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Antibiotika i kommunale sykehjem
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Regionalt kompetansesenter for smittevern (ogantibiotikastyring)

Siv Anita Kvaal o
Bjern Waagsheo Anita Wang Berseth

Regional smittevernradgiver
Overlege med saerlig ansvar for antibiotikastyring i RKS Telefon: 904 71 957

TIf: 72 82 53 91 E-post: siv.anita.kvaal@stolav.no

Regional smittevernradgiver.

Ledende SME (fagekspert smittevern) i Helseplattformen.
Mob: 482 59 090

E-post: anita.borseth@stolav.no

E-post: Bjorn.waagsbo@stolav.no
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Antibiotikastyring

: ANTIMICROBIAL
3\ STEWARDSHIP

IT'S KIND OF A BIG DEAL
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Antibiotikastyring — definisjon

Association for Professionals in Infection
Control and Prevention

Antimicrobial stewardship is a coordinated
program that promotes the appropriate use of
antimicrobials (including antibiotics), improves
patient outcomes, reduces microbial
resistance, and decreases the spread of
infections caused by multidrug-resistant
organisms.
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CENTERS FOR DISEASE™
CONTROL AND PREVENTION

Antibiotic stewardship is the effort to
measure and improve how antibiotics are

prescribed by clinicians and used by patients.

Improving antibiotic prescribing and use is
critical to effectively treat infections, protect
patients from harms caused by unnecessary
antibiotic use, and combat antibiotic
resistance.

EURCPEAM CEMTRE FOR
E DISEASE PREVEMTION
AND CONTROL

Antimicrobial stewardship refers to
coordinated interventions designed to
promote the optimal use of antibiotic
agents, including the decision to use
them, drug choice, dosing, route, and
duration of administration



Antibiotikastyring — sgk

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

antimicrobial stewardship

Advanced Create alert Create RSS User Guide
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Oppdragsdokumentet 2023

Oppdragsdokument 2023
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet Helse Midt-Norge RHF

og pasientsikkerhet

Mal 2023: Indikatorer:

= Sykehusene skal viderefgre antibiotikastyringsprogram med
ledelsesforankring, overvakning og rapportering om
antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team, jf.

Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016-
2020.

» Forbruket av bredspektrede antibiotika skal holdes pa samme
niva, eller lavere, enn i 2019 (malt i DDD/100 ligged@gn).

Oppdatert 17.1.2023

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
——
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Lokalt antibiotikateam ikke etablert
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Antibiotikaresistens i 2022

Hva er situasajonen?



ESBL-situasjonen i Norge
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https://unn.no/fag-og-forskning/norm-norsk-overvakingssystem-for-antibiotikaresistens-hos-mikrober
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MRSA-situasjonen i Europa
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EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL


https://www.ecdc.europa.eu/en

Kampen star om ESBL
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Flightradar.com

@ flightradar

LIVE AIR TRAFFIC

Kommersiell luftfartstrafikk
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https://www.flightradar24.com/47.09,4.79/5
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Bidragsytere til resistens

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

= Human antimicrobial misuse oroveruse [ Suboptimal dosing, including
1 Animal antimicrobial misuse or overuse from substandard and falsified
[ Environmental contamination drugs

[ Health-care transmission = Travel

@ Suboptimal rapid diagnostics [ Mass drug administration for
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Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance

Holmes et al, 2022

THE LANCET



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673615004730

WHO 2022
: : by
WHO sin strategi (8 Organiscion

o USS 1 billion is expected to be invested to bridge the funding gap and respond to the AMR threat
O Aim is to bring 2-4 new antibiotics to the market within 2030
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https://www.who.int/health-topics/antimicrobial-resistance

Norsk strategi

© Handlingsplanen fra 2016

O Revidert handlingsplan er forsinket

Innhold

Styrket nasjonal organisering

Tiltak overfor den generelle befolkningen
Tiltak rettet mot fastleger og legevaktsleger
Tiltak rettet mot spesialisthelsetjenesten

Tiltak rettet mot kommunale sykehjem

Q00000

Tiltak rettet mot tannhelsetjenesten

es ST.OLAVS HOSPITAL
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HOD 2016

; Helse- og
omsorgsdepartementet
ﬂ Helse- og omsorgsdepartementet Handiingsplan

Handlingsplan
mot antibiotikaresistens
i helsetjenesten

med det 3l 4 redusere antibiotikabruken | befolkningen
med 30 prosent innen utiepet av 2020



https://www.regjeringen.no/contentassets/915655269bc04a47928fce917e4b25f5/handlingsplan-antibiotikaresistens.pdf

Tiltak rettet mot kommunale sykehjem

Bedre overvakning av AB-bruk i sykehjem
Bistand om AB-bruk fra RKS til regionens sykehjem
Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter i kommunale helseinstitusjoner (KUPP i sykehjem)

Etterutdanning for leger i kommunale helseinstitusjoner
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Antibiotikabruk i kommunale sykehjem

O Antibiotikabruk i 133 somatiske sykehjem i 2013
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Kampanjen RASK

O Riktigere antibiotikabruk i sykehjem/kommunale helseinstitusjoner

iRASK

Riktigere Antibiotikabruk
| Sykehjem / Kommunale

helseinstitusjoner

°
HELSE @ : ® MIDT-NORGE



RASK i Trondelag

Riktigere antibiotikabruk i sykehjem/kommunale helseinstitusjoner

= Y Yy

Oppstartsmgte i Trondelag (s@r) 15.april 2020 og Trondelag (nord) 16.april 2020
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RASKe resultater i Norge

Snitt AB-innkjgp DDD/100LD
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Tolkning av resultatene -Q3-

AB-bruk i en institusjon kan endres betydelig, og over kort tid

Det er ngdvendig med et kontinuerlig fokus pa riktigere AB-bruk i sykehjem
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Nye RASK

-E) Antibiotikasenteret for Omoss Nyheter fraASP  Nyhetsbrev  Spesialisthelsetjenesten  Til hovedsiden
‘- primaermedisin (ASP)

Riktigere Antibiotikabruk

| Sykehjem / Kommunale

helseinstitusjoner
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Antibiotikasenteret for primaermedisin (ASP)

O Leder Sigurd Hgye

.=) Antibiotikasenteret for Omoss NyheterfraASP  Nyhetsbrev  Spesialisthelsetjenesten  Til hovedsiden
‘- prima—)rmedisin (ASP)
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Antibiotikasenteret for
primaarmedisin (ASP)
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Hvordan jobbe med riktigere antibiotikabruk?

Reduce resistance
Protect patients from harms
Improve outcomes

Adnere to guldelines

Measure use of antimicrobials
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Antibiotikastyring

O Antibiotikastyring er ssmmensmeltingen av fag-kunnskap med strukturert kvalitet- og forbedringsarbeid

Kvalitet- og
forbedringsarbeid
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Viktig presisering @

Det er ikke utelukkende forskriver av antibiotika
(legen) som alene kan drive et antibiotika-fokus



Ressurser i antibiotikaarbeidet

Statsforvalteren i Trendelag

Trb'b'ndelagen Staatehaaltoje

' STJORDAL KOMMUNE ‘

oam J) Antibiotikasenteret For Utviklingssenter for
cm prlmaermedmn (ASP) sykehjem og hjemmetjenester
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