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Sammendrag
Det fremmesi dokumentet falgende fordag:

«1. Stortinget ber regjeringen i lagpet av varen 2015
fremme en handlingsplan i helsevesenet mot
utbredel se av antibiotikaresi stente bakterier, jam-
for tiltaksomrader under Helsedepartementets
ansvarsomrader i ‘Rapport fra tverrsektoriell
ekspertgruppe, Folkehelseingtituttet 2014', med
mal om &redusere antibiotikabruken i befolknin-
gen med 30 pst. innen utlgpet av 2020.

2. Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibio-
tika pa alle typer resepter.

3. Stortinget ber regjeringen snarest, under temaet
‘kropp og helse' i laareplanen for faget naturfag,
tilf aye kompetansemd om bruk av antibiotika og
antibiotikaresistens.

4. Stortinget ber regjeringen snarest innfare kvali-
tetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor syke-
hus og malrettede intervensjoner mot leger med
et for hgyt forskrivningsniva.

5. Stortinget ber regjeringen snarest styrke under-
visningen om faglig, forsvarlig antibiotikabruk

for leger utdannet i utlandet og i norsk medisiner-
utdanning.

6. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus utarbeider planer for implementering av
retningslinjer og kompetanseheving om rasjonell
antibiotikabruk.

7. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus overvaker eget antibiotikabruk, med
systematisk rapportering til ledere og forskri-
vende leger.

8. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus behandler eget antibiotikabruk regel-
messig i antibiotikakomité, kvalitetsutvalg eller
lignende, med konkrete forbedringsmal .»

Fordagsstillerne framholder at antibiotikaresis-
tens er et gkende problem bade i Norge og globalt.
Det visestil at antibiotikaresistens er definert av Ver-
dens helseorganisagion (WHO) som et globalt helse-
problem og blir oppfattet som en trussel palinje med
terror og klimaendringer, og at WHO i mai 2014 opp-
fordret sine medlemsland til & styrke innsatsen mot
antibiotikaresistens og vedtok at det skal utarbeides
en «Global action planin antimicrobial resistance». |
Norge er det lagt fram en rapport fra en tverrsekto-
riell ekspertgruppe pa antibiotikaresi stens («Antibio-
tikaresistens — kunnskapshull, utfordringer og aktu-
elletiltak», Nagonalt folkehel seinstitutt, 2014).

Det vises il ulike planer og tiltak for & motvirke
antibiotikaresistensi Norge.

Fordagsstillerne mener det er stort behov for
bade strakstiltak og en ny handlingsplan i helsevese-
net for & stanse utbredelsen av antibiotikaresistente
bakterier, gijennom faglig, forsvarlig antibiotikabruk
og godt smittevern i bade spesialisthel setjenesten og
i allmennmedisin.



K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hoyre, Kristin @drmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ingjerd Thon Haga-
seth, og fra Sosialistisk Venstreparti,
Audun Lysbakken, er bekymret for den helse-
trusselen antibiotikaresistens representerer for ver-
denssamfunnet og for Norge. Komiteen har mer-
ket seg at Verdens helseorganisasion (WHO) i sin
farste globale overvakningsrapport om antibiotikare-
sistens konkluderer med at vi er pavei inni en post-
antibiotisk axa hvor vanlige infekgoner kan komme
til & ta mange menneskeliv. Fremover vil resistens
ikke bare fa konsekvenser for infeksjonssykdommer,
men ogsa ramme kirurgisk behandling, premature og
kreftbehandling, som ofte er helt avhengig av virk-
somme antibiotikai behandlingen.

All antibiotikabruk farer til resistens. | Norge
aker resistensen fordi vi bruker for mye antibiotika,
0g Vi importerer resistente bakterier fra utlandet.
Resistensen er proporsjonal med forbruket. Resistens
medfarer store hel seutgifter og lengreliggetidi syke-
hus. Resistente bakterier kan smitte fra dyr til men-
nesker og omvendt.

Komiteen mener at en helhetlig og tverrsekto-
riell tilneaming er ngdvendig. | tillegg til i humanme-
disin, dyrehold og havbruk, ma innsatsen ogsa rettes
inn mot miljget i vid forstand, som er viktig for
spredning av resistente mikrober og resistensgener.
Omfanget av antibiotikabruk i europeisk matindustri
utenfor Norden er betydelig. Komiteen viser til
Folkehel seingtituttet og ekspertrapportens fokus pa a
integrere reservoartekningen og miljgaspektene,
bade nasjonalt og globalt.

Komiteen registrerer at det er store variasjoner
i forbruk av antibiotika mellom sammenlignbare
sykehus, sykehjem og leger i Norge.

Komiteen har merket seg at det er behov for et
bedre kunnskapsgrunnlag, og at regjeringen har satt
av 4,6 mill. kroner til internagjonalt forskningssamar-
beid og 2,6 mill. kroner ekstra til Folkehel seinstitut-
teti 2014 for astyrke helsesidens arbeid med antibio-
tikaresistens.

Komiteen er bekymret for utviklingen og for
at vi i lgpet av fa & kan vaare uten virksomme anti-
biotika. Fagmiljget ved Oslo universitetssykehus
mener at Norge ma ta et sterre ansvar for & utvikle
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nye antibiotika, og foreslar en oppgradering av forsk-
ning i Norge med 30 mill. kroner over fem ar. Lege-
middelindustrien mener ogsa at Norge ma understet-
te nagonale og europeiske forskningsprogrammer
som er rettet inn mot utvikling av diagnostisk verk-
tay, vaksiner og nye antibiotika.

De to kompetansesentrene — Antibiotikasenteret
for primaamedisin (ASP) og Nagona kompetanse-
tjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten
(KAS) —har som mal afremme rasjonell antibiotika-
bruk. ASP ble opprettet i 2006, og komiteen har
merket seg at selv om problemstillingene og oppga-
ver knyttet til antibiotikaresistens er stadig gkende,
har starrelsen pa senterets tildelte midler sttt mer
eller mindre stille siden oppstart.

Komiteen har merket seg innspillet fra Folke-
helsainstituttet og Legemiddelindustrien om at den
nasionale handlingsplanen ma ses i sammenheng
med de globale tiltakene og WHOs «Global action
plan» for &gi maksimal effekt. Sistnevnte planlegges
vedtatt i mai 2015 og vil gi feringer for medlemslan-
dene.

Komiteen mener at antibiotikaresistens repre-
senterer en helsetrussel bade globalt og i Norge. Pro-
blemet kan ikke |gses nasjonalt alene, men fordrer et
internagonalt samarbeid. Komiteen mener over-
forbruk og feil bruk av antibiotika har bidratt til situa-
gonen.

Komiteen mener utfordringen med gkende
antibiotikaresistens ikke kan lgses i helsevesenet
alene, men ma l@ses i samarbeid med andre sektorer
som landbruk, havbruk og naaingsmiddelindustrien.
Komiteen viser til rapporten «Antibiotikaresistens
— kunnskapshull, utfordringer og aktuelle tiltak» fra
Nasjonalt folkehel seinstitutt og ber om at denne blir
fulgt opp. Komiteen viser til at Helse- og omsorgs-
departementet allerede har satt av midler til dette for-
mal.

Komiteen mener vi trenger en overordnet,
tverrsektoriell strategi for & mete utfordringen med
antibiotikaresistens, og noterer at helse- og omsorgs-
ministeren i samarbeid med relevante departement
har satt i gang et dlikt arbeid.

Komiteen ber om at antibiotikaresistens blir
tema i legemiddelmeldingen, og at man i den sam-
menheng vurderer innfaring av diagnosekoder for
alle resepter pa antibiotika.

Komiteen viser til at hver enkelt lege, i likhet
med annet helsepersonell, har plikt til & holde seg
faglig oppdatert. Komiteen legger til grunn at det
a sette seg inn i de nagionae faglige retningslinjene
for antibiotikabruk, som skal vagre normerende og
retningsgivende, faler inn under denne plikten. |
komitéhgringen kom det imidlertid fra flere hold
frem at det ikke altid er tilfelle at denne plikten blir
overholdt.
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Komiteen ber om a man ved utarbeidelse av
kvalitetsindikatorer i spesialisthel setjenesten vurde-
rer om antibiotikabruk skal vaare en egen indikator.

Komiteen visertil at 85 prosent av all antibio-
tika forskrives utenfor sykehus, og 60 prosent av
dette forskrives til luftveisinfekgoner, herunder en
stor andél til barn. | haringen fremkom det at man har
grunn til &tro at det forskrives antibiotika dobbelt sa
ofte som ngdvendig for enkle infekgoner. Komi -
teen viser videre til at sammenlignbart land som
Sverige giennom aktivt arbeid har klart & redusere
denne andelen. | arbeidet med redusert antibiotika-
bruk ma derfor primaarhel setjenesten gis ngdvendig
oppmerksomhet for & sikre at ungdvendig forskriv-
ning i Norge gar ned.

Komiteen viser til at bruken av bredspektret
antibiotika gar opp uten at det er medisinske arsaker
til dette, og ber om at dette gis spesiell oppmerksom-
het i den vardede strategiplanen.

Komiteen mener helseforetakene og sykehu-
senei sterre grad mastatil ansvar for egen antibioti-
kabruk, og ber haoversikt over egen bruk ved asgrge
for at forbruksstatistikk og oversikt over resistensfor-
hold er tilgjengelig. En strategi for riktig antibiotika-
bruk ber definere forbedringsmal og serge for at ret-
ningslinjen for antibiotikabruk blir implementert og
etterlevd.

Komiteen mener at utvikling av nye antibio-
tikaog vaksiner er viktig for a sikre virksomme lege-
midler i kampen mot infeksjoner i fremtiden. Norge
bar bidra til forskning og utvikling av slike midler,
men dette er ogsa en global utfordring som krever at
dleland gjar eninnsats.

Komiteen mener a & hindre spredning av
infeksjoner og holde smittepresset nede kan redusere
antibiotikabruken og dermed forhindre utvikling av
antibiotikaresistens. Det ma derfor vaare en prioritert
oppgave a arbeide for hgy vaksinedekning i befolk-
ningen, bade nasjonalt og internasjonalt.

K omiteen mener gkt bevisstgjering rundt anti-
biotikaresistens i befolkningen, bade hos pargrende,
pasienter og forskriver, vil hjelpe sasmfunnet i kam-
pen mot resistente bakterier.

Komiteen mener at godt, forebyggende hygie-
nearbeid i helsetjenesten er et viktig forebyggende
tiltak, og at riktig administrasion av antibiotika er
viktig for & sikre best mulig effekt. Dette understre-
ker at god ledelse og en god kultur for kvalitet i hel-
setjenesten er viktig for & hindre smittespredning og
sykehusinfeksoner, samtidig som det sikrer best
mulig effekt av antibiotika som administreres.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet , Venstre og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at mobilitet over lande-

grensene er en utfordring med hensyn til spredning
av antibiotikaresistens. Sealig gjelder dette i forbin-
delse med sykehusbehandling og arbeid pa sykehus.
Flertallet viser til at Helsedirektoratet, Folkehel-
seinstituttet og Legeforeningen var blant haringsin-
stansene somi haringsuttalelsetil Prop. 135 S (2013—
2014) Samtykke til godkjennelse av EZS-komiteens
beslutning om innlemmelse i EJS-avtalen av direk-
tiv 2011/24/EU om anvendelse av pasientrettigheter
ved helsetjenester over landegrensene, ga uttrykk for
denne bekymringen. Fl ertal | et mener regjeringen
har fatt faglig gode begrunnelser fra fagmiljgene for
at okt utveksling av helsetjenester og helsearbeidere
over landegrensene ma fere til gkt overvakenhet, og
videre at det blant annet mainnebagre at de helsemes-
sige og gkonomiske konsekvensene av gkt mabilitet,
sett i lysav gkt fare for spredning av antibiotikaresis-
tens, ma utredes.

Flertallet viser til merknad i Innst. 99 S
(2014-2015):

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Venstre
og Sosidistisk Venstreparti, viser til den betydel ge
trusselen gkt antibiotikaresistens utgjar for folkehel-
sa, hasionalt senest dokumentert i rapport fra
tverrsektoriell ekspertgruppe pa antibiotikaresistens,
«Antibiotikaresi stens kunnskapshull, utfordringer o
tiltak» (Nasjonalt folkehelseinstitutt 2014). Opphol
I sykehus utenfor Norden regnes som risikofaktor for
a vage bager av/infisert med multiresistente mikro-
ber. Som en del av nye smitteverntiltak (tiltak tre),
anbefales det a utarbeide anbefaling for screening av
risikogrupper for baaerskap av utvalgte, mikrobielle
resistensegenskaper ved innleggelse i helseinstitu-
gon. Flertallet vil understreke at slike tiltak kan bli
mer omfattende dersom det blir en gkning i pasient-
mobiliteten, og at risikoen for a smittes i norske sy-
kehus kan bli gkende. Folkehelseinstituttet skriver
ogsai sitt hgringssvar:

'Det er sannsynlig at de reelle kostnadene til
sykehusbehandling og -forpleining vil vaae
heayere for pasienter som nylig har blitt behandl et
i utlandet, enn for pasienter som kun har blitt
behandlet i Norge.'

Flertallet viser til at flere av heringsinstansene
ser betydelige utfordringer knyttet til myndighetenes
mulighet til &bekjempe gkt antibi otikaresi stens kom-
binert med ekt pasientmobilitet. Helsedirektoratet
skriver i sitt hgringssvar:

‘Direktoratet har tidligere pekt pa at det kan
utgjere en betydelig risiko dersom resistente bak-
terier blir hyppigere forekommende i Norge.
Resistensforekomsten i Europa utenfor Skandi-
navia er langt hayere enn i Norge, og en okt
eksponering for andre lands helsesystemer vil
medfare en betydelig forhayet risiko for gkning i
resistensforekomsten i Norge. Dette er en salig
aktuell utfordring kn){)ttet til sykehusbehandling.
Foruten a utgjare en betydelig akt risiko for den
enkelte pasient som reiser ut med forma om
behandling pa sazlig resistensutsatte steder, vil
resistensforekomsten kunne gke betydelig i den
offentlige norske helsetjenesten som falge av at



resistensutsatte pasienter videre eller ferdigbe-
handles her.’

Legeforeningen skriver i sitt haringssvar:

‘Legeforeningen er bekymret for hvilke kon-
sekvenser fordiaget kan hafor utvikling av anti-
biotikaresistens I Norge. Antibiotikaresistens er
et stort problem i Europa, mens Norge har _det
laveste nivaet | Europa. Det er andatt at den arli-

e kostnaden for antibiotikaresistens i EU er pa

,5 milliarder euro og at 25.000 mennesker arlig
mister livet pagrunn av ikke virksom antibiotika.
Legeforeningen savner en vurdering av de helse-
messige og gkonomiske konsekvensene forslaget
kan ha pa dette omradet, og ber om at dette vur-
deres neamere.’

Folkehelseingtituttet skriver i sitt hgringssvar at
det er en betydelig forskjell i forekomst av antibioti-
karesistente bakterier i Norden sammenlignet med
avrige europeiske land. Folkehelseinstituttet oppgir
at:

‘Rundt én prosent av gule stafylokokker i
Norden er resistente for meticillin (MRSA),
mens andelen i land utenfor Norden og Neder-
land er 20ti| 50 prosent. Det blir kun pévist rundt
20tilfeller arlig i N%rjgeav ram-negative bakte-
rier resistente mot bade betalaktamer og karbape-
nemer (ESBL CARBA-holdigebakterier, som det
i praksisfinnesfaeller ingen effektive antibiotika
mot). | enkelteland i Europa, og for enkelte bak-
terietyper, er andelen karbapenemresistente bak-
terieisolater over 50 prosent.

~ Risiko for abli smittet med resistente bakte-

rier er dermed hgyere ved o?phold i sykehus i
land utenfor Norden og Nederland, enn ved syke-
husopphold i Norge.'»

Forslag om handlingsplan i |gpet av varen 2015,
jamfer tiltaksomradenetil den tverrsektorielle
ekspertgruppen, med méal om aredusere
antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent
innen 2020

Komiteen viser til at 85 prosent av al antibio-
tika forskrives utenfor sykehus, derav 60 prosent for
behandling av luftveisinfeksjoner, og barn utgjer en
stor andel av mottakerne. Antibiotikasenteret for pri-
maamedisin (ASP) viser til at de fleste ukompliserte
luftveisinfeksjoner gér over av seg selv fordi majori-
teten skyldes virus, og at en del av de mildere bakte-
rielle infekgonene som i @re, bihule og hals gar like
fort over uten bruk av antibiotika. Norske undersg-
kelser viser at det gis antibiotika i 5075 prosent av
tilfellene, noe som ifglge ASP er dobbelt sa ofte som
ngdvendig. | Sverige har man de siste ti drene arbei-
det systematisk med aredusere bruk av antibiotikaog
har oppnadd spesielt gode resultater rettet mot barn.
Nederland har over mange &r vaat et av landene med
lavest antibiotikaforbruk, med et forbruk som er ca.
30 prosent lavere enn i Norge.

Ifalge ASP er det to forhold som har betydning
for resistensutviklig: det totale forbruk og andelen
bredspekterantibiotika. Bredspekterantibiotika
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pavirker ale typer bakterier, bade de farlige og de
kroppen trenger, og de gir mer resistens. Penicillin er
et smal spektret-antibiotika, som gir mindre resistens,
men smaker vondt og blir ofte valgt bort for at barn
skal fullfare behandlingen.

Komiteen har merket seg at ASP tilrar & sette
kortsiktige mal i tillegg til det langsiktige, og foreslar
20 prosent reduksion i |gpet av fem ar. De viser ogsa
til at sveart mange av forslagene rettet inn mot pri-
maerhel setjenesten og befolkningen kan implemente-
res dersom det settes av midler.

Komiteen viser til Folkehelseinstituttets anbe-
faling om & arbeide for & etablere nagonale | gsninger
for & samle inn og gjennomfere sanntidsanalyser av
mikrobiologiske prevesvar. Formalet er dsynliggjare
infeksjoner som hyppig leder til ungdvendig antibio-
tikabruk, og raskt sette inn smitteverntiltak for a
begrense sesongepidemier og utbrudd. Videre fore-
sddr Folkehelseinstituttet at det gis mulighet til &
koble sanntidsinformasjon fra reseptregister med
sanntidsinformasjon om mikrobiol ogiske praver. Det
vil gi viktig informasjon til legene om hvilke antibio-
tika det er ragonelt a bruke.

Komiteen har merket seg at Legeforeningen
mener at det er behov for bade enkelttiltak og en for-
nyet handlingsplan som inkluderer spesialist- og pri-
maahel setjenesten, samt prioritering av forskning.
Legeforeningen viser til Senter for kvalitet i legekon-
tor (SKIL) som et velegnet tiltak i arbeidet med a
bedre forskrivningspraksisen. Legeforeningen mener
videre at Norge og Norden har gode forutsetninger til
ainnta en internasjonal lederrolle i tett samarbeid
med WHO og gjennom koordinert innsats med
ledende land som USA, Kinaog India.

Komiteen har merket seg Legeforeningens
innspill om & fornye «Nasjonal strategi for forebyg-
ging av infeksioner i helsetjenesten og antibiotikare-
sistens 2008—2012» i lys av ny kunnskap.

Komiteen viser til Legemiddelindustriensinn-
sats for & utvikle nye antibiotika og vaksiner, samt
fiskevaksine som har bidratt til minimal antibiotika-
bruk i oppdrettsnaaingen. Det forskes pa alternative
angrepsmetoder for & bekjempeinfeksjoner og utvik-
ling av produktinformasion til helsepersonell for &
sikreriktig bruk.

Komiteen stetter forslagene til Legemiddelin-
dustrien om at handlingsplanen méa inneholde tiltak
som hindrer spredning av infeksjoner, og som holder
smittepresset nede. De fremhever tiltak som konti-
nuerlig evaluering av vaksinasjonsprogram, oppfal-
ging av revaksinason av eldrei henhold til Folkehel-
seinstituttets anbefalinger, utarbeiding av et vaksina-
gonsprogram for eldre og stette til utvikling av nye
vaksiner.

Komiteen har merket seg Legemiddelindustri-
ensforslag om & utarbeide refusjonsordninger og ret-
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ningslinjer som stimulerer til riktig bruk av antibio-
tika og til hagy vaksinasionsdekning i befolkningen.
Deforedar videre at fastleger ber fa en takst for vak-
sinagon, og videre at vaksinasjonstilbudet méa veae
synlig og tilgjengelig for malgruppen, samt at det ber
utvikles diagnostisk verktgy som gir raske svar og
lav ressursbruk.

Komiteen stetter Legemiddelindustriens inn-
spill om at Norge fortsatt ma stette opp under det
internasionale samarbeidet for & bekjempe falske
legemidler og det pagaende arbeidet for a sikre bedre
merking og sporing av legemidler og vaksiner.

Komiteen mener at sykepleiere har en viktig
rollei arbeidet med infekgonskontroll og smittevern
med for eksempel god diagnostisering gjennom for-
svarlig prevetaking og handtering av biologisk mate-
ridle, samt opplaging av pasienter og pargrende.
Komiteen stgtter Norsk Sykepleierforbund i at
handlingsplanen i tillegg til sykehus ogsd maomfatte
sykehjem, distriktsmedisinske sentre, kommunal
legevakt, hel sestasjoner mm.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti, viser til helse- og omsorgsministe-
rens svarbrev til helses og omsorgskomiteen
24. november 2014 der hel seministeren skriver at «vi
trenger en overordnet, tverrsektoriell nasjonal stra-
tegi pa omrédet». Flertallet mener en dik over-
ordnet, tverrsektoriell nasjonal strategi er avgjarende
om en skal lykkesi & hindre utvikling av antibiotika-
resistens. Flertall et viser ogsatil Dokument 8:5 S
(2014-2015), Representantforsdlag om handlingsplan
mot antibiotikaresistente bakterier i mat og dyr.
Dokument 8:2 S (2014-2015) og Dokument 8:5 S
(2014-2015) er fordag til praktisk handling innenfor
to av de mest bererte sektorene. Slike handlingspla-
ner er ngdvendige, skal Norge i praksis kunne fglge
opp ekspertrapportens («Antibiotikaresistens— kunn-
skapshull, utfordringer og aktuelle tiltak») under-
strekning av at antibiotikaresistens ma sees tverrsek-
torielt, i et «one-health»-perspektiv. Flertall et vil
derfor understreke at det ikke er noen motsetning
mellom en nasjona overordnet tverrsektoriell stra-
tegi og sektorspesifikke handlingsplaner, men at
disse forutsetter hverandre dersom Norge skal lykkes
i Anden malsetting om 30 prosent redusert antibioti-
kabruk i befolkningeninnen 2020. Flertall et viser
til at det var bred stette i haringen om behovet for en
konkret handlingsplan for helsevesenet. Bade Folke-
helseingtituttet, Norsk Sykepleierforbund, legemid-
delindustrien, Den norske legeforening, Antibiotika-
senteret for primeamedisin (ASP) og Nasjonalt
kompetansesenter for antibiotikabruk i spesialisthel-
setjenesten (KAS) statter forslaget om handlingsplan

i hel sevesenet mot utbredel se av antibiotikaresistens.
Det var ogsa bred stette til malet om en reduksjon av
antibiotikabruk i helsevesenet med 30 prosent innen
2020.

Flertallet fremmer padenne bakgrunn fglgen-
defordag:

«Stortinget ber regjeringen i lgpet av 2015
fremme en handlingsplan i helsevesenet mot utbre-
delse av antibiotikaresistente bakterier, jamfer til-
taksomrader under Hel sedepartementets ansvarsom-
rader i ‘Rapport fra tverrsektoriell ekspertgruppe,
Folkehel seinstituttet 2014, med ma om a redusere
antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent
innen utlgpet av 2020.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til statsra
dens redegjgrelse for innholdet i Nasjonal strategi
mot antibiotikaresistens i brev av 26. januar 2015.
Disse medlemmer merker seg at det skal lages
minst ett overordnet, mabart mal for hver sektor, og
at hensikten med strategien er 4 gi en retning for det
videre arbeidet med antibiotikaresistens.

Disse medlemmer mener at det er positivt
med ett eller flere overordnede mal for helsesektoren
i en overordnet antibiotikastrategi. Disse med-
lemmer mener imidlertid at det i tillegg trengs kon-
krete mal for arbeidet, og at en egen handlingsplan
for helsevesenet derfor er helt nadvendig. Disse
medlemmer merker seg at statsraden i sitt brev na
apner opp for at det under den felles strategien even-
tuelt kan lages mer detaljerte handlingsplaner, og
imgteser dette. Disse medlemmer mener det er
viktig a sette et ma om aredusere bruken av antibio-
tikai helsevesenet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til statsrédens redegje-
relse for innholdet i Nasjona strategi mot antibioti-
karesistens og regjeringens vedtak av 15. januar
20150m at det i |gpet av farste halvar 2015 skal lages
en nagjonal tverrsektoriell strategi mot antibiotikare-
sistens. Defire departementene — Hel se- og omsorgs-
departementet, Landbruks- og matdepartementet,
Nazings- og fiskeridepartementet og Klima- og mil-
jadepartementet — sto bak forslaget til vedtak i regje-
ringen, og det er de samme fire departementene som
sammen skal utarbeide den nye strategien.

Disse medlemmer legger til grunn at malet
for dette arbeidet er:

—  Styrke kunnskapsgrunnlaget gjennom for eksem-
pel & kartlegge miljgets betydning for spredning
av antibiotikaresistens og ved a finne ut hva de



gkonomiske konsekvensene av antibiotikaresis-
tens er for samfunnet.

— Bidratil &gke kunnskapsniva og kompetanse om
antibiotikaresistens blant relevante yrkesprofe-
gioner, og hos den generelle befolkningen.

— Drivebedreinfeksjonskontroll gjennom forebyg-
ging og vanlige infeksjonskontrolltiltak.

— Paen riktig méte behandle og sanere infeksjoner
med resistente bakterier.

— | samarbeid med andre land bidratil utvikling av
nye antibiotika og diagnostiske hjelpemidier.

— Optimalisere forskrivningspraksis gjennom opp-
laging i ulike profesjonsutdanninger og gjennom
videreutdanning.

— Styrke internagjonalt samarbeid gjennom forsk-
ning, pavirke holdninger, giennom prosessene i
EU.

— Stette reguleringer som kan bidratil mindre anti-
biotikaresi stens og arbeide gjennom WHO for en
god global handlingsplan som faktisk blir gjen-
nomfart.

Forslag om krav om diagnosekoder ved
forskrivning av antibiotika pa alle typer resepter

Komiteen viser til at forskriving av antibiotika
utenfor sykehus har vaat gkende deti siste &rene, og
ungdvendig forskrivning knyttet til luftveisinfeksjon
hos barn utgjer en av hovedarsakene. Komiteen
konstaterer at data fra Reseptregisteret per i dag ikke
kan gi opplysninger om antibiotika forskrives i trad
med retningslinjene. Ved dinnfare diagnosekoder pa
alle antibiotikaresepter vil vi fa statistikk som er nyt-
tig for kvalitetssikring av antibiotikabruk, tilsyn, sty-
ring og planlegging. Det vil ogsa gi mulighet til a
utvikle bedre informasjonskampanjer og undervis-
ningsverktgy rettet mot leger og befolkning.

Komiteen stetter innspillet fra ASP og Folke-
helsainstituttet om innsyn for den enkelte legei egne
data sammenlignet med gjennomsnittforskrivning i
almennpraksis. K omiteen stetter ogsaforsaget til
Folkehel seinstituttet om innsamling og rask analyse
av data om legemiddelbruk i institusjon og videreut-
vikling av dagens reseptregister til et nasjonalt lege-
middel register, med tilgang til egne data og gjennom-
snittforskrivning i institusgon.

Komiteen merker seg at fagmiljget ved Oslo
universitetssykehus foresldr obligatorisk rapporte-
ring av antibiotikabruk i relagon til diagnoser ved
elektronisk bedlutningsstette ved forskrivning av
antibiotika. De mener det kan bli et kostnadsbespa-
rende og effektivt styringsverktay.

Innfegring av diagnosekoder vil medfare at diag-
noseinformasjon vil bli tilgjengelig for flere, selv om
det er underlagt helsepersonells taushetsplikt.
Komiteen har merket seg at Legeforeningen
mener det ikke er hensiktsmessig ainnfare diagnose-
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koder pa reseptene. De viser til at det ikke foreligger
dokumentasjon pa effekt, og har ikke tro pa at det vil
kunne redusere antibiotikabruken, og videre at det vil
svekke personvernet. Legeforeningen mener det er
viktigere med tett oppfalging av legers, tannlegers og
veterinagers forskrivning fremfor a knytte tiltak mot
pasient og diagnose. K omiteen er opptatt av at per-
sonvern blir dreftet ved gjennomgang av regelend-
ringene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
helse- og omsorgsministerens svarbrev til helse- og
omsorgskomiteen 24. november 2014, der han opp-
gir dville vurdere mulige | gsninger for dinnfare krav
om diagnosekoder pa ale typer antibiotikaresepter,
og vil omtale saken nsamere i meldingen om lege-
midler som planlegges lagt fram for Stortinget varen
2015. Disse medlemmer vil beramme helse- og
omsorgsministeren for et dikt viktig initiativ for a
skaffe bedre oversikt over antibiotikabruken og best
mulig forskrivningspraksis. Disse medlemmer
deler ogsa helse- og omsorgsministerens og enkelte
av haringsinstansenes syn pa at personvernhensyn
maivaretas ved implementering av en slik ny praksis.
Disse medlemmer er av den oppfatning at dette
makunne l@ses, og at diagnosekoder er et avgjarende
viktig tiltak & fa pa plass. Disse medlemmer
viser ogsatil at det i dag allerede er krav om diagno-
sekoder dersom antibiotika blir forskrevet pa bla
resept.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibiotika pa
alle typer resepter, pa en mate som ivaretar person-
vernet.»

Forslag om kompetansemal om bruk av
antibiotika i leereplan for faget naturfag

Komiteen viser til a infekgoner er den hyp-
pigste arsaken til fravea i skolen. Dérlig hand- og
luftveishygiene bidrar til gkt spredning. ASP tilrdr
hygienekampanjer rettet mot skoler for & redusere
forekomst av infekson og bruk av antibiotika
Komiteen har merket seg ASP sin anbefaing om &
ta i bruk e-Bug, som er et internagonalt utviklet
undervisningsverktey for aredusere antibiotikaresis-
tens. Materialet er oversatt og tilpasset norske laae-
planer og er klart for implementering fra februar
2015, forutsatt midler til tadet i bruk. Komiteen
har ogsa merket seg at i de andre 28 landenei nettver-
ket som har utviklet og implementert e-Bug, har
myndighetene representert ved undervisnings- og
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helsedepartementet vaat med pa & kvalitetsstemple
programmet. Det er ASP og Folkehelseinstituttet
som representerer Norge i nettverket, og som har
ansvaret for e-Bug. Nettverket ble etablert i 2006, og
Public Health England, avdeling for primaamedisin,
koordinerer arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til helse-
0g omsorgsministerens svarbrev til helse- og
omsorgskomiteen 24. november 2014, der fleksibili-
teten i dagenslaaeplan hvaangér & undervise barn og
ungdom i norsk skole om antibiotika og antibiotika-
bruk, fremgar. Di sse medlemmer mener statsr&
dens argumenter mot & presisere lageplanene og
kompetansemalene mht. antibiotikabruk ikke synes
tungtveiende nok. Disse medlemmer vil under-
streke viktigheten av at barn og ungdom pa alle
alderstrinn gis undervisning og informasjon som
bidrar til redusert antibiotikabruk. Disse med-
lemmer fremmer pa denne bakgrunn fglgende for-

sag:

«Stortinget ber regjeringen snarest, under temaet
‘kropp og helse' i laareplanen for faget naturfag, til-
faye kompetansemd om bruk av antibiotika og anti-
biotikaresistens.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
alle skoler i Norge gis tilstrekkelig og god informa-
sjon om e-Bug-programmet med ma om at flere vil
tadeti bruk.»

Forslag om innfaring av kvalitetsindikatorer for
antibiotikabruk utenfor sykehus, og malrettede
intervengioner mot leger med for hayt

for skrivningsniva

Komiteen har merket seg at det i dag forelig-
ger lite data fra deler av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, men at det nd er under etablering
et slikt register. Antibiotikaforskrivning ber vurderes
som en aktuell kvalitetsindikator, og systemet bar
utformes dlik at det er mulig & sammenligne egen
praksis med andres.

Komiteen viser til at Legeforeningen etterly-
ser et |gft for allmennmedisinsk forskning for blant
annet agi ny og bedre kunnskap om hvordan en kan
redusere variagon i forskrivningspraksis.

Komiteen registrerer at Norsk Sykepleierfor-
bund mener at det er ledere pa kliniske avdelinger
som ma ansvarliggjares med hensyn til antibiotika-
bruk fremfor den enkelte lege.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til helse-
0og omsorgsministerens svarbrev til helse- og
omsorgskomiteen 24. november 2014. Det er bra at
det arbeides med muligheten for & innfare kvalitets-
indikatorer utenfor sykehus, men behovet har vaat
kjent i mange &, og det haster med a komme i ma
med dette arbeidet. Disse medlemmer viser til at
noen hgringsinstanser gir uttrykk for at ansvaret for
hva den enkelte lege forskriver ikke ber ligge hos
denne, men hos en overordnet. Disse medlem-
mer mener legenes arbeidshverdag utenfor sykehu-
senei stor grad er preget av selvstendige avgjerel ser,
og frykter en form for ansvarspulverisering dersom
ansvaret for den enkelte leges forskrivningspraksis
ikke skal vaae den enkelteleges. Disse medlem-
mer er for gvrig enigi at overordnede har ansvar for
a utvikle en god kultur for forskrivningspraksis ved
virksomhetene de |eder.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer faglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen snarest innfare kvali-
tetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor sykehus
og malrettede intervensjoner mot leger med et for
heyt forskrivningsniva»

Forslag om a styrke undervisningen, ogsa for
leger utdannet i utlandet

Komiteen har merket seg at ASP, i samarbeid
med Norsk forening for medisinstudenter i utlandet,
i 2014 har undervist i «Nasjonale retningslinjer for
antibiotikabruk i primaahelsetjenesten» ved flere
undervisningssteder i @st-Europa.

Komiteen viser til at Norsk Sykepleierforbund
mener at informasjon om forsvarlig antibiotikabruk
ma styrkes innen ale helsefaglige utdanninger og
overfor at helsepersonell som tar nasjonale prover
for autorisason i Norge. Videre mener Sykepleier-
forbundet at det er ngdvendig med utdanning av
smittevernpersonell, inkludert hygienesykepleiere.
De gjer videre oppmerksom pa at Nordic School of
Public Hedlth i Ggteborg stenger den 31. desember
2014, selv om det er det viktigste nordiske tilbudet
om smittevernutdanning, som ogsa er finansiert av
Nordisk ministerrad.

Komiteen mener det er viktig at utdanningsin-
stitugonene utdanner helsemedarbeidere som sam-
svarer med tjenestenes behov og implementerer ny
kunnskap. Det er viktig afafortgang i det tverrdepar-



tementale arbeidet med & f& pa plass et styringssys-
tem som ivaretar dette.

Komiteen mener at i tillegg til & vurdere god-
kjenningsordningen for helsearbeidere utdannet i
andre land, er det arbeidsgiver som har hovedansva-
ret for at helsearbeidere har gode rutiner og falger de
faglige retningslinjene for antibiotikabruk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti visertil a
det rapporteres om ulik praksis ved ulike lagingsin-
stitugioner og helseinstitusjoner hva angéar opplaging
i antibiotikabruk og norske veiledere for hel seperso-
nell. Disse medlemmer viser ogsatil heringsin-
stansenes syn pa at det er behov for a styrke opplae
ringen innenfor alle helsefaglige utdanninger.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti visertil at helse- og omsorgs-
ministeren i sitt svarbrev til helse- og omsorgskomi-
teen 24. november 2014 skriver falgende:

«Far leger med utenlandsk utdanning kan f& au-
torisasion eller lisens i Norge, ma de godkjennes av
Statens  autorisagonskontor for  helsepersonell
(SAK). Godkjenni ng&prosedé/ren varierer uti fraut-
danning og utdanningsland. Enkelte helsefaglige ut-
danninger | ES-omradet, herunder medisin, er har-
moniserte, dvs., at de ma oppfylle visse minstekrav.
Norske myndigheter er forpliktet av EOS-regelverket
til a godkjenne disse utdanningene, uten a se naa’me-
re pa hvade faktisk inneholder. | disse tilfellene kan
ikke norske myndigheter stille ekstra faglige krav
som obligatoriske kurs i antibiotikabruk, far disse
’%ruppene med helsepersonell kan utegve yrket sitt i

orge.
. Le?er med utdanning fra land utenfor E&S-om-
radet blir godkjent basert paen helhetlig vurderi ng av
om utdanningen er jevngod med norsk medisi nutdan-
ning. En slik vurdering av utdanningene vil imidler-
tid ikke avdekke forskjellige tilnsaminger til antibio-
tikabruk hos sgkerne.»

Disse medlemmer mener det er sveat
bekymringsfullt at harmoniseringen av utdanninger
ikke ogsa innebager en harmonisering av forskriv-
ningspraksis n&r det gjelder antibiotikabruk i EU/
E@S-omradet. Disse medlemmer mener ogsa at
det er alvorlig at norske myndigheter ikke ser ut til aha
oversikt over hva praksis for undervisning om anti-
biotika er i de utdanningene som godkjennesi Norge.

Statsraden viser til at kampen mot antibiotikare-
sistensutviklingen bare kan vinnes ved internasjonalt
samarbeid, og disse medlemmer vil pdpeke at
regjeringen snarest matainitiativ til en slik harmoni-
sering der nordisk forskrivningspraksis blir normen.
Norden har i dag det laveste forbruket av antibiotika
i EU/E@S-omradet, ogdi sse medlemmer under-
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streker at det er avorlig at forskrivningspraksis
varierer sterkt og er hayt i flere av landene der Norge
har mange utenlandsstudenter og rekrutterer helse-
personell fra. Disse medlemmer mener videre at
en god kultur for opplaaing ved helsepersonellenes
arbeidsteder, gjerne i samarbeid med utdanningsin-
stitugonene, maigangsettes. Disse medlemmer
mener Norge ikke kan innta en defensiv holdning, og
ser ingen hinder for at god opplaaing av personell
som arbeider i Norge, kan innfares.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordlag:

«Stortinget ber regjeringen snarest styrke under-
visningen om faglig forsvarlig antibiotikabruk for
leger utdannet i utlandet og i norsk medisinerutdan-
ning og i andre hel seprofesjonsutdanninger.»

Fordlag om at alle sykehus utarbeider planer for
implementering av retningdinjer og kompetanse-
heving

Komiteen viser til at den nagonale retnings-
linjen for bruk av antibiotikabruk i sykehus ble gitt i
juni 2013. Helse- og omsorgsministeren har i opp-
dragsbrevet for 2014 satt som langsiktig mal at ale
faglige retningslinjer skal implementeres.

Nasonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk
i spesiaisthel setjenesten (KAS) viser til at styring av
antibiotikabruk er gjennomfert i en rekke land med
gode resultater. Det er omfattende vitenskapelig
dokumentasjon pa at programmene er effektive og
kostnadseffektive.

Komiteen har merket seg at KAS viser til at
det er dokumentert gkt bruk av bredspektrede anti-
biotikai norske sykehus uten at det er faglig begrun-
net. Bredspektrede antibiotika er en av de viktigste
arsakene til spredning av antibiotikaresi stente bakte-
rier i sykehus. Dette rammer spesielt de sykeste
pasientene og dem som har svekket immunforsvar.
KAS viser til at det er mange gode lokale initiativ til
forbedring av antibiotikabruk, men etterlyser tyde-
lige forventninger til sykehusene. Komiteen ser
avorlig paat i en kartlegging utfert av KAS i okto-
ber/november 2014, har mindre enn halvparten av
hel seforetakene/ de private somatiske sykehusene en
antibiotikastrategi, og kun tre har forbedringsmal for
antibiotikabruk.

Komiteen har merket seg at KAS mener at hel-
seforetakene og sykehusene i starre grad ma ansvar-
liggjeres for egen antibiotikabruk. De ma skaffe seg
oversikt over egen bruk og sarge for at forbrukersta-
tistikk og oversikt over resistensforhold gjeres kjent
for de kliniske avdelingene. De ma haen strategi for
riktig antibiotikabruk, definere forbedringsmad og
rutiner for & etterprove resultatene.
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Komiteen har merket seg at fagmiljget ved
Oslo universitetssykehus foreslar obligatorisk rap-
portering av resistensprofil pa de vanlige bakterier
for ale sykehus, slik det er giennomfart ved lov i
Tyskland.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener
praksis som beskrevet ovenfor viser at det er behov
for sterre grad av systematikk og konkret planarbeid
ved norske sykehus nér det gjelder antibiotikabruk,
og fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus utarbeider planer for implementering av ret-
ningslinjer og kompetanseheving om rasjonell anti-
biotikabruk.»

Forslag om at alle sykehus overvaker eget
antibiotikabruk

K omiteen merker seg at alle sykehus skal delta
i prevalensundersgkelser to ganger i aret og har der-
med mulighet til & overvake egen forskrivning. Pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner med avtale har siden
2010 blitt invitert til adeltai prevalensundersgkel se-
ne.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti merker
seg at ikke alle ma delta i prevalensundersgkelsen,
herunder private rehabiliteringsinstitusioner. Disse
medlemmer mener ale sykehus maovervake eget
antibiotikabruk, og rapporteringen til ledere og for-
skrivende leger ber forega systematisk. Kvalitetsar-
beidet ma forankres pa det enkelte sykehus, og pa
denne bakgrunn fremmes faglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus overvaker eget antibiotikabruk, med syste-
matisk rapportering til ledere og forskrivende leger.»

«Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus behandler eget antibiotikabruk regelmessigi
antibiotikakomité, kvalitetsutvalg eller lignende,
med konkrete forbedringsmdl .»

Fordlag fra mindretall

Forslag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibiotika pa
alle typer resepter, pa en mate som ivaretar person-
vernet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen snarest sikre at alle
sykehus utarbeider planer for implementering av ret-
ningslinjer og kompetanseheving om rasjonell anti-
biotikabruk.

Fordlag 3

Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale
sykehus overvaker eget antibiotikabruk, med syste-
matisk rapportering til ledere og forskrivende leger.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen snarest sikre at alle
sykehus behandler eget antibiotikabruk regelmessig i
antibiotikakomité, kvalitetsutvalg eller lignende,
med konkrete forbedringsmdl.

Fordag 5

Stortinget ber regjeringen leggetil rettefor at ale
skoler i Norge gis tilstrekkelig og god informasjon
om e-Bug-programmet med mal om at flere vil ta det
i bruk.

Forslag fraKristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen snarest styrke under-
visningen om faglig forsvarlig antibiotikabruk for
leger utdannet i utlandet og i norsk medisinerutdan-
ning og i andre hel seprofegjonsutdanninger.

Forslag fraKristelig Folkeparti og Senterpartiet:
Forslag 7

Stortinget ber regjeringen snarest, under temaet
«kropp og helse» i lageplanen for faget naturfag, til-
faye kompetansema om bruk av antibiotika og anti-
biotikaresistens.

Fordlag 8

Stortinget ber regjeringen snarest innfare kvali-
tetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor sykehus
og malrettede intervensjoner mot leger med et for
heyt forskrivningsniva
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Komiteenstilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og ré&r Stortinget til a gjere felgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringeni 1 gpet av 2015 fremme
en handlingsplan i helsevesenet mot utbredelse av
antibiotikaresistente bakterier, jamfer tiltaksomrader
under Helsedepartementets ansvarsomrader i «Rap-
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port fra tverrsektoriell ekspertgruppe, Folkehelsein-
stituttet 2014», med m&8 om & redusere antibiotika-
bruken i befolkningen med 30 prosent innen utlgpet
av 2020.

Dokument 8:2 S (2014—-2015) — representantfor-
dag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Trygve Slagsvold Vedum om en handlingsplani hel-
sevesenet mot utbredelse av antibiotikaresistente
bakterier — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. februar 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Ruth Grung
ordfarer
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Vedlegg 1
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 24. november 2014

Dokument 8:2 S (2014-2015) om en behandlings-
plan i helsevesenet mot utbredelse av antibiotika-
resistente bakterier - Representantforslag fra
stortingsrepresentant Kjersti Toppe og Trygve
Slagsvold Vedum

Det vises til brev av 11. november 2014 der
helse- og omsorgskomiteen ber om en uttalelse til
representantforslaget — Dokument 8:2 S (2014-2015)
fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Trygve
Slagsvold Vedum om en handlingsplan i helsevese-
net mot utbredelse av antibiotikaresi stente bakterier.
| dokumentet fremmes falgende forslag:

1. Sortinget ber regjeringen i lagpet av varen 2015
fremme en handlingsplan i helsevesenet mot
utbredelse av antibiotikaresistente bakterier,
jamfer tiltaksomrader under Helsedepartemen-
tets ansvarsomrader i ” Rapport fra tverrsekto-
riell ekspertgruppe, Folkehelseinstituttet 2014”
med mal om A& redusere antibiotikabruken i
befolkningen med 30 pst. innen utlgpet av 2020.

2. Sortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibio-
tika pa alle typer resepter.

3. Sortinget ber regjeringen snarest, under temaet
" kropp og helse” i laxerplanen for faget natur-
fag, tilfeye kompetansemal om bruk av antibio-
tika og antibiotikaresistens.

4. Sortinget ber regjeringen snarest innfare kvali-
tetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor syke-
hus og malrettede intervensjoner mot leger med
for hayt forskrivningsniva.

5. Sortinget ber regjeringen snarest styrke under-
visningen om faglig, forsvarlig antibiotikabruk
for leger utdannet i utlandet og i norsk medisi-
nerutdanning.

6. Sortinget ber regjeringen snarest sikre at alle
sykehus utarbeider planer for implementering av
retningslinjer og kompetanseheving omrasjonell
antibiotikabruk.

7. Sortinget ber regjeringen sikre at alle sykehus
overvaker eget antibiotikabruk, med systematisk
rapportering til ledere og forskrivende leger.

8. Sortinget ber regjeringen snarest sikre at alle
sykehus behandler eget antibiotikabruk regel-
messig i antibiotikakomite, kvalitetsutvalg eller
lignende, med konkrete forbedringsmal.

Lameg innledningsvissi at jeg er helt enig i for-
slagsstillernes bekymring for den hel setrusselen anti-

biotikaresistens representerer for verdenssamfunnet
og for Norge. Sjelden kan man med starre rett i at
det som med en fellesbetegnelse kalles antimikro-
biell resistens(AMR) er en utfordring for heleverden
somvi allemabidratil a1gse. AMR er aleredeen av
de aller viktigste truslene mot global helse og vil bli
et gkende problem i arene framover. Bade overfor-
bruk og feil bruk av antibiotika har bidratt til denne
situasjonen.

| var kom Verdens helseorganisagon (WHO)
med den ferste globale overvaknings-rapporten om
AMR. Konklusjonen fra rapporten er klar: Vi er pa
vel inni en postantibiotisk aarahvor vanlige infekgo-
ner kan kommetil &tamange menneskeliv. Fremover
vil ikke resistens bare ramme behandlingen av infek-
sonssykdommer, som allerede er et avorlig pro-
blem. Kirurgisk behandling som hofteleddsoperasjo-
ner, behandlingen av premature og kreftbehandling
krever ogsd at det finnes virksomme antibiotika.
Uten dlike legemidler vil behandlingen kunne bli
vanskelig eller umulig.

Den 13. og 14.november arrangerte Norge
sammen med seks andreland og WHO en konferanse
i Odlo for & drefte framtidige tiltak i kampen mot
AMR. Nagjonalt folkehel seinstitutt var teknisk arran-
ger for konferansen. | mitt dpningsinnlegg ga jeg
statte til WHO som internagional leder i dette arbei-
det gjennom utviklingen av Global Action Plan mot
AMR. Samtidig understreket jeg at det er helt nad-
vendig at mange sektorer samarbeider for alase pro-
blemet. Ikke minst gjelder det human- og veterinaa-
siden gjennom det som kalles ” one health approach”.
Men ogsa annen landbruksproduksjon enn dyrehold
og havbruk samt miljget i vid forstand er viktige
omréder for spredning av resistente mikrober og
resistensgener. En helhetlig, tverrsektoriell tilnaa-
ming er derfor helt ngdvendig.

Det er behov for et bedre kunnskapsgrunnlag. |
den forbindelse er arbeidet i det internasjonale forsk-
ningsinitiativet Joint Programme Initiative - Antimi-
crobial Resistance (JPI-AMR) viktig. Her samarbei-
der Norge med 18 andre europeiske land og Canada
for &tette kunnskapshullet. Det er her laget en ambi-
sigs forskningsagenda som ogsa kan vage til nytte i
det arbeidet WHO na gjar med & mobilisere landene
til en aktiv innsats mot AMR. Jeg har satt av 4,6 mil-
lioner kroner til dette forskningssamarbeidet fra
2014.

Det finnes ikke én enkel Igsning pa problemet
med antimikrobiell resistens. Som forslagsstillerne
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skriver, ble det den 18. august i ar lagt fram en rap-
port fraen tverrsektoriell ekspertgruppe pa antibioti-
karesistens som hadde fatt i oppgave a adressere
kunnskapshull knyttet til norske forhold. Arbeids-
gruppen framhever étte ulike tiltaksomrader: 1) kart-
legging av reservoar, 2) rensing av reservoar, 3) okt
smittevern, 4) vaksiner, 5) bedre diagnostikk, 6)
bedre forskrivning/bruk av antibiotika og andre kje-
miske stoffer, 7) flere konsekvensanalyser, 8) andre
regul atoriske tiltak.

For a styrke helsesidens arbeid med disse spars-
mdlene har jeg satt av 2,6 millioner kroner ekstra til
Folkehelseingtituttet i ar, og 3 millioner kroner fra
2015. Sammen med midlene til forskning gjennom
det felleseuropei ske forskningsinitiativet utgjer dette
7,2 millioner kroner for innevaarende &. Vi ma vaae
forberedt pa & bruke flere midler pa dette arbeidet i
arene som kommer.

Til de enkelte forslagene

Forslag 1. Sortinget ber regjeringen i lgpet av
varen 2015 fremme en handlingsplan i helsevesenet
mot utbredelse av antibiotikaresistente bakterier,
jamfer tiltaksomrader under Helsedepartementets
ansvarsomrader i " Rapport fra tverrsektoriell
ekspertgruppe, Folkehelseingtituttet 2014” med mal
om & redusere antibiotikabruken i befolkningen med
30 pst. innen utlgpet av 2020.

Jeg kan forsikre ford agsstillerne om at rapporten
fra arbeidsgruppen vil bli fulgt opp. Jeg mener vi
trenger en overordnet, tverrsektoriell nasjonal stra
tegi pa omradet og har allerede, sammen med de tre
andre departementene som sto bak denne rapporten
(Landbruk- og mat, Naaring- og fiskeri og Klima- og
milj@), satt i gang et arbeid med a utarbeide en slik
strategi.

Forslag 2. Sortinget ber regjeringen snarest innfare
krav om diagnosekoder ved forskrivning av antibio-
tika pa alle typer resepter.

Jeg mener i likhet med representantene at en
bedre oversikt over antibiotikabruken i Norge vil
vage et viktig og nyttig virkemiddel til & fremme og
sikre best mulig forskrivning av antibiotika. Data fra
Reseptregisteret kan per i dag ikke gi opplysninger
om antibiotika forskrives i tréd med anbefalinger i
retningdinjene. Manglende oversikt over hvilke
typer antibiotika som brukes i behandlingen av de
ulike infeksonssykdommene gjar det vanskelig &
vurdere om dagens forskrivningspraksis er optimal.

Ved dinnfare krav om diagnosekoder pa antibio-
tikaresepter vil vi kunne fa statistikk som er nyttig for
kvalitetssikring av antibiotikabruk, tilsyn, styring og
planlegging. Legene vil kunne bruke kunnskapen
som grunnlag for internkontroll og kvalitetsfor-
bedring for & sikre god behandling.

Innst. 156 S—2014-2015

Hvaen resept skal inneholde er regulert i forskrift
om legemidler fra apotek. Et krav om diagnosekoder
pa alle antibiotikaresepter vil kreve regelverksend-
ringer. Ved & pafare diagnosekoder pa resepter, vil
diagnoseinformasjon kunne gjares tilgjengelig for
flere enn det som strengt tatt er nadvendig. Hva en
resept skal inneholde av informasjon ma derfor vur-
deres grundig og knyttes til formaet med bruk av
resepter. Opplysninger om diagnose er omfattet av
helsepersonells taushetsplikt etter helsepersonell-
oven § 21. Jeg vil vurdere mulige | gsninger for ainn-
fore krav om diagnosekoder pa antibiotikaresepter,
og vil omtale saken naarmere i meldingen om lege-
midler som planlegges lagt fram for Stortinget varen
2015.

Fordlag 3. Sortinget ber regjeringen snarest, under
temaet " kropp og helse” i lagrerplanen for faget
naturfag, tilfeye kompetansemal om bruk av antibio-
tika og antibiotikaresistens.

Lagreplanverket for Kunnskapslgftet gir skolen
og laaerne stor frihet til & vurdere hvilket laarestoff,
hvilke arbeidsméter og hvilke organiseringsmater
som egner seg best for at den enkelte elevgruppe og
dik at den enkelte elev skal na kompetansemalene.

Lagreplanenes kompetansemal er utformet pa et
overordnet nivaog det er derfor ikke verken hensikts-
messig eller naturlig &innlemme et tema som bruk av
antibiotika og antibiotiaresistens i laaeplanen for
naturfag.

Bruk av antibiotika og antibiotiaresistens kan
knyttestil flere kompetansemal i lagreplanen i natur-
fag dik den er utformet. Etter 10. trinn skal elevene
blant annet " forklare hvordan kroppen beskytter seg
mot sykdom” og "beskrive hvordan man kan fore-
bygge og behandle infeksjonssykdommer”.

Fordlag 4. Sortinget ber regjeringen snarest innfare
kvalitetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor syke-
hus og malrettede intervensioner mot leger med for
heyt forskrivningsniva.

Gode data fra tjenestene er ngdvendig for adrive
lokalt kvalitetsarbeid, forskning, tjenesteutviking og
styring. | dag foreligger lite data fra deler av den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Helse- og
omsorgsdepartementet arbeider derfor for & fa etab-
lert er kommunalt helse- og omsorgsregister. Det er
foreddtt 30 millioner kroner til utvikling av dette i
statsbudsjettet for 2015. | pavente av et register vil
Helse- og omsorgsdepartementet vurdere hvordan
eksisterende data kan benyttes til & utvikle kvalitets-
indikatorer. Antibiotikaforskrivning vil kunne vaae
en aktuell indikator da man kan hente data fra resept-
registeret, jf. ogsa svar pa spersmal 2. Et viktig tiltak
for & legge til rette for en faglig riktig forskning vil
vage a tilgjengeliggjere data om egen forskrivning
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for legene, dlik at de kan sammenlikne egen praksis
med andres.

Fordag 5. Sortinget ber regjeringen snarest styrke
undervisningen om faglig, forsvarlig antibiotikabruk
for leger utdannet i utlandet og i norsk medisinerut-
danning.

Fer leger med utenlandsk utdanning kan fa auto-
risason eller lisens i Norge, ma de godkjennes av
Statens  autorisagionskontor for  helsepersonell
(SAK). Godkjennings-prosedyren varierer ut i fra
utdanning og utdanningsland. Enkelte helsefaglige
utdanninger i E@S-omrédet, herunder medisin, er
harmoniserte, dvs., at de ma oppfylle visse minste-
krav. Norske myndigheter er forpliktet av E0S-regel -
verket til & godkjenne disse utdanningene, uten a se
naamere pa hva de faktisk inneholder. | disse tilfel-
lene kan ikke norske myndigheter stille ekstrafaglige
krav som obligatoriske kurs i antibiotikabruk, fer
disse gruppene med helsepersonell kan uteve yrket
sitt i Norge.

Leger med utdanning fra land utenfor EQS-
omrédet blir godkjent basert pa en helhetlig vurde-
ring av om utdanningen er jevngod med norsk medi-
sinutdanning. En slik vurdering av utdanningene vil
imidlertid ikke avdekke forskjellige tilnsaminger til
antibiotikabruk hos sgkerne.

Riktig bruk av antibiotika, virkningsmekanismer
og resistensproblemer forbundet med antibiotika-
bruk, er formulert som konkrete lagingsmd i de
medisinske studieplaner ved de fire studiesteder.
Universitets- og hagskoleloven gir i utgangspunktet
universiteter og hayskoler stor faglig frihet i innhol-
det i utdanningen. Ingen kan gi palegg om lagreinn-
holdet i undervisningen. Det ligger samtidig feringer
frablant annet Stortingets behandling av Meld. . 13
(2011-2012) Utdanning for velferd — Samspill i prak-
sisom at de helse- og sosialfaglige skal svare patje-
nestenes behov. Kunnskapsdepartementet har videre
lovhjemmel for a fastsette rammeplaner for & styre
innholdet i utdanningen pa et overordnet niva

Medisinutdanning har i dag ikke rammeplan. Et
tiltak i Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for vel-
ferd — Samspill i praksis, er & sette i gang et tverrde-
partementalt utviklingsarbeid for & vurdere neaemere
pa hvilken mate kompetansekrav knyttet til den
enkelte utdanning skal utformes, fastsettes og for-
midlesi framtiden. Mlet er &fa paplass et styrings-
system som i st@rre grad enn i dag bidrar til at utdan-
ningsinstitusjonene utdanner kandidater med kompe-
tanse som er i trad med tjenestenes behov. Oppfalgin-
gen av dettetiltaket pagér, og vil kunnebidratil at tje-
nestene far sarre innflytelse pa innholdet i
utdanningene. Styrking av undervisningen om anti-
biotikabruk er et eksempel pa et tema som vil kunne
bli ivaretatt i et slikt system.

13

Det er arbeidsgivere som har hovedansvaret for
at legene detilsetter har gode rutiner for bruk av anti-
biotika. Det er ogsd mulig for arbeidsgivere a arran-
gere egne kurs eller opplaging om dettetil detilsatte,
om de finner behov for dette. Helsedirektoratets
nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i
primaerhel setjenesten og spesialisthel setjenesten bear
vage styrendefor hvordan tjenestene forholder seg til
antibiotikabruk.

Forslag 6. Sortinget ber regjeringen snarest sikre at
alle sykehus utarbeider planer for implementering av
retningsinjer og kompetanseheving om rasjonell
antibiotikabruk.

Nasjonal retningslinje for bruk av antibiotika i
sykehus ble gitt ut i juni 2013. Arbeidet med ret-
ningslinjen involverte de regionale helseforetakene,
Legemiddelverket, Folkehelseinstituttet, Kompetan-
sesenteret for antibiotikabruk i sykehus, samt flere
andre instanser. For de ulike fagomradene var det
arbeidsgrupper med til sammen over 80 klinikere og
mikrobiologer fra ulike spesialiteter som sto for det
faglige innholdet.

Anbefalinger i faglige retningdinjer er norme-
rende og retningsgivende for praksis i sykehusene.
Individuelle vurderinger skal likevel altid gjeresved
hvert handlingsvalg. Der helsepersonell velger los-
ninger som i vesentlig grad avviker fra gitte anbefa
linger, bar dette dokumenteres. En ber ogsaveae for-
beredt pa & begrunne sine valg i eventuelle klagesa-
ker eller ved tilsyn. Helsetjenestens eiere og ledelse
har ansvar for tilrettelegging av virksomheten dlik at
anbefalinger gitt i nasjonaleretningslinjer kan falges.
Helse- og omsorgsdepartementet har i oppdragsbre-
vet for 2014 til de regionale helseforetakene satt som
langsiktig mal at " Helseforetakene har implementert
sentrale anbefalinger i relevante nasionale faglige
retningslinjer”.

Fordlag 7. Sortinget ber regjeringen sikre at alle
sykehus overvaker eget antibiotikabruk, med syste-
matisk rapportering til ledere og forskrivende leger.
Folkehelseinstituttet har siden 1999 fulgt fore-
komsten av helsetjenesteassosierte infeksoner i
norske sykehus gjennom prevalensundersgkelser.
Forskrift om Norsk overvakingssystem for antibioti-
kabruk og hel setjenesteassosierteinfeksoner (NOIS-
registerforskriften) ble vedtatt i 2005 og endret i juli
2012. | henhold til denne forskriften har Helsedirek-
toratet bestemt at alle sykehus skal deltai prevalens-
undersakelse to ganger arlig. Private rehabiliterings-
institugoner som har avtale med regional e helsefore-
tak har siden 2010 vaat invitert til & deltai prevalen-
sundersgkelsene. | 2014 gjennomfares undersgkel se-
nei mai og november. Ved a deltai prevalensunder-
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sokel sene kan sykehusene vurdere egen forskrivning
av antibiotika.

Forslag 8. Sortinget ber regjeringen snarest sikre at
alle sykehus behandler eget antibiotikaforbruk regel -
messig i antibiotikakomite, kvalitetsutvalg eller lig-
nende, med konkrete forbedringsmal.

Vedlegg 2

Innst. 156 S—2014-2015

Som nevnt i svaret til forslag 6 over, er det et
ledel sesansvar &leggetil rette for at anbefalinger gitt
i nagonale retningsinjer kan falges. De enkelte
sykehus og institugoner ma selv etablere de admi-
nistrative ordninger de finner hensiktsmessige for
bl.a & kunne rapportere om antibiotikabruk slik
NOIS-registerforskriften krever.

Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 26. januar 2015

Kort redegjarelsefor innholdet i Nagjonal strategi
mot antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens er i dag et raskt voksende
problem i verden og utgjer en alvorlig trussel mot
globa helse. Verdens helseorganisasion slo i 2012
fast at dette er en av de tre starste helsetruslene ver-
den stér overfor. Fremveksten av antibiotikaresistens
kommer samtidig med en nedgang i utviklingen av
nye antimikrobielle legemidler. Vi star derfor overfor
enrisiko for en fremtid uten effektive antibiotika der
infeksoner som i dag regnes som ufarlige igjen kan
bli et alvorlig helseproblem og en hyppig dedsarsak.

Regjeringen vedtok 15.01.15 at det i Igpet av
farste halvar 2015 skal lages en nasjonal, tverrsekto-
riell strategi mot antibiotikaresistens. Denne strate-
gien skal ha minst ett overordnet, malbart ma for
hver sektor. Strategien skal bygge pa rapporten Anti-
biotikaresistens — kunnskapshull, utfordringer og
aktuelletiltak som jeg mottok 18 augsut i fjor. Det vil
ogsavage naturlig & se strategien i sammenheng med
det arbeidet som na pagar i Verdens helseorganisa-
sjon med &utarbeide en global handlingsplan (Global
Action Plan — GAP) mot antibiotikaresistens.

Det er de fire departementene HOD, LMD, NFD
og KLD som sto bak forslaget til vedtaket i regjerin-
gen og det er de samme fire departementene som
sammen vil utarbeide den nye strategien. Hensikten
med alage en dlik strategi naer gi en retning for det
videre arbeidet mot antibiotikaresistens. Arbeidet har
nettopp startet og jeg skal ikke forskuttere det ende-
lige resultatet. Men det er for meg dpenbart at vi
framover m&

—  Styrke kunnskapsgrunnlaget gjennom for eksem-
pel a kartlegge miljeets betydning for spredning
av antibiotikaresistens og ved a finne ut hva de
gkonomiske konsekvenser av antibiotikaresis-
tens er for samfunnet.

— Bidratil &gke kunnskapsniva og kompetanse om
antibiotikaresistens blant relevante yrkesprofe-
goner og hos den generelle befolkningen.

— Drivebedreinfeksjonskontroll gjennom forebyg-
ging og vanlige infekgjonskontrolltiltak.

— Paen riktig méte behandle og sanere infeksjoner
med resistente bakterier.

— | samarbeid med andre land bidratil utvikling av
nye antibiotika og diagnostiske hjelpemidler.

— Optimalisere forskrivningspraksis gjennom opp-
laaing i ulike profesjonsutdanninger og gjennom
videreutdanning.

— Styrke internasionalt samarbeid gjennom forsk-
ning, pavirke holdninger, giennom prosessene i
EU stette reguleringer som kan bidra til mindre
antibiotikaresistens og gjennom WHO arbeide
for en god globa handlingsplan som faktisk blir
gjennomfaert.

Under denne felles overordnede strategien kan
det eventuelt lages mer detaljerte handlingsplaner.
Behovet for dette ma klargjegresi den videre proses-
sen.
La meg understreke at dette arbeidet ikke starter
pabar bakke. Pa humansiden er mye av infrastruktu-
ren i kampen mot antibiotikaresistens og sykehusin-
feksjoner etter mitt syn alerede pa plass. Omradet er
regulert gjennom lover, forskrifter og retningslinjer.

Vi har en god geografisk spredning og et godt
samarbeid mellom de ulike aktareneinnefor feltet. Vi
har overvakning av:

— resistens giennom NORM i Tromsg

— sykehusinfekgoner giennom NOISi Odo

— antibiotikabruk gjennom Reseptregisteret i Oslo

— Vi har kompetansesenter for:

— antibiotikabruk i primaghelsetjenesteni Oslo

— antibiotikabruk i spesiaisthelsetjenesten i
Bergen

— resistente mikrober i Tromsg
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Referansefunksjonen for MRSA er i Trondheim,
og endelig har vi Antibiotikakomiteen og Arbeids-
gruppen for antibiotikaspgrsmal. Rammeverket er pa
plass. Oppgaven i arbeidet med strategien er afylle
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rammeverket med et godt innhold, og med den nye
kunnskapen som na foreligger & utvide perspektivet
til & omfatte bade mennesker og dyr og miljeet i vid
forstand.



ou0-eiPeN 0  OuPluILOoIS MMM



