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KAS (NSAS) sitt oppdrag

N le

Oppdrag fra HOD
Bedre antibiotikabruk og
resistens skal ikke gke

Tiltak?
Antibiotikastyringsprogram skulle
etableres pa alle norske sykehus

Hvordan?
Gjennom a samarbeide med
alle niva i helsetjenesten



Norgesturné —helseforetak, private ideelle

Finnmarkssykehuset H

Promovere NSAS, antibiotikastyring,
og bygge nettverk
- sykehusledelse
- fagpersoner 4
- undervise alt helsepersonell &= @8

Helse Fgrde HF

Nord-Norge HF

Nordlandssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

Helse Nord-Trgndelag HF
St. Olavs hospital HF

Sykehuset Innlandet HF

Akershus universitetssykehus HF

Vedtak: Alle landets HF skal ‘ cay
innfgre antibiotikastyringsprogram = . @* T Sehuset dsfold HF

Sykehus HF g\ ehuset Telemark HF



Kjernen i vart arbeid

Helse- og omsorgsdepartementet

Handlingsplan
mot antibiotikaresistens
| helsetjenesten

med det mal & redusere antibiotikabruken i befolkningen
med 30 prosent innen utlgpet av 2020

Handlingsplan

Jan. 2016

Mal: 30% reduksjon av 5 utvalgte antibiotika
Innf@ring av antibiotikastyringsprogram
Forankring i ledelsen

Antibiotikarapporter og resistens oversikt

R L MR

Tverrfaglige antibiotikateam; fasilitering/
koordinering av antibiotikastyringsarbeid

5. Optimal bruk av mikrobiologiske prgver



NSAS primaere oppgaver

Antibiotikastyringsprogram skulle etableres pa alle norske sykehus

1.
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Utvikle AB-rapporter - knyttet til oppdrag / nasjonal handlingsplan/
oppdragsdokumentene

Kurs i antibiotikastyring; Solstrand og Gardermoen
Nettsiden; verktgy til bruk i forbedringsarbeid knyttet til antibiotikabruk
Revisjon og oppfelging av HFene — kontaktnettverk

Webinarer og Fagnettverk; relevant problemstillinger/tematikk - AB til
barn, dosering, risikolegemiddel, hjemmebehandling m AB



Nasjonalt mal 30% - Antibiotikarapporter

_-:‘ Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i norske sykehus
- korrigert for liggedogn
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DDD/100 liggedegn

s ) Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 2023
korrigert for liggedagn
® Penicilliner med enzymhemmer W 2. gen cefalosporiner ™ 3, gen cefalosporiner W Karbapenemer  m Kinoloner
*Sunnaas Sykehus HF  seem—
Universitetssykehuset Nord-Morge HF
Haraldsplass Diakonale Sykehus
Helse Mgre og Romsdal HF
Nordlandssykehuset HF
Helse Nord-Trendelag HF
Finnmarkssykehuset HF
Oslo Universitetssykehus HF
Helse Fgrde HF
Helse Bergen HF
[ Worske sykehus samlet |
5t.0lavs Hospital HF
Diakonhjemmet Sykehus
Helse Stavanger HF
Akershus Universitetssykehus HF
Sykehuset Innlandet HF
Helgelandssykehuset HF
Helse Fonna HF
Lovisenberg Diakonale Sykehus
Sykehuset Telemark HF
Vestre Viken HF
Sgrlandet Sykehus HF
Sykehuset @stfold HF
Sykehuset i Vestfald HF

0 5 10 15 20

Antall DDD (definerte dggndoser) for samlet bruk av dette utvalget bredspektrede antibiotika har gkt med ca 2 % fra 2019 til 2023
(493200 DDD i 2019 og 504.600 DDD i 2023). Antall liggedegn i 2012 var 3.308.600 og ca 5 % lavere 1 2023, 3.145.600. Antall
ligged@gn | norske sykehus var 0,6 % lavere 1 2023 enn i 2022.

Totalt alle sykehus

* e gusttsykehus DDD/100 liggedegn

Grafen over gir et bilde av det enkelte helseforetaks forbruk av utvalgte bredspektrede midler . Forskjeller | pasientpopulasjon og
behandlingstilbud er noe av drsaken til at helseforetakens kommer ulikt ut, men de med noenlunde lik aktivitetsprofil kan
sammenligne seg med hverandre.

Per sykehus




Nasjonalt nettverk av tverrfaglige team i

antibiotikastyring fra alle HF
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To arlige fysiske mgter med AB-team ;
Faglig pafyll: Erfaringsdeling «Norge rundt»
 Bruk av Gentamicin (risiko LM) » Forbedringsprosjekter rett

 Behandle Ukraina pasienter antibiotikabruk
° ' = ?3 ‘_“\\%3 * Gjennomfegre antibiotika audit

. * Diagnose - fglge retningslinjen
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Om antibiotika  Omresistens  Om kompetansetjenesten  Aktuelt

Nyheter - Kategorier d ntl b | Ot' ka .NO
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antibiotikadagen

Aminoglykosider Antibiotikabruk Antibiotikadagen
(gentamicin)
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Antibiotikastyring Barn og antibiotika  Behandlingslengde Covid-19
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Dosering/ Mikrobiologi Penicillinallergi Pneumoni
administrasjon /Resistens

e
Retningslinjer
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Norgesturné Il — revisjon, 2017-19

Revisjonsgrunnlaget o =

Handlingsplan
mot antibiotikaresistens

Mal: 30% reduksjon av 5 AB e
1. Innfgre antibiotikastyringsprogram -

Universitetssykehuset
Nord-Norge HF

Nordlandssykehuset HF

e

Helgelandssykehuset HF

2. Forankring i ledelsen

3. Antibiotikarapporter

Helse Nord-Tr@ndelag HF

Helse Mgre og e
Romsdal HF ..~

4. Tverrfaglige antibiotikateam;

St. Olavs hospital HF

5. Optimal bruk av mikrobiologiske e T g
pr¢ver Helse Bergen HF \

Sykehuset Innlandet HF

Akershus universitetssykehus HF

Helse

Vestre Viken HF
Sykehuset Telemark HF

Sgrlandet
Sykehus HF
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Mal: Sykehus oppfyller myndighetskrav til struktur, prosess og resultat
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Er det fastsatt spesifikke mal for

antibiotikabruken Folicy For antibiotikabruk
Rapporteres antibiotikabruk til urderes antibiotikabruk i
ledelsen

kvalitetzutval g, antibiatikakormite &1,
Er det fastzatt spesifikke maél For
antibiatikabruken

Rapporteres antibiotikabruk til kliniske
avdelinger
Fins rapporter over lokale/egne

resistensforhold
Rapporteres antibiotikabruk til ledelsen

Er rapportene lett tilgjengelige Rapporteres antibictikabruk il klinizke
avdelinger
Mandat for A-team Firs rapporter over |okalelegne

resistensforbold
Er tverrfaglig A-team utnevnt

Vurderes logistikk for mikrobiclogiske

prover og svarrapportering Er rapportene |ett tilgjengelige

Utarbeidet milepaelsplan (Frist 1/10)  [Mandat For A-tearn

Er tverrfaglig A-team utnevnt
Wurderes logistikk For mikrobiologiske
prever og svarrapportering

|_tarbeidet milepaelzplan [Frist 110]

April 2017



Webinarer og fagnettverk — aktuelle tema

Antibiotikaresistens - hva ma du vite? (Antibiotika-uken 2023)

Videopresenta:
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HDERSRER IV

17.11.2022. Webinar.Tverrfaglig arbeidsgruppe
og KAS

P3 vegne av tverrfaglig arbeidsgruppe og KAS
Kristian Tonby, OUS Ullevil Infeksjonsmed/ A-team OUS
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Inviterte foredragsholdere

Sykepleieres rolle i antlblotlkastyrlng

Velkommen til webinar 16. februar

Antibiotikaretningslinjer ved sepsis pa hgring
Mateloder: Par Zapen Akselzer (XAS)
1200 12.1% Haringstorsiaget — bva er nytt?

v/ Torgunn Waehre, Calo universitetssyke hus WF

245 -12.2% Nye retningsinjer - fra intensivistens stisted
¥/ Hans Flaatten, Melse Becgen WY

ORIV

.6.2023)




Nasjonale oppdrag og samarbeidspartnere

Folkehelseinstitutte

Universitet

hoyskoler NORM, ASP, FHI, RKS, leger, farmasgyter
& sykepleiere fra HFenes antibiotikateam




Retningslinje for antibiotikabruk i sykehus

* Meget godt samarbeid med HDir

* Hdir fasiliterer organisering av
arbeidet, mgter, dokumentasjon

* Redaksjonskomité (betalt av RHFene)

e NSAS stiller med redaktor,
fagkompetanse, nettverk

* ArbeidsgrUppe per kapittel (friVi”ige Antibiotikabruk i sykehus
fagpersoner fra alle regionene) oo

e forankring i fagmiljgene et Ear

¥ Helsedirektoratet




NSAS gir innspill til nasjonale oppdrag R

* Ny AMR strategi og handlingsplan

* Det interregionale fagdirektgrmotet;
viderefgring av NSAS, retningslinjearbeidet

* Samarbeid med ASP; antibiotika i sykehjem

* NORM-rapporten: oppsummering av arbeidet

* RKS; antibiotika i regionene, ny handlingsplan

* Innlegg pa nasjonale kurs, mgter, konferanser



NSAS medlem av nasjonale
arbeidsgrupper/- organer

* Antibiotikakomitéen, FHI
* Styringsgrp. for oppfelging av handlingsplanen, HDir

* Arbeidsgrp. for nasjonale kvalitetsindikatorer, HDir

* Arbeidsgrp. “Prosjekt produksjon”, DMP

* Redaktgr av retningslinje for AB-bruk i sykehus, HDir/ RHFene
* Mangelsenteret; senter for LM mangel/ beredskap, OUS

* Ny handlingsplan, HDir/ FHI



Kompetansespredning

Helsepersonell

* Leger
e Grunnutdanning medisin
* Videre/- etterutdanninger

* Farmasi
* Videre/- etterutdanninger

* Sykepleie
e Utdanning av hgyskolelzerere; ASP og FHI
* Videre/- etterutdanninger

Befolkning

* Innlegg/ fagartikler i Dagens medisin,
Tidsskriftet, BT, Aftenposten, mm

e Opptredener pa NRK, TV2 mm.




NSAS inn i fremtiden

* Nasjonale faglige nettverk - navet
* Faglig radgiving og kompetansebygging om antibiotikabruk og
antibiotikastyring

* Nasjonal kunnskapsutvikling
* Fagutvikling, metodeutvikling og forskning
* Retningslinjearbeid og beslutningsstgtte; fasilitering
* Forskning (antibiotikabruk, implementering, kvalitet av forskrivning)

* Nasjonal kompetansespredning
» Utredning og behandling (pasientforlgp i spesialist- og primeaerhelsetjenesten)
* Antibiotikabruk og antibiotikastyring

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | =>




Aktar i nasjonale oppdrag:

Take home message

fod g oy pin e en
bal KoY Wi 4 ooy 3 My fellow Americans, ask not what your country
P 4 [ . b2l A%” can do for you, ask what you can do for your
émd Z/ {/’/Vv ] : §—\ | i COUﬂUy.
,,,:} e /'/\ é'/w (John F. Kennedy)
74 .

izquotes.com

Veer relevante og fagkompetente, og vaer pa tilbudssiden ift.
samarbeid og utvikling med andre nasjonale aktgrer om deres oppdrag



NSAS anno 2024

Takk for
oppmerksomheten!

Marion Neteland

Brita Skodvin

Ingrid Smith =
Anine Bernhoft
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