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Oppsummerende tabell med forslag til tiltak Tema Status Foreslatte tiltak kommentar ST Status Foreslatte tiltak Coririarias e S T e
1 tabell denfor har vi opp t og foreslatt tiltak for & bedre beredskap om smittevern i helsetjenesten i Norge som en fglge av lav beredskapssikkerhet. Dette ader, inkl. beredskapslagre, anskaffel spesielt utfordrende, nar kilde til pasientpraver og genotyping av tommunehelsetjenesten, spesielt. o Sikre mulighet for etablaring av Inhouse
erfaringsgjennomgangen. gja!dl pa mange ulike omrader som oq vu.rdere Innenlanfls profukfj?rl. o utbrudd antas 3 vare utenfor SHT. P funn) for utbruddéoppidaring, analyses for pivisning av sgens IN EL-
smittevernutstyr; Prinsipper for 8 08 a Nasjonal rolle for . d og storre Statens smitteverninstitutt (FHI) ma kunne forordning 2017/746 om in vitro-diagnostisk
Tema Status Foreslatte tiltak kommentar fshorstod eutstyr, medisineriog av utstyr ved utstyrsknapphet utarbeides og bistand om smittevern i utbrudd som omfatter stotte lokale smittevernenheter og disinsk utstyr
Organisatoriske og beredskapsmessige forhold - defm.fekf;ons?'ndler . giores kjent. h helsetjenesten har avdekket stort personell med nasjonale rad, bistand ved Renhold/ 7 hold og renholdsarbeidere er _ »  Det mé sikres at renholdsplaner eksisterer
Lover og forskrifter o Detmeste avlovverketer piplass o Gjennomga lov- og rammeverk for 8 sikreat e  Det er fortsatt en del grasoner om hvem ;m.ittever;" o 2 lav i er":i“e ::en e ing Tydeliggigre lederansvaret innen :/r:(i’t::\::r:rmg ::n:m::'; —— @nske fra alle deler av utbrudd og overvikingsdata. dekontaminering ikke alltid ivaretatt i planverk og og felges opp i de ulike tjenestene.
innen smittevernomradet. det er oppdatert og omfatter alle deler av som er ansvarlige for hva innen ek 8 ters "l‘ PR det gjennorpneffares i ’is“‘o_os pe helsetjenesten om mer Det bor formaliseres og opprettes rutiner. * Dekontamineringsomradet ma sikres i ny
e Hovedaktgrene og deres roller er helsetj ogataller aktgrer smittevern, og noen viktige aktgrer er ikke e Rollentd sn;itlevernenhet IHF R'amr:e— g ; arnverk bee tydelig beskrive s da s enorikke omfattende bistand fra FHI. referansegrupper for ulike helsetjenester i ganisering av komp Y
omtalt bide i smittevernloven og er omtalt, ogs4 de utenfor helsetjenesten. omtalt. Det gjelder i sarlig grad for Smmhinelaiatatiabina il i s:r:mensunin by 8 8 sl o ;p sl i o Deter ogsa avdekket behov for PHT, for 4 sikre rad som er tilpasset Ansatte i e Deter behov for gkt fokus p4 e  F4bedre data om smitte blant ansatte i
forskrift for smitteverni helse-og ~ »  Lowverket bgr oppdateres for 4 muliggjgre aktgrer i primarhelsetjenesten (PHT), og P P RESEnte g 8 08 OPPg ! TG TN %8 gav: flere referansegrupper innen tjenesten og implementering av tiltak, samt helsetjenesten, inkl. smitte til ansatte | helse- og Belée- o oaorgstjeriestan, samt
omsorgstjenesten, men roller og utveksling av informasjon mellom for ledelse og administrasjon. smittevern (RKS) og i nenhet for de ulike aktgrene, inkl. o8 ot smittevern i helsetjenesten, for pargrende og pasienter. % e d
ikke alltid formalisert. hvem som tar hvilke smittevern- Vurdere krav om smittevernenhet eller Dae vaksinasjon omsorgstjenesten itte. vaksinasjonsstatus.
oppgavefordeling innenfor hver helsef k og mellom tj domfor e Kravtilinnhold i smittevernplaner og fadutn hwiidan dett i o4 spissk PR T spesielt innen PHT. o Fortsette og styrke samarbeid mellom
hovedakter er mer ful X | pasi ksponert i utbrudd. hvordan de skal impk er ikke ®  Alle HF har egne eslutninger, og hvordan dette Hgang pa spsskompet gt Nasjonale faglige * Deter et betydelig etterslep i Gjenoppta og styrke arbeidet nasjonalt med e  Det 3 etablere nasjonale veiledere er et smittevern og Arbeidstilsynet/bedrifts-
beskrevet, f.eks. innenfor det *  Oppdatere og utvide MSIS-forskriftene for & lov- eller forskriftsfestet. smittevernenheter Komunieres ) Iln]er!e. smittévemn ber formaiseres Talie HEO§ veiledere utarbeidelse og oppdatering av etablering og oppdatering av nasjonale tiltak i eksisterende handlingsplan for helsetjenesten
regionale helseforetaket (RHF) og muliggjgre automatisk elektronisk I dagens lovverk er bruk av tvang f.eks. *  Deter en generell mangel p Skaffe og holde oversikt aver type og antall sommdner nasjonale smittevernfaglige smittevernfaglige veiledere smittevern. Det kreves drsverk for 3 o System forvaksinasion sy snsatte; pasieriter
internt i kommunen. Videre er det overvaking av helsetjenesteassosierte ved isolering bare omtalt for sykehus. Det smittevernpersonell i forhold til smittevempersoniel] | SHT og KNT. Personell som innehac stiltinger | veiledere. Etablere og formalisere arbeidsgrupper utarbeide og oppdatere en veileder. Dette ysbeboere ber ‘er:nom 35, inkl 'up:aan il
noen nye aktgrer innen infeksjoner (HAL), samt sikre tilgang av er behov for vurdering av tiltak ved omfanget av oppgaver. Vurdere & utarbeide 'ncrmkrav for .smlnevem, W ha'kra:: om f".";“dl (bestdende av repr fra alle har dermed vist seg vanskelig 4 prioritere ::lsformas‘ % omu NAOMESS, X 16NE
fagomradet som ber inn i lovverk. ids data til helsetj isolering, ogs4 i andre helseinstitusjoner, ®  Flere sykehus og sykehjem har et smittevernpersonell i SHT. P 8 RHFene, og PHT og koordinert av FHI) innen praksis. T — 10
o Deter fortsatt uklar samt om isolering ved ikke-allmennfarlig system med smittevernkontakter Vurdere & opprette et system med utvalgte temaer det skal utarbeides Overvaking og digitale verktgy : :
ansvarsfordeling mellom en del sykdom ogs4 ber omtales. og opplever dette som en styrke i smittevernkontaker for alle)typer ledere og impl iale. ts;;;»tkl:ﬂ overvakingog Ove;valung avinfeksjoner, HAlog  * Utvuklf og etablere :t elektronisk = Sto:t behov for m:; a:;n:matls;zet i
aktgrer. e Forskriftsfesting av overvaking av HAI kan implementering av helsetjenester (SHT og PHT). For dette 5 e = ng antibi uk i helsei 3| over BSSY or i i og HAL systemer og sanntids data om blant ann
* Det finnes gode lov- rammeverk forenkles ved agoppdatere Mssls- smitteverntiltak. gjﬂre's,. evalslere nytten a.v det, faglig og Smlttev:::::‘r:e?gl N g;?::::::ﬁfi::’ém"ﬁ har :ﬁ:?ﬁ:;:‘;:::;::;::z:’?;‘::a""'"g" infeksjonsdata er i dag mangelfull og svaert Re( lzgr u:?rbeiges digi!ale. oversikter an!!uer-‘sa, covid-19, MAI: u.lbn{dd I) o
for overvaking, men det er rom for forskriften og awvikle NOIS- 8, Oppgaver, : RIS S 4 : ressurskrevende. ( ) 0 Uil , ger hvor yone samt
Ry X g ansvar, omfang (normtall) og krav om ooy & o8 e Det er store mangler i helsetjenesten sikres tilgang til egne data blant pasienter/beboere og ansatte i
g og forbedring. registerforskriften. og krav til smittevernkompetanse Utarbeide stand: te, kvalitetssikred i liknet t nasjonall helsetjenest
Pandemi- og e Detfinnes et pandemiplanverk for e Forbedre malene for pandemiplanverk,og ® Pandemiplaner er en del av = faglige nettverk. : blant undervisara finnes ks cardedt legg i smi ni sanntidsovervaking av en del sammen kmet opp Mot Nasionsle. Setjenesten. »
beredskapsplanverk primar- og blant annet utarbeide sjekkliste for innhold i b og ligger i dling * Detergod rolledeling og Opprettholde tett kontakt mellom RKS og | dag er det et godt samarbeid med helsefagutd;nn'i.;gene infeksj som har stor betydning UW'IHC digitale systemer for Forprosjektet for NoHAI er ferd-g itrad
spesialisthelsetjenesten, og dette planverket. beredskapslinjen. samhandling mellom RHFene v/ FHI/Hdir. k om smi ntiltak i Viedére forskriftsfesll;m s for helsetjenesten, inkludert gn.nbloﬂlfam{ervaung og -styring i med handlingsplan for bedre smittevern.
bletattibruk under pandemien, o  Gjennomg3 og oppdatere pandemiplanverk o  Viktig med stimulerende tiftak for & sikre ::::8 FHI/ "di'; g Utrede "'SIV‘"‘""* samarbeidsmodell med ';,"5' ved e st il ¥ lig tilgang til g::evel:t;::i:: :::::‘::: L’;‘:;‘C‘_? l'{:'fne
5 ne og smittevern i HFene. primarhelsetjenesten. gler en g handli dell for - : i . y
Sl s o Bebisectin Gk o, T * Derdeter etabiert avsier om Lnjer, roller g samhandiing meliom T e il e & e i RO skte datatl hlsetjenesten p3 en mer
kommuner og HF. approach), inkl. hvordan det skal o Pandemiplanverk dekket ikke: bistand fra smittevern i HF til aktgrer innen smittevern, antibiotikabruk koms h og en-til- e 8s 8 e pSHNILeVen hos R i E‘“:‘Bie igejor effektiv mite enn manuelle systemer. Det
o Deler av planverket var vedlikeholdes og sikre samhandling ~  Alle situasjoner som eks langvarig kommuner er det god og resistensfeltet bor tydeliggjores (CBRNE, en-tjenestene. ansatte i helsetjenesten. ;‘i;“‘" e I':; ""e‘: n, : : ‘ = er na behov for
mangelfullt, og til dels mer giennom bla. gvelser. pandemi, rollefordeling og samhandling. KAS, ASP, NORM mm). passet ceuilke hesetienestene. . Digitale e Helsetjenesten tok i bruk mange *  Samordne videreutvikling av digitale
teoretisk enn praktisk anlagt. *  Det mangler en representativ Etablere selviaringskurs for helsearbeidere samhandlingsverktgy ulike digitale samhandlingsverktgy samhandlingsverktgy for helsetjenesten
referansegruppe fra PHT. for & kunne bedre og opprettholde for helsetjenesten under pandemien. som ogsa sikrer at de ivaretar
i konfi litet og GDPR.
Tema Status ' Foreslatte tiltak kommentar == SEatin Eorealitia tiGE SOrTantaE Tema Status Foreslatte tiltak kommentar Tema Status Foreslatte tiltak kommentar
e Beredskapsplaner for noen aktgrer e  Gjennomfgre gvelser med —  alle aktgrer (f.eks. statsforvalteren) P4 nasjonalt niva utarbeide e Utvikle et nytt, ev. videreutvikle og gjgre
var mangelfull pa smittevern og samarbeidspartnere pa tvers av tjenester i eller | Smittevernressurser og smittevernkompetanse opplringsvideoer, e-lzringsprogram, og helse CIM kjent.
pandemihandtering. k mellom k og mellom - deler av helsetjenesten (spesielt en-til- Hgyere utdanning i * Norge har fa personer med hgy Det bor etableres en mastergradsutdanning Det er en generell mangel pa personell beskrive innhold i praktiske gvelser innen ek oniks SR o e e e ST iU 2 Sl meniere Sikoniine T S A
kommuner og SHT. en j og preh n spisskompetanse innen smittever av hgy kvalitet innen smittevern for med spisskompetanse innen smittevern i smittevern for ansatte i helsetjenesten. - Ipa Biviren er.cer tvie : ] : P i s . odo P . s Vﬁ 5
tjenester), It, regionalt, i helsef K hel sonell i Norge. hel i forhold til omfanget av dere Bk idre smittesporingsverktgy flere el ektr.oniske ) smittesporingsverktgy tilpasset til de ul i. e sikrer samarbeid mellom geografiske
~ tilgang til medisinsk utstyr og personell og kommuner. Alternativt ber de utenlandske oppgaver. - gsprog smittesporingsverktgy for Covid-19 delene av.helsetjenesten og som muliggjer omrader og ulike helset;engsten, samt
mm, samt e Deter etablert en nordisk utdanningene som finnes i dag tilpasses feksjonsk llprogram og andre smitteverntiltak i kommunene. ) samhandling p tvers av tjenesteniva og som er tilpasset smittesporing av andre
~  linjer og samarbeidsstruktur mellom utdanning i smittevern i Goteborg, bedre til norske behov. Infeksjonskontroll- o Alle HF og mange sykehjem har Vurdere krav om tilpassede Kvalitet i smittevern er sjelden satt p4 e SHT mangler fortsatt elektroniske geografiske omrader. agens enn Sars Cov-g.
alle aktgrer. Beredskapsplaner var ikke men fa norske deltar i den nd, bla. Det bgr utredes om smittevern bgr vare en program infeksjonskontrollprogram (IKP). infeksjonskontrollprogram i alle deler av dagsorden, mi blir ikke ‘ smmesporin.gsverk!oy for Covid-19 Snk(e at jussen mht til GDPR er a‘vklar
kjent for alle. pga. pris, reiseavstand og fravaer egen legespesialitet eller tydeligere inngd i Ikke alle er ledelsesforankret eller helse- og omsorgstjenesten. og i deler av kommunehelsetjenesten er og andre smittsomme sykdommer, nasjonalt i forhold til hvordan disse
«  Nasjonal pandemiplan ber sikre at fra jobb. og gi meritt i andre relevante oppdaterte, Folge opp krav til ledelsen om & ha det lav | oveil inkl. resistente mikrober, og det er verktgy utvikles.
smittevernpersonell er en del av pesi ingslgp for leg; Sette t IKP, ber , del og indik heller ikke generelle, elektroniske
beredskapsledelsen. komp al i overvakingssystemer og bruk av smittesporingsverktgy for andre
o Statsforvalter har et samordningsansvar Tilgang pa *  Tilgang til spisskompetanse innen Tydeliggjere i lov- og rammeverk RHF har i dag en forskriftsfestet plikt til & smit som kvali 31 for y til bruk i k
for beredskapsplanlegging i fylket og issk innen i nik ! mit! ogk plikt til utarbeide bistandstilbud til kommuner ledere og helsetjeneste. Audits (revisjoner)
tilsvarende organisering bgr vurderes ogsa 2 heleMstlusioner er svaat ik & serge for tigang til kompetanse innen fom gaskerdet: Malen for IKP i sykehjem bgr revideres, og Kvalitetsmalinger av e Kvalitetssikringsarbeid i smittevern e  Etablere smittevernindikatorer via nasjonale
for pandemipt . e Hvor kommunale helsetjenester smittevern innen alle deler av PHT, ikke Hovedsakelig to modeller for tilgang til utvides til & romme flere deler av smittevern og audits er mangelfullt i norsk indikatorundersgkelser, som fglges opp
Roller, ansvar og e Eksisterende rutiner for e Klargjgre og oppdatere rolle- og o Innen helsetjenesten er det ofte to skal innhente spisskompetanse bare i institusjoner som sykehjem. i innen ntil helsetjenesten. helseqesneste giennom audits (revisj ,ner) av system
dling, roller, fi ivelser i lov- og p } j jer; en i den faglige innen smittevern/f3 bistand er ikke Opprette og forbedre systemer for & sikre sykehjem: For 4 sikre systematisk og strategisk arbeid a SRR I'lo il sysemog
k 8 Org: ing lot Roller bade i og mellom kriser bgr avkl; i jen, og en gj tydelig beskrevet i alle deler av tilgang til spisskompetanse innen 1. Bistandsavtaler mellom SHT og for & forebygge de store gruppene av HAI, ) e
seg i stor grad viderefgre under harmoniseres og tydeliggjores. lederlinjen. | RHFene for eksempel har helsetjenesten og spesielt ikke for smittevern, inklusive private helse- og kommuner ber etterlevelse av krav i IKP vaere del av helset]fnesten. )
pandemien. e Gjennomga samhandlings- og bade fagdirektgr og det regionale en-til-en-helsetjenester. omsorgstjenester. 2. Kommunen har ansatt egne kvalitetsmélinger innen smittevern. e Utarbeide en nasjonal mal for
®  Men det var ogsé uklare og k ik inene og ifi komp en viktig rolle, og Styrke og utvide FHIs nettverk for smittevernradgivere Isolering og « Pandemien avdekket noen Normkrav for isolat bgr vurderes Viktig at smittevernhensyn inngar i giennomfgring av lokale audits innen
overlappende roller og ansvar for forbedringer i lovverk, planer og rutiner. ansvarsfordelingen var ikke alltid avklart. smittevern i sykehjem og for Flere kommuner har ingen av disse isoleringsmuligheter utfordringer angdende Oppdaterte bygningsveiledere for alle typer planleggingen ved rehabilitering og smittevern.
en del aktgrer, bade innad i * Roller og kommunikasjonslinjer mellom hel samt nettverk modellene. kohortisolering og enkeltisolering. helse- og omsorgsinstitusjoner nybygg av helse- og omsorgsinstitusjoner. Kmmmenmﬁ“‘ og mwm
kommunen og i SHT. n og p. het bgr styrkes. for andre typer helsetjenester. FHI har etablert nettverk for de som Gjennomfgre risikovurderinger av Koronakommisjonens rapport, del 2, kap. Forsknin, o Deterfastillinger innen smittevern s _ Iverksette tiltak for 4 sikre gkt
*  Dagens lowverk vanskeliggjor jobber med smittevern i sykehjem og med ilasj legg i hel: i 6.8: «Kommisjonen anbefaler at 8 med avsatt tid til forskning og det okl iioitet. herundes vind
dvendig informasj g de giske f: Gjennomga konsept og rammer for myndighetene ved bygging av nye sykehus  forskind e TGk d fide Fork ’i idl
mellom ulike aktorer og Ansvar ved stgrre e Ved stgrre utbrudd som omfatter Utrede og avklare roller og ansvaret for alle Det nylige nasjonale utbruddet av koh for & sikre at net er og ombygging av gamle sykehus sprger for er 13 forskningsstimulerende tiltak, Sremerkece sk IngsotIcies: ..
j deriSHT og} utbrudd flere kommuner eller HF, er det deler av d ingen og dekking infeksjon, og det pagaend ivaretatt. atlokalene blir fleksible og raskt kan bli innen fagomrddet. ) 3 ®  Vurdere 3 etablere akademiske stillinger for
ved smittesporing og behov for avklaring av roller og av kostnader ved stgrre utbrudd. utbruddet med Serratia har avdekket Mulighet for isolering i sykehjem bgr omgjort ved en krise.» b Pe! g]enn.omfor es lite fors!mmg smittevern i helsetjenesten.
bruddsoppklaring. ansvar for deler av klarh med og for dekking av vurderes inn i lov- og planverk. innen smittevernomradet i Norge. e  Vurdere  endre eller tydeliggjore
Beredskapslagre for * Spesielt i begynnelsen av e Utarbeide beredskapsplaner i henhold til e Planverk for beredskapslager, utbruddsoppklaringen, samt k der (bla. dekking av & Mik * Tilgangen til mikrobiologiske Det bor gj f risik inger om Helseforskningsl krav om individuelt
utstyr pandemien var det betydelig nasjonale anbefalinger for 4 sikre organisering, ansvar, roller, ber gigres utgiftene til provetaking og tjenester ved undersgkelser av miljp, mat | tjenester tjenester er for det meste god for tilgang til mikrobiologiske tjenester, og samtykke ved folkehelseforskning.
mangel p utstyr og legemidler og tilstrekkelig tilgang pd utstyr innen alle kjent for alle aktgrer. laboratorieunderspkelser. Dette er og utstyr, i tillegg til gkt antall svkehus, men noe mer variabel for folges opp med tiltak. e Offentlige instanser innen primzr- og
pesialisthelset] som k og
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Mer pa plass i sykehus enn i sykehjem, utfordringer stgrst i en-til-en-helsetjenestene

Smittevernorganisering — og beredskap

Styrke i smittevernarbeidet at

det er regulert i lov- og rammeverk, men omfatter ikke alle aktgrer og deler av helsetjeneste

Mangelfull ledelsforankring av smittevern i spesialist- og kommunehelsetjenesten

Utydelige ledelseslinjer spesie

It ansvar for smittevern i kommunale helseinstitusjoner

Beredskapsplaner er ikke standardiserte, «traff ikke helt», omfattet ikke alle aktgrer og samhandling, samt var ikke kjent for alle
Implementering og etterlevelse av forskrifter og rammeverk var mangelfull

For lite ressurser innen smittevernomradet til a mgte smittevernbehov og sikre beredskap

Overvaking og digitale verktgy

HAI, antibiotikabruk og antimi
Det er behov for automatisk e

Dagens overvaking er ressurskrevende for helsetjenesten og trengt data mangler eks data om HAIl-blodbaneinfeksjoner,forhold mellom

crobiell resistens, mikrober med utbruddspotensial, inkludert tilgang til data for helsetjenesten
ektronisk overvakingssystemer som gir sanntidsdata om helsetjenesteassosierte infeksjoner

Digitale I@gsninger for samhanc

ling og smittesporing, som kan brukes pa tvers av geografiske omrader og helsetjenester

NIPH - 23/10/2023 https://www.fhi.no/contentassets/ecbc5ec3cb50410e8597c26dec5adeal/erfaringsgjennomgang_smittevern-i-helse--og-omsorgstjensten-2023.pdf



Funn

Mer pa plass i sykehus enn i sykehjem, utfordringer stgrst i en-til-en-helsetjenestene

Smittevernkompetanse

Det er behov for a bedre smittevernkompetansen hos ansatte i helsetjenesten generelt
Kompetansebehov i smittevern stgttes ikke av undervisning i helsefagutdanninger
Behov for a gjenoppfrisking av kunnskap i helsetjenesten — obligatorisk?

Behov for a gke antall personer med spisskompetanse innen smittevern (pa masterniva og smittevern tydeligere inn i legespesialistutdanning)
Tilgang pa spisskompetanse innen smittevern er mangelfull, bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten

Infeksjonskontrollprogram og andre smitteverntiltak

lkke alle helseinstitusjoner har oppdaterte infeksjonskontrollprogram
Krav om innhold i og oppdatering av kommunale smittevernplaner tydeliggjeres

Det mangler flere oppdaterte kunnskapsbaserte nasjonale veiledere, som normalt finnes for a forebygge HAI
medfg@rer risiko for stor variasjon i praktisk smittevernarbeid i helsetjenesten
utarbeidelse av lokale retningslinjer blir mer ressurskrevende

Dekontaminering er et fagfelt med behov for personell med riktig teknisk kompetanse.
Sykehusene mangler personell med utdanning som sterilforsyningsteknikere og —ledere
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Audits (revisjoner)
Det gjennomfgres sjelden tilsyn med smittevern i helsetjenesten

Det etterlyses en standardisert mal for gjennomfgring av lokale audits innen smittevern

Kommunikasjon
Informasjon om smittevern som er relevant for helsetjenesten finnes pa ulike nettsider og harmoniser ikke alltid
Uoversiktlig a identifisere treng informasjon
Utfordrende for helsetjenesten med stadige endringer i nasjonale rad og at de utgis rett fgr helg

Oppdatert kontaktinformasjon finnes ikke for alle deler av helsetjenesten

NIPH - 23/10/2023



Forskning - ogsa Kunnskapshullrapporten

Fra erfaringsgjennomgangen, trenger forskning om bl.a
Effekt av miljgmessige tiltak, som ventilasjon og luftrensing
Effekt av testing, isolering og karantene (TISK) i og utenfor helsetjenesten

Effekt av tiltak for a begrense naer kontakt med mange, som avstandsregler, begrense besgk osv

Effekt av ulike tiltak for a bedre oppslutning og implementering

Fra Kunnskapshullrapporten

Gjennomfgre studier av forholdet mellom AMR, HAI, antibiotikaforbruk og smitteverntiltak

Hvilken effekt smitteverntiltak har pa bruk av antibiotika
Effekt av ulike smitteverntiltak
Kost-effektivitet av ulike smitteverntiltak

Gjennomfgre studier av smitteverntiltak i befolkningen

Satse pa nasjonalt pa internasjonal smittevern- og AMR relatert forskning

Kunnskapshull, utfordringer
og aktuelle tiltak
Status 2020
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Fire omrader vurdert som spesielt viktig a falge opp med effektive tiltak:

De forhold som ble identifisert i Folkehelseinstituttets Situasjonsbeskrivelse av
smittevern i Norge fra 2018 og anbefalinger gitt i den, er i stor grad fortsatt aktuelle.

Oppdatert og implementert lov- og rammeverk
Etablere automatisk overvaking av HAl mm, samt digitale I@sninger for smittesporing og samhandling
Fa pa plass nasjonale veiledere og undervisningsmateriale

Tiltak for a sikre smittevernkompetanse ansatte i helsetjenesten generelt, samt gke antall personer med spisskompetanse innen smittevern
(pa masterniva og smittevern tydeligere inn i legespesialistutdanning)
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Hvordan unnga at vi igjen om 5 ar sier:

Funn i erfaringsgjennomgang og situasjonsbeskrivelse av smittevern, er
fortsatt i stor grad aktuelle?

Noen av problemene jobbes det alt med,
forventes «drahjelp» fra:
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Global
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and control
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Oppdatert og implementert lov- og rammeverk

HOD gjennomgar og reviderer lover og forskrifter

Smittevernloven
Beredskapsrammeverk

Forskrift om forhandsundersgkelse av arbeidstakere
Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten

Bedre implementering

ndikatorundersgkelser/internrevisjoner/audits
HOD jobber med ny strategi og handlingsplan
Planlegger gvelser pa tvers av sektorer

NIPH -



Digitale l@sninger for overvaking, smittesporing og samhandling

Smittesporing og samhandlingsverktgy: behov Igftet til HOD

Digiatale lgsninger for overvaking

NoHAI

orsk overvakingssystem for helsetjenesteassosierte infeksjoner og antimikrobiellresistens
Et team blant flere i et automatisk infeksjonsovervakingsystem

[I

EEEEE Statistikkbank
DEEEE

EOEDEE

SEEE

| BEE|

B Algoritmer;

N identifisere
Kommunalt pasient- og
brukerregister / HAI I r
Andre aktuelle Legemiddelregisteret. -
registre
mht kobling NAV-arbeidstaker
(permanen t eller
prosjektbasert)

Sikker tilgang i tilnsermet
sanntid til helsetjenesten
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Norge deltar i europeisk prosjekt om a etablere

automatisk overvakingssystemer
Oppdrag fra HOD til FHI a beskrive et fremtidig infeksjonsregister

Context: E-SURE studies

The aim of this project is to support ECDC and EU/EEA countries in piloting, implementing,
evaluating surveillance systems for specific infectious diseases or health conditions, groups of
diseases or syndromes, based on automatic extraction, cleaning, validation, analysis, reporting and

sharing of health data stored electronically in EU/EEA countries' health information systems and

other similar sources

epiconcept

niver-
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Beredt-C19 pilotprosjekt for NoHAI

Daglig under pandemien fatt oppdatert data om pasienter og ansatte i sykehus og sykehjem som har

testet positivt med SARS-CoV2 og om det var en HAI

Inngar i clustre/utbrudd

Testaktivitet i sykehus og sykehjem

Muliggjort evaluering av iverksatte tiltak — eks smitterisiko ved a ha med partner ved fgdsel

2020 2021

Hospital Onset Status

1200 Non-Hospital Onset
. Indetermmate Spit

1100- B Probable Hospital Onset
B Definite Hospital Onset

1000-

900 -

800-

Skottland
700

Countof goo-
COVID-19

Cases  00-

400-
300 -
200.
100- i
]
0. § R
= % FEASS335SS SRR E
2=2<<3z2 === :‘:j~:':f'~--: -------
200- B No HAI
8 Indet HAI
100 2 Prob HAI
O.

Agiiall pad 100 D00 parsonded

Antall per 100 000 per uke

2 4

L 1 L 1 L 1

1 1 L 1

Tabell 30. Antall og andel ansatte i spesialisthelsetjenesten med pasientnart arbeid som er vaksinert med
koronavaksinen per 6. februar 2022 fordelt pa yrkesgrupper. Kilde: Beredt C19: AA-registeret og SYSVAK.

Uk

Helseparsoneall
Ewrig befolkning (ikke helsepersonell)

Yrke Antall 2.dose (%) 3.dose (%)
Lege 17132 16 751 (98 %) 14 507 (8BS %)
Spesialsykepleier 17723 17 290 (98 %) 15 408 [B7 %)
lordmadre 15974 1891 (96 %) 1 589 (B0 %)
Sykepleiere 26862 25 BOS (96 %) 20892 (78 %)
Vernepleiere 2329 2221 (95 %) 1 805 (78 %)
Fysioterapeuter 2098 2 059 (98 %) 1754 (B4 %)
Ergoterapeuter 730 72099 %) 614 (B4 %)
Psykologer 4515 4 419 (98 %) 3574 (79 %)
Radiografer mv

Bioingenigrer ‘ 96 =

Helsesekretarer

82
Ambulanseperson

Helsefagarbeidere

Pleiemedarbeidern 2
Renholdere E

X
Ledere

Andre helsearbeid

Taotal

Tabellen viser antal

Kumulativ prosent dose 2 Kumutativ prosent dose 3

Figur 49. Kumulativ prosent covid-19-vaksinedekning blant beboere pa sykehjem. Grafen viser tall for dose 1,
dose 2 og dose 3, 2020 til - januar, 2022. Kilde: Beredt C19, Sysvak



Smittevernkompetanse

Jobber med a synliggjgre behov for spisskompetanse innen smittevern

74 (63%) av 120 smittevernsykepleiere/radgivere mangler smittevernutdanning eller har mindre enn 10 ar igjen fgr pensjonsalder
10 av 34 smittevernleger har mindre enn 10 ar igjen f@r pensjonsalder

Stimulere til at flere tar smittevernutdanning ved a fa det pa masterniva og «danske modellen»
Spesialisering i smittevern for leger, eller tydeligere inn i andre spesialiteter
Krav til standardiserte, kvalitetssikrede undervisningsopplegg i smittevern i helsefagutdanningene

Bedre integrering med pasientsikkerhetsaksen og arbeidet med antibiotikastyring — og resistens

NIPH -



Nasjonale veiledere og undervisningsmateriale

Oppdatere nasjonale smittevernfaglige veiledere, inkludert implementeringsmateriale.

«Ferdige» veiledere:

Basale smittevernrutiner i helsetjenesten
Veileder for forebygging av infeksjoner ved bruk av intravaskulaere katetre (utgitt med Helse Vest)

Veileder for bygningstekniske smittevernrad for kommunale heldggns omsorgsplasser
Snart ferdig veileder for postoperative sarinfeksjoner (utarbeidet med Helse Midt)

Pabegynt Resistensveileder
Men ogsa mange som mangles/er utdaterte eks isoleringsveilederen

Opprette arbeidsgrupper etter «<Handhygienemodellen» for alle veiledere

Pa nasjonalt niva tilgjengeliggjore opplaeringsvideoer, e-leeringsprogram, og praktiske gvelser innen smittevern for ansatte i

helsetjenesten (obligatorisk?)

NIPH -



Tiltak i Erfaringsgjennomgangen, lgftes ogsa av WHO
WHO strategi publisert, handlingsplan og indikatorer kommer mai 2024

1. Political commitment and policies

re Demonstrate visible leadership engagement and action-oriented political commitment,
such that:

0 policies are in place that require the scale-up and enforcement of the core
components for IPC programmes, including through legal and accountability
framewuorks, regulations and accreditation systems; and

@ resources are mobilized for the sustained financing of IPC programmes and based
on the local situation analysis.

2. Active IPC programmes

fé Establish active and sustainable IPC programmes supported by an enabling
environment;

@ ensure that at least the minimum requirements for IPC programmes are in place in
all countries at all levels of the health system, including in primary and long-term
care, and that progress is made towards meeting all requirements of the IPC core
components’ recommendations;

@ implement IPC interventions using behavioural change and multimodal strategies,
including in the context of implementing national action plans on AMR; and

@ strengthen and maintain IPC in the context of preparedness, operational readiness and
response for public health emergencies (such as, disease outbreaks, conflict and fragile
settings, disasters and humanitarian crises) at the national and health facility levels.

3. IPC integration and coordination

fe Consistently coordinate IPC with other health priorities and programmes, including
those on: AMR (in particular, antimicrobial stewardship and monitoring, and
AMR surveillance, including through the ‘One Health’ approach); patient safety
and quality of care; WASH; occupational health and safety; health emergencies;
biosafety and biosecurity; and other programmes (including immunization, human
immunodeficiency virus [HIV], tuberculosis, malaria, hepatitis, and maternal, newborn
and child health); and

@ integrate IPC measures into patient pathways and clinical care delivery at the point of
care across health services at all health system levels, including primary care, and with
adaptation for fragile and low-resource settings.

4. IPC knowledge of health and care workers and career pathways for IPC
professionals

©

(b
(<.
(d.

©

Develop IPC curricula (for pre- and postgraduate and in-service training) for health
and care workers and link to other associated areas (for example, water safety and
occupational health and safety in health care facilities);

provide IPC education across the entire health education system (pre- and
postgraduate training);

ensure in-service training for all health and care workers on IPC standards and
practices, and specific training for IPC professionals, according to WHO-recommended

competencies;

ensure a recognized career pathway for IPC professionals and job opportunities
empowering their role; and

develop approaches and resources for the education and crientation of patients and
families.

5. Data for action

©

(0]
(<
©
©
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Establish and/or better utilize systems for regular data collection (including high-
quality laboratory data) and feedback on IPC and WASH indicators (particularly for
hand hygiene) and HAI surveillance (including for epidemic/pandemic-prone diseases
and health and care workers' infections);

ensure training and expertise for data collection, analysis, interpretation and quality
control;

ensure integration of IPC and HAI data into national health information and
accreditation systems, and provide regular feedback on key IPC performance indicators
to relevant audiences and stakeholders;

establish mechanisms for accountability based on IPC and HAI data;

use these data for action in a spirit of safety and quality improvement and not for
punishment or penalties; and

develop, implement, measure, and regularly update locally tailored and actionable
improvement plans.

6. Advocacy and communications

©

©

©

Organize and implement campaigns to promote and raise awareness of IPC themes
and targets and support social mobilization, including through patient and community

engagement;

provide tailored and consistent communications from authoritative sources, based on
science and adapted for different audiences; and

provide innovative advocacy approaches through a range of communication channels.

7. Research and development

fb |dentify research gaps for IPC;

@ fund and facilitate good quality research, answering key questions and developing
innovations in |IPC;

"Fel include a focus on local settings, with adaptation of IPC for fragile countries and for
countries with limited resources; and

’fﬂ support data sharing, collaborative research and research capacity-building.
8. Collaboration and stakeholders’ support

“FQ Strengthen collaboration and alignment among partners and stakeholders to
synergistically support countries to improve IPC according to their priorities and plans; and

@ support networking and partnerships between facilities, institutions and countries and
internationally to share IPC experiences and expertise, in particular by fostering South-
South and North-South cooperation.
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Tiltak i Erfaringsgiennomgangen, lgftes ogsa av WHO
WHO strategi publisert, handlingsplan og indikatorer kommer mai 2024

Malgrupper i WHO-strategien

1. Leaders — political and government and health care leaders;

BFig. 3. IPC implementation across the continuum of the health system

2. IPC and other focal points/leaders; P

3. All health and care workers;
4. Educational institutions and professional and scientific organizations, societies;

5. General population and the community;

6. Key stakeholders and donors;

H: hospétals; LTCOFs: long-term cane facilites.

7. Media and communication professionals and bodies.
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Oppsummering:
Hvordan unnga at vi igjen om 5 ar sier

“Funn i Erfaringsginneomgangen og Situasjonsbeskrivelse av smittevern, er i stor
grad fortsatt aktuelle?»

,,
Sa m Iet fagmi|j¢ Om de . R L'l I D Global Nasjonal strategi mot
— : oba S s ;
n - . Antibiotikaresistens
strategy
viktigste utfordringene s 2015-2020
prevention

and control

Tilsvarende utfordringer |gftes i:

* Erfaringsgjennomgang
 Kunnskapshullrapport

* Gjennomgang av handlingsplanen

Handlingsplan for
et bedre smittevern

med det mal a redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner
>

Of course I'm doing something about
the problem — I'm avoidding it!™
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Takk for oppmerksomheten ©
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Global IPC strategy - “Prevent, Act, Coordinate”

Strategic directions

® “By 2030, everyone accessing or providing 1. Political and policies

Draft global strategy health care is safe from associated

on infection
prevention and

Gt ol infections”. IPC programmes

1. Prevent infection in health care IPC and

2. Actto ensure IPC programmes are in IPC of health and care workers and

for IPC professionals

place and implemented

3. Coordinate IPC activities with other areas D fos

and sectors and vice-versa and communications

and development

Collaboration and

Global stq\la\”’gﬁg_y on infection prevention and control https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
WHA76(11) Global strategy on infection prevention and control https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/ WHA76/A76(11)-en.pdf



https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(11)-en.pdf

