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Revisjonsrapport: Antibiotikastyring ved

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Sammendrag

Rasjonell antibiotikabruk og madlsetning om lite bruk av bredspektrede antibiotika er i hovedsak
hgyt pd agendaen og virker godt innarbeidet i sykehuset. Ansvar og fordeling av oppgaver virker
tydelig og velorganisert pd overordnet niva. A-teamet er velfungerende med god stgtte fra
ledelse. Infeksjonsmedisinsk kompetanse er lett tilgjengelig og benyttes ved at
infeksjonsmedisiner/smittevernlege falger opp antibiotikabehandling hos enkeltpasienter.
Systematiske tiltak for bedre antibiotikabruk er i liten grad benyttet. Den nasjonale
antibiotikaretningslinjen er kjent og brukes aktivt, og det virker G vaere gode rutiner for d
dokumentere indikasjon for antibiotikabruk. Sykehuset ser ut til G vaere pa god vei mot madlet om
30 % reduksjon i utvalgte bredspektrede antibiotika i 2020. Per 2. tertial 2017 var forbruket
redusert med ca 20 % sammenlignet med 2012.

Rad om videre arbeid

Det bgr settes konkrete mdl for redusert bruk av bredspektrede antibiotika for de enkelte
avdelinger/klinikker. Radgiving om antibiotikabruk hos enkeltpasienter bgr suppleres med flere
systematiske tiltak for antibiotikastyring. Undervisning og andre tiltak for gkt kompetanse om
antibiotika bgr i stgrre grad inkludere sykepleiergruppen. Vurdere hvordan sykepleiergruppen kan
ha definerte oppgaver og bidra til rasjonell antibiotikabruk. A-teamet bgr arbeide for at rapporter
over antibiotikabruk blir bedre kjent ute i organisasjonen. En bgr utnytte data fra de mdnedlige
prevalensregistreringene (av antibiotikabruk) i lokalt forbedringsarbeid. Sykehuset ma sgrge for
at OUS leverer hensiktsmessige rapporter over resistensforhold ved Lovisenberg.

Varsel om revisjon: 28.11.2017 Revisjonsdato: 23.1.2018 Rapport dato: 7.3.2018



.--
- .
L1 Masjonal kompetansetjeneste

'—,-[ far antibiotikabruk

-— spesialisthelsetjenesten (KAS)

Innhold

1 aT a1 1T oY o=
Revisjonens formal 08 MELOUE.........cccuvieciieecee et re e s te e et e e sateesraeesareean
AV Ty o] Y ={ (U o o] = -SSP
REVISJONSTEAM ittt e ettt e e e e e sttt e e e e e e saababaeeeeeeeesaassseaeeeeesananrnnes
GJENNOMTBIING AV FEVISJONEN c..vvviiiiie ettt ettt ettt e s siee e s be e s sbae e sateesbeessabeesbeesseeesseeenans

FOKUSOMIEART i FRVISJONEN ...t ctee ettt ettt et e e et e e e be e ebee e tbeeebesesaseesaseseseeesareean

N o u k~ w N oe

(0] Y=YV Ty o] Y= o YoYU e [T [ o= LY PP
7.1. Antibiotikapolicy 08 MAISETNINGEN .......uiiiiieciee ettt et e s e e e sar e e s teeebaeesabeeenes
7.2. ANSVAr, OPPEAVEL OF FESSUISEI .eeieieeriereeerereeetereeetereeeeeeeeereteeereeeeerereeereeerererereeereeeeeseeereeereeerereeemeee
7.3. ANtibiotiKa-tEAM (A-TEAIM) ..uuiiiiiiiiie ettt e e e et e e e et e e e esataeeeesataeeeensaeeesannaneenan
7.4. Kompetanse og opplaeringsbehov innen antibiotikabruk ..........cccccooviiiiiiiiiice
7.5. Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus ...........cccooooiiiiiiiiiiicc e,
7.6. Tiltak for bedre antibiotikabruk pd enhetsniva........c.ccccvviiiieecii e
7.7. Rapportering av antibiotikabruk ........c...ooiiiiiicie e
7.8. Rapportering av resistensforhold...........ooiiiiiiiiciie e

7.9. Foretakets egne forslag til tiltak og forbedringsomrader framkommet under intervjuene og
] [0 41 = USSR

TN 2 - 1o o0 d V[0 <] (=X [ o =1 [« PP TR R ORTR

S B V= To | =Y - TSR



L1 Nas_ional kompetansetjeneste
'_-. far antibiotikabruk i
-— spesialisthelsetjenesten (KAS)

1. Innledning

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS eies av de diakonale stiftelsene Diakonova og Diakonissehuset
Lovisenberg, drives med et ideelt formal og har langsiktig driftsavtale med Helse Sgr-@st RHF.
Sykehuset er lokalsykehus for flere bydeler i Oslo med ansvar for indremedisin og psykisk helsevern
inkludert gyeblikkelig hjelp, og har ogsa noen szerskilte funksjoner som planlagt kirurgi, hospice og
det nasjonale oralmedisinske kompetansesenteret TAKO.

Adm.
direkter

% Lovisenberg Diakonale Sykehus

jon - Stab
Stabskoordinator  HR
Strategi/prosjekt  Forhandling
Fagavdeling Kommunikasjon
Helsefag Okonomi
Forskning Prestetjeneste
Kvalitetssystem
Dokumentsenter
- 70 drsverk
TAKO Kirurgisk Medisinsk Felles- eHelse Psykiatrisk Lovisenberg Nic Waals
senteret klinikk klinikk tjenester og IKT klinikk DPS Institutt
ved To Teknisk Servicesenter Psyk akuttmottak Seksion degn Spe- 0g sMA0-6
~sjeldne diagnoser 47 senger Mottak, observasion  Kjokken & IT-drift & sengeposter 17 dognplasser Barn 7 - 12
-alvorlig sykdom Dagkirurgi Intensiv &overvik  kantine DIPS-farvaltning 66 senger Paliklinikker (3) Ungdom
Fjernkonsultasjoner Operasjon 9 senger Sikkerhet GAT Flerfaglig enhet Ruspoliklinikk Ambulant
Stud.undervisning 12 stuer 3 sengeposter Serviceavd. m OV-Analy: C Kantor my
Enterutdanning Anestesi 76 senger frivilligtienesten Med. Teknisk Ergoterapi Raskere tilbake
Fjernundervisning Radiologi Medisinsk polikl . Fysioterapi Ambulant seksjon - 60 drsverk
Fou Klin_kjem.lab Geriatrisk poliki +74 arsverk . 27 drsverk Musikkrerapi Rus og Psyk.
Fysioterapi Eraopedi/logopedi Akutteam
- 25 drsverk Paliklinikk Sosionomj,, tolk -252 drsverk FACT-team (3)
Savnlab Klinisk ernzring Storby- og
Horselssentral Hospice Lovisenberg flyktningteam
Sekretariat - livshjelpsenter Depot-team
-12 dognplasser
. 335 arsverk Hospice Sangen - 195 arsverk +
Unger-Vetlesens 5 Raskere tilbake
Institutt
PPO pas opplering
August 2017 - 316arsverk
Arsverk: 1360

Lovisenberg Diakonale Sykehus har pa revisjonstidspunktet redusert bruken av bredspektrede
antibiotika med ca 20 % sammenlignet med forbruket i 2012.
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2. Revisjonens formal og metode

Revisjonen er en systematisk og dokumentert gjiennomgang av i hvilken grad Lovisenberg Diakonale
sykehus har etablert og kommet i gang med antibiotikastyring i samsvar med Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten, og hvordan status er for arbeidet med a nd malet om 30%
reduksjon i forbruk av bredspektrede antibiotika.

Formalet er a identifisere eventuelle forbedringspunkter og gi rdd om videre arbeid. Revisjonen er
frivillig og begrepene avvik og merknad brukes ikke i revisjonsrapporten.

Revisjonen er gjennomfgrt av Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten, heretter omtalt som KAS.

3. Revisjonsgrunnlag

- Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten kap. 5.1

- Oppdragsdokument 2017 Helse Sgr-@st RHF

- Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten §2-2 a pkt 2,3

- Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus (heretter kalt Retningslinjen)

- Forskrift om Norsk overvakingssystem for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
(NOIS-registerforskriften) §2-1, 2-2

4. Revisjonsteam

Revisjonsleder: Per Espen Akselsen, overlege og faglig leder, KAS
Fagrevisor: Marion Neteland, farmasgyt og radgiver, KAS

5. Gjennomfgring av revisjonen

Revisjonsbesgket ble gjennomfgrt i Ippet av én dag, 23. januar 2018. Oppstartsmegte ble etterfulgt av
individuelle intervjuer og gruppeintervjuer, og dagen ble avsluttet med et oppsummeringsmgte.

Felgende deltok i intervjuene:

- Fagdirektgr

- Ledere: klinikksjef Medisinsk klinikk, klinikksjef Kirurgisk klinikk og klinikkoverlege Medisinsk
klinikk

- 3 deltakere i Antibiotika-teamet

- Overleger: 3 overleger fra Medisinsk klinikk (lunge, infeksjon og hematologi/onkologi) og 1
overlege fra Kirurgisk klinikk (ortopedi)

- LIS-leger: 3 LIS-leger fra Medisinsk klinikk (gastro, lunge og infeksjon) og 1 legespesialist fra
Kirurgisk klinikk (ortopedi)

- Sykepleiere: 3 sykepleiere fra Medisinsk klinikk (hematologi/onkologi og infeksjon) og 1
sykepleier fra Kirurgisk klinikk (ortopedi)

Tilsendt dokumentasjon ble gjennomgatt i forkant av revisjonsbesgket.

Revisjonen bemerker at intervjuobjektene er fra et utvalg enheter og gir derfor et begrenset
grunnlag for a si noe om status for antibiotikastyring i andre deler av sykehuset.


https://www.regjeringen.no/contentassets/915655269bc04a47928fce917e4b25f5/handlingsplan-antibiotikaresistens.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/915655269bc04a47928fce917e4b25f5/handlingsplan-antibiotikaresistens.pdf
https://www.antibiotika.no/kas/
https://www.antibiotika.no/kas/
https://www.regjeringen.no/contentassets/915655269bc04a47928fce917e4b25f5/handlingsplan-antibiotikaresistens.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/oppdragsdokument/2017/oppdragsdokument_helse_sor-ost_rhf_2017.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-610?q=smittevern
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-611?q=nois
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-611?q=nois
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Fokusomrader i revisjonen
Antibiotikapolicy og malsetninger

Ansvar, oppgaver og ressurser

Antibiotika-team (A-team)

Kompetanse og opplaeringsbehov innen antibiotikabruk
Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus
Tiltak for bedre antibiotikabruk pa enhetsniva
Rapportering av antibiotikabruk

Rapportering av resistensforhold

Observasjoner og vurderinger

7.1. Antibiotikapolicy og malsetninger

Observasjoner

Sykehuset har vedtatt en antibiotikapolicy som er presentert pa ledermgter og ligger i
elektronisk kvalitetshandbok (EK). Det er usikkert om den er allment kjent blant kliniske
medarbeidere. Sykehuset fglger de malsetninger som er angitt i oppdragsdokumentet fra
Helse Sgr-@st RHF. Malene blir kommunisert til ledere, men klinikkene har ikke satt egne
malsetninger. Det foreligger en detaljert milepaelsplan med delmal (resultat- og prosess-) og
oversikt over aktiviteter.

Revisjonens vurderinger
Det er gjort godt overordnet arbeid med policy, malsetninger og milepaelsplan, men det
gjenstar noe nar det gjelder formidling av disse malsetningene til klinisk personell.

7.2. Ansvar, oppgaver og ressurser

Observasjoner

Ansvaret ligger hos fagdirektgr og A-teamet har fatt delegert oppgaven a arbeide med
antibiotikastyring. Klinikk/avdelingsledere oppfatter at de har medansvar for at
malsetningene oppfylles, selv om de ikke har satt egne mal. Det er ikke avsatt spesifikke
ressurser til antibiotikastyring verken for a-teamet eller i klinikkene. A-teamet anslar at de til
sammen bruker ca 0,25 stilling til antibiotikastyring.

Revisjonens vurderinger

Arbeidet med antibiotikastyring er godt forankret, og ansvar og fordeling av oppgaver virker
tydelig og velorganisert pa overordnet niva. Ressursene til antibiotikastyring synes knappe,
men er tydeligvis godt utnyttet.

7.3. Antibiotika-team (A-team)

Observasjoner

A-team er utnevnt og det foreligger mandat og malsetninger nedfelt i milepaelsplanen.
Fagdirektgr er selv medlem av a-teamet som er tverrfaglig sammensatt og har god
fagkompetanse. A-teamet uttrykker selv at de kunne gnske seg mikrobiologisk kompetanse,
evt. ogsa sykepleier «fra klinikken». Smittevernlegen i teamet (som ogsa er
infeksjonsmedisiner) bruker én dag i uken til «antibiotikavisitt» pa ulike sengeposter, dvs
gjennomgang av antibiotikabehandling hos enkeltpasienter.
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Revisjonens vurderinger

A-teamet arbeider aktivt og malrettet, og arbeidet deres er godt kjent i sykehuset.
Infeksjonsmedisiners «antibiotikavisitter» ved enhetene virker a vaere hovedinnsatsomradet
for rasjonell antibiotikabruk.

7.4. Kompetanse og oppleeringsbehov innen antibiotikabruk

Observasjoner

Det er ikke noen systematisk kartlegging av legers kompetanse nar det gjelder antibiotika.
Den enkelte leges antibiotikaforskrivning fglges opp gjennom de daglige
visittene/previsittene og ved «antibiotikavisittene». Infeksjonsmedisinsk kompetanse og
radgiving er lett tilgjengelig og benyttes i stor grad av klinikere.
Antibiotikastyringsprogrammet er presentert for store grupper klinisk personell
(fredagsmgte/antibiotikadagen). Antibiotikabruk/infeksjonsmedisin er tema ved
internundervisningene for medisinske leger pa linje med andre fagomrader. For gvrig har det
veert lite systematisk undervisning, men antibiotikabruk inngar som en del av faglig
oppfelging av LIS-leger, inkludert previsitt/visitt, vaktmgter og morgenmgter. E-laeringskurset
om antibiotikabruk i sykehus, som er tilgjengeliggjort i laeringsportalen, er til dels kjent. Det
later til & vaere fa som har gjennomfgrt kurset, og det er ikke gjort obligatorisk for noen
grupper helsepersonell. En del sykepleiere har fatt undervisning spesifikt om antibiotika og
antibiotikaresistens bl.a. i forbindelse med fagdager, men det rapporteres om darlig
oppmgte.

Revisjonens vurderinger

Legers kompetanse nar det gjelder antibiotika vurderes gjennom «antibiotikavisitter» og
daglig veiledning, men ledelsen mangler oversikt over legenes kompetanse. Sykepleiere far i
varierende grad undervisning om antibiotika.

7.5. Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus
Observasjoner

Retningslinjen er kjent og brukes aktivt av legene. Lommeutgaven er i varierende grad
presentert for legene. Sykepleierne er delvis kjent med retningslinjen, men forholder seg i
liten grad til denne og angir at forskrivning er en legeoppgave. Lommeversjon av
retningslinjen deles ut til nyansatte leger sammen med «Handbok i indremedisin, OUS». | all
hovedsak dokumenteres og begrunnes antibiotikabehandling i journal. Det er ikke egne
rutiner for 8 dokumentere nar retningslinjen fravikes.

Revisjonens vurderinger
Retningslinjen, dokumentasjon og begrunnelse av antibiotikabehandling virker a vaere godt
innarbeidet.

7.6. Tiltak for bedre antibiotikabruk pa enhetsniva

Observasjoner

Tavlemgter brukes ved noen enheter, men inkluderer ikke antibiotikabruk. Resultatene fra
prevalensregistreringen har veert noe brukt til kacademic detailing». Systematisk, obligatorisk
revurdering etter 48-72 timer og audit med feedback har ikke vaert benyttet. Det er ikke
tydelige rutiner for hva som er legeoppgaver og sykepleieroppgaver nar det gjelder
innhenting av mikrobiologiske prgvesvar (fra OUS).



https://www.antibiotika.no/academic-detailing-3/
https://www.antibiotika.no/revurdere/
https://www.antibiotika.no/audit-med-feedback-3/
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Revisjonens vurderinger

Antibiotikabruken kan trolig bli ennd mer malrettet og rasjonell dersom systematiske tiltak
iverksettes. Det er trolig ogsa forbedringspotensial nar det gjelder kommunikasjon med
mikrobiologisk laboratorium, og prosedyrer for hvordan prgvesvar innhentes og behandles.

7.7. Rapportering av antibiotikabruk

Observasjoner

Farmasgyt fra Sykehusapoteket (medlem i A-teamet) utarbeider kvartalsvise
antibiotikaforbruksrapporter (salgsdata) pa overordnet niva og pa enhetsniva. Rapportene
blir sendt til sykehusledelsen og ledelsen ved Medisinsk klinikk. Forbrukstallene blir av og til
presentert i ledergruppen i tillegg til Legemiddelkomitéen. De er til dels kjent blant overleger
og LIS-leger, i mindre grad blant sykepleiere. Sykehuset har i mange ar gjennomfgrt
prevalensregistrering av antibiotikabruk (NOIS-PIAH) 4 ganger per ar. Registreringene viser
bl.a. at dokumentasjon av antibiotikabehandling er god. Fra hgsten 2017 gjennomfgres
prevalensregistrering av antibiotikabruk manedlig. A-teamet opplyser at de presenterer
antibiotikaforbruksdata pa nettet i en facebook-lignende funksjon. Resultatene av
prevalensregistreringen har til na i liten grad veert brukt systematisk.

Revisjonens vurderinger

Sykehuset ser ut til 3 veere pa god vei mot malet om 30% reduksjon i bruken av utvalgte
bredspektrede antibiotika. Per 2. tertial 2017 var forbruket redusert med ca 20 %
sammenlignet med 2012. Manedlige prevalensregistreringer gir gode muligheter for at en
kan bruke data i forbedringsarbeidet lokalt.

7.8. Rapportering av resistensforhold

Observasjoner

Sykehuset har ikke eget mikrobiologisk laboratorium. Det er planer for a etablere
hurtigdiagnostikk for noen tilstander, bl.a. luftveisvirus, ved Lovisenberg. Oslo
universitetssykehus (Ulleval) leverer mikrobiologiske tjenester. Tidligere ble det levert
halvarlige oversikter, siste rapport viste data fra 2015. A-teamet har veert i kontakt med OUS
for a purre pa nye rapporter.

Revisjonens vurderinger
Det er behov for oversikter over resistensforhold ved Lovisenberg.

7.9. Foretakets egne forslag til tiltak og forbedringsomrader
framkommet under intervjuene og sluttmgtet

Bruk av cefotaksim gker, og det ma rettes fokus ma dette. Noe av arsaken kan vaere frykt for
nyresvikt nar det brukes aminoglykosider. Sykehuset haper a fa pa plass nefrolog, og det kan
kanskje bidra til at legene blir tryggere pa bruk av gentamicin. Det er gnskelig med mer
kunnskap om hvilke kreftpasienter som kan behandles med aminoglykosider (cisplatin-
behandling, myelomatosenyrer). Det vurderes a etablere lokalt laboratorium som kan tilby
noe mikrobiologisk hurtigdiagnostikk. Vi ma ogsa vurdere pa hvilke omrader sykepleiere kan
bidra - tenke team. Sykepleierne trenger kunnskap om indikasjon, evt. hvorfor behandling
ikke er gitt, for a informere pasient, og generelt mer kunnskap om antibiotika eksempelvis
smalspektrede vs. bredspektrede. Tverrfaglige arenaer for kompetanseheving blant
sykepleiere og leger er begrenset. Kortere antibiotikabehandling kan veere et innsatsomrade.
Det er gnskelig med mer systematisk opplaering, og det ble foreslatt & vurdere a gjgre e-
laeringskurset om antibiotikabruk i sykehus obligatorisk. Infeksjonsmedisinsk tilsyn/
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«antibiotikavisitter» framheves som positivt og kan evt. utvides til enda flere enheter, for
eksempel overvakningen. Det bgr sgrges for at antibiotikarapportene i stgrre grad blir kjent i
organisasjonen.

Rad om videre arbeid

Det bgr settes konkrete mal for redusert bruk av bredspektrede antibiotika for de enkelte
avdelinger/klinikker.

Radgiving om antibiotikabruk hos enkeltpasienter bgr suppleres med flere systematiske tiltak
for antibiotikastyring.

Undervisning og andre tiltak for gkt kompetanse om antibiotika bgr i stgrre grad inkludere
sykepleiergruppen.

Vurdere hvordan sykepleiergruppen kan ha definerte oppgaver og bidra til rasjonell
antibiotikabruk.

A-teamet bgr arbeide for at rapporter over antibiotikabruk blir bedre kjent ute i
organisasjonen.

En bgr utnytte data fra de manedlige prevalensregistreringene (av antibiotikabruk) i lokalt
forbedringsarbeid.

Sykehuset ma s@rge for at OUS leverer hensiktsmessige rapporter over resistensforhold ved
Lovisenberg.

Vedlegg

Vedlegg 1 — Intervjuguide Lovisenberg Diakonale Sykehus
Vedlegg 2 — Tilsendt dokumentasjon



