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— Jeg har holdt ste kurs i 20 ar

| mange ar fglte Dag Berild seg som en idiot. Forrige uke fikk han Akademikerprisen for sin forskning pa anti-

biotikaresistens.

— Jeg ble tatt totalt pa senga. Det var veldig
overraskende, og veldig gledelig.

Han har siden 90-tallet advart mot utvik-
ling av resistente bakterier og en fremtid der
vanlige infeksjoner potensielt kan bli dede-
lige. 27. oktober fikk Berild Akademikerpri-
sen 2016.

— Jeg er en middelmadig forsker. Men jeg
var tidlig ute med & forutse store problemer
og har vert én av de fa kliniske sykehus-
legene i Norge som har forsekt & gjere noe
med det. Mikrobiologene, spesielt i Tromsg,
og allmennlegene med Morten Lindbzk i
spissen har vert flinkere.

— Beskjedent svar?

— Det er sant. Men hvis jeg skal si noe po-
sitivt, s er det at jeg har holdt ste kurs i 20 ar.
Og na viser det seg at jeg dessverre hadde rett.
Vi er pa vei inn i den postantibiotiske @raen.

Ikke lenger idiot
I dag uttaler WHO at antibiotikaresistens er
ett av verdens starste folkehelseproblem.

—1 begynnelsen drev jeg med dette ved
siden av fullt klinisk arbeid. Vi hadde ingen
forskningsgruppe og maétte starte fra «scratchy.
Det tok mye tid. Jeg folte meg som en idiot,
og jeg gjorde hverdagen vanskeligere enn
den skulle vere.

Det var forst da han fikk en skandinavisk
pris og Legeforeningens kvalitetspris i 2002
at Berild forstod at det han gjorde var viktig.

—Jeg kan takke professor Signe Holta
Ringertz for det. Hun «tvang» meg til a
skrive en doktorgrad pa det emnet jeg hadde
begynt pa i det stille.

Berild er overlege ved infeksjonsmedi-
sinsk avdeling, Oslo universitetssykehus og
professor i infeksjonsmedisin. Han leder
forskningsgruppen Rasjonell antibiotika-
behandling pa Universitetet i Oslo. Gruppen
har som mal & forbedre antibiotikabruken
ved sykehus slik at man kan forhindre utvik-
ling av resistens.

— Det har flere ganger sjokkerte meg at
folk hayt oppe akademisk ikke forstod alvo-
ret tidligere Men det inspirerte meg til 4 gé
videre.

«Dag Berild har gjennom sin forskning og
forskningsformidling bidratt til a sette antibio-
tikaresistens pa dagsorden. Med sin stemme
i offentligheten har han okt forstaelsen for hva
slags konsekvenser resistente bakterier vil
fa,» skriver juryen i sin begrunnelse for érets
pris.

— Har du hatt en strategi for d bli hort?

—Nei, men mange av pasientene som
rammes forst av resistens er ofte de svakeste
og de har ingen pasientforening eller noen
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KJEMPER MOT RESISTENS: - Det finnes garantert forskere som er mye bedre enn meg. Jeg har muligens veert
rett mann pa rett sted til rett tid, sier vinner av Akademikerprisen, Dag Berild

som driver lobbyvirksomhet for seg. Vi som
helsepersonell ma fronte deres sak. Dess-
uten er jeg sunnmering og er delvis vokst
opp 1 Nord-Norge, sa jeg holder ikke kjeft.
Antibiotikaresistens er dypest sett et politisk
problem. Politikere reagerer pa mediepress,
sd jeg har sjeldent sagt nei nér jeg har blitt
kontaktet av en journalist.

Stort forbedringspotensial

En britisk studie fra 2015 antyder at ti mil-
lioner mennesker per ar kan komme til & de
som en folge av resistens og manglende nye
antibiotika i 2050.

— Hva er det aller viktigste tiltaket for d be-
kjempe resistens?

— Nummer én er at vi kan reversere resi-
stensen ved & redusere bruken, for & forlenge
levetiden pa vare nadvaerende medisiner. Da
kan vi kjape oss tid til vi eventuelt har ut-
vikle ny antibiotika. Globalt sett er landbru-
ket nadt til & redusere bruken av antibiotika
som «vekstfremmere» i1 husdyrhold. Det er
umoralsk.

Det er mange akterer som er nedt til & ta
ansvar for & snu utviklingen, mener Berild:
Leger, pasienter og politikere.

— Solid norsk forskning viser at det er for
store variasjoner i forskriving av antibiotika
bade blant fastleger, i sykehjem og i syke-
hus. Dette viser at det er store forbedrings-
potensialer.

Bullshitometeret er fullt

— Du uttalte under Arendalsuka at ditt bull-
shitometer er fullt nar det gjelder myndig-
hetene?

—Ja, det har veert mye svada. Vi har hatt
fire handlingsplaner mot resistens, men de
har vert for lite konkrete, og det har ikke
fulgt midler med. Hvis man har en plan, ma
det ogsé folge midler med til & sette den ut i
livet. Planer implementerer ikke seg selv.

Men de siste arene ser det likevel ut til at
folk har vaknet. Berild gis en del av aren for
dette i Norge. Situasjonen minner om be-
gynnelsen pa hivepidemien. Vi var maktes-
lose, men takket vere nitidig forskning og
okte resurser til sykehusene lever vare HIV-
pasienter na like lenge som andre.

Har du troen pd at vi loser resistensproble-
met?

— Ja, det star mye bra i regjeringens hand-
lingsplan mot resistens. Jeg har troen pa at vi
kan oppnéd maélene i planen — det er sapass
rom for & forbedre bruken. Og sa er vi hoyt
utdannet, og det er en god politisk forstielse
for dette. Er det ett land som ber lykkes, sé
er det Norge.
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