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Bakgrunn

Antibiotikaresistens er et gkende problem bade i
Norge og globalt. | de siste 1020 &rene har det
skjedd en stor og dramatisk gkning i forekomst av
antibiotikaresistente mikrober i ale @kologiske
niger. Bakterier finnesi alle miljg bédei og pa men-
nesker og dyr, og er assosiert til planter og matvarer,
i jordsmonn og vann. Bruk og feilbruk av antibiotika
er trolig den viktigste drivkraften bak denne utviklin-
gen. Men ogsa andre legemidler og kjemiske stoffer
kan bidra. Det starste og viktigste mikrobereservoar
i denne sammenhengen finnesi tarmene hos mennes-
ker og dyr.

Antibiotikaresistens er av V erdens hel seorganisa-
son (WHO) definert som et globalt helseproblem og
blir oppfattet som en trussel pa linje med terror og
klimaendringer. En rapport anslo at det i 2007 dade
25 000 mennesker av infeksjoner med antibiotikare-
sistente bakterier i EGIS/EU-omradet. Selv om Norge
(og Norden) har lav forekomst av resistens, er den
gkende.

Verdens helseforsamling oppfordret i mai 2014
sine medlemsland til & styrke innsatsen mot antibio-
tikaresistens, og vedtok at det skal utarbeides en
«Global action plan in antimicrobial resistance». |
Norge ble det nylig fremlagt en rapport fra en tverr-
sektoriell  ekspertgruppe pa antibiotikaresistens
(«Antibiotikaresistens — kunnskapshull, utfordringer

og aktuelle tiltak», Nasonalt folkehelseinstitutt,
2014). Ekspertgruppen fremmer atte ulike tiltaksom-
rader. 1) Kartlegging av reservoar. 2) Rensing av re-
servoar. 3) Dkt smittevern. 4) Vaksiner. 5) Bedredia-
gnostikk. 6) Bedre forskrivning/bruk av antibiotika
og andre kjemiske stoffer. 7) Flere konsekvensanaly-
ser. 8) Andre regulatoriske tiltak.

| rapporten understrekes det at antibiotikaresis-
tens ma sees i et «one-health»-perspektiv som nead-
vendiggjer en samlet innsats patvers av ulike fagom-
rader og departementer.

Behov for handlingsplan i helsevesenet

Problemet med gkende antibiotikaresistens har
vaat kjent i fagmiljeet og i det helsepolitiske miljzet
i mange &r. | 1998 kom den ferste «Plan for amotvir-
ke antibiotikaresistens», senere «Tiltaksplan mot
antibi oti karesi stens 2000—2004», «Handlingsplan for
a forebygge sykehusinfeksioner 2004-2008» og
«Nasjonal strategi for forebygging av infeksoner i
helsetjenesten og antibiotikaresistens 2008-2012>.
Gjennomgaende har disse planene samme problem-
forstael se og samme | gsningsforslag, som bare delvis
er fulgt opp.

| 2000 ble Norsk overvakingssystem for resisten-
te mikrober (NORM) opprettet, tilsluttet Universite-
tet i Nord-Norge, og i 2005 ble Norsk overvakings-
system for antibiotikabruk og hel setjenesteassosierte
infeksioner (NOIS) opprettet, tilknyttet Nagonalt
folkehelseinstitutt. 1 2006 ble Antibiotikasenteret for
primaamedisin (ASP) opprettet, tilsluttet Universite-
teti Odo, ogi 2010 ble Nasjonalt kompetansesenter
for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS)
opprettet, tilsluttet Helse Bergen.

| 1996 tradte «Forskrift om smittevern i helse- og
omsorgstjenesten» i kraft. Forskriften har hatt stor
betydning for styrking av smittevernet i sykehus og
sykehjem. Den setter krav til at alle helseinstitugoner



skal ha infekgonskontrollprogram, med skriftlige
retningdinjer for smitteverntiltak, forebygging og
antibiotikabruk. Utover detteforeligger det ikke noen
krav om styring av antibiotikabruk eller at hel seper-
sonell faktisk skal falge retningslinjene.

Norge har i dag nasjonale retningslinjer for anti-
biotikabruk i primaerhel setjenesten og i spesialisthel-
setjenesten, og god oversikt over resistenssituasjonen
i de viktigste sykdomsfremkallende bakterier ved
hjelp av NORMSs arlige rapporter og meldesystemet
for infeksjonssykdommer (MSIS).

Kartleggingen og overvakingen viser at resistens-
problemenei norsk helsevesen er smai forhold til an-
dre land, men gkende. Situasonen ber legge grunn-
lag for tiltak i helsevesenet som bidrar til & stanse ut-
viklingen med resistente bakterier, spesielt ma nye
smitteverntiltak og implementering av ansvarlig anti-
biotikabruk i hele helsetjenesten gjennomfares.

Antibiotikabrukeni Norgeer liteni forhold til an-
dre land, men har veat jevnt gkende de siste 8-10
arene. Forbruket av penicilliner er doblet fra midten
av 1970-tallet til 2012. | Norge bledet i 2012 forskre-
vet 58 646 kg antibiotika, det meste til mennesker
(85 pst.), mens 13 pst. brukestil behandling av land-
dyr ogi underkant av 1-2 pst. til fisk. Av antibiotika
forskrevet til mennesker star primaarhelsetjenesten
(inkludert tannhel setjenesten) for ca. 85 pst. av bru-
ken, mens sykehjem utgjer 7 pst. og sykehus 8 pst. |
Folkehel seinstituttets rapport antydes det at opp mot
50 pst. av antibiotika som forskrives i humanmedisi-
nen i Norge, er ungdvendig.

Denne situasjonen er avorlig, siden bruk av anti-
biotika er den enkeltfaktor som i sterst grad fremmer
resistensutvikling og gker spredningen av antibioti-
karesistente bakterier.

Bakterier kan bli resistente av antibiotikabehand-
ling, men dette er bare en liten del av problemet. Mye
viktigere er det at antibiotikabehandling generelt, og
bruk av bredspektrede midler spesielt, kan legge til
rette for spredning av resistente bakteriekloner (bak-
terier med samme genetiske opphav), eller spredning
av overfarbare resistensmekanismer. Undersgkel ser
har vist at bare 15 pst. av infekgoner i intensivenhe-
ter i Europa skyldes kryss-smitte fra person til per-
son.

Antibiotikabehandling varierer i dag fra land til
land. Utenlandske leger som blir rekruttert til &jobbe
i norsk helsevesen og norske medisinstudenter i ut-
landet er vant med en annen forskrivningspraksis for
antibiotika enn det som er faglig forsvarlig og gnske-
ligi Norge. | dag er det like mange norske studenter
i @st-Europasomi Norge. Det er stort behov for asi-
kre at leger utdannet i utlandet og som seker arbeid i
Norge, blir kurset i faglig, forsvarlig antibiotikabruk
i Norge. Det er ikke tilstrekkelige, systematiske ord-
ninger som sikrer dettei dag. For ana malet om min-
dre resistensutvikling i norsk helsevesen mai tillegg
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norske medisinerstudenter og andre aktuelle helseut-
danninger i Norge sikres tilstrekkelig med undervis-
ningstimer i smittevern og faglig, forsvarlig antibio-
tikabruk.

@kt bruk av vaksiner, inkludert vaksiner mot vi-
russykdommer, vil bidratil a redusere sykelighet og
behovet for og bruk av antibiotika. Ekspertgruppen
fremhever i sin rapport viktigheten av gkt vaksina
gonsdekning av influensavaksiner og innfering av
vaksine mot Rotavirus. Vaksiner er omtalt som én av
atte tiltaksomrader i rapporten.

Som en del av nye smitteverntiltak (tiltak tre), an-
befales det & utarbeide anbefaling for screening av ri-
sikogrupper for bagerskap av utvalgte, mikrobielle
resistensegenskaper ved innleggelse i helseinstitu-
sion. Fordagsstillerne mener dette saalig ma inn-
skjerpes for pasienter som nylig har vaat innlagt pa
sykehus i land med stor forekomst av antibiotikare-
sistens.

Ekspertgruppens rapport foredar ogsa regulato-
riske tiltak for & redusere antibiotikabruken, og i den
forbindelse pekes det p& ngdvendigheten av bedre
kontroll med enkeltpersoners import av antibiotika
via nettapotek (tiltak dtte). Fordagsstillerne slutter
seg til dette.

For & oppna malet om en reduksion i antibiotika-
bruk og antibiotikaresistensi norsk helsevesen maen
styrke kunnskapsgrunnlaget. | alle detidligere plane-
ne mot antibiotikaresistens er det pekt pa behovet for
mer forskning om dette temaet. | den siste strategi-
planen ble det foreslatt & konkretisere dette gjennom
a utarbeide en nasional plan for forskning og utvik-
ling om infekgoner i helsetjenesten og antibiotikare-
sistens.

Fordagsstillerne mener at rapporten fra ekspert-
gruppen om antibiotikaresistens ma felges opp med
en ny handlingsplan i helsevesenet, der ett mal ma
vage aredusere forskrivningen av antibiotikamed 30
pst. innen fem ar.

Tiltak i spesialisthelsetjenesten

Med gkende resistens kan det i | gpet av fa ar veare
et betydelig problem at pasienter i norske sykehus far
infeksioner med bakterier man ikke har effektive
midler mot. Dette vil gi darligere overlevelse etter
avansert medisinsk behandling. Behandlinger vil
vage svaat kostbare, og selv vanlige inngrep og in-
fekgoner kan bli risikable. Det mest foruroligende er
okt forekomst av resistensmekanismer hos tarmbak-
teriene Klebsiellaog E.coli, og til en viss grad bakte-
riene Pseudomonas og Acinetobacter. Mensfolk flest
merker litetil antibiotikaresistens er dette er problem
for de sykeste pasientene. Bakteriene spres saalig i
sykehus der det er mange pasienter som behandles
med antibiotika. Tiltakene for & hindre spredning av
dike resistente bakterier og resistensmekanismer er
veldokumentert: 1) Smitteverntiltak og 2) Ngktern



Representantforslag 2 S—2014-2015

bruk av antibiotika, dvs. unnga unadvendig behand-
ling og ungdvendig bredspektret behandling.

Selv om norske sykehus stér for en liten andel av
den totale antibiotikabruken i humanmedisin, er det
likevel et viktig forebyggingsomrade fordi det er i sy-
kehus de mest bredspektrede og mest resistensdri-
vende midlene brukes. Siden 1990-tallet har det vaat
en mangedobling i bruken av de mest bredspektrede
midlene i norske sykehus, uten at dette er faglig be-
grunnet i endrede resistensforhold. | Sverige har det
siden 1995 vaat en koordinert innsats mot antibioti-
karesistens og styrt redukson av forbruket av
bredspektrede midler, uten at dette ga @kt sykelighet
eller dedelighet. | Norge har det i liten grad vaat
myndighetskrav €eller koordinerte tiltak for a styre
antibiotikabruken. Det haster derfor med tiltak for &
redusere uheldig antibiotikabruk i norske sykehus.
Mange viktige nasjonale strukturer er pa plass, men
det mangler en koordinering av innsatsen og klar po-
litisk malsetting for arbeidet. En av tre norske syke-
hus har per dags dato ingen rapporteringsrutiner for
antibiotikaresistens (Nationen 5. september 2014).
Utdaterte og dérlig tilpassede I T-systemer er brukt
som endel av forklaringen pa manglende lokale data.
Norske sykehus har heller ingen myndighetskrav om
a levere statistikk over resistendtilfellene sine, dlik
sykehus i mange andre land har krav om.

Forskrift om smittevern i helsetjenesten fra 1996
setter spesifikke og detaljerte krav til hvordan syke-
husene skal organisere smittevernet, og hva infek-
gonskontrollprogrammet skal inneholde. Om anti-
biotika sier forskriften kun at det skal vaere skriftlige
retningslinjer for bruk av antibiotikai virksomheten,
noe som lett oppfylles ved at Nasonal faglig ret-
ningslinje for antibiotikabruk i sykehus kom i 2013.

Fordagsstillerne er av den oppfatning at det ma
settes tydeligere krav til sykehusene om styring av
antibiotikabruk, enten i form av forskriftsendring, el-
ler i bestillerdokumentene til de regionale helsefore-
takene. Sykehusene ma fa krav om & overvéke anti-
biotikabruken, med systematisk rapportering til lede-
re og forskrivende leger. Antibiotikabruken ma re-
gelmessig behandlesi antibiotikakomite, kvalitetsut-
valg eller lignende, og det ma settes konkrete
forbedringsmal. Det ma utarbeides planer for imple-
mentering av retningslinjer og kompetanseheving om
ragonell antibiotikabruk ved ale sykehus.

Tiltak i primaer helsetjenesten

Mesteparten av antibiotikabruken i humanmedi-
sini Norge blir utskrevet i allmennpraksis (85 pst.).
Det er store variagoner i forskrivningspraksis, og
mye av bruken skjer ved sykdom i gvre luftveier.
Forbruket av antibiotika er hgyest hos voksne kvin-
ner (omtrent 30 pst. hgyere enn for menn i samme al-
dersgruppe). Forbruket varierer ogsa mellom lands-

deler. 1fglge Folkehel seinstittuttets rapport antar man
at forskjellen i forbruk stort sett skyldes forskjeller i
forskrivningspraksis og i noe monn forventninger fra
publikum. Tilgang pa medisinske tjenester kan ogsa
spille enrolle. | Sverige ble det nylig innfart mal for
forskrivning av antibiotika, og ekspertgruppen fore-
slar i rapporten et mal om aredusere forskrivning av
antibiotika ved luftveisinfeksjoner med 20 pst.

Bruk av antibiotika har ikke bare effekt paden en-
kelte pasient. Antibiotikabruk har ogsd betydelig
samfunnseffekt ved a bidratil utvikling av antibioti-
karesistens — bade ved & fremme genoverfaring og &
selektere resistente mikrober. Det er derfor viktig &
hagod oversikt over hvorfor ulike antibiotikaforskri-
ves. Ekspertgruppen foreslar dinnfare krav om diag-
nosekoder pa alle antibiotikaresepter (pkt. seksi rap-
porten). Antibiotikaer i dag i all hovedsak forskrevet
pavanlig (hvit) resept og har derfor ikke krav til di-
agnosekode. Ved diagnosekoder ved alle antibiotika-
forskrivninger vil man kunne bruke reseptregisteret
mye bedre og slik famye bedre oversikt over antibio-
tikabruken. Dette vil ogsa muliggjare en mer malret-
tet intervension mot fastleger og deres forskrivning.

Bedre diagnostikk av sykdom og sykdomsarsak
blir ogsa fremhevet i ekspertgruppens rapport (tiltak
fem). Dette er saalig aktuelt i primaerhel setjenesten,
der rask diagnostikk ved sykeseng/konsultagon er
viktig. Utvikling av nye diagnostiske virkemidler vil
kunne gi bedre og mer presis diagnostikk og derved
mer malrettet antibiotikabehandling. Saalig gjelder
dette ved |uftveisinfeksoner hvor rsaken ofte er vi-
rus.

Holdningsskapende arbeid er grunnleggende vik-
tig for & opprettholde god forskrivningspraksisi all-
mennmedisin. Holdningsskapende arbeid er ngdven-
dig for & skape forstéelse i befolkningen for nadven-
dige smitteverntiltak og en restriktiv antibiotikapoli-
tikk. Ekspertgruppen foreslar i den forbindelse &inn-
fare programmet E-bug i norsk skole, et prosjekt som
eri bruk i 29 land med en utdanningspakkefra4. —7.
og 10. trinn (tiltak seks). Det omhandler hygiene,
bakterier, virus, smittemater, infeksjonssykdommer,
vaksiner, antibiotika og resistensutvikling. Slik kan
man sikre kunnskap og pavirke til gode holdninger,
ogsa hos elevenes foreldre.

| ekspertgruppens rapport nevnes det at det kan
vagevanskelig apavirkefolksvaner, inkludert legers
forskrivningsvaner. Prosjekter hvor leger arbeider
sammen i faglige grupper (fagfellevurdering) har vist
seg avage effektive tiltak.

Forslagsstillerne mener at det ber settes klare mal
om redukgon av forskrivning av antibiotika i all-
mennpraksis. | dette arbeidet ma det ogsa sees pa
antibiotikabruken i sykehjem, og pa modeller for &
kunne ta i bruk en ordning med tilsynsfarmaspyter
med styrket kompetanse pa antibiotikabruk.
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Strakstiltak og ny handlingsplan

Forslagsstillerneviser til at det er snart tre &r siden
Nasjonal strategi for forebygging i helsetjenesten og
antibiotikaresistens lgp ut og til nylig fremlagte rap-
port: «Antibiotikaresistens — kunnskapshull, utford-
ringer og aktuelle tiltak», (Folkehelseingtituttet
2014.) Fordagsstillerne mener det er stort behov for
bade strakstiltak og en ny handlingsplan i helsevese-
net for & stanse utbredelsen av antibiotikaresistente
bakterier, gjennom faglig, forsvarlig antibiotikabruk
og godt smittevern i bade spesialisthel setjenesten og
i almennmedisin.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes fglgende

forslag:

1. Stortinget ber regjeringen i lgpet av varen 2015
fremme en handlingsplan i helsevesenet mot ut-
bredelse av antibiotikaresistente bakterier, jam-
for tiltaksomrader under Helsedepartementets
ansvarsomrader i «Rapport fra tverrsektoriell
ekspertgruppe, Folkehelseinstituttet 2014», med
mal om & redusere antibiotikabruken i befolknin-
gen med 30 pst. innen utlgpet av 2020.
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Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibioti-
kapaalle typer resepter.

. Stortinget ber regjeringen snarest, under temaet

«kropp og helse» i laareplanen for faget naturfag,
tilf@ye kompetansemdl om bruk av antibiotikaog
antibiotikaresistens.

. Stortinget ber regjeringen snarest innfare kvali-

tetsindikatorer for antibiotikabruk utenfor syke-
hus og malrettede intervensjoner mot leger med
et for heyt forskrivningsniva.

. Stortinget ber regjeringen snarest styrke under-

visningen om faglig, forsvarlig antibiotikabruk
for leger utdannet i utlandet og i norsk medisiner-
utdanning.

. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at alle sy-

kehus utarbeider planer for implementering av
retningslinjer og kompetanseheving om rasjonell
antibiotikabruk.

. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at alle sy-

kehus overvaker eget antibiotikabruk, med syste-
matisk rapportering til ledere og forskrivende le-
ger.

. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at ale sy-

kehus behandler eget antibiotikabruk regelmes-
sig i antibiotikakomité, kvalitetsutvalg eller lig-
nende, med konkrete forbedringsmal.

6. oktober 2014



