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Kommende nasjonal handlingsplan for 

Antimikrobiell resistens og smittevern



Forbehold (lagt til etter forum):

• Denne presentasjonen gir ingen garantier for hva som kommer i 
den endelige handlingsplanen!



Disposisjon

• Kommende nasjonal handlingsplan
• Status
• Oppsummering av innspillsprosessen
• Hva skjer videre

• Spørsmål/diskusjon (ev. også underveis)

• Eventuelt: Slido 



Strategien fra 2024

• Overordnet

• Sektorvise handlingsplaner

+ smittevern



Oppdrag til Hdir, FHI og DMP

• Skrive utkast til konkret handlingsplan

• Innenfor gjeldende budsjettrammer

• Varighet: 3-5 år?

Ny
nasjonal

 handlingsplan



Prosess

• Gjennomgang av grunnlagsdokumenter
• Innspillsmøter (mange!)

• RKS-er og antibiotikasentrene er sentrale

• To skriftlige innspillsrunder  (involvering?)

• Status: Utkast til handlingsplan levert til HOD

Ny
nasjonal

 handlingsplan



Hva blir innholdet og 
hvordan påvirker det oss? Ny

nasjonal
 handlingsplan



• Forbehold: HOD beslutter innhold i planen

• Her: info om utkast og innspill – oppsummering



En eller to planer?



Antibiotikaresistens/
antibiotikastyring Smittevern

Tidligere…

To blir til en…



SmittevernAMR



Antibiotikaresistens/
antibiotikastyring

Smittevern

+Tilgang



Utfordring: mest mulig konkret plan

Fra

Behov
Ambisjoner
Ønsker

Til

Tiltak: Konkret handling + plassere ansvar
Tiltak 1,2,3, Mål 1,2,3…

Rammer:
• Penger
• Personell
• Systemer
• (Føringer, f.eks. strategien)

Utredning



Foreslåtte hovedmål

• Helsetjenesteassosierte infeksjoner ↓ 10 % (2019-2033)

• Totalforbruk antibiotika ↓ 10 % (fra 2019-2033)

• Sykehus: 5 i fokus antibiotika ↓ 10 % (fra 2023 - i handlingsplanperioden)

• HF har regionale/lokale målsetninger
• Forankres i regional smittevernplan. Presenteres for ledelsen minst årlig

• Sikre god tilgang til antimikrobielle legemidler og vaksiner



Konkrete tiltak (utkast)

Noen hovedpunkter
Med mest fokus på smittevern..



Spesialisthelsetjenesten

• «Verktøykasse» for infeksjonsforebygging 
• Ikke «one size fits all»
• Lokal vekting mellom aktiviteter og prioriteter

• Smittevernvisitter og/eller smittevernrevisjoner
• Kursing og opplæring (internundervisning, nyansattopplæring, e-læring)
• Smittevernkontakter (ha system/retningslinjer)
• Hendelsesanalyse eller rotårsaksanalyse for alvorlige HAI
• NOST
• Lokale forbedringsprosjekter



Spesialisthelsetjenesten 2

• Dekontaminering: Kompetanse- og organisasjonsstruktur (RHF-
ene, kompetansenettverket)

• Oppdaterte renholdsplaner, iht. «ny» standard (HF)
• Influensavaksinasjon: jobbe aktivt for 75 %-målet

• Telle % av alle ansatte
• Videreføre og videreutvikle antibiotikastyringsprogrammer i 

sykehus
• Oppdatert innholdsbeskrivelse
• Ev. forskriftsfeste at HF skal ha antibiotikastyringsprogram

• ++



Spesialisthelsetjenesten – digitaliseringstiltak

• Digitalt smittesporingssystem – 
behovsutredning

• Screening for resistente mikrober ved 
innkomst
• elektronisk arbeidsflyt (at det må krysses av i 

journalsysteme f.eks.)
• Økt etterlevelse
• Måle etterlevelse

• Antibiotikaforskrivningsrapporter på 
enhetsnivå

• Annen elektronisk støtte



Primærhelsetjenesten

«Verktøykasse» for infeksjonsforebygging og riktig 
antibiotikabruk
NB: forventninger til kommunen

• Smittevernvisitter i sykehjem/KAD
• Delta i kvalitetsforbedringsprogrammer knyttet til 

antibiotikabruk
• Utnevne smittevernkontakter
• Kursing og opplæring
• NOST
• Oppdatere renholdsplaner i sykehjem



Nasjonale aktører 1

• Helhetlig infeksjonsovervåkningssystem (FHI)
• Samordning og koordinering av e-læringstilbudet (FHI)
• Plan for oppdatering av veiledning/håndbøker (FHI)
• Etablere referanselaboratorium for miljøprøver?  (HOD)
• ++



Nasjonale aktører 2 – kompetanse og kunnskap

• Utrede forutsetninger for å etablere smittevernutdanning (Hdir og 
HkDir)

• Kartlegging av smittevern i grunnutdanninger (Hdir og HkDir)
 

• NB: utdanningssektoren «eier» utdanningsinstitusjonene

• Nasjonalt forskningsnettverk innen smittevern og antibiotikabruk 
(FHI) 

• Smittevern i spesialistutdanningen for leger (Hdir)



Miljømessig bærekraft

• Tentativt: kapittel om ulike tilnærminger til avtrykksreduksjon
• Første land i verden?



Arbeidsgruppens dilemmaer

• Mange ønsker – og mange meninger
• Krevende ressurssituasjon
• Prioriteringer og gjennomførbarhet

• Men: man kan også kan jobbe med utfordringer som ikke står i 
handlingsplanen!



FAQ

• Når kommer planen?
• Hvorfor kan dere ikke få akkurat dette tiltaket inn i 

oppdragsdokumentene til RHF-ene?
• Hvorfor står det alltid at kommunene bør? Det burde jo stå SKAL!
• Hvorfor kommer det ingen penger med handlingsplanen?
• Kan vi foreslå bemanningsnormer?
• «Kan det stå noe om […] i planen, og kan planen nevne […] »?



Takk for oppmerksomheten!

Spørsmål?

christian.borgen.lindstad@helsedir.no

eventuelt..

mailto:christian.borgen.lindstad@helsedir.no
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