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Planen var klar....

* Implementere antibiotikastyringsprogram i alle sykehus

e Redusere antibiotikabruk med 30% i
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Hvorfor gar du pa jobb — hva trigger deg?

Ortoped:
Kutt i bredspektrede antibiotika eller
krav om indikasjon i medisinkurve?




Veien videre?
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Tackling antimicrobial resistance
2019-2024

A Pan-Canadian
Framework for Action

* Ny 5 ars-handlingsplan? Annet?
* Hva gj@r andre land?

* Kunnskapshull: satse pa kvalitet over kvantitet

* Antibiotikastyring kontinueres

* Viderefgre punktet om mikrobiologi....

* Fra prosjekt til drift (stillinger)

* Flere mal, SMART mal — ikke minst ATTRAKTIV; ortoped

Official Journal

of the European Union

Volume 62

Information and Notices

ANTIBIOTIKARESISTENS
Kunnskapshull, utfordringer
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Status 2020
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e Tragst: tid er en viktig suksessfaktor for a endre vaner.. L




Et blikk inn i glasskulen.....




Five moments for ABS og ABR

1. «Nar vi snakker om kvalitet» AUSTRALIAN COMMISSION

on SAFETY ano QUALITY nHEALTH CARE

Antimicrobial resistance

Antibiotikastyring, -resistens (og smittevern)
bar integreres mer med gen. kvalitetsarbeid [

Antimicrobial stewardship

i sykehusene; lik metodikk og terminologi

Clinical governance

Clinical Care Standards

ame, same
but different!

Clinical trials

Cognitive impairment
Communicating for safety
Comprehensive care
e-Health safety

End-of-life care

Health conditions and treatments

Healthcare variation

~

Healthcare-associated infections

Indicators, measurement and reporting

Infection prevention and control

Medication safety

Mental health

MSQHS Standards

Primary health care

Partnering with consumers



«KAS: Ja takk begge deler»

e Fagkunnskap - ikke nok for a endre vaner N

Fagkunnskap/ spesialister ngdvendig for
a tilby gode helsetjenester (diagn./ beh.)
og

Forbedringskunnskap - systematikk til
arbeidet m a gjgre helsetjenesten bedre

. . . . Forbedringsqguiden. Forankret i Forskrift for ledelse og
O p pf¢ I gl n g dv ar b el d ets kJ er 8 ennom kvalitetsforbedring og Handlingsplan for pasientsikkerhet

Sty rin gSSt rukturer og kvalitetsforbedring



Tazocin - husets vin | gastrokirurgi

* «Veldig anvendelig, lett a misbruke»

* LIS-prosjekt: tazocin => ampi, genta, metro

Suksessfaktorer:

* Anerkjent fagperson frontet prosjektet :
* Grundig bakgrunnskartlegging bla. feil bruk (audit) |

Resistens: Tazocin > Genta (gram -), > Metro (anaerobe) :
* Lederforankring og alle var med (sykepleiere)
* Tydelig mal, tiltak og malinger; relevant og nyttig
* Diskusjon om pasienter — tavlemgte, morgenmeote

Wathne et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control
(2018) 7:109. https://doi.org/10.1186/s13756-018-0400-7



Five moments for ABS og ABR

Noe a bygge pa fra pandemien?

Alle og enhver har fatt en forstaelse for hva smittevern er!



Five moments for ABS og ABR

" &
2. Spille pa lag med smittevern ) [
P | I
. . o . o 30 *&r‘
Smitteverntiltak: hand- og hostehygiene || .

Vaksiner: korona, influensa, pneumo, rotavirus
=> redusere spredning, infeksjoner og AB-bruk

Implementering bruker samme sprak og metodikk som
for Handlingsplan for et bedre smittevern

Lewnard JA et al. Childhood vaccines and antibiotic use in low- and middle-income countries. Nature 581, 2020.
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2238-4




Rett
pasient

Five moments for ABS og ABR

3. Spille pa lag med kliniske farmasgyter

Rett
medisin

Rasjonell antibiotikabruk= rasjonell medisinbruk
Farmasgyter er eksperter pa
» Jobber planmessig/ systematisk
* Legemiddelprosesser
* Audit og analyse av legemiddelbruk inkl. antibiotika
* Legemiddelkunnskap - opplaering

Rett dose

Rett adm.
mate

Medication Without Harm - Global Patient Safety Challenge on
Medication Safety. WHO Geneva, 2017



Five moments for ABS og ABR e

Forsiden

4. Antibiotikaretningslinjen

@Dke kvaliteten pa antibiotikabruken;

 Standardisere antibiotika behandling;
forskrivning iht kunnskapsbaserte retningslinjer

 Medisinske fremskritt fortsetter, behov for
* Oppdaterte kunnskapsbaserte anbefalinger

* Arbeidsgrupper med spesialister — retningslinjen
har legitimitet i fagmiljgene

» Jevnlig oppdatering — kritisk!




Five moments for ABS og ABR

5. Vi ma male, men hvordan?

* Bruke AWARE kategoriene

® Bru e NOlS—PIAH Og NOIS—POSI data Helsetjenesteassosierte infeksjoner,
antibiotikabruk (NOIS),

* Bruke innkjgpsdata, audit- og elektronisk Vet e

forskrivningsdata
* Bruke andre styringsparametere

* Mélinger inngd i HF virksomhetsrapport, - AR\ ‘. r',& ~
aktiv bruk av styringslinjen i arbeidet '\



Five moments for ABS og ABR

5. Vi ma male, men hva?

* Jobbe mot en andel Access antibiotika pa 75-80%?
* 80% av CAP pasienter fa penicillin? Andre diagn.?

* 90% av kirurgiske pas. - profylakse < 24 timer?
Antall stillinger med dedikert tid til ABS/opphold?

Andel kliniske enheter (= somatiske sengeposter)
med tverrfaglig AB team?

* Andel kliniske enheter med forbedringsprosjekt pa

antibiotika?

Monitoring and evaluation of the global action plan on antimicrobial resistance: framework and

recommended indicators, WHO, FAO og OIE, 2019

NORM rapporten, 2020
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Veien videre for ABS og ABR?

* Ny handlingsplan — same but different?

» Koble antibiotikastyring (og smittevern) til
generelt kvalitetsarbeid i sykehusene

 Samarbeide med smittevern
 Samarbeide med farmasgyter
* Forvaltning av retningslinjen

* Nye mal og malinger



