel	isolater	som	er	resistente	mot	ett	eller	flere	anti­
biotika synes å ha gått ned (Figur 5). Forekomsten av resi-
stens i Norge og ellers i Norden er lav sammenlignet med 
de	 fleste	 andre	 land	 i	 Europa.	 For	 verpehøns	 sin	 del	 fore-
ligger det foreløpig kun tall for 2013. Resistensforekomsten 
blir beskrevet som moderat til høy (>10-50 %) uten at en har 
noen god forklaring på hvorfor det er slik. For kalkun blir fore-
komsten beskrevet som høy (>20–50 %). Sammenlignet med 
tidligere data for kalkun fra NORM-VET 2007 var det ikke her 
bemerket	noen	signifikante	endringer.	

ENTEROKOKKER 
Hos fjørfe undersøkes enterokokker i tillegg til E. coli. Det 
har sammenheng med påvisning av vancomycinresistente 
entero kokker (VRE) på 1990-tallet. Enterokokker er av natur 
mer resistente enn mange andre arter innen tarmbakterie-
familien – følgelig forventes noe høyere resistensforekomster 
for disse. Det en særlig følger med på er om enterokokkene 
erverver nye resistensegenskaper. I NORM-VET 2014-rap  - 
       p orten bemerkes en forholdsvis høy forekomst av tetracy-
clinresistens hos fjørfe – til tross for lite bruk av oxytetracy-
cliner ved sjukdom. For mer informasjon om enterokokkene 
– se NORM-VET.  

År	 om	 annet	 undersøkes	 det	 også	 spesifikt	 for	 VRE.	 VRE	 i	
slakte kylling- og kalkunproduksjonen er satt i sammenheng 
med tidligere bruk av vekstfremmeren avoparcin. Fjør-
fenæringen sluttet med denne bruken i 1994, og det ble for-
budt i 1995. I kjølvannet av forbudet ble det sett en nedgang  
i forekomst av VRE. Likevel er det fortsatt varierende fore-
komster av VRE på 6,7 % og 12,2 % i hhv. slaktekylling- og 
kalkunproduksjonen (NORM-VET 2013 og 2014). Det for-
ventes en ytterligere nedgang i tråd med nye og bedre vaske-
rutiner – se neste avsnitt. 

FJØRFENÆRINGAS HANDLINGSPLAN MOT ANTIBIOTIKA­
RESISTENS
I 2014 utarbeidet fjørfenæringa en egen handlingsplan med 
mål om å overvåke og redusere forekomsten av resistente 
bakterier i norsk fjørfeproduksjon (se også kapittel 7). Den 
var en videreføring av allerede igangsatt arbeid. Årsaken var 
at det gjennom NORM-VET, ved bruk av svært følsomme 
metoder (selektiv dyrking), ble påvist ESBL-bærende E. coli 
i mellom 30 og 40 % av prøver fra slaktekylling og kylling-
produkter i 2014. Planen beskriver tiltak innenfor seks om-
råder; 1) Kunnskapsoppbygging, 2) Krav overfor eksportør, 3) 
Overvåking og kartlegging, 4) Smittevernrutiner og -praksis, 
5) Antibiotikatilråding og 6) Kommunikasjon. 



Sett i et internasjonalt perspektiv er forekomsten av antibio-
tikaresistens i norsk husdyrproduksjon svært lav. I den årlige 
rapporten fra EFSA og ECDC (EFSA  2014) advares det om 
økende forekomst av antibiotikaresistens hos zoonotiske 
bakterier i EU. Av viktige sjukdomsfremkallende bakterier med 
høy og tiltagende resistens hos folk nevnes i 2014 -rapporten 
særlig Campylobacter spp. og Salmonella spp. 

Norsk husdyrproduksjon er tilnærmet fri for zoonotiske 
 Salmonella (NORM-VET 2014), og 70 % av de rundt 1000 
humantilfellene med salmonellose i Norge er av utenlandsk 
opprinnelse. Når det gjelder Campylobacter hos menneske 
var	det	en	signifikant	høyere	andel	som	var	 resistente	mot	
viktige antibiotika blant undersøkte isolater med utenlandsk 
opprinnelse enn de med nasjonal opprinnelse. Forekomsten 
av resistente Campylobacter spp. hos fjørfe i Norge ligger sta-
bilt lavt, i motsetning til svært høy forekomst i noen EU-land. 

Norge gjennomfører overvåking og rapporterer i tråd med 
EUs krav når det gjelder indikatorbakterier, det vil i stor grad 
si	 vanlige	 kolibakterier	 som	 finnes	 i	 tarmen.	 I	 rapporten	
(EFSA  2014) var overvåkingen konsentrert om fjørfe, og da 
med sammenlignbare metoder, dvs. ikke-selektive metoder, 
i motsetning til selektive metoder som til dels er brukt og 
 rapportert i Norge. 

Tall for ESBL, som er en overførbar type resistens, ligger på 

mellom 0 og 15 % og et gjennomsnitt på 5 % i EU. Enkelte 
land er oppe i over 30 %, mens Norge ligger på 1,5 %. 

Når det gjelder kinolonresistens (QREC) ligger gjennomsnittet 
for EU på hhv. 66 og 63 % med verdier opptil 92 %. Her  ligger 
Norge lavest med 3,4 %. Igjen er det i EU brukt andre metoder 
(ikke-selektive) enn det som til dels er brukt i Norge, slik at det 
er viktig å se påvist forekomst i sammenheng med metode.

Også når det gjelder resistens mot andre antibiotika angir 
rapporten at situasjonen er bekymringsfull for EU, men med 
«...striking exception for the nordic countries» når det gjelder 
campylobacter. Figuren under viser andel E. coli isolater i for-
skjellige land som er følsomme for antibiotika hos kylling.

DRIVERE FOR RESISTENS
Det er generelt akseptert at bruk av antibiotika medfører 
et seleksjonspress og utvikling av resistens, og at det er 
store forskjeller mellom forskjellige typer antibiotika. Food 
and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) 
har i sin rapport fra 2016 skrevet om drivere, dynamikk og 
 epidemiologi av antibiotikaresistens i husdyrproduksjonen 
(FAO 2016). Rapporten viser hva som er kjente drivere for ut-
vikling av antibiotikaresistens, men den viser også at det fort-
satt er mange ukjente elementer. Det trengs mer forskning 
for å forstå mange av mekanismene og driverne for utvikling 
av antibiotikaresistens. 
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Figur 6. Kilde: EFSA, 2014.
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Norske veterinærer, bønder og myndigheter har over mange 
år hatt en restriktiv holdning til bruk av antibiotika, og regu-
lering	 innebærer	 at	 veterinærer	 ikke	 har	 lov	 til	 å	 profitere	
økonomisk på å forskrive antibiotika, kun dekke kostandene. 
Antibiotika brukes i all hovedsak til behandling av klinisk sjuke 
dyr.

I 1996 ble prosjektet Friskere dyr og mindre bruk av antibio-
tika igangsatt av en samlet husdyrnæring med mål om 25 
% nedgang i sjukdomsforekomst og tilhørende nedgang i 
 antibiotikaforbruk målt fra 1995 fram til 2001. Målet ble nådd 
allerede i 1998, men nedgangen fortsatte slik at nedgangen 
fra	1995	til	2015	er	totalt	41	%.	Som	det	fremgår	av	figur	7,	
har	forbruket	ligget	relativt	stabilt	siden	2001.	Data	i	figuren	
inneholder også salg til hest, som utgjør minimum 20 % av 
antibiotikabruken dersom man legger til grunn salg av pasta 
registrert til hest. Salg av pasta til hest har økt med 20 % de 
siste fem år. Mengde injeksjonspreparat som er brukt til hest 
er ukjent. 

I tillegg til fokus på forebyggende helsearbeid og nedgang i 
sjukdomsforekomst var det fokus på bruk av smalspektrede 
midler, med en tilhørende nedgang i bruken av bredspektrede 
midler	i	norsk	husdyrbruk.	Som	det	også	framgår	av	figur	7	
over, økte forskrivningen av rene penicillinpreparater fra 25 
% til 59 % av den totale mengden antibiotika, mens bruken av 
aminoglycosider falt fra 28 % til 10 %. Bruken av tetracykliner 
er	lav,	og	bruken	av	fluorokinoloner	er	svært	lav.	

I mange andre land står landbruket for den klart største 
bruken av antibiotika. I Norge går under 10 % av solgt anti-
biotika	til	husdyrproduksjonen	(figur	8).

Figur 7. Kilde NORM-VET 2015.
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FIGURE 2. Sales in Norway, kg active substance, of antimicrobial veterinary medicinal products (VMPs) for therapeutic use 
in terrestrial food producing animals (including horses) for the years 1993-2015. In addition, minor amounts of amphenicols 
(range 17-27 kg) were sold in 2008-2015. *Includes minor amounts of baquiloprim 1994-2000. 
 
Figure 3 reports the sales, in kg active substance, of 
antimicrobial veterinary medicinal products (VMPs) for 
therapeutic use in terrestrial food producing animals 
(including horses) normalised for the biomass “at risk” 
(population correction unit - PCU). The observed decrease 
in the sales – in mg/PCU - from 2010 to 2015 is 7.4% (see 

information about calculation of PCU in Appendix 1). The 
reduction is 6.2% when measured as kg active substance. 
Across the periode 2013-2015 the sales – measured in 
mg/PCU have been stable as only a 2% reduction is 
observed. 

 
 

  
 
FIGURE 3. Sales (mg/PCU) in Norway, in mg active substance, of antimicrobial veterinary medicinal products (VMPs) for 
therapeutic use in terrestrial food producing animals (including horses) normalised for population biomass (population 
correction unit - PCU) for the years 2010-2015. 
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Figur 8. Kilde NORM-VET 2015

Figur 9. Fordeling av type antibiotika hos norske husdyr i 2016 i henhold til registreringer i Dyrehelseportalen (med unntak av fjørfe som er vist i tabellene 6-9).
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Total usage in humans, animals and fish, measured in weight of active substance 

TABLE 7. Sales, in kg of active substance, of human and veterinary antibacterials according to formulation in 2015 
(methenamine not included). 

Formulation Humans Terrestrial animals1 Aquaculture
Dermal 108 10 
Oral 29,886 2,084 3012 

Parenteral 6,880 3,365 
Eye / ear 33 27 
Intramammary 279 
Others 59 97 
Total 36,966 5,862 301 

1 There is a minor discrepancy of 24 kg between the total sales (excluding dermal and eye/ear formulations) between Table 7 and Figure 17; this is due to 
differences in rounding of calculations. 2 Includes 25 kg oxytetracycline used for cleaner fish that help control salmon lice in salmonid aquaculture. 

Irene Litleskare and Hege Salvesen Blix, Department of Pharmacoepidemiology, Norwegian Institute of Public Health, 
Kari Grave, Norwegian School of Veterinary Science, Oslo, Norway. 

0

10

20

30

40

50

60

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

To
nn

es
 a

nt
ib

ac
te

ria
ls

Methenamine

Other antibacterials

Tetracyclines

Trimethoprim

Sulfonamides

Trimethoprim + sulfonamide

Quinolones

Macrolides

Lincosamides

Cephalosporins

Aminoglycosides (AG)

Penicillin + AG + sulfonamide

Penicillin + AG

Penicillins

↑ Human use

↓ Animal use
(Farmed fish below the grey line)

FIGURE 17. Sales, in tonnes of active substance, of antibacterials for humans, animals and fish, for the years 2006-2015. The 
use in farmed fish is shown below the grey line. 

22 | Husdyrnæringas felles handlingsplan mot antibiotikaresistente bakterier – bakgrunn og forutsetninger



MEDISINBRUK HOS DE ENKELTE DYREARTER I NORGE 
Medisinbruk hos de enkelte dyrearter registreres blant annet 
gjennom Dyrehelseportalen. Dyrehelseportalen er relativ ny, 
og data er foreløpig ikke helt pålitelige. Dataene egner seg 
derfor ikke for sammenligning tilbake i tid. Det er også ut-
fordringer når det gjelder registrering av dosering og enheter 
i Dyrehelseportalen. Men den videreutvikles, og dataene blir 
bedre. 

Selv om data fra Dyrehelseportalen er noe usikre, presen-
teres	her	noen	resultater	fra	2016	i	figur	9.	

Antibiotikabruk presenteres ofte som mg/kg PCU (population 
correction unit – estimert levendevekt i populasjonen). Data 
fra Dyrehelseportalen er ikke fullstendige nok til å vise relatert 
til PCU, men tabell 2 viser produksjonen av hhv. kjøtt, egg og 
melk i Norge. 

Figur 10. Forbruket av antibiotika registrert til småfe, gris og storfe i Dyre-
helseportalen	som	andel	av	salgstall	i	2016.	«Rest»	er	differansen	mellom	
bruk registrert for angitte dyreslag og salgstallene og inkluderer bl.a. hest, 
fjørfe, andre dyr, ikke-rapportert bruk småfe, storfe og gris samt svinn. 
Bruken til fjørfe er lav og godt dokumentert, og er vist i detalj i tabell 9.
Kilde: Dyrehelseportalen og Folkehelseinstituttet 

Tabell 2. Produsert kjøtt, egg og melk i 2016

Kjøtt  
(tonn slakt)

Liter melk 
(*1000)

Egg  
(tonn)

Storfe 81 676 1 524 440 -

Gris 137 715 - -

Sau 28 987 - -

Geit 300 21 434 -

Fjørfe 98 316 - 61 242
Kilde: Landbruksdirektoratet

5,9 %

0,6 %

44,8 % 35,6 %

13,1 %

Sau Storfe Geit Gris Rest
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Norge er av de land som bruker aller minst antibiotika på 
husdyr	 målt	 per	 enhet	 biologisk	 masse.	 Figur	 11	 og	 figur	
12 under (EMA, 2014) viser forbruk av antibiotika i mg/kg 
 levende vekt av dyrepopulasjonen ved behandling (PCU), in-
kludert	fisk	i	2014.	Kypros,	Italia	og	Spania	ligger	på	topp	med	
rundt 400 mg/PCU, men Kypros har svært liten produksjon 
totalt.	Dersom	fisk	 trekkes	ut,	er	bruken	Norge	ca.	9,9	mg/
PCU	mot	3,1	mg/PCU	(se	også	figur	i	kapittel	3).	I	våre	nab-
oland	 er	 bruken,	 inklusive	 fisk,	 som	 følger:	 Danmark:	 44,2,	
Finland: 22,3,  Sverige:11,5 og Island 5,2 mg/PCU.

I Norge brukes det i stor grad rene penicillinpreparater, 
og	 som	det	 fremgår	 av	 figur	 12	 svært	 lite	 av	 de	 preparat­
gruppene som anses som kritisk viktige for humanmedisinen 
(EMA, 2014). Makrolider anses også som kritisk viktig for vete-
rinærmedisinen.

Figur 11. Kilde EMA, 2014
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Figure 8.  Sales for food-producing species, in mg/PCU, of the various veterinary antimicrobial classes, for 29 European 
countries, in 20141

* Amphenicols, cephalosporins, other quinolones and other antibacterials (classified as such in the ATCvet system).

1  Differences between countries can be partly explained by differences in animal demographics, in the selection of antimicrobial agents, in dosage 
regimes, in type of data sources, and veterinarians prescribing habits and prices.

Figure 9.  Proportion of the total sales of the different veterinary antimicrobial classes, in mg/PCU, in the 29 European 
countries, for 2014

* Amphenicols, cephalosporins, other quinolones and other antibacterials (classified as such in the ATCvet system).
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NORDISKE FORHOLD
Norge og Norden skiller seg klart ut i EUs rapport fra 2016 
når det gjelder salg av kritisk viktige eller spesielt resistens-
drivende antibiotika til husdyr. Colistin er ikke solgt i hverken 
Finland, Island eller Norge. Tetracycliner er svært lite brukt 
i Norden. I Island og Norge selges ikke 1. og 2. generasjons 
cephalosporiner, og salget av 3. og 4. generasjons cephalo-
sporiner er på under 1 kg. Makrolider selges ikke i Island, og 
forbruket er svært lavt i de andre nordiske land, samt  Latvia 

og Litauen, men er mye brukt i Sør- og Mellom-Europa. 
 Lincomycin selges ikke i Island og Norge. Forbruket er fort-
satt betydelig i Spania, Italia og Kypros. Polymyxin selges ikke 
i Finland, Island og Norge. 

Som	det	 fremgår	av	figur	13	er	det	 kun	noen	 få	 land	hvor	
bruken av rent penicillin overstiger 80 %; Finland, Island, 
Norge og Sverige. I andre land er det i all hovedsak tatt i bruk 
penicilliner som har et utvidet spekter. 

Figur 12. Kilde EMA, 2014

Sales of veterinary antimicrobial agents in 29 European countries in 2014
Sixth ESVAC report38

Figure 13.  Proportion of the total sales of macrolides, fluoroquinolones and 3rd- and 4th-generation cephalosporins 
for food-producing species, in mg/PCU, for 29 European countries, in 20141

1 No sales of macrolides in Iceland.

The total sales, in mg/PCU, of these classes/subclasses in the 29 countries are shown in Figures 63–65, and for 
fluoroquinolones and 3rd- and 4th-generation cephalosporins in Chapter 2.8.2. that present country-specific data  
across years.
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KATEGORIER AV BRUK AV ANTIBIOTIKA
Ifølge FAO kategoriseres forbruket av antibiotika som følger 
(FAO, 2016): 
1)  Bruk som vekstfremmere i lave doser over lang tid. Er vist 

å ha stor betydning for utvikling av antibiotikaresistens. 
2)	 	Forebyggende	bruk.	Dette	defineres	som	bruk	til	mottake-

lige, men friske dyr for å forebygge at de blir sjuke. 
3)	 	Metafylaktisk	bruk.	Dette	er	definert	som	administrasjon	

av et antibiotikum i terapeutisk dose til alle dyr innen en 
gruppe der noen individer har fått og er blitt sjuke av en 
infeksjon.

4)	 	Terapeutisk	 bruk.	Defineres	 som	behandling	 av	 en	 aktiv	
bakteriell infeksjon til et enkelt dyr eller gruppe av dyr som 
er sjuke.

Antibiotika brukes ikke til rutinemessig sjukdomsforebygging 
eller som vekstfremmende middel i noen av husdyrproduk-
sjonene i Norge (kat. 1 og 2). Bruk av antibiotika som vekst-
fremmere ble forbudt i Norge 1995 og i hele EU fra 2005. I 
andre deler av verden brukes antibiotika fortsatt som vekst-
fremmere. Antibiotika brukes i Norge i all hovedsak  under 
 kategori 4, med noen unntak der man behandler hele grupper 
av	dyr	ved	sjukdom	hos	deler	av	flokken	for	å	hindre	spred-
ning (kat. 3). Dette er begrenset og gjelder først og fremst 
kylling, kalkun og gris. I mange land er imidlertid kategori 2 og 
3 svært utbredt, og da i form av tildeling gjennom fôr og vann. 
Som vist under skiller Island, Sverige og Norge seg ut her ved 
at over 85 % av forbruket er i form av injeksjonspreparater, 
dvs. behandling av enkeltdyr.

Figur 13. Kilde EMA, 2014

Sales of veterinary antimicrobial agents in 29 European countries in 2014
Sixth ESVAC report 37

The percentage of sales of penicillins attributed to the various subclasses differed substantially between the 29 countries 
(Figure 12). In the Nordic countries, where the proportion of sales of penicillin are typically high, beta-lactamase-sensitive 
penicillins14 accounted for the major part of penicillins sold (range: 56.6 % – 96.4 %), in (Figure 11). For countries other 
than the Nordic ones, penicillins with an extended spectrum accounted for the major proportion of penicillins sales.

Figure 12.  Distribution of the sales, in mg/PCU, of penicillins by subclass for food-producing species, in 29 European 
countries, for 2014

* Note: In the ATCvet system classified as combinations of penicillins that include beta-lactamase inhibitors.

The substances included in each of the categories in the above figure are detailed in Table A15. Penicillins plus beta-
lactamase inhibitors refer to penicillins in combination with clavulanic acid.

The proportion of critically important antimicrobials (CIAs) with the highest priority in human medicine, as defined 
by the WHO — 3rd- and 4th-generation cephalosporins, fluoroquinolones and macrolides — sold in 2014 varied 
substantially between the 29 countries, ranging from 0.01 % to 1.5 %, 0.01 % to 11.9 %, and 0 % to 16.9 %, 
respectively (Figure 13). The total sales, in mg/PCU, of these classes/subclasses in the 29 EU/EEA countries are shown 
in Figures 61–63. 

Overall, in the 29 countries, the sales (mg/PCU) of 3rd- and 4th-generation cephalosporins, fluoroquinolones and 
macrolides accounted for 0.2 %, 1.9 % and 7.5 %, respectively, of the total sales of antimicrobial VMPs in 2014.

14  Beta-lactamase-sensitive penicillins belong to ATCvet code QJ01CE. Procaine benzylpenicillin, penethamate hydriodide and 
phenoxymethylpenicillin accounted for the majority of sales of these penicillins.
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Figur 14. Kilde EMA, 2014.

Sales of veterinary antimicrobial agents in 29 European countries in 2014
Sixth ESVAC report 31

Figure 6.  Oral solutions, oral powders and premixes as percentages of total sales, in mg per population correction unit 
(mg/PCU), of veterinary antimicrobial agents for food-producing animals, in 29 European countries for 2014
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14 | Dokumentasjon av antibiotikabruk til husdyr

Norge var først i verden da den første landsomfattende helse-
kortordningen for storfe ble etablert i 1975. Den ble startet av 
Den norske veterinærforening og Avlslaget for Norsk Rødt Fe. 
Siden er det også etablert helsekortordninger for de andre 
dyreartene i Norge. Helsedata fra kontrollene er basisen for 
at særlig NRF/Geno og Norsvin har hatt muligheter til å drive 
seleksjon for friskere dyr. Her kan spesielt mastitt hos storfe 
og	dødelighet	hos	smågris	nevnes.	 I	dag	finnes	 tilsvarende	
helsekortordninger bl.a. i Sverige, Finland og Danmark. 

Fra 2008 ble det mulig å registrere sjukdomsforekomst 
og -behandling elektronisk gjennom Dyrehelseportalen. I 
2016 var 91 % av alle helsekortregistreringer i Kukontrollen 
 kommet direkte fra veterinær. Ved bruk av Dyrehelseportalen 
kommer alle data både til de respektive kontrollene (storfe, 
gris, sau, geit) og til Mattilsynet. Fra 1.7.2010 ble det lovpålagt 
at alle veterinærer skal rapportere all legemiddelbruk til Mat-
tilsynet. Dette kan enten gjøres via VetReg (Mattilsynets da-
tabase) eller via Dyrehelseportalen (næringens fagsystem). 
Ved bruk av VetReg kommer ikke data inn til husdyrkontrol-
lene, og bøndene må da rapportere selv. Det er utfordringer 
 knyttet til at det er to forskjellige systemer for registrering. 

All rapportering av salg skal registreres gjennom grossist og 
apotek. Dette gir sikker informasjon om salgstall. Men salgs-
tallene som oppgis i dag kan ikke splittes på dyrearter og kan 
ikke i tilstrekkelig grad relateres til diagnose. Videre inkluderer 
tallene svinn og bruk til f.eks. hest. Data som rapporteres 
gjennom Dyrehelseportalen kan relateres til både dyreart og 
diagnose og f.eks. alder på dyr. Dermed vil det også kunne 
regnes	ut	bruk	av	DDD	(defined	daily	dose),	som	er	et	bedre	
mål på forbruk enn mg/kg (mg/CPU). 

Det er imidlertid fortsatt for lite rapporteringer hos andre 
dyrearter enn storfe. Dette kan skyldes at det spesielt for 
melkekyr har vært en lang og god tradisjon i mer enn 40 
år, mens slik rapportering er relativ ny hos andre dyrearter. 
Dyrehelseportalen dekker i dag litt over 90 % av innrappor-
tering hos storfe, men en antatt lavere andel hos de andre 
artene. Det er ønskelig at Dyrehelseportalen utvikles til den 
eneste rapporteringsvei for legemiddeldata fra veterinær når 
det gjelder behandling av produksjonsdyr. Næringen er også 
avhengig av slike data til bruk innenfor matvareinformasjon 
og matvaresikkerhet. I tillegg bør disse dataene suppleres 
med det som går ut via resepter fra apotek. 

For å øke innrapporteringen er det behov for å lage rapporter 
i Dyrehelseportalen som gir et insitament til veterinærer og 
produsenter slik at de kan måle seg opp mot andre. Data kan 
også	brukes	til	å	evaluere	effekten	av	forskjellige	typer	behand­
ling. Tall fra Dyrehelseportalen viser i dag at det er til dels stort 
sprik mellom gjennomført behandling og terapianbefalingene 
på enkelte sjukdommer. Bedre data vil gi bedre grunnlag for 
en kontinuerlig evaluering og oppdaterte anbefalinger. 

Manglende historiske data gjennom Dyrehelseportalen gjør 
det	vanskelig	per	i	dag	å	måle	effekt	av	tiltak	på	en	god	måte,	
annet enn for storfe. 

BRUK AV DYREHELSEPORTALEN SOM GRUNNLAG FOR Å 
ENDRE ANBEFALINGER OG REDUSERE BRUKEN AV ANTI­
BIOTIKA, MED MASTITT SOM EKSEMPEL
Klinisk mastitt: Standard behandling ved klinisk mastitt er 
 injeksjon med Penovet Vet (300 mg/ml) som blir benyttet i 
90,7 % av tilfellene. Felleskatalogens anbefalte dosering for 
dyr mellom 300-500 kg kroppsvekt er 7-10 ml/100 kg. Ei voksen 
ku veier ca. 550 kg i levendevekt. Gjennomsnittlig dosering 
skulle etter dette være 38 til 55 ml. Den vanligste doseringen 
ligger på enten 50 ml (42 %) eller 60 ml (30 %) ml, med en 
median på 60 og et snitt på 76,8. Dette vil tilsvare et forbruk i 
hele storfeproduksjonen på mastitt på 610 kg rent penicillin. 
Dersom en dosering på 50 ml ble standard ville forbruket 
blitt redusert med 31,4 % til 418 kg rent penicillin. En ytter-
ligere 5 % reduksjon i sjukdomsfrekvensen i form av forebyg-
gende arbeid ville gitt en reduksjon med 34,8 % eller ned til 
397 kg rent penicillin med standard dose. Videre danner data 
fra Dyrehelseportalen grunnlag for å se på bruken av andre 
injeksjonspreparater ved mastitt hos storfe, som bl.a. ville 
redusert bruken av mer bredspektra og resistensdrivende 
preparater, som f.eks. kinoloner (Baytril) og tetracykliner. Ut 
fra resistensmønster burde disse antibiotika være så godt 
som unødvendig å bruke.

Lokalbehandling med Mastitpen intramammarier (300 mg/
ml) er i dag vanlig, og 73 % bruker 5 intramammarier pr kjertel,  
mot tidligere 4. Terapianbefalingene sier 4 til 5. Ved å justere 
standard tilbake til 4 i stedet for 5 reduseres bruken av 
 penicillin fra 35 kg til 29 kg eller 17,3 %. En ytterligere fore-
byggende	effekt	på	5	%	ville	gitt	et	forbruk	på	27,7	kg	eller	en	
reduksjon på 21,4 %. Tilsvarende er det mulig både å redu-
sere	den	totale	bruken	og	bruken	av	en	del	andre	virkestoff	
ved å redusere bruken av en del andre intramammarier.
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Sinbehandling: Det er registrert 7927 sinbehandlinger i 2015, 
noe som utgjør ca. 3 % av alle avslutta laktasjoner. Bereg-
ninger viser at dette tallet burde vært på ca. 10 % for å få 
optimal	helbredelse	av	kronisk	 infiserte	kyr.	En	slik	 strategi	
ville også redusere den kliniske mastittfrekvensen med 15 % 
(Whist et al., 2006). Data fra Dyrehelseportalen viser at i 17 % 
av tilfellene benyttes intramuskulær injeksjon, en behandling 
som	ikke	er	dokumentert	å	ha	noen	tilleggseffekt.	Tilsvarende	
gjennomføres en del andre behandlinger med antatt subop-
timal	effekt	eller	unødvendig	høyt	forbruk	av	antibiotika.	Ved	
å benytte internasjonalt anerkjente metoder for sinbehand-
ling med sintidspreparater vil en i forhold til dagens praksis 
kunne redusere penicillinforbruket med over 90 % og bruken 
av dihydrostreptomycin (DHS) med 74 %.

En tredobling av bruk av sintidsterapi er sannsynligvis stra-
tegisk riktig for å redusere forekomsten av klinisk mastitt 
med 15 %. Resultatet av en slik optimal behandling både 
for sintidsterapi og kliniske mastitt gir et potensiale for en 
 total reduksjon på 39 % av penicillin og en 86 % reduksjon 
i forbruket av DHS. Dersom sintidspreparater uten DHS ble 
tilgjengelige, ville DHS kunne fases helt ut. Slike preparat er 
i dag ikke tilgjengelig på markedet. På tross av en reduksjon 
av mastittbehandlinger med 70 % fra 1994 til 2015, kan en 
bare ved å justere doseringer i dagens praksis sannsynligvis 
redusere forbruket av antibiotika med ytterligere 30 % uten 
skadeeffekter	for	dyrevelferd	og	produksjon.

Tabell 3. Forbruk i dag og ved justeringer av dose og preparat og nedgang i forekomst målt i kg aktiv sub-
stans og %-vis endring

Preparat Reelt forbruk (kg) Justert forbruk (kg) Reduksjon (%)

Penicillin 678,4     455,0 32,9         

Dihydrostreptomycin 56,0     49,1 12,4         

Klavulan-syre 0,6     0,5 9,6         

Sulfadiazin 9,0     7,0 22,2         

Sulfadoxin 5,7     5,4 5,0         

Trimetoprim 2,9     2,5 15,5         

Oxytetra-cylin 5,1     4,8 6,2         

Enrofloxacin 0,67     0,58 13,6         

Amoxicillin 1,9     1,4 28,3         

Sum	aktivt	stoff 760,3     526,3 30,8        

Ved overgang til enda mindre bruk av andre preparater enn penicillin ville forbruket kunne reduseres ytterligere 33,7 %. Kilde: Dyrehelseportalen.
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15 |  Forekomst og behandling av sjukdom hos de  
enkelte dyrearter

Det som registreres av behandlinger i bl.a. Helsekort og 
Dyrehelseportalen er egentlig den veterinære innsatsfak-
toren i produksjonen, og trenger ikke gjenspeile reell sjuk-
domsforekomst. Unødig høyt forbruk av antibiotika vil bidra 
til økt  resistens, mens underbehandling kan gå ut over dyre-
velferden.	Det	kan	også	føre	til	flere	kronisk	infiserte	tilfeller	
som	 står	 i	 besetningene,	 og	 dermed	 bli	 en	 kilde	 til	 flere	
 resistente bakterier. Det er derfor vanskelig å snakke om for 
lite eller for mye behandling. WHO bruker begrepet optimal 
bruk av antibiotika, som innebærer riktig behandling og en 
bærekraftig produksjon. 

15.1 Forekomst og behandling av sjukdom hos storfe
En gjennomgang av data fra Dyrehelseportalen viser at  innen 
melkeproduksjonen står alle typer mastitter for 58,5 % av alle 
behandlinger der antibiotika kan være indisert (bruk av anti-
biotika er nødvendig og riktig). I tillegg vil mastittene stå for 
de største og lengste doseringene. Kliniske mastitter utgjør 
49,5 %, mens sintidsbehandling utgjør 8,9 %. Etter mastittene 
kommer luftveisinfeksjonene med 8,5 % av behandlingene. 
Luftveisinfeksjoner er mest vanlig hos kalver, og vi vet at 
det blir benyttet en del bredspektrede antibiotika for disse 

lidelsene. Deretter kommer tilbakeholdt etterbyrd (5,7 %), 
klauvsjukdommer (5,4 %), leddbetennelser (4,7 %), mage-/
tarmbetennelse (4,6 %), børbetennelse (4,0 %), abscesser, 
sår	 og	 flegmoner	 (3,1	 %),	 speneskader	 (1,7	 %)	 og	 kvasst/
fremmedlegeme (1,6 %). Videre navlebetennelse (0,7 %) og 
aborter (0,5 %). Alle andre diagnoser står for mindre enn 0,2 
% av alle typer diagnoser der antibiotika er indisert.

Det er viktig å være bevisst på utviklingen de siste åra for de 
viktigste sjukdommene når en skal velge videre strategi og se 
forholdene i et historisk perspektiv. For mastitt hos melke-
ku har vi data helt fra 1976 i helsekortordningen. Dette viser 
en interessant utvikling med en kraftig økning i behandlings-
frekvensen fra 1976 til 1994, og en like kraftig reduksjon fra 
1994 til i dag. Dette er en reduksjon som tilsvarer 70 % i  totalt 
antall behandlinger og noe over 60 % sett i relasjon til ku-
tallet.

Denne økningen til 1994 og reduksjonen fra 1994 avspeiles 
også i salgstallene for intramammarier som stort sett blir 
brukt til mastitt hos ku.

Figur 15. Økning av mastittbehandlinger fra 1975 til 1994 og en tilsvarende reduksjon fra 1994 til 2015. Kilde: Kukontrollen, TINE Rådgiving.
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Figur 16 viser at salgstallene for intramammarier i stor grad 
avspeiler andel kyr behandlet for klinisk mastitt gjennom 
hele 40-årsperioden vi har hatt helsekortordningen. Siden 
2012 kan det se ut som vi har en forholdvis økning i salget 
av intramammarier i forhold til antall kyr behandlet for klinisk 
mastitt.

KLAUVSJUKDOMMER
Figur 17 viser utviklingen for klauvsjukdommer og sårskader 
hos melkekyr. Klauvsjukdommer er en av de sjukdommene 
som har økt de siste åra. Dette henger nok sammen med 
mer løsdrift. Data fra Kukontrollen viser at forholdet for klauv-
sjukdommer mellom løsdrift og båsfjøs er 55/29 (Sogstad et 
al. 2005). Etter hvert som påbudet om løsdrift iverksettes fra 
2024 eller 2034, må en forvente at antall klauvsjukdommer 
øker og dermed også antibiotikaforbruk til klauvsjukdommer.

Den sjukdommen en frykter mest av klauvsjukdommene er 
Digital Dermatitt (DD). Antall registreringer av DD har økt de 
tre siste åra fra 41 i 2014 til 1134 i 2016. Dette er en av de få 
sjukdommer	det	blir	brukt	antibiotika	til	som	nå	øker.	For	flere	
av de infeksiøse sjukdommene hos storfe der det er  relevant 
med bruk av antibiotika som behandling, har det vært en 
reduksjon siden midt på 1990-tallet etter at Helse tjenesten 
for storfe ble etablert i 1994. Dette viser at et samordnet 
forebyggende	 arbeid	 innen	 næringen	 har	 hatt	 stor	 effekt.	
For kalvesjukdommene som rammer luftveier, mage-tarm 
og ledd er ikke helsekortopplysningene like pålitelige. Det er 
først de siste årene at dataene for kalvesjukdommer er blitt 
gode.	Se	figur	18.

Økningen for kukalver og oksekalver skyldes nok en bedre 
registrering etter at det er jobbet i årevis for å få denne bedre. 
For melkeku antar en at påliteligheten er nokså konstant i 
hele perioden. Etter at Dyrehelseportalen er etablert, er 
sannsynligvis påliteligheten for kalvesjukdommer økende og 
vil være av mer konstant kvalitet og pålitelighet slik at en kan 
vurdere trendkurver. Tallene for 2015 og 2016 synes sam-
menlignbare, noe som tyder på at datakvaliteten begynner 
å bli bedre. Vi ser allikevel at kalvedødeligheten de siste tre 
åra er redusert med en prosentenhet hvert år. Dersom en 
bruker dette som en indikator for kalvehelsa generelt, tyder 
det på en reduksjon i sjukdomsforekomst.

Innen ren storfekjøttproduksjon står luftveisinfeksjoner for 
22,6 %, leddsjukdommer for 17,8 %, klauvsjukdommer for 8,7 
%,	mastitter	for	7,7	%,	abcesser,	sår	og	flegmoner	for	7,3	%,	
børframfall for 6,0 %, aborter for 5,3 %, tilbakeholdt etterbyrd 
5,2 %, navlebetennelse 4,7 %, mage- tarmbetennelse 4,4 %, 
børbetennelse 3,9 %, kvasst/fremmedlegeme 1,6 %, andre 
infeksjonssjukdommer 1,4 %, øyebetennelse 0,5 %, ondartet 
katarrfeber 0,3 %. Resten står for mindre enn 0,2 % hver.

I ren storfekjøttproduksjon har vi ikke hatt gode data før 
Dyrehelseportalen ble etablert. Det er derfor umulig å se på 
trender over de siste åra. Data som er presentert i avsnittet 
ovenfor gjelder for de som er medlemmer av storfekjøttkon-
trollen, dvs. 48 % av alle besetningene med helseregistre-
ringer. 

Figur	16.	Sum	solgte	intramammarier	(fiolett	kurve)	sammenholdt	med	antall	kyr	behandlet	for	klinisk	mastitt	1976	til	2015.	
Kilde: Kukontrollen, TINE Rådgiving.
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Figur 18. Antall registreringer på helsekort for melkeku, kukalver og oksekalver fra 2002 til 2015. Kilde: Kukontrollen, TINE Rådgiving.

Figur 17. Blå kurve viser utviklingen av klauvsjukdommer hos melkeku fra 1975 til 2015. Kilde: Kukontrollen, TINE Rådgiving.

32 | Husdyrnæringas felles handlingsplan mot antibiotikaresistente bakterier – bakgrunn og forutsetninger



15.2 Forekomst og behandling av sjukdom hos svin 
Dyrehelseportalen gir god oversikt over fordeling av sjukdoms -
koder benyttet til svin. Dataene gir imidlertid ikke fullstendig 
oversikt over antall behandlinger, da ikke alle veterinærer 
registrerer gjennom portalen. I 2015 ble det registrert 914 
545 behandlinger på gris i Dyrehelseportalen, fordelt på 1 
431 besetninger. Dette tilsvarer ca. 70 % av norske svinebe-
setninger. Av besetningene uten registrerte behandlinger, vil 
det være en del slaktegrisbesetninger som faktisk ikke har 
hatt veterinærbehandlinger i løpet av året. Antall registre-
ringer økte med 18,7 % sammenliknet med 2014. Ca. 102 
000 registreringer var sjukdomsbehandling (12 %), ca. 430 
000 (47 %) var kastrering (kirurgisk eller ved vaksinasjon), 
mens ca. 367 000 (40,8 %) var vaksinering og annet forebyg-
gende helsearbeid. 

Leddbetennelse er den vanligste sjukdomsdiagnosen, med 
 totalt 35 % av alle behandlinger, alle aldersgrupper sett under 
ett. Førstevalg i terapianbefalingene, benzylprokainpenicillin, 
er rapportert brukt i ca. 90 % av registrerte behandlinger av 
leddbetennelse (93 % dersom en inkluderer penicillin/DHS). 
Totalt 3,3 % av tilfellene er behandlet med amoxicillin eller 
sulfa/trimetoprim (andrevalg), mens 0,7 % får andre typer 
antibiotika	eller	en	blanding	av	flere	typer	antibiotika.	I	tillegg	
kommer ca. 2,5 % hvor smertestillende er brukt som eneste 
behandling.

Mage-/tarmbetennelse utgjør ca. 22 % av rapporterte 
 behandlinger. I 2015 var 31 % av behandlingene sulfa/trime-
toprim,	26	%	var	benzylprocainpenicillin	og	20	%	enrofloxa-
cin.	(bruken	av	enrofloxacin	er	begrenset	til	et	lite	geografisk	
område)

Andelen luftveisinfeksjoner har vist en økning siste år. 
 Infeksjon med Actinobacillus pleuropneumoniae antas å være 
dominerende. Her benyttes benzylprocainpenicillin i 85 % av 
tilfellene, ca. 5 % behandles med tiamulin, mens 5 % får en 
kombinasjon	av	flere	typer	antibiotika.	
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15.3. Forekomst og behandling av sjukdom hos sau
Sjukdomsbehandlinger hos sau registreres av veterinær i 
Dyrehelseportalen. Sjukdom registreres også i Sauekontrollen 
(hos 61% av ca 5000 medlemmer). De hyppigst rapporterte 
sjukdommene hos sau som kan medføre bruk av antibakteri-
elle midler er vist i tabell 4.

Registreringene i Dyrehelseportalen og Sauekontrollen gir 
et godt bilde av den relative forekomsten av ulike sjukdom-
mer hos sau, men dessverre er de ikke fullstendige. I 2015 
var det registrert opplysninger i Dyrehelseportalen fra 8924 
saue besetninger. Det tilsvarer ca 70 % av besetningene. Ut 
fra estimert forekomst og behandlingsfrekvens av mastitt 
hos søye antar vi at det er en viss underrapportering også i 
 besetninger der det rapporteres noe.

På grunn av underrapportering er det per i dag ikke mulig å 
bruke Dyrehelseportalen til å dokumentere endringer i sjuk-
domsforekomst og behandling, kun til vurdering av hvilke 
sjukdommer som har størst betydning og til å se på mønstre 
i bruk av antibakterielle midler.

FOREKOMST AV MASTITT 
Sjukdomskode 303 Mastitt, klinisk, alvorlig eller moderat er 
den hyppigst registrerte sjukdommen i Sauekontrollen. Den 
har de siste årene vært rapportert i Sauekontrollen for ca. 1,5 
% av søyene per år. Rapporteringen av kode 304 Mastitt, klin-
isk mild har ligget på 0,2-0,5 %. Det gir en total innrapportering 
av klinisk mastitt på ca. 2 %. I en spørreundersøkelse Helse-
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Figur 19. Prosentvis fordeling av alle sjukdomsregistreringer på gris i Dyrehelseportalen i 2015. 

Tabell 4. Hyppigst rapporterte sjukdommer hos sau.

Søyer Lam

Mastitt, alvorlig, moderat Leddsjukdommer

Børbetennelse Mage- /tarmbetennelser

Luftveissjukdommer Luftveissjukdommer

Listeriose Sjodogg

Kilde: Dyrehelseportalen.
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tjenesten for sau gjennomførte i 2013, oppga respondentene 
en gjennomsnittlig forekomst av mastitt på 6,4 %. Omtrent 
halvparten av tilfellene angis å være tilfeller som oppstår på 
sommerbeite eller om høsten. Disse registreres sjelden med 
sjukdomskode i Sauekontrollen og behandles svært sjelden 
med antibakterielle midler. I tillegg ser vi også at mild mastitt 
behandles i mindre grad enn alvorlig/moderat mastitt. Ut fra 
dette anslår vi en behandlingsfrekvens for mastitt på ca. 3 % 
av søyene per år. Det vil utgjøre nærmere 30 000 tilfeller med 
en søyepopulasjon på rundt 900 000. I Dyrehelseportalen var 
det imidlertid registrert under 8000 behandlinger av klinisk 
mastitt i 2015 (per november). Dette indikerer en betydelig 
underrapportering i Dyrehelse portalen. 

Børbetennelse (sjukdomskode 333) registreres årlig for ca. 
1% av søyene i Sauekontrollen. Hos lam er det spesielt ledd-
sjukdommer og mage- og tarminfeksjoner hos unge dyr som 
behandles med antibakterielle midler. Dette viser at lammings-
perioden er et viktig fokusområde når det gjelder sjukdoms-
forebygging og riktig bruk av antibakterielle medikamenter.

15.4. Forekomst og behandling av sjukdom hos geit
For geit er det liten tradisjon for å rapportere sjukdom. I 
Dyrehelseportalen var det i 2015 totalt rapportert 3 473 
 diagnoser. Av de diagnosene hvor det er aktuelt med antibio-
tikabehandling fantes 1001 diagnoser. Om en rangerer disse 
og beregner andel behandlinger (%) som trenger antibiotika-
behandling er listen som vist i tabell 5. 

Alle typer mastittbehandlinger, inklusive sintidsterapi står for 
54,6 % av alle behandlinger med antibiotika hos geit. Det er 
nesten like stor andel som hos storfe.

15.5. Forekomst og behandling av sjukdom hos fjørfe
Helsesituasjonen i kommersielle fjørfehold i Norge er 
 generelt god – også sammenlignet med andre nordeuro-
peiske land. Vi er fri for alvorlige smittsomme sjukdommer, 
bruker få vaksiner og lite antibiotika. I det ligger det store 
 kostnadsbesparelser. Til grunn ligger mangeårig fokus på 
forebyggende helsearbeid og smittebeskyttelse. 

Produksjonsrelaterte sjukdommer og lidelser, der avl,  hygiene, 
fôrkvalitet og stell spiller en rolle, er imidlertid også en del 
av hverdagen hos oss. Sammen med tidliginfeksjoner forår-
saket av opportunistiske bakterier utgjør disse de største 
helseutfordringene for fjørfenæringen. Produksjons kontroll-, 
dødelighets- og kassasjonsdata indikerer likevel at vi ligger 
godt an i å ivareta og stadig bedre dyras helse og velferd. 
 
En fjørfebesetning er gjerne på 5 000-20 000 dyr. Fjørfeme-
disin er med andre ord populasjonsmedisin. De tilstander 
som	kommer	til	uttrykk	er	resultat	av	samspill	mellom	flere	
faktorer; dyrematerialet (avl/konstitusjon), miljø (fôr, klima, 
stell) og infeksiøse agens (type og mengde). Fjørfehelse han-
dler	mer	om	denne	dynamikken	i	en	flokk	enn	om	sjukdom	
hos det enkelte individ. De samme sjukdommene kan utvise 
et stort spekter av uttrykk, fra subkliniske, der økt fôrforbruk 
og	dårligere	fôrutnyttelse	kanskje	er	det	eneste	en	finner,	til	
kliniske, med ulike sjukdomssymptomer og dødelighet. 

Tabell 5. Sjukdomsrapportering hos geit

Kode Diagnose Antall % av rapporterte

303 Mastitt alv/mod 410 41,0

333 Børbetennelse 124 12,4

310 Sinbehandling 81 8,1

211 Listeriose 78 7,8

251 Uspesifikke	luftveisinfeksjoner 64 6,4

304 Mastitt klinisk mild 44 4,4

265 Mage tarm i voksen alder 34 3,4

221 Sjodogg 22 2,2

282 Klauvsjukdom 17 1,7

287 Sår kontusjoner unntatt innredning 16 1,6

380 Abscesser	flegmone 16 1,6

306 Speneskader 13 1,3

249 Andre infeksjonssjukdommer 12 1,2

305 Mastitt, subklinisk 11 1,1

326 Tilbakeholdt etterbyrd 11 1,1

Kilde: Dyrehelseportalen.
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Besetningsgjennomgang med vekt på produksjonsdata og 
miljøforhold i fjørfehuset, supplert med obduksjon av og 
eventuelt prøvetaking fra et representativt utvalg dyr, er viktig 
for	å	stille	rett	flokkdiagnose.	Alle	fjørfeprodusenter	skal	ha	
helseovervåkingsavtale med veterinær. Det skal utføres vet-
erinærbesøk av en viss regelmessighet og tas kontakt med 
veterinær ved produksjonsavvik og sjukdom. Alle slakte-
kylling- og/eller kalkunprodusenter skal ha minimum to besøk 
per år. Foreløpig er det i 2017 ikke tilsvarende krav til eggpro-
dusenter. Alle veterinærbesøk skal journalføres i fagsystemet 
HelseFjørfe https://helsefjorfe.animalia.no. Gjennom Helse-
Fjørfe har veterinærene og Helsetjenesten for fjørfe (Anima-
lia) løpende oversikt over diagnoser. 

Alle fjørfeprodusenter har dag- eller verpelister hvor de 
fortløpende legger inn opplysninger om tilvekst, produksjon, 
vann- og fôrforbruk, dødelighet, veterinærbesøk, medika-
mentell behandling, m.m. Alle slaktefjørfe- og en del eggpro-
dusenter deltar i organiserte produksjonskontroller der en 
del	 av	nevnte	opplysninger	 tilflyter	og	danner	 grunnlag	 for	
vurdering av produksjon og generell helsetilstand. Kassa-
sjonsstatistikkene ved slakteriene sier også en del om helse-
tilstanden i fjørfebesetningene. Kun en mindre andel av ver-
pehøns slaktes etter endt produksjon (anslagsvis 10-20 %). 
Mens en for slaktefjørfe har ganske god oversikt over helse-
situasjonen, har en ikke dette i samme grad i eggproduksjo-
nen. Dels skyldes det at mange eggprodusenter fortsatt ikke 
har helseovervåkingsavtaler eller veterinærbesøk, dels at til-
bud og oppslutning om produksjonskontroller er lav, og dels 
at få høns går til slakt ved endt produksjon. 

Veterinærinstituttet får inn en del hele dyr for obduksjon og 
prøver fra felt. Det gir også et visst grunnlag for å danne seg 
et bilde av helsesituasjonen i norsk fjørfeproduksjon. I tabell 
6	følger	en	oversikt	over	de	vanligste	flokkdiagnosene	i	2015,	
basert på HelseFjørfe og innsendte prøver til Veterinærin-
stituttet (Rapport til Nordisk fjørfekonferanse, 2016). Det gir 
et øyeblikksbilde av helsesituasjonen innen de ulike produk-
sjonene. 

For øvrig er det i Handlingsplan for dyrehelse og dyrevelferd 
i norsk fjørfenæring 2014-2017 uttrykt en målsetning om 
bedre samordning og utnyttelse av helsedata. Dels handler 
det om å utvikle rapportmaler og analyseverktøy i HelseFjørfe, 
dels om at Animalia, KLF og Nortura skal arbeide for større 
grad av utveksling og samordning av helserelaterte data. I 
samme handlingsplan er det også valgt ut bestemte helse-
messige utfordringer som det arbeides systematisk med for 
å få større kunnskap om og, om mulig, sette inn tiltak mot.     

DIAGNOSER I FJØRFEPRODUKSJONEN   

Slaktekyllingproduksjonen 
Bakterieinfeksjoner er vanlig forekommende i slaktekylling-
produksjonen, der E. coli-bakterien står i en særstilling. Ofte 
handler	dette	om	hygiene	i	rugeeggsflokk,	rugeri	og/eller	ute	
hos produsent i første levetid. Det har i de siste årene vært 
utfordringer som kan skyldes visse patogene E. coli-stammer. 
Tarmrelaterte sjukdommer, herunder subklinisk nekrotise-
rende enteritt (slakteridata), som synes å være på vei opp – 
trolig som følge av utfasingen av koksidiostatika i fôr i 2015-
2016. 
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Tabell 6. Diagnoser hos slaktekylling rapportert i HelseFjørfe 2015 

Diagnoser Antall
flokker

Alder i uker

0­1 1 ­ 2 2­3 4  

Infeksjoner

Plommesekk- og navlebetennelse 163 127 32 3 1

Lårhodenekrose 147 20 47 27 53

Bukhinnebetennelser 105 9 42 32 22

Colibasillosis 58 23 14 10 11

Sepsis 24 11 3 4 6

E. Hirae 15 3 4 4 4

Endokarditt 11 0 4 4 3

Enteritter,	uspesifikke 11 6 3 0 2

Nekrotisk enteritt 9 0 1 1 7

Leddbetennelse 6 0 0 0 6

IBH 8 0 0 1 7

IBDV 4 0 0 0 4

Blindtarmskoksidose 3 0 0 0 3

Skjelettlidelser

Rakitt 12 4 3 0 5

Hasevridning 12 0 4 2 6

Tibial dyskondroplasi 9 0 1 2 6

Beinlidelse,	uspesifikke 13 2 3 3 5

Sirkulasjonslidelser

SDS 40 3 12 15 10

Ascites 21 3 2 6 10

Dehydration 3 1 0 1 1

Andre diagnoser

Kråssår 96 38 33 22 3

Andre 33 7 4 8 14

Basert på 1012 primær- og 120 oppfølgingsbesøk i 4663 flokker i 2015, hvorav 932 var pålagte helseovervåkingsbesøk i henhold til Dyrevelferds-
program slaktekylling.
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Eggproduksjonen 
Vi har generelt lite informasjon om sjukdom i konsumegg-
produksjonen. Ulike former for colibasilloser er vanligst, ink-
ludert egglederbetennelser. Noen tilfeller av koksidiose og 
rødsjuke rapporteres.  

Kalkunproduksjonen
Nekrotisk enteritt er en spesiell utfordring i kalkunproduk-
sjonen – særlig mellom 6 og 12 ukers alder. Ellers er det stort 
sett colibasilloser det går i, blant annet navle- og plommesekk-
betennelser. E. coli-infeksjoner er for øvrig viktigste årsak til 
luftsekkbetennelser hos større kalkunhaner. Ulike beinlidel-
ser gjør seg også gjeldende. 

BRUK AV ANTIBIOTIKA I FJØRFEPRODUKSJONEN
Det brukes svært lite antibiotika i fjørfeproduksjonen med 
hensyn	til	antall	behandlede	flokker,	med	unntak	av	i	kalkun-
produksjonen. I slaktekyllingproduksjonen er det først og 
fremst E. coli-infeksjoner og koksidiose / nekrotiserende 
 enteritt som har vært behandlet. I kalkunproduksjonen er 
det først og fremst nekrotisk enteritt. Hos verpehøns har det 
dreid seg om rødsjuke. 

Tabell 7. Utvalgte mage/tarmrelaterte diagnoser i 2016. Narasinfri produksjon fra 1. juli 2016

Diagnoser Antall
flokker

Alder i uker

0­1 1 ­ 2 2­3 4  

Kråssår 117 31 38 25 22

Nekrotisk enteritt 80 0 8 30 42

Enteritt,	uspesifikke	 61 20 15 16 10

Koksidiose 25 1 1 9 14

Leversjukdom 15 1 4 6 4

Blindtarmskoksidose 3 0 1 2 0

Basert på 1186 primær og 173 oppfølgingsbesøk frem til 31.10.2015 (antall flokker ukjent), hvorav 949 var pålagte helseovervåkingsbesøk i 
henhold til Dyrevelferdsprogram slaktekylling. F.o.m. 1.1.2016 – to pålagte HO-besøk i året. 

Tabell 8. Diagnoser hos kalkun rapportert i HelseFjørfe  

Diagnoser Antall flokker Diagnoser Antall flokker

Nekrotisk enteritt 13 Aspergillose 1

Colibasillose 12 Rødsjuke 1

Kråssår 5 HEV 1

Basert på 58 primærbesøk og 4 oppfølgingsbesøk i 177 flokker. Samme flokker kan ha flere diagnoser. Kilder: HelseFjørfe (Animalia) og Veter-
inærinstituttet
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Antibiotikabehandling av bakterielle infeksjoner er ofte uak-
tuelt på grunn av manglende tilgang på legemiddel til fjørfe, 
begrenset	eller	kortvarig	effekt,	høy	pris	på	behandling	eller	
lange tilbakeholdelsesfrister på egg og slakt. Forebyggende 
helsearbeid og god smittebeskyttelse er derfor svært viktig 
innen fjørfeproduksjonen. Fôr med koksidiostatika har tidli-
gere vært viktig for å forebygge koksidiose og nekrotisk enteritt 
hos slaktekylling. Dette ble faset ut i 2016, men vil fortsatt 
være tilgjengelig for forebyggende formål. Bedre fjørfehus, 
bedre hygiene og bruk av vaksiner gjør at dette så langt synes 
å gå bra. I kalkunproduksjonen er bruk av koksidiostatika fort-
satt en forutsetning. Antibiotika skal kun unntaksvis brukes 
ved for eksempel akutte sjukdomsutbrudd.  Det er kun phe-
noxymethylpenicillin og amoksicillin som har vært brukt de 
siste årene. 

Bruken av narasin, som er registrert som et koksidiostatikum 
i EU, ble faset ut av norsk fjørfeproduksjon i 2016. Narasin 
har	en	antibakteriell	effekt,	men	det	 foreligger	 ikke	 indikas-
joner på at narasin fremkaller antibiotikaresistens (VKM 
2015). Tiltak som gjelder bruken av dette medikamentet er 
ikke en del av denne handlingsplanen. 

Tabell 9. Antall flokker behandlet med antibiotika i perioden 2013 - 2016

Kategori
Antall flokker behandlet (%)

2013 2014 2015 2016

Slaktekylling Foreldredyr oppal 1 (1,1) 2 (2,2) 1 (1) 0 (-)  

Foreldredyr rugegg 1 (1,1)     0 (-) 1 (1) 2 (2,2)  

Slaktekylling (totalt)   8  (0,16)  2 (0,04)  1 (0,02) 3 (0,07)
- Konvensjonell    1  (0,02)  1 (0,02)
- Spesialproduksjoner1    72 (7,4)     1 (0,5)

Kalkun Foreldredyr oppal 1 (-) 0 (-) 0 (-) 2 (-)  

Slaktekalkun 30 (16) 22 (12) 19 (12) 19 (12)  

Konsumegg Konsumegghøns 0 (-) 1 (0,2) 1 (0,2) 0 (-) 
1 Spesialproduksjon: Langsomtvoksende slaktekyllingproduksjon (uten koksidiostatika i fôr 2013 og 2014), 2 Tre flokker i ett og samme hus ble 
behandlet pga. felles drikkevannssystem. Kilde: HelseFjørfe, Animalia 
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16 |  Gjennomførte og pågående tiltak for bedre helse hos 
norske husdyr

Historisk har norske veterinærmyndigheter hatt tradisjon 
for å bekjempe alvorlig smittsomme sjukdommer og hindre 
innslep gjennom streng importregelverk. Bekjempelsespro-
grammer resulterte i at Norge ble fri for bovin tuberkulose, 

brucellose, ondarta saueskabb og ondarta fotråte før eller i 
løpet av forrige århundre. Forekomsten av paratuberkulose 
hos storfe og sau, skrapesjuke og mædi hos sau, har vært 
svært	lav	gjennom	pågående	offentlige	tiltak.	Se	tabell	10­13.

Tabell 10. Oversikt over sjukdommer storfe er fri for eller som forekommer sporadisk

Sjukdom Status og dokumentasjon

Smittsom abort 
(Brucella abortus)

A Formell fristatus.
Utryddet	gjennom	et	offentlig	saneringsprogram.	Siste	tilfelle	i	1953.	OK­program.

Blåtunge A Formell fristatus, påvist i 2008 og 2009.
OK-program.

Tuberkulose B Formell fristatus.
Utryddet	gjennom	et	offentlig	saneringsprogram.	Siste	tilfelle	i	1986.	Overvåkning	av	alle	
slakt – kjøttkontroll

Infeksiøs bovin rhinotrakeitt, 
Infeksiøs pustulær vulvovaginitt  
(IBR/IPV)

B Formell fristatus siden 1994.
Utryddet. OK-program

Smittsom leukose B Formell fristatus. Utryddet, siste påvising 1997. OK-program.

Paratuberkulose B Lav forekomst, mindre enn ett tilfelle årlig. OK-program.

BSE B Formell fristatus. Klassisk BSE aldri påvist. Ett tilfelle av atypisk BSE i 2015.

Bovin virusdiare (BVD) B Formell fristatus, siste tilfelle 2005.
Utryddet gjennom et nasjonalt saneringsprogram i samarbeid mellom storfenæring og 
myndigheter. OK-program.

Ringorm B Sporadisk forekomst.
Sanerings- og vaksineprogram har over år redusert forekomsten til dagens nivå. Klinisk 
overvåkning

Mycoplasma bovis X Aldri påvist.

Q-feber C Aldri påvist.

OK-program; Overvåknings- og kontrollprogram. 
A, B og C: klassifisering i henhold til Mattilsynets listeføring av smittsomme sjukdommer.

Tabell 11. Oversikt over sjukdommer svin er fri for eller som forekommer sporadisk

Sjukdom Status og dokumentasjon

Aujeszkys sjukdom A Fri, aldri påvist

Afrikansk svinepest A Fri, aldri påvist

Klassisk svinepest A Fri, siste utbrudd 1963

Brucellose (Brucella suis) A Fri, aldri påvist

PRRS (Porcine reproductive and 
respiratory syndrome) 

B Fri, aldri påvist

Coronavirusinfeksjoner hos svin 
(TGE, PED)

B Fri, aldri påvist

Trikinose B Sporadisk, sist påvist hos tamsvin i 1994. Tilstede i villfaunaen. Overvåkning av alle slakt

Smittsom grisehoste C Fri, siste tilfelle 2008. Overvåkes av svinenæringa

Svinedysenteri C Sporadisk, siste påvisning 2015

Svineskabb C Sporadisk, siste tilfelle diagnostisert 2013 

A, B og C: klassifisering i henhold til Mattilsynets listeføring av smittsomme sjukdommer.
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Tabell 12. Oversikt over sjukdommer småfe er fri for eller som forekommer sporadisk

Sjukdom Status og dokumentasjon

Brucellose
(Brucella melitensis)

A Formell fristatus. Aldri påvist

Saueskabb A Fristatus, utryddet fra den norske sauepopulasjonen i 1894

Blåtunge A Formell fristatus, påvist i 2008 og 2009. OK-program.

Mædi B Formell fristatus,
Utryddet etter introduksjon med import, siste tilfelle 2004

CAE B Fri/ sporadisk forekomst. Utryddet etter omfattende nasjonalt saneringsprogram fra geite-
populasjonen 2001-2014

Paratuberkulose B Fri /sporadisk forekomst. Utryddet etter omfattende nasjonalt saneringsprogram fra geite-
populasjonen de senere åra 

Enzootisk abort
(Chlamydophilia abortus)

B Fri, aldri påvist

Ondarta fotråte B Sporadisk, fri fra 1948 til 2008 (2005), introdusert med import 2005, avdekket i 2008. Nas-
jonalt saneringsprogram fra 2008 til 2014

Salmonella abort
(Salmonella Abortusovis)

B Fri, aldri påvist

Lungeadenomatose B Fri, aldri påvist

Smittsom melkemangel B Fri, aldri påvist

Q-feber C Aldri påvist.

OK-program; Overvåknings- og kontrollprogram. 
A, B og C: klassifisering i henhold til Mattilsynets listeføring av smittsomme sjukdommer.

Tabell 13. Oversikt over sjukdommer kommersielt fjørfe er fri for

Sjukdom Status og dokumentasjon

Newcastle disease A Formell	fristatus,	offentlig	overvåkningsprogram

Aviær	influensa A Fri,	offentlig	overvåkningsprogram

Infeksiøs laryngotrakeitt (ILT) A Den næringsrettede fjørfepopulasjonen overvåkes og er fri

Infeksiøs bronkitt (IB) B Den næringsrettede fjørfepopulasjonen er fri, forekommer hos hobbyfjørfe

Hønsetyfus – Salmonella 
 Gallinarum

B Fri, omfattende overvåkningsprogram

Salmonella Pullorum B Fri, omfattende overvåkningsprogram

Mycoplasma gallisepticum og 
Mycoplasma meleagris

B Den næringsrettede fjørfepopulasjonen er fri, forekommer hos hobbyfjørfe

Aviær tuberkulose B Fri. Forekommer hos hobbyfjørfe

Aviær rhinotrakeitt (ART) B Formell	fristatus	hos	kalkun,	offentlig	overvåkningsprogram.	Forekommer	hos	hobbyfjørfe

A og B: klassifisering i henhold til Mattilsynets listeføring av smittsomme sjukdommer.
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De senere tiår har norsk husdyrnæring i økende grad 
 prioritert organisert sjukdomsbekjempelse og forebyggende 
helsearbeid gjennom å opprette og drifte helsetjenester for 
hhv. storfe, svin, sau, geit og fjørfe. Helsetjenestene har bredt 
sammensatte samarbeidsråd/fagstyrer for å ivareta felleska-
pets interesser. I tillegg har en samlet norsk husdyrnæring 
opprettet KOORIMP som er husdyrnæringens koordiner-
ingsenhet for smittebeskyttelse ved import. KOORIMP arbeider 
for	 å	hindre	 innførsel	 av	 smittestoffer	 som	kan	gi	 sjukdom	
hos dyr og mennesker. Kontrollutvalget for import av fjørfe 
(KIF) er utøvende organ for fjørfeaktivitetene og en del av 
KOORIMP. Viktige virkemidler er informasjon og rådgiving 
samt tilleggskrav for dyr og dyreprodukter som importeres 
til Norge. 

16.1 Gjennomførte og pågående tiltak hos storfe 

BEKJEMPELSESPROGRAMMER

Bovin virusdiare – BVD (1990 til 2006)
Siden	 1990	 har	 storfenæringen	 sammen	 med	 offentlige	
myndigheter bekjempet BVD. BVD er en virussjukdom som 
skaper diare og reproduksjonsproblemer hos storfe. I tillegg 
vil	sjukdommen	forårsake	dårlig	immunitet.	Det	finnes	bereg-
ninger som viser at reduksjonen eller saneringen av BVD fra 
1992 til 2006 er årsak til en reduksjon av klinisk mastitt på 
3	%.	 I	 tillegg	 har	 det	 også	 hatt	 effekt	 på	 andre	 infeksjons­
sjukdommer. Dette vil også føre til tilsvarende reduksjon i 
anti biotikaforbruk. Da BVD-programmet startet for fullt i 1992 
var	ca.	30­40	%	av	besetningene	infisert	og	fore	komsten	av	
sjukdommen økte. Bekjempelsen tok ca. 10-15 år.

Kontrollprogram for BRSV og BCoV fra 2016
I 2016 startet et program for å kontrollere og eventuelt 
 sanere for to nye virussjukdommer; BRSV (storfeets RS-virus) 
og storfeets koronavirus (BCoV). 

Store regioner i Norge er så godt som fri, mens andre er 
sterkt	gjennominfisert.	Sjukdommen	forårsaker	luftveislidel-
ser og diare samt dødsfall hos kalver og voksne dyr. Kontroll-
tiltaket vil være viktig både i forhold til dyrevelferd og de vil 
redusere antibiotikabruken. I følge data fra Dyrehelsepor-
talen	benyttes	det	relativt	mye	florfenikol	og	gamitromycin	til	
disse lidelsene hos kalv. En kontroll på disse sjukdommene 
vil derfor føre til redusert forbruk av antibiotika, spesielt de 
bredspektrede.

Kontroll med Streptococcus agalactiae
Med oppbygningen av større besetninger ser en også at 
vi har fått en økning av Str. agalactiae. Denne kontrolleres 
nå med regelmessig prøvetaking av høgcelletallskyr, delvis 
screening av tankmelk samt behandling, utrangering.

Kontroll med bovin digital dermatitt ­ BDD
Med løsdriftene kommer også en stor økning av de infeksiøse 
klauvlidelse, spesielt interdigital dermatitt (IDD) og digital der-
matitt (BDD). BDD er svært alvorlig og er en slags parallell 
til ondarta fotråte hos sau. Med regelmessig klauvskjæring, 
klinisk overvåking og regulering av livdyrhandel og andre 
smitteforebyggende tiltak kan alle disse sjukdommene fore-
bygges. Og med det kan både antibiotikaforbruket reduseres 
og dyrevelferden bedres.

16.2 Gjennomførte og pågående tiltak hos svin

BEKJEMPELSESPROGRAMMER

Mycoplasma lungebetennelse (Mycoplasma hyopneu­
moniae)
En samlet næring vedtok i 2000 et nasjonalt program for 
kartlegging og bekjempelse av smittsom grisehoste forårsaket 
av Mycoplasma hyopneumoniae. Målsettingen var nasjonal fri-
het for sjukdommen innen utgangen av 2005; et mål som 
ble nådd med unntak av Rogaland. Stor dyretetthet og høy 
frekvens av smittede besetninger gjorde sanering i dette om-
rådet til en stor utfordring. Systematisk arbeid med kartleg-
ging,	prøvetaking	og	sanering	i	flere	år	var	nødvendig	før	siste	
kjente positive besetningene ble sanert. 

Etter et langsiktig og godt samarbeid mellom svineprodu-
senter, slakteri- og avlsorganisasjoner og Helsetjenesten for 
svin ble sjukdommen erklært utryddet fra Norge i 2009. Fort-
satt overvåkes populasjonen for Mycoplasma hyopneumo-
niae.	Helsetjenesten	 for	 svin	 finansierer	 analyser	 av	prøver	
som Mattilsynet tar i overvåkingsprogrammet for virussjuk-
dommer hos svin. Avlsbesetninger og purkeringer prøvetas 
hvert år i tillegg til et tilfeldig utvalg av bruksbesetninger. 
 Frihet for smittsom grisehoste sparer norsk svineproduksjon 
for et estimert produksjonstap på 7-18 millioner kr per år. 
Den største vinneren er imidlertid grisen selv. 

Svinedysenteri (Brachyspira hyodysenteriae).
Svinedysenteri forårsakes av bakterien Brachyspira hyodys-
enteriae. Det er ikke noe eget overvåkings-/bekjempelsespro-
gram for sjukdommen, men alle besetninger med påvist 
smitte saneres. Saneringen omfatter dels depopulering (yn-
gre dyr) og dels medisinsk behandling (tiamulin), kombinert 
med omfattende vask og desinfeksjon. Svinedysenteri er de 
siste årene påvist i 0-4 besetninger per år.

ANDRE TILTAK

Etablering av SPF­besetninger
På midten av 90-tallet ble det gjennomført en omfattende 
kartlegging av helsetilstanden i norske avlsbesetninger. 
 Undersøkelsene viste utbredt forekomst av Actinobacillus pleu-
ropneumoniae og toksinproduserende Pasteurella multocida. 
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Da det ikke fantes praktiske metoder for medisinsk  sanering 
for disse patogenene, ble det i 1996 besluttet å etablere en 
SPF­besetning	 (spesifikk	 patogenfri)	 i	 regi	 av	 Norsvin	 for	 å	
kunne tilby dyr fri for de to patogenene. SPF-spedgriser ble frem-
skaffet	ved	at	det	ble	utført	hysterektomi	på	12	høydrektige	
landsvinpurker. Den første SPF-besetningen ble etablert som-
meren 1997. SPF-besetningene i Norge er i dag fri for skabb 
(Sarcoptes scabiei var suis), smittsom grisehoste (Mycoplasma 
hyopneumoniae), smittsom lunge- og brysthinnebetennelse 
(Actinobacillus pleuropneumoniae), nysesjuke (toksinproduse-
rende Pasteurella multocida) og svinedysenteri (Brachyspira hyo-
dysenteriae). I 2016 er det i underkant av 60 SPF-besetninger i 
Norge; 6 avlsbesetninger (hvorav 3 kjernebesetninger), ca. 30 
bruksbesetninger med purker, samt ca. 20 rene SPF slakte-
grisbesetninger. I SPF-besetningene er det registrert høyere 
tilvekst, lavere fôrforbruk og redusert sjukdomsforekomst 
sammenliknet med konvensjonelle besetninger. Helsetjenes-
ten for svin skal i henhold til Strategi for helse og velferd i nor-
ske svinebesetninger 2016-2020 jobbe for å øke andelen SPF -
besetninger ytterligere i årene som kommer.

Endringer i driftsform de siste 20 årene
I likhet med hos andre dyreslag, har strukturendringer de siste 
20 årene ført til større, men færre svinebesetninger. Samtidig 
har puljedrift og seksjonering med alt-inn/alt-ut (med tøm-
ming og rengjøring av husdyrrommet før neste pulje blir satt 
inn), miljøforbedringer – særlig for spedgriser og smågriser, 
bedre fôring, systematiske vaksinasjonsprogrammer, strenge 
helsekrav til besetninger som omsetter avlsdyr og smågris, 
samt bedre smittebeskyttelse i hver enkelt besetning bidratt 
til bedre helse og velferd i norske svinebesetninger. 

Avls­ og helsepyramide 
Norsk svineproduksjon er organisert på en måte som forut-
setter omfattende handel med avlsdyr og smågris. Tiltak for å 
hindre smittespredning ved omsetning av gris er viktig både 
mht. dyrevelferd og fra et produksjonsøkonomisk perspektiv. 
For å få størst mulig utbytte av den avlsmessige fremgangen, 
er	norsk	svineavl	organisert	i	en	pyramidestruktur	(figur	20).	
All bevegelse av dyr skjer fra toppen av pyramiden og nedover 
i systemet, dvs. fra én foredlingsbesetning via noen få for-
meringsbesetninger til smågrisselgende bruksbesetninger 
som igjen leverer smågris til slaktegrisbesetninger, hoved-
sakelig via faste avtaler. Det skal ikke gå dyr hverken inn eller 
ut av disse pyramidene, annet enn når dyr sendes til slakt. 

Det er svært viktig å sikre god helse i besetningene i toppen 
av pyramiden. Avlsbesetningene skal være fri for skabb, svine-
dysenteri, smittsom grisehoste og klinisk nysesjuke, og er un-
derlagt et eget Helse- og hygienereglement for foredlings- og 
formeringsbesetninger. Reglementet gir retningslinjer for 
 hygienisk standard, smittebeskyttelse, helsekrav, medisin-
bruk og kontrollrutiner i avlsbesetningene. 

Vaksinasjon
Ved vaksinering utvikler dyrene immunologisk hukommelse, 
blant	annet	dannes	antistoffer	mot	et	smittestoff.	Vaksinering	
hindrer ikke at dyret blir smittet, men reduserer risikoen for 
at dyret blir sjukt og reduserer alvorlighetsgraden av sjuk-
dom når/hvis det blir smittet. Samtidig reduserer vaksinasjon 
smittepresset i besetningen fordi det blir færre syke dyr som 
skiller	ut	smittestoff.	Selv	om	man	vaksinerer,	vil	smittestoffet	
som regel bli værende i besetningen, men i mindre mengder 
enn om man ikke vaksinerer. Fordi dyrene reagerer ulikt på 
vaksinasjon, er det ingen garanti for at sjukdom ikke bryter 
ut. Men det vil da oftest være enkeltdyr som bli rammet, ikke 
store grupper eller hele besetningen. 

Hos	gris	benyttes	flere	vaksiner	regelmessig	for	å	hindre	sjuk-
dom. Vaksinasjon mot E. coli, parvovirus og rødsjuke anbefales 
som rutine i alle purkebesetninger. Vaksinasjon mot PCV2- 
virus anbefales i foredlingsbesetninger, i nystartede besetninger 
og andre besetninger med høy andel ungpurker. Utover dette 
anbefales vaksinering ved sjukdomsproblemer i besetningen.

16.3 Gjennomførte og pågående tiltak hos sau

BEKJEMPELSESPROGRAMMER

B-sjukdommene håndteres generelt av Mattilsynet, men 
næringa har vært tungt involvert i bekjempelsen av ondarta 
fotråte. Målretta tiltak har ført til at forekomsten av både 
fotråte, skrapesjuke og mædi er lav.

Ondarta fotråte (virulente varianter av Dichelobacter 
nodosus)
Ondarta fotråte hos sau skyldes en bakterieinfeksjon som 
kan gi alvorlig halthet. Sjukdommen ble påvist i Norge i 
2008. Den hadde da ikke blitt rapportert i Norge siden 1948.  
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Figur 20. Avls- og helsepyramiden i norsk svineproduksjon. 
Kilde: Norsvin og Helsetjenesten for svin.
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Ondartet fotråte ble sannsynligvis reintrodusert til Norge 
med import av livdyr fra Danmark. Sjukdommen har blitt 
bekjempet i prosjektet Friske føtter (2009-2014), et nasjonalt 
samarbeidsprosjekt ledet av næringa. Totalt har mer enn 125 
besetninger i Rogaland og Aust-Agder sanert for sjukdom-
men. Prosjektet var et samarbeid mellom husdyrnæringa og 
myndighetene. Etter at prosjektet ble avsluttet er det nå Mat-
tilsynet som håndterer sjukdommen. I 2015 og 2016 ble det 
påvist hhv. tre og to nye tilfeller. Dersom sjukdommen hadde 
fått stor utbredelse i Norge, ville det kunne medført betydelig 
bruk av antibakterielle midler til behandling av sjuke dyr. 

Mædi 
Mædi er en kronisk lungesjukdom som har lav forekomst i 
Norge. Det var et utbrudd av et visst omfang i 2002, med mer 
enn	50	positive	flokker.	Siste	påvisning	av	ble	gjort	i	2005.	De	
fleste	dyrene	forblir	subklinisk	infiserte,	men	ca.	20	%	utvikler	
kroniske symptomer som lungebetennelse, jurbetennelse og 
polyartritt eller hjernebetennelse og død. Sjukdommen for-
årsakes av et virus og kan ikke behandles. Men man kan tenke 
seg at de beskrevne symptomene kan føre til en viss bruk 
av antibakterielle midler på grunn av mistanke om bakteriell 
infeksjon. 

Klassisk skrapesjuke
Det ble gjennomført omfattende bekjempelse av klas-
sisk  skrapesjuke i siste halvdel av 90-tallet, hovedsakelig i 
 Rogaland. Det siste tilfellet av klassisk skrapesjuke i Norge ble 
påvist i 2009. Skrapesjuke er en prionsjukdom og kan ikke 
behandles. Men man kan tenke seg at dyr med uklar diag-
nose kan bli behandlet med antibakterielle midler.

ANDRE TILTAK
For	 sau	 er	 det	 et	 strengt	 offentlig	 regelverk	 som	 regulerer	
overføring av livdyr mellom besetninger. Det er ikke tillatt å 
flytte	hunndyr	mellom	besetninger,	og	det	er	ikke	tillatt	å	føre	
dyr over fylkesgrenser. Mattilsynet kan dispensere fra dette, 
men det føres en relativt streng forvaltning av dette regel-
verket. Det innebærer at det kun er værer til bruk i avl som 
rutinemessig overføres mellom besetninger. Semin brukes 
hovedsakelig i det organiserte avlsarbeidet (ca. 30 000 doser 
per år). Semin gjør det i tillegg mulig for bruksbesetninger å 
rekruttere værer til bruk i egen besetning slik at behovet for 
innkjøp av værer fra andre besetninger reduseres. 

Import av sau forekommer, men er relativt sjelden. Det er 
imidlertid sannsynlig av ondartet fotråte ble introdusert til 
Norge	 i	2005	med	 livdyr	 fra	Danmark.	Det	offentlige	 regel­
verket	som	forbyr	flytting	av	småfe	mellom	fylker	anses	 for	
å	 ha	 vært	 viktig	 for	 at	 fotråte	 ikke	 ha	 blitt	 spredd	 til	 flere	
 områder enn deler av Rogaland og Aust-Agder. 

Det organiserte avlsarbeidet (værringer) drives av Norsk Sau 
og Geit. Det er de seinere åra iverksatt en rekke tiltak for å 

 redusere risikoen for smittespredning i værringsystemet. 
Blant annet er det begrensninger på antall dyr som kan inngå 
i en værring, og besetninger som er med i værring kan ikke ta 
inn livdyr fra andre besetninger.

Helsetjenesten for sau jobber med informasjon og råd-
givning om smittevern, sjukdomsforebygging og behandling 
for å ivareta norsk sauehelse. Lokale veterinærer, rådgivere 
og produsenter er viktige aktører i dette arbeidet.

16.4 Gjennomførte og pågående tiltak hos geit

BEKJEMPELSESPROGRAMMER

Sjukdomssanering gjennom Prosjekt Friskere Geiter 
I et tett samarbeid mellom næringsorganisasjoner og 
 myndigheter, der TINE har vært prosjekteier, har det vært 
gjennomført et storstilt smittesaneringsprosjekt. Prosjekt 
Friskere geiter har i tidsrommet 2001-2014 gjennomført be-
kjempelsesprogram for de kroniske infeksjonssjukdommene 
CAE, byllesjuke og paratuberkulose hos norske geiter. I 2015 
har alle melkegeitbesetninger som leverer melk til TINE gjen-
nomført sanering for sjukdommene. Friske geiter lever lenger, 
har et bedre liv, trenger færre behandlinger og har evne til å 
produsere melk av prima kvalitet.

Resultatene er viktig for næringens og produktenes om-
dømme både nasjonalt og internasjonalt. Prosjektet «Friskere 
geiter» vekker internasjonal oppsikt. Etter mange år med 
omfattende arbeid er norske melkegeiter fri for alvorlige kro-
niske smittsomme sjukdommer og melkekvaliteten er bedre 
enn noensinne.   

Det pågår et kontrollprogram fram til og med 2018 for å 
overvåke situasjonen etter avsluttet sanering, der melkegeit-
besetninger testes på prøver av melketanken fem ganger i 
året. CAE og paratuberkulose er B-sjukdommer, og eventu-
elle nyutbrudd vil etter prosjektets avslutning bli tatt hånd 
om av Mattilsynet. 

Observerte	og	rapporterte	«spinnoff­effekter»	av	sanerings­
arbeidet er at det også meldes om lavere forekomst av andre 
infeksjoner i besetningene, som luftveisinfeksjoner og ente-
ritter. Dette er også positive bidrag i vår streben etter å redu-
sere antibiotikaforbruket.

Paratuberkulose 
Paratuberkulose er rangert som «topp 3» i verden blant 
de mest tapsbringende infeksjonssjukdommer hos husdyr 
 (internasjonalt gjerne benevnt «Johne’s» eller MAP). Sjukdom-
men forårsakes av bakterien Mycobacterium avium subspecies 
paratuberculosis, som i tillegg til å forårsake uhelbredelig og 
svært tapsbringende sjukdom har lang overlevelse utenom 
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dyret (inntil 2 år) og er dessuten vanskelig å knekke med de 
fleste	desinfeksjonsmidler.	Før	prosjekt	Friskere	geiter	ble	gjen-
nomført, var det tvungen vaksinering av alle kje mot denne 
sjukdommen i ni fylker. Sjukdommen gir gradvis avmagring, 
og sjukdommen er uhelbredelig og dødelig, men har tidligere 
vært forsøkt behandlet med antibiotika der diagnosen ikke 
har vært klar.

Det er per mars 2017 ingen kjente tilbakefall eller mistanke 
om paratuberkulose i norske geitehold. I og med at geitene i 
Norge var ansett å være en trussel for annet husdyrhold mht. 
risiko for å overføre smitte med paratuberkulosebakterien, 
har vi nå oppnådd en reell historisk mulighet til å få Norge 
erklært fritt for paratuberkulose. 

Byllesjuke 
Byllesjuke forårsakes av bakterien Corynebacterium pseudotu-
berculosis. Det er en kronisk, uhelbredelig sjukdom, som er 
veldig smertefull for dyret når det blir kliniske symptomer. 
Det har tradisjonelt vært benyttet antibiotika i forsøk på å be-
handle sjukdommen, som forekommer både hos geit og sau 
over det meste av verden.

Forekomsten før saneringprosjektet startet var i en spørre-
undersøkelse funnet å være over 70 % av besetningene. Et-
ter sanering av 612 norske geitbesetninger, er det bare kjent 
tilbakefall eller mislykket sanering i fem av disse. 

CAE – smittsom hjerne­ og leddbetennelse 
CAE er forårsaket av et lentivirus nært beslektet med mædivi-
rus (primært problem på sau). Før sanering var det målt anti-
stoffer	mot	sjukdommen	i	88	%	av	melkegeit­besetningene.	
Det er en kronisk uhelbredelig sjukdom der viruset rammer 
bl.a. ledd, hjernevev og jurvev. Den ga store dyrevelferdsmes-
sige utfordringer og påvirket dyrenes produksjonskapasitet 
betraktelig. Etter sanering er det per i dag kun registrert til-
bakefall i én besetning, som trolig aldri klarte å sanere full-
stendig.

Annet
Besetninger	og	dyr	som	var	angrepet	av	en	eller	flere	av	de	
beskrevne kroniske infeksjonssjukdommene ovenfor, hadde 
dyr med svekket allmenstatus, som dermed også var mer 
utsatt for å pådra seg andre infeksjoner. Disse infeksjonene 
igjen ble gjerne behandlet med antibiotika.

ANDRE TILTAK
Både	 strenge	 offentlige	 reguleringer	 av	 livdyromsetning	
og næringens selvpålagte krav til dette, i tillegg til fokus på 
smitte beskyttende tiltak, er viktige innsatsfaktorer for å bevare 
den gode dyrehelsa som er oppnådd i den norske geitepop-
ulasjonen.

16.5 Gjennomførte og pågående tiltak hos fjørfe
Det har ikke vært smittsomme fjørfesjukdommer i Norge 
som har vært gjenstand for systematisk bekjempelse. Prøve-
takings- og kontrollprogrammer har etter hvert blitt etablert 
og utvidet både nasjonalt og internasjonalt. Importert avls-
materiale, for kryssing med norske hybrider, ble blant annet 
undersøkt med henblikk på mycoplasma. Prøve takings- og 
kontrollprogram for salmonella ble først iverksatt innen 
slakte kyllingproduksjonen da produksjonen etablerte seg på 
1970-tallet. Siden kom dette også i gang innen konsumegg- 
og	 kalkunproduksjonene.	 Alle	 oppals­	 og	 rugeeggflokker	
ble undersøkt med hensyn på Salmonella Gallinarum og 
S. Pullorum ved hjelp av serologi. Videre ble alle oppal- og 
	rugeeggflokker	under	søkt	mht.	salmonella	vha.	bakteriologi.	
Dette var forløper for dagens salmonellaprogrammer. Ved 
påvisning av salmonella gjennomføres sanering. 

IMPORTKONTROLL
På 1990-tallet gikk en over til å basere norsk fjørfeproduksjon 
utelukkende på utenlandske hybrider. Hensikten var større 
avlsmessig fremgang blant annet med hensyn til helse, og 
mer	kostnadseffektiv	produksjon.	Utfordringene	med	byller	 
hos konsumegghøns knyttet til lymfoid leukose og/eller 
Mareks disease, forsvant da en samtidig åpnet for import av 
nye hybrider og skiftet vaksine.

Dagens	prøvetakings­	og	kontrollprogram,	basert	på	offent-
lige krav og næringens egne tilleggskrav forvaltet av Kontroll-
utvalget for import av fjørfe (KIF), kom i stand da en la om til 
import	av	alt	avlsmateriale	på	1990­tallet.	Slik	er	flere	sjuk-
dommer blitt holdt ute. 

Det er alltid knyttet en risiko for innslep av uønskede 
smittestoffer	 ved	 import	 fra	 land	med	 annen	 smittestatus.	
Risikoen vurderes som lav gitt at forholdsregler følges, blant 
annet med hensyn til smittebeskyttelse og oppslutning om 
prøvetakings- og kontrollprogrammer. Fortrinnsvis import-
eres det rugeegg av besteforeldredyr, alternativt foreldredyr. 
Unntaksvis importeres det daggamle kyllinger. Så langt har 
en	da	ikke	kjennskap	til	at	det	har	kommet	spesifikke	smitte­
stoffer	som	kan	gi	sjukdom	hos	fjørfe	via	import.	De	siste	par	
årene har det i Norden vært fokus på visse E. coli-stammer 
som synes å være særlig sjukdomsfremkallende. Disse kan 
ha spredt seg vertikalt gjennom avlspyramiden. Det gjenstår 
å se hvilke problemer de volder og i hvilken grad de blir gjen-
stand for kontroll og bekjempelse. 

Også våre naboland importerer mye av det samme avls-
materialet. Både på nasjonalt og nordisk nivå er det dialog 
med avlsselskapene hva angår utfordringer mht. dyrehelse, 
dyrevelferd eller antibiotikaresistens. 
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ANDRE TILTAK
Innen fjørfeproduksjonen er det for øvrig strenge krav til 
smitte vern og hygienerutiner på rugeri og gård. Utover 
	offentlige	krav,	nedfelt	i	blant	annet	sertifiserings­	og	holdfor-
skriftene, er KSL-retningslinjen for fjørfeproduksjonen gjen-
nomsyret av smittebeskyttelseskrav. Dette gjenspeiles blant 
annet i oversikten under hentet fra Fjørfeboka (2.  utgave, 
2017). For øvrig følges produsentene ofte opp av rugerier, 
egg pakkerier, slakterier og deres rådgiverapparat, samt 
helse	overvåkingsveterinærer,	KSL­revisorer,	med	flere.

•  Fysisk avstand og hensiktsmessig plassering i forhold til 
andre fjørfehold. 

• “Alt inn – alt ut” (ikke kontinuerlig drift)
• Fortløpende avliving og fjerning av sjuke dyr 
•  Rengjøring, desinfeksjon og tomtid (opptørking) mellom 

innsett 
• Atskilte aldersgrupper 
•  Fysisk atskilte husdyrproduksjoner (fjøs, drivganger,  beiter, 

etc.)
•	 	Atskilt	 person­,	 dyre­	 og	 utstyrstrafikk	 (unngå	 kryssende	

trafikk)
• Smittesluse med smitteskille og fasiliteter for rengjøring
•  Rengjørbare ramper og plattinger foran alle dører og porter
• Drenerende underlag rundt fjørfehuset 
• Vegetasjonsfri eller kortklipt sone rundt fjørfehuset
• Renhold under fôrsiloene og fôrvekter (unngå fôrspill)
• Orden og renhold i og utenfor fjørfehuset
• Villfugl-, smågnager- og insektvern
• Aktiv smågnagerkontroll
• Kontroll med hønsemidd
• Ingen adgang for kjæledyr i fjørfeholdet
•  Ikke ha og unngå kontakt med hobbyfjørfe (smitte-

reservoar)
• Fôr- og drikkevannshygiene - kontroll
• Kadaveravhending og gjødselhåndtering 
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