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1. Styret tar saken til orientering

Bakgrunn

Indikatorundersgkelsen 2022 er en undersgkelse gjennomfgrt av FHI som kartlegger om
tiltakene i Handlingsplan for et bedre smittevern 2019-23 og Forskrift om smittevern i helse-
og omsorgstjenesten blir fulgt i helseforetakene. Undersgkelsen vil bli gjentatt hvert annet til
tredje ar for a identifisere forbedringsomrader.

Direktgrens vurdering

Handlingsplan for et bedre smittevern er et viktig dokument for sikre et godt smittevern i
sykehusene. Koronapandemien har vist hvor viktig det er a ha kontroll pa og forstaelse av
smitteverntiltak, for & forebygge smittsomme sykdommer. Direktgren er tilfreds med at
Nordlandssykehuset i denne indikatorundersgkelsen leverer bra, sammenlignet med
nasjonalt snitt. Likevel er godt smittevern et kontinuerlig arbeid som krever fokus bade hos
klinisk personell, lederlinjen og foretaksledelsen. Smittevern er organisert i fagavdelingen i
Nordlandssykehuset, noe som gir gode forutsetninger for bade ledelsesforankring og
systematisk tilneerming pa et overordnet niva. Vi har fortsatt noen omrader som vi har
forbedringspotensial. Disse omradene skal vi jobbe videre med, for a kunne ivareta dem like
godt som de gvrige. Dette vil kreve tett og godt samarbeid mellom klinikkene og seksjon for
smittevern.

Indikatorundersgkelsen om smittevern

Varen 2022 deltok Nordlandssykehuset HF i Folkehelseinstituttets indikatorundersgkelse om
smittevern i sykehus. Undersgkelsen som er forankret i regjeringens Handlingsplan for et
bedre smittevern 2019-23, bestar av to deler: Del 1 inneholder spgrsmal til sykehusledelsen
og del 2 til smittevernansvarlig i helseforetaket. For Nordlandssykehuset ble undersgkelsen
svart ut av seksjon for smittevern og fagdirektgr.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/714aa1437e2545f7bb4914a3474cd691/handlingsplan-for-et-bedre-smittevern.pdf
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Folkehelseinstituttet har satt svarene i et poengsystem. Poengene gis per sykehus. Seksjon for
smittevern har en foretaksovergripende funksjon og Nordlandssykehuset planer, dokumenter
og arbeidsoppgaver gjenspeiler dette. Sykehusene kan sdledes presenteres sammen. [ avsnitt
for «basale smittevernrutiner, yrkesbetinget smitte» er det feilaktig gitt 1 av 2 poeng for
Vesterdlen. Det skal veaere 2 av 2 da rutinene er felles.

Tabell 1. Poengsummene i del 1 og del 2 fordelt per sykehus i Nordlandssykehuset HF
sammenlignet med maksimal poengsum og nasjonalt gjennomsnitt.

Sted Poeng Maksimal Nasjonalt
poengsum giennomsnitt

Del 1 35 39 28,8
P Del2 28 35 27,4
I Totalsum 63 74 56,8
Del 1 35 39 28,8
P Dpel 2 29 35 27,4
I Totalsum 64 74 56,8
RV Del 1 36 39 28,8
P pel2 29 35 27,4
_ Totalsum 65 74 56,8

Omrader i indikatorundersgkelsen

Del 1

For temaene ledelsesforankring, infeksjonskontrollprogram, infeksjonsovervaking,
utbruddshandtering, renhold, mikrobiologiske laboratorier og antibiotikastyring scorer
Nordlandssykehuset full poengsum. For mikrobiologi har vi ikke per i dagsamme beredskap
som varen 2022. For temaene internrevisjon, influensavaksinasjon og infrastruktur har vi
fortsatt et forbedringspotensial.

Gjennom 2022 ble det ikke gjennomfgrt internrevisjoner grunnet omfattende revidering av
dokumenter som benyttes i revisjon og pandemi. Seksjon for smittevern er nd i gang med
internrevisjoner i de ulike klinikkene i foretaket etter revisjonsplanen (OL2346) som er
jeldende fra 2022-2024. Dette punktet er saledes oppfylt na.

03]

Nasjonale mal om at minst 75 % av ansatte ble vaksinert mot sesonginfluensa i 2019/2020 er
ikke nadd. I arene etterpa ser vi en gkning i antall ansatte som tar sesonginfluensavaksine
men, vi er fortsatt et stykke unna a nd malet om 75 % vaksinedekning. Seksjon for smittevern
har de siste arene jobbet sammen med flere enheter for sammen gke vaksinasjonstilbudet.
For 4 gke tilgjengeligheten er det tatt i bruk «kollegavaksinering» pa enheter med
akuttberedskap og det er satt opp flere vaksinasjonsdager pa sykehusene. Det poengteres at
vaksinasjon er frivillig. @kt informasjonsarbeid og fokus i hver enkelt enhet pa viktigheten av
god vaksinasjonsdekning blir fokus for det videre arbeidet.

For omradet infrastruktur er det per na ikke rutiner som sikrer at smittevernpersonell deltar
systematisk i byggeprosjekter i sykehusene. Det ma likevel poengteres at personell fra
smittevern har vert involvert i noen byggeprosjekter, spesielt under pandemien. For a sikre
involvering av smittevern pa riktig tidspunkt, bgr de rutinemessig inviteres til deltagelse ved

nybygging og ombygging.
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For mikrobiologisk laboratorium ble besvarelsen utfgrt i perioden avdelingen hadde
vaktfunksjon grunnet pandemi, denne funksjonen ble tatt ned mai 2022. Mikrobiologisk
laboratorium har i dag ikke vaktfunksjon utover ordineer arbeidstid.

Del 2

For temaene ledelsesforankring, infeksjonsovervaking, utbruddshandtering, renhold og
dekontaminering scorer alle sykehusene full poengsum.

For temaene rotarsaksanalyse og fglgende underpunkter i basale smittevernrutiner: arlig
oppleering i handhygiene, arlig oppleaering i bruk av personlig beskyttelsesutstyr er det fortsatt
et forbedringspotensial.

Foretaket har ikke etablert rutiner eller startet opp med rotarsaksanalyser knyttet til
helsetjenesteassosierte infeksjoner (infeksjoner som oppstar under opphold pa sykehus > 48
timer etter innleggelse). Det ma prioriteres a fa pa plass i lgpet av 2023. Nasjonale
anbefalinger er knyttet til alvorlige helsetjenesteassosierte infeksjoner og
antibiotikaresistente mikrober. Aktuelle infeksjoner er dype postoperative sarinfeksjoner og
kateterassosierte blodbaneinfeksjoner (sepsis). Dette skje i et tett samarbeid mellom
klinikkene og seksjon for smittevern.

I Helse Nord er det krav at alle ansatte skal ha gjennomfgrt e-laeringskurset i handhygiene Det
er ikke krav om gjentagende opplaring. Flere avdelinger legger selv inn e-laeringskurset i
handhygiene som et gjentakende krav, uten at det fins en overordnet oversikt av dette. Krav
om arlig gjennomfgring av kurset for alle ansatte vil sikre denne kompetansen.

Seksjon for smittevern bidrar i oppleering til ansatte pa undervisninger. [ 2021 gjennomfgrte
seksjonen 80 undervisninger i basale smittevernrutiner, inkludert handhygiene og bruk av
personlig beskyttelsesutstyr, til ulike avdelinger. Oppleering i bruk av personlig
beskyttelsesutstyr er ikke satt i system men gis pa forespgrsel fra avdelingene. For a sikre at
alle ansatte som deltar i pleie, stell, undersgkelser og behandling far arlig oppleering bgr de
ulike enhetene ha dette som arlig krav. Opplaeringen bgr skje i samarbeid med seksjon for
smittevern.
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Resultater fra indikatorundersgkelsen om smittevern i sykehus

- 2022

Nordlandssykehuset Bodg

Del 1 - Ledelsen i sykehuset

: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poen : :
99 9 mulig | snitt
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi,
. - o - . 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
smittevern
0 poeng hvis aldri eller vet ikke 5 2
Ledelsesforankring 1 poeng hvis drlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Hvor ofte smittevern er tema pa mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
2 2
1 poeng hvis arlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Delsum 816.9
At sykehuset har et IKP 3 3
At IKP er basert pa en risikovurdering og identifisering av
; kritiske punkter i sykehuset 2 2
Infeksjonskontrollprogra P y
m (IKP) . . .
At sykehusledelsen har rutiner for & gjennomga IKP minst 5 5
annethvert ar
Delsum 7153
At sykehusledelsen far presentert resultater fra
overvakingen av infeksjoner etter kirurgiske inngrep, NOIS- 1 1
POSI, minst én gang érlig
Infeksjonsovervaking At sykehusledelsen far presentert resultater fra
prevalensundersgkelsen av antibiotikabruk og 1 1

helsetjenesteassosierte infeksjoner, NOIS-PIAH, minst én
gang arlig




Tema

Utbrudd av infeksjoner

Vaksinasjon

Infrastruktur

Renhold

Mikrobiologiske
laboratorier

: o Poeng | Nasjonalt
Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt
Delsum 218
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles ved mistanke om utbrudd
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd er bekreftet
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd truer drift pa 1 1
minst én avdeling
Delsum 3|24
At sykehuset har rutiner for & vaksinere ansatte mot
- . 2 2

yrkesbetinget smitte
At minst 75 % av ansatte (med regulativignn) ble vaksinert 0 2
mot sesonginfluensa i 2019/2020
Delsum 4125
At sykehuset har drifts-, vedlikeholds- og kontrollrutiner
rundt VHS OG tekniske anlegg for & forebygge vekst av 1 1
legionella-bakterier
At sykehuset har gjennomfgrt risikovurdering av
installasjoner som kan innebeere risiko for vekst av 1 1
legionella-bakterier i lgpet av de siste 12 maneder
At sykehuset har rutiner som sikrer at smittevernpersonell

; . . 0 1
deltar i byggeprosjekter i sykehuset
Delsum 3|22
At sykehuset har en skriftlig renholdsplan 1 1
Delsum 1)1
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa kvelder
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) i helger (lgrdag OG sgndaqg)
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa helligdager
At sykehusledelsen har gjennomfgart risiko- og
sarbarhetsanalyser av apningstider og bemanning ved 1 1

mikrobiologisk avdeling pa kveldstid, i helger og pa
helligdager, i l@pet av siste 24 maneder




At sykehusledelsen i samarbeid med mikrobiologisk
avdeling, har identifisert forbedringsomréder i

kommunikasjon mellom laboratoriet og klinisk personell i og 1 1
utenfor sykehuset
Delsum 5|25
At sykehuset har spesifikke mal om forbedring innen
anibiotikastyring pa avdelingsniva i minst 25 % av de 2 2
somatiske avdelingene
At sykehuset har skriftlige rutiner for at indikasjon for
antibiotikabehandling journalfares, det vil si ved oppstart og 1 1
Antibiotikastyring bytte av antibiotika
At sykehuset har skriftlige rutiner for at antibiotikabehandling
alltid revurderes 48-72 timer etter oppstart, med mal om & 1 1
avgjgre hvorvidt den bgr de-eskaleres, eksaleres, byttes til
perorale formuleringer eller seponeres
Delsum 4129
At sykehuset har gjennomfgrt internrevisjoner innen 1 1
smittevern i lgpet av de siste tre ar
- At sykehuset har utarbeidet en oppfalgingsplan for
Internrevisjon forbedringspunkter funnet ved internrevisjon innen 1 1
smittevern
Delsum 2113
TOTAL del 1 36 39 | 28.8
Del 2 - Smitteansvarlig i sykehuset
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
Ledelsesforankring At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi, 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Poengene er for Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
sammenligning med de | smittevern
gitti del 1, og
inkluderes ikke i 0 poeng hvis aldri eller vet ikke 2 2
totalsummen

1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig




Tema

Poenggivende kriterier

Poeng

Poeng
mulig

Nasjonalt
snitt

Basale
smittevernrutiner -
handhygiene

Basale
smittevernrutiner —
arbeidstay og personlig
beskyttelsesutstyr

Hvor ofte smittevern er tema p& mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer om handhygiene for
ansatte

6.1

At helsepersonell far oppleering i hAndhygiene ved
ansettelse

At helsepersonell far oppleering i hdndhygiene minst én
gang arlig

At sykehuset har deltatt i den nasjonale markeringen av
Verdens handhygienedag (5. mai) i lgpet av de siste 12
maneder

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger som beskriver bruk av

- engangshansker
- munnbind
- &ndedrettsvern
- gyebeskyttelse
- stellefrakk
- smittefrakk
- arbeidstgy
1 poeng hvis 1-3 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

2 poeng hvis 4-6 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

4.5

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i pa-
og avkledning av personlig beskyttelsesutstyr

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i
hvilket beskyttelsesutstyr som kreves i ulike risikosituasjoner




: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 1 1
av personlig beskyttelsesutstyr ved ansettelse
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 0 1
av personlig beskyttelsesutstyr minst én gang arlig
At sykehuset (i minst én avdeling) har kartlagt om bruk av
personlig beskyttelsesutstyr er iht. skriftlige basale 1 1
smittevernrutiner i lgpet av siste 12 maneder
Delsum 7153
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
forebygging av stikkskader
oG
provetaking og posteksponeringsprofylakse (hiv-PEP, HBV- 1 1
Basale vaksine) av ansatte ved stikkskader
smittevernrutiner - oG
yrkesbetinget smitte
oppfelging av stikkskader inkl. rapportering til NAV
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
rutiner for forebygging av stikkskader ved ansettelse
Delsum 2118
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
handtering av rene og urene tekstiler
2 2
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i:
Basale
smittevernrutiner — handtering av rene og urene tekstiler ° 2
miljgrettede tiltak
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
handtering av rene og urene tekstiler samt handtering og
intern transport av smittefarlig avfall ved ansettelse
Delsum 5|45




Poeng | Nasjonalt

mulig | snitt
1

At sykehuset har skriftlige rutiner for isolering av pasienter
hvor det mistenkes smitte

Tema Poenggivende kriterier Poeng

1 1
Basale
smittevernrutiner —
pasientplassering/
isolering

At ansatte far opplaering i hvordan ulike smitteregimer skal
gjennomfgres ved ansettelse

Delsum 2119

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger, for a forebygge

- kateterassosierte urinveisinfeksjoner
- postoperative infeksjoner i operasjonsomrader

- infeksjoner assosiert med bruk av intravaskuleere
. op: katetre (SVK, PVK, dialyse)
Infeksjonsovervaking
- spredning av antibiotika-resistente bakterier (MRS,
ESBL, VRE, C. diff))
1 poeng hvis retningslinjer for ett eller to tema

2 poeng hvis retningslinjer for tre eller fire tema

Delsum 2|2

At sykehuset har skriftlige rutiner for oppklaring og
begrensning av infeksjonsutbrudd

At minst fem av fglgende tema er beskrevet i den skriftlige
rutinen for handtering av infeksjonsutbrudd

- Etablering av tverrfaglig utbruddsgruppe
- Ansvar for oppfglging av ansatte
- Registrering av smittetilfeller- Varsling (internt til

ledelsen OG eksternt til kommunelegen, 2 2
FHI og andre aktgrer)

Utbrudd av infeksjoner

- Kommunikasjon til ansatte, pasienter, pargrende,
besgkende og lignende

- Hvem som har mandat til iverksetting av
smitteverntiltak (stenging av avdelinger,
omdisponering av personell 0.1.)

Delsum

At sykehuset har etablert rutiner for bruk av
rotarsaksanalyser knyttet til helsetjenesteassosierte 0 2

Rotarsaksanalyser infeksjoner (HAI)

At det gjennomfgres rotarsaksanalyser for alle eller kun
utvalgte HAI




Delsum

At smittevernpersonell er involvert i utarbeidelsen av

sykehusets renholdsplan 1 1
Basale
smittevernrutiner - At ansvarsfordelingen mellom helse- og renholdspersonell 1 1
renhold er tydelig beskrevet | sykehusets renholdsplan
Delsum 2|14
At sykehuset har skriftlige rutiner for rengjering og 1 1
desinfeksjon av medisinsk flergangsutstyr
At ansatte far oppleering i rengjaring og desinfeksjon av 1 1
medisinsk flergangsutstyr ved ansettelse
At sykehuset regelmessig gjennomfgrer re-valideringer
Basale basert pa dokumentasjon fra fgrstegangsinstallasjon, av:
smittevernrutiner - P ) 9ang jon, av:
dekontaminering vaskedekontaminator 1 1
oG
sterilisator
Delsum 3123
TOTAL del 2 29 35| 274
TOTAL del 1 og del 2 65 74 | 56.8




Resultater fra indikatorundersgkelsen om smittevern i sykehus

- 2022

Nordlandssykehuset Lofoten

Del 1 - Ledelsen i sykehuset

: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poen : :
99 9 mulig | snitt
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi,
. - o - . 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
smittevern
0 poeng hvis aldri eller vet ikke 5 2
Ledelsesforankring 1 poeng hvis drlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Hvor ofte smittevern er tema pa mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
2 2
1 poeng hvis arlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Delsum 816.9
At sykehuset har et IKP 3 3
At IKP er basert pa en risikovurdering og identifisering av
; kritiske punkter i sykehuset 2 2
Infeksjonskontrollprogra P y
m (IKP) . . .
At sykehusledelsen har rutiner for & gjennomga IKP minst 5 5
annethvert ar
Delsum 7153
At sykehusledelsen far presentert resultater fra
overvakingen av infeksjoner etter kirurgiske inngrep, NOIS- 1 1
POSI, minst én gang érlig
Infeksjonsovervaking At sykehusledelsen far presentert resultater fra
prevalensundersgkelsen av antibiotikabruk og 1 1

helsetjenesteassosierte infeksjoner, NOIS-PIAH, minst én
gang arlig




Tema

Utbrudd av infeksjoner

Vaksinasjon

Infrastruktur

Renhold

Mikrobiologiske
laboratorier

: o Poeng | Nasjonalt
Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt

Delsum 218
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles ved mistanke om utbrudd
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd er bekreftet
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd truer drift pa 1 1
minst én avdeling
Delsum 3|24
At sykehuset har rutiner for & vaksinere ansatte mot

- . 2 2
yrkesbetinget smitte
At minst 75 % av ansatte (med regulativignn) ble vaksinert 0 2
mot sesonginfluensa i 2019/2020
Delsum 4125
At sykehuset har drifts-, vedlikeholds- og kontrollrutiner
rundt VHS OG tekniske anlegg for & forebygge vekst av 1 1
legionella-bakterier
At sykehuset har gjennomfgrt risikovurdering av
installasjoner som kan innebeere risiko for vekst av 1 1
legionella-bakterier i lgpet av de siste 12 maneder
At sykehuset har rutiner som sikrer at smittevernpersonell 1 1
deltar i byggeprosjekter i sykehuset
Delsum 3|22
At sykehuset har en skriftlig renholdsplan 1 1
Delsum 1)1
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa kvelder
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) i helger (lgrdag OG sgndag)
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa helligdager
At sykehusledelsen har gjennomfgart risiko- og
sarbarhetsanalyser av apningstider og bemanning ved 1 1

mikrobiologisk avdeling pa kveldstid, i helger og pa
helligdager, i l@pet av siste 24 maneder




At sykehusledelsen i samarbeid med mikrobiologisk
avdeling, har identifisert forbedringsomréder i

kommunikasjon mellom laboratoriet og klinisk personell i og 1 1
utenfor sykehuset
Delsum 5|25
At sykehuset har spesifikke mal om forbedring innen
anibiotikastyring pa avdelingsniva i minst 25 % av de 2 2
somatiske avdelingene
At sykehuset har skriftlige rutiner for at indikasjon for
antibiotikabehandling journalfares, det vil si ved oppstart og 1 1
Antibiotikastyring bytte av antibiotika
At sykehuset har skriftlige rutiner for at antibiotikabehandling
alltid revurderes 48-72 timer etter oppstart, med mal om & 1 1
avgjgre hvorvidt den bgr de-eskaleres, eksaleres, byttes til
perorale formuleringer eller seponeres
Delsum 4129
At sykehuset har gjennomfgrt internrevisjoner innen 0 1
smittevern i lgpet av de siste tre ar
- At sykehuset har utarbeidet en oppfalgingsplan for
Internrevisjon forbedringspunkter funnet ved internrevisjon innen 0 1
smittevern
Delsum 2113
TOTAL del 1 35 39 | 28.8
Del 2 - Smitteansvarlig i sykehuset
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
Ledelsesforankring At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi, 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Poengene er for Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
sammenligning med de | smittevern
gitti del 1, og
inkluderes ikke i 0 poeng hvis aldri eller vet ikke 2 2
totalsummen

1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig




Tema

Poenggivende kriterier

Poeng

Poeng
mulig

Nasjonalt
snitt

Basale
smittevernrutiner -
handhygiene

Basale
smittevernrutiner —
arbeidstay og personlig
beskyttelsesutstyr

Hvor ofte smittevern er tema p& mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer om handhygiene for
ansatte

6.1

At helsepersonell far oppleering i hAndhygiene ved
ansettelse

At helsepersonell far oppleering i hdndhygiene minst én
gang arlig

At sykehuset har deltatt i den nasjonale markeringen av
Verdens handhygienedag (5. mai) i lgpet av de siste 12
maneder

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger som beskriver bruk av

- engangshansker
- munnbind
- &ndedrettsvern
- gyebeskyttelse
- stellefrakk
- smittefrakk
- arbeidstgy
1 poeng hvis 1-3 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

2 poeng hvis 4-6 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

4.5

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i pa-
og avkledning av personlig beskyttelsesutstyr

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i
hvilket beskyttelsesutstyr som kreves i ulike risikosituasjoner




: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 1 1
av personlig beskyttelsesutstyr ved ansettelse
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 0 1
av personlig beskyttelsesutstyr minst én gang arlig
At sykehuset (i minst én avdeling) har kartlagt om bruk av
personlig beskyttelsesutstyr er iht. skriftlige basale 1 1
smittevernrutiner i lgpet av siste 12 maneder
Delsum 7153
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
forebygging av stikkskader
oG
provetaking og posteksponeringsprofylakse (hiv-PEP, HBV- 1 1
Basale vaksine) av ansatte ved stikkskader
smittevernrutiner - oG
yrkesbetinget smitte
oppfelging av stikkskader inkl. rapportering til NAV
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
rutiner for forebygging av stikkskader ved ansettelse
Delsum 2118
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
handtering av rene og urene tekstiler
2 2
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i:
Basale
smittevernrutiner — handtering av rene og urene tekstiler ° 2
miljgrettede tiltak
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
handtering av rene og urene tekstiler samt handtering og
intern transport av smittefarlig avfall ved ansettelse
Delsum 5|45




Poeng | Nasjonalt

mulig | snitt
1

At sykehuset har skriftlige rutiner for isolering av pasienter
hvor det mistenkes smitte

Tema Poenggivende kriterier Poeng

1 1
Basale
smittevernrutiner —
pasientplassering/
isolering

At ansatte far opplaering i hvordan ulike smitteregimer skal
gjennomfgres ved ansettelse

Delsum 2119

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger, for a forebygge

- kateterassosierte urinveisinfeksjoner
- postoperative infeksjoner i operasjonsomrader

- infeksjoner assosiert med bruk av intravaskuleere
. op: katetre (SVK, PVK, dialyse)
Infeksjonsovervaking
- spredning av antibiotika-resistente bakterier (MRS,
ESBL, VRE, C. diff))
1 poeng hvis retningslinjer for ett eller to tema

2 poeng hvis retningslinjer for tre eller fire tema

Delsum 2|2

At sykehuset har skriftlige rutiner for oppklaring og
begrensning av infeksjonsutbrudd

At minst fem av fglgende tema er beskrevet i den skriftlige
rutinen for handtering av infeksjonsutbrudd

- Etablering av tverrfaglig utbruddsgruppe
- Ansvar for oppfglging av ansatte
- Registrering av smittetilfeller- Varsling (internt til

ledelsen OG eksternt til kommunelegen, 2 2
FHI og andre aktgrer)

Utbrudd av infeksjoner

- Kommunikasjon til ansatte, pasienter, pargrende,
besgkende og lignende

- Hvem som har mandat til iverksetting av
smitteverntiltak (stenging av avdelinger,
omdisponering av personell 0.1.)

Delsum

At sykehuset har etablert rutiner for bruk av
rotarsaksanalyser knyttet til helsetjenesteassosierte 0 2

Rotarsaksanalyser infeksjoner (HAI)

At det gjennomfgres rotarsaksanalyser for alle eller kun
utvalgte HAI




Delsum

At smittevernpersonell er involvert i utarbeidelsen av

sykehusets renholdsplan 1 1
Basale
smittevernrutiner - At ansvarsfordelingen mellom helse- og renholdspersonell 1 1
renhold er tydelig beskrevet | sykehusets renholdsplan
Delsum 2|14
At sykehuset har skriftlige rutiner for rengjering og 1 1
desinfeksjon av medisinsk flergangsutstyr
At ansatte far oppleering i rengjaring og desinfeksjon av 1 1
medisinsk flergangsutstyr ved ansettelse
At sykehuset regelmessig gjennomfgrer re-valideringer
Basale basert pa dokumentasjon fra fgrstegangsinstallasjon, av:
smittevernrutiner - P ) 9ang jon, av:
dekontaminering vaskedekontaminator 1 1
oG
sterilisator
Delsum 3123
TOTAL del 2 29 35| 274
TOTAL del 1 og del 2 64 74 | 56.8




Resultater fra indikatorundersgkelsen om smittevern i sykehus

- 2022

Nordlandssykehuset Vesteralen

Del 1 - Ledelsen i sykehuset

: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poen : :
99 9 mulig | snitt
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi,
. - o - . 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
smittevern
0 poeng hvis aldri eller vet ikke 5 2
Ledelsesforankring 1 poeng hvis drlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Hvor ofte smittevern er tema pa mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
2 2
1 poeng hvis arlig
2 poeng hvis halvarlig eller manedlig
Delsum 816.9
At sykehuset har et IKP 3 3
At IKP er basert pa en risikovurdering og identifisering av
; kritiske punkter i sykehuset 2 2
Infeksjonskontrollprogra P y
m (IKP) . . .
At sykehusledelsen har rutiner for & gjennomga IKP minst 5 5
annethvert ar
Delsum 7153
At sykehusledelsen far presentert resultater fra
overvakingen av infeksjoner etter kirurgiske inngrep, NOIS- 1 1
POSI, minst én gang érlig
Infeksjonsovervaking At sykehusledelsen far presentert resultater fra
prevalensundersgkelsen av antibiotikabruk og 1 1

helsetjenesteassosierte infeksjoner, NOIS-PIAH, minst én
gang arlig




Tema

Utbrudd av infeksjoner

Vaksinasjon

Infrastruktur

Renhold

Mikrobiologiske
laboratorier

: o Poeng | Nasjonalt
Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt

Delsum 218
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles ved mistanke om utbrudd
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at 1 1
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd er bekreftet
At sykehuset har skriftlige rutiner som sikrer at
sykehusledelsen alltid varsles nar utbrudd truer drift pa 1 1
minst én avdeling
Delsum 3|24
At sykehuset har rutiner for & vaksinere ansatte mot

- . 2 2
yrkesbetinget smitte
At minst 75 % av ansatte (med regulativignn) ble vaksinert 0 2
mot sesonginfluensa i 2019/2020
Delsum 4125
At sykehuset har drifts-, vedlikeholds- og kontrollrutiner
rundt VHS OG tekniske anlegg for & forebygge vekst av 1 1
legionella-bakterier
At sykehuset har gjennomfgrt risikovurdering av
installasjoner som kan innebeere risiko for vekst av 1 1
legionella-bakterier i lgpet av de siste 12 maneder
At sykehuset har rutiner som sikrer at smittevernpersonell 1 1
deltar i byggeprosjekter i sykehuset
Delsum 3|22
At sykehuset har en skriftlig renholdsplan 1 1
Delsum 1)1
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa kvelder
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) i helger (lgrdag OG sgndag)
At klinikere ved sykehuset har tilgang pa mikrobiologiske
analyser (drift ved laboratorium) OG vakthavende 1 1
mikrobiolog (per telefon) pa helligdager
At sykehusledelsen har gjennomfgart risiko- og
sarbarhetsanalyser av apningstider og bemanning ved 1 1

mikrobiologisk avdeling pa kveldstid, i helger og pa
helligdager, i l@pet av siste 24 maneder




At sykehusledelsen i samarbeid med mikrobiologisk
avdeling, har identifisert forbedringsomréder i

kommunikasjon mellom laboratoriet og klinisk personell i og 1 1
utenfor sykehuset
Delsum 5|25
At sykehuset har spesifikke mal om forbedring innen
anibiotikastyring pa avdelingsniva i minst 25 % av de 2 2
somatiske avdelingene
At sykehuset har skriftlige rutiner for at indikasjon for
antibiotikabehandling journalfares, det vil si ved oppstart og 1 1
Antibiotikastyring bytte av antibiotika
At sykehuset har skriftlige rutiner for at antibiotikabehandling
alltid revurderes 48-72 timer etter oppstart, med mal om & 1 1
avgjgre hvorvidt den bgr de-eskaleres, eksaleres, byttes til
perorale formuleringer eller seponeres
Delsum 4129
At sykehuset har gjennomfgrt internrevisjoner innen 0 1
smittevern i lgpet av de siste tre ar
- At sykehuset har utarbeidet en oppfalgingsplan for
Internrevisjon forbedringspunkter funnet ved internrevisjon innen 0 1
smittevern
Delsum 2113
TOTAL del 1 35 39 | 28.8
Del 2 - Smitteansvarlig i sykehuset
At sykehusledelsen har tatt beslutninger om konkrete 2 2
forbedringsomrader innen smittevern de siste 12 maneder
Ledelsesforankring At sykehusledelsen har avsatt ressurser (gkonomi, 2 2
personell, utstyr) til forbedringsomradene innen smittevern
Poengene er for Hvor ofte sykehusledelsen etterspgr resultater innen
sammenligning med de | smittevern
gitti del 1, og
inkluderes ikke i 0 poeng hvis aldri eller vet ikke 2 2
totalsummen

1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig




Tema

Poenggivende kriterier

Poeng

Poeng
mulig

Nasjonalt
snitt

Basale
smittevernrutiner -
handhygiene

Basale
smittevernrutiner —
arbeidstay og personlig
beskyttelsesutstyr

Hvor ofte smittevern er tema p& mgter i sykehusledelsen
0 poeng hvis aldri eller vet ikke
1 poeng hvis arlig

2 poeng hvis halvarlig eller manedlig

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer om handhygiene for
ansatte

6.1

At helsepersonell far oppleering i hAndhygiene ved
ansettelse

At helsepersonell far oppleering i hdndhygiene minst én
gang arlig

At sykehuset har deltatt i den nasjonale markeringen av
Verdens handhygienedag (5. mai) i lgpet av de siste 12
maneder

Delsum

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger som beskriver bruk av

- engangshansker
- munnbind
- &ndedrettsvern
- gyebeskyttelse
- stellefrakk
- smittefrakk
- arbeidstgy
1 poeng hvis 1-3 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

2 poeng hvis 4-6 deltema er inkl. i skriftlig retningslinje

4.5

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i pa-
og avkledning av personlig beskyttelsesutstyr

At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far opplaering i
hvilket beskyttelsesutstyr som kreves i ulike risikosituasjoner




: o Poeng | Nasjonalt
Tema Poenggivende kriterier Poeng 9 S)
mulig | snitt
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 1 1
av personlig beskyttelsesutstyr ved ansettelse
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter far oppleering i bruk 0 1
av personlig beskyttelsesutstyr minst én gang arlig
At sykehuset (i minst én avdeling) har kartlagt om bruk av
personlig beskyttelsesutstyr er iht. skriftlige basale 1 1
smittevernrutiner i lgpet av siste 12 maneder
Delsum 7153
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
forebygging av stikkskader
oG
provetaking og posteksponeringsprofylakse (hiv-PEP, HBV- 0 1
Basale vaksine) av ansatte ved stikkskader
smittevernrutiner - oG
yrkesbetinget smitte
oppfelging av stikkskader inkl. rapportering til NAV
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
rutiner for forebygging av stikkskader ved ansettelse
Delsum 2118
At sykehuset har skriftlige rutiner for:
handtering av rene og urene tekstiler
2 2
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i:
Basale
smittevernrutiner — handtering av rene og urene tekstiler ° 2
miljgrettede tiltak
oG
handtering og intern transport av smittefarlig avfall
At ansatte som deltar i pleie/stell og
behandling/undersgkelser av pasienter, far oppleering i 1 1
handtering av rene og urene tekstiler samt handtering og
intern transport av smittefarlig avfall ved ansettelse
Delsum 5|45




Poeng | Nasjonalt

mulig | snitt
1

At sykehuset har skriftlige rutiner for isolering av pasienter
hvor det mistenkes smitte

Tema Poenggivende kriterier Poeng

1 1
Basale
smittevernrutiner —
pasientplassering/
isolering

At ansatte far opplaering i hvordan ulike smitteregimer skal
gjennomfgres ved ansettelse

Delsum 2119

At sykehuset har skriftlige retningslinjer felles for alle
avdelinger, for a forebygge

- kateterassosierte urinveisinfeksjoner
- postoperative infeksjoner i operasjonsomrader

- infeksjoner assosiert med bruk av intravaskuleere
. op: katetre (SVK, PVK, dialyse)
Infeksjonsovervaking
- spredning av antibiotika-resistente bakterier (MRS,
ESBL, VRE, C. diff))
1 poeng hvis retningslinjer for ett eller to tema

2 poeng hvis retningslinjer for tre eller fire tema

Delsum 2|2

At sykehuset har skriftlige rutiner for oppklaring og
begrensning av infeksjonsutbrudd

At minst fem av fglgende tema er beskrevet i den skriftlige
rutinen for handtering av infeksjonsutbrudd

- Etablering av tverrfaglig utbruddsgruppe
- Ansvar for oppfglging av ansatte
- Registrering av smittetilfeller- Varsling (internt til

ledelsen OG eksternt til kommunelegen, 2 2
FHI og andre aktgrer)

Utbrudd av infeksjoner

- Kommunikasjon til ansatte, pasienter, pargrende,
besgkende og lignende

- Hvem som har mandat til iverksetting av
smitteverntiltak (stenging av avdelinger,
omdisponering av personell 0.1.)

Delsum

At sykehuset har etablert rutiner for bruk av
rotarsaksanalyser knyttet til helsetjenesteassosierte 0 2

Rotarsaksanalyser infeksjoner (HAI)

At det gjennomfgres rotarsaksanalyser for alle eller kun
utvalgte HAI




Delsum

At smittevernpersonell er involvert i utarbeidelsen av

sykehusets renholdsplan 1 1
Basale
smittevernrutiner - At ansvarsfordelingen mellom helse- og renholdspersonell 1 1
renhold er tydelig beskrevet | sykehusets renholdsplan
Delsum 2|14
At sykehuset har skriftlige rutiner for rengjering og 1 1
desinfeksjon av medisinsk flergangsutstyr
At ansatte far oppleering i rengjaring og desinfeksjon av 1 1
medisinsk flergangsutstyr ved ansettelse
At sykehuset regelmessig gjennomfgrer re-valideringer
Basale basert pa dokumentasjon fra fgrstegangsinstallasjon, av:
smittevernrutiner - P ) 9ang jon, av:
dekontaminering vaskedekontaminator 1 1
oG
sterilisator
Delsum 3123
TOTAL del 2 28 35| 274
TOTAL del 1 og del 2 63 74 | 56.8
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