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Dokument 8:258 S (2020-2021) — Representantforslag om en styrket
nasjonal og internasjonal satsing pa arbeidet mot spredning av
antibiotikaresistente bakterier

Jeg viser til brev fra Stortinget ved helse- og omsorgskomiteen av 19. april 2021, vedlagt
Dokument 8:258 S (2020-2021) Representantforslag om en styrket nasjonal og internasjonal
satsing pa arbeidet mot spredning av antibiotikaresistente bakterier

Stortingsrepresentantene fremmer felgende forslag:

1.

Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny handlingsplan i helsevesenet mot
utbredelse av antibiotikaresistente bakterier og fremlegge arlige statusmeldinger til
Stortinget.

Stortinget ber regjeringen arbeide for at det inngas internasjonale forpliktelser om en
global ressursbevaringsavtale for antibiotika.

Stortinget ber regjeringen utrede en egen legemiddelklasse for antibiotika, som ma
ha krav til saerlige bruksrestriksjoner og oppfalging.

Stortinget ber regjeringen avgrense retten til reseptforskrivning av antibiotika etter
kontakt per telefon/ video, til pasientens fastlege og kommunal legevakt

Stortinget ber regjeringen revurdere fravaersreglene i videregaende skole, med sikte
pa a redusere risikoen for antibiotikaforskrivning ved infeksjoner.

Stortinget ber regjeringen innfare diagnosekoder for antibiotikaresepter for bedre
overvaking av antibiotikaforskrivning.

Stortinget ber regjeringen sarge for at det utvikles retningslinjer for antibiotikabruk i
kommunale agyeblikkelig-hjelp-degnenheter?

Stortinget ber regjeringen opprette et forskningsprogram som stgtter klinisk forskning
pa infeksjoner og antibiotikaforbruk, bade i primaerhelsetienesten og
spesialisthelsetjenesten.
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9. Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som bidrar til at det utvikles og settes i
produksjon nye diagnostiske hurtigtester.

10. Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som bidrar til at det utvikles og settes i
produksjon penicillinpreparater for barn.

11. Stortinget ber regjeringen gjennomfare opplysningskampanjer og leeringsprogrammer
for & gke kunnskapen om antibiotikaresistens i befolkningen.

12. Stortinget ber regjeringen sikre undervisning om faglig, forsvarlig antibiotikabruk for
norske studenter som studerer medisin i utlandet.

13. Stortinget ber regjeringen snarest sikre at HELFO innfarer et system der pasienter
som vurderer & benytte seg at utenlandske helsetjenestetilbydere utenom Norden,
klart advares om risikoen for smitte med antibiotikaresistente bakterier.

Representantene gnsker en styrket satsing pa arbeidet mot antibiotikaresistente bakterier og
har fremmet en rekke forslag i den anledning. Jeg har fglgende kommentarer til de aktuelle
forslagene som er oversendt:

Regjeringen har vedtatt den nasjonale strategien mot antibiotikaresistens. Malene i
handlingsplanene er vedtatt a gjelde ut 2021. | tillegg har regjeringen vedtatt a revidere
strategien i et tverrsektorielt samarbeid for & belyse problematikken fra bade helsesektoren,
dyrehelse, matproduksjon og det globale perspektivet. Vi har handlingsplaner som brukes
aktivt i helse- og omsorgstjenesten. Handlingsplanen mot antibiotikaresistens i
helsetjenesten konkretiserer 20 tiltak rettet mot ulike deler av helsetjenesten og den
generelle befolkningen. Helse- og omsorgsdepartementet bestilte, sammen med Landbruks-
og matdepartementet, Naerings- og fiskeridepartementet og Klima- og miljgdepartementet
rapporten "Kunnskapshull, utfordringer og aktuelle tiltak", og denne er nylig overlevert
departementet. Rapporten vil utgjgre en del av grunnlaget for revisjon av den nasjonale
strategien mot antibiotikaresistens. | tillegg har en tverrfaglig arbeidsgruppe pa oppfordring
fra statsministeren levert en rapport "Virus mot bakterier. Bakteriofager — en unik mulighet i
kampen mot antibiotikaresistens". Ogsa denne rapporten vil bidra som faglig grunnlag for
videre strategi.

For a ivareta tilgangen til eldre antibiotika anbefalte Helsedirektoratet i februar 2020 a se
naermere pa muligheten for & produsere smalspektret antibiotika i Norge. Vi har gitt
direktoratet i oppdrag a gjennomfgre en mulighetsstudie innen utgangen av 2021. Studien
skal blant annet kartlegge nasjonale og internasjonale markedsforhold og vurdere hvordan
produksjon av antibiotika kan etableres, finansieres og organiseres for a styrke
legemiddelberedskapen. Det skal videre vurderes vilkar for baerekraftig produksjon, samt
muligheter for samarbeid med andre nordiske og europeiske land og med relevante
internasjonale organisasjoner. Handlingsplanen har ogsa som tiltak at vi, i samarbeid med
legemiddelprodusentene, skal se pa muligheter for a lage smalspektrede preparater som er
tilpasset barns behov.

Den reduserte bruken av antibiotika viser at vi har god kontroll pa forbruket av antibiotika i
Norge. Norge er i en sveert god posisjon sammenliknet med andre land nar det gjelder
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spredningen av resistente bakterier, vi har blant annet et lavt niva av MRSA bade hos
mennesker og i dyrepopulasjonen. Vi har klart & holde andelen av resistente gule
stafylokokker bade pa sykehus og i primeerhelsetjenesten sveert lav. Vi har lykkes med a
unnga at MRSA har etablert seg hos norske svin, slik det for eksempel har gjort i Danmark.
Fra 2022 vil vi ogsa fa et nytt regelverk om legemidler til dyr for & blant annet begrense
bruken av antibiotika enda mer.

Forskning og utvikling pa nye antibiotika og internasjonalt samarbeid er en sentral del av
regjeringens strategi for & bekjempe resistensproblematikken. Norge har bidratt i arbeidet
med utvikling av nye antibiotika, farst og fremst gjennom deltakelse i EU-samarbeid for
antimikrobiell resistens og helsetjeneste-assosierte infeksjoner, hvor Norge har ledet en
arbeidspakke om forskning og innovasjon. Insentivene som er utviklet, skal stimulere ny
antibiotika-innovasjon og samtidig gi oss forutsigbar tilgang pa antibiotika. For nar stadig
faerre land slutter a bruke smalspektret antibiotika, blir det faerre produsenter og en mer
sarbar forsyningskjede. Regjeringen har derfor veert opptatt av a sikre forsyningen slik at den
norske befolkningen har tilgang til disse helt sentrale medikamentene.

Starstedelen av antibiotikaforbruket er i kommunene og primeerhelsetjenesten. Malrettede
tiltak og praktisk forskning som kvalitetsforbedrende tiltak i denne delen av helsetjenesten er
derfor et fokusomrade for regjeringen. Regjeringen bevilger derfor penger til ASP —
Antibiotikasenteret for primaermedisin. ASP har blant annet gjennomfart kursing av
helsepersonell i bruken av antibiotika. Riktig bruk av antibiotika er viktig kunnskap, bade for
leger som har studert i Norge og i utlandet. Det viktigste er at helsepersonell i Norge,
uavhengig av studieland, har samme tilnaerming og forstaelse av resistens og hvordan man
kan forebygge dette. | samarbeid med Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten (KAS) har ASP ogsa reist ut til mange ulike studiesteder og holdt
undervisning i antibiotikabruk. Det vil ogsa bli utviklet et eget e-laeringskurs for disse
studentene.

Norge er i en sveert god posisjon internasjonalt malt opp mot bade antibiotikaforbruk og
andelen av resistente mikrober. | 2015 satte vi et svaert ambisigst mal for antibiotikabruken,
og Norge er fortsatt blant landene i verden som har lavest forbruk av antibiotika. Bade i
helsetjenesten og i landbruket er det gjort en betydelig innsats for & redusere og beholde et
lavt antibiotikaforbruk, og vi har klart & redusere antibiotikabruken ytterligere de siste arene.
Bruken i befolkningen skulle reduseres med 30 prosent innen utgangen av 2020. Forelgpige
tall tyder pa at vi har klart dette malet, og de fleste andre malene vi satte oss i 2015

Malet om 20 prosent reduksjon i antibiotikabruk ved luftveisinfeksjoner har vi allerede nadd,
og forbruket av antibiotika for norske tenaringer er na under en tredel av hva det var i 2019.

Helsedirektoratet lager retningslinjer for bruk av antibiotika for primeerhelsetjenesten.
Helsedirektoratet er allerede godt i gang med et arbeid med a lage spesifikke retningslinjer
for KAD-enheter, og utkastet er tilgjengelig via Helsedirektoratets nettsider. For & male
antibiotikabruken i sykehjem har vi innfgrt arlige malinger som ogsa viser en jevn nedgang i
registrerte infeksjoner, spesielt har antall urinveisinfeksjoner gatt ned. Dette er viktig for a fa
ned antibiotikabruken.
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ASP har ogsa startet RASK — Riktig antibiotikabruk i Sykehjem. Evaluering av tiltaket har vist
at RASK har gitt redusert bruk av antibiotika. Forsvarlig medisinsk behandling er for gvrig
ogsa et ansvar for bade den enkelte lege og sykehuset hvor vedkommende jobber.

Antibiotikasenteret i primeerhelsetjenesten har ogsa utviklet laeringsverktayet e-Bug. Dette er
et europeisk undervisningsverktagy som blant annet omhandler antibiotika, infeksjoner og
hygiene. Programmet retter seg mot elever i barne- og ungdomsskolen, primaert 4. og 7.-10.
klasse og videregaende skole. Det er viktig at ogsa den oppvoksende generasjon far
kunnskap om riktig bruk av antibiotika, og om forebygging generelt.

Regjeringens ambisjon er at Norge skal fortsette a vaere en viktig akter i internasjonalt
samarbeid om grunnforskning, anvendt forskning og innovasjon. Vi fortsetter & stotte
internasjonale initiativer i kampen mot antibiotikaresistens, som for eksempel Joint
Programming Initiative on AMR hvor Norge deltar og bidrar med midler.

Vi gir ogsa midler til flere program i Forskningsradet som kan finansiere forskning knyttet til
antibiotikaresistens. Regjeringen styrker helseberedskapen gjennom utvikling av nye
diagnostiske hjelpemidler, nye antibiotika og alternative behandlingsstrategier — i tillegg til &
bedre forsyningssikkerheten for kritiske legemidler.

Vi registrerer at flere av forslagene fra representantene er hentet fra den tidligere nevnte
rapporten fra FHI om kunnskapshull. Forslagene i rapporten vil giennomgas og vurderes i
forbindelse med revisjon av strategien, og ma ses i en helhet. Arbeidet med strategien er,
som mye annet innen smittevern, ogsa preget av kapasitetsutfordringer pa grunn av
koronapandemien. Det er i stor grad de samme fagmiljgene som jobber med
koronapandemien som med AMR-problematikk, noe som kan forsinke arbeidet noe. Malene i
den nasjonale strategien er fortsatt gyldige og vil arbeidet i sektoren med a redusere
antibiotikabruken pagar uavbrutt, ogsa under pandemien.

Regjeringens systematiske arbeid mot antibiotikaresistens har gitt gode resultater i
helsesektoren, i landbruket og i oppdrettsnaeringen — til sammen et viktig lgft for miljget og
for folkehelsen. Jeg er glad for at det er bred politisk tilslutning til den tverrsektorielle
satsingen for @ na malene pa dette viktige omradet — bade nasjonalt og internasjonailt.
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