Implementering av
smitteverntiltak — hvorfor skal
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Hei ChatGPT!
Hvorfor er det vanskelig
a implementere
smitteverntiltak?

ChatGPT:

Det er flere grunner til at det kan veere vanskelig a implementere
smitteverntiltak:

1.Mangel pa informasjon: Folk kan ha ulik forstaelse av viruset
og smitteveier, noe som kan fgre til motstand mot tiltak.
2.@konomiske konsekvenser: Tiltak kan pavirke gkonomien
negativt, bade for enkeltpersoner og bedrifter, noe som kan
skape motstand.

3.Sosiale faktorer: Mange er vant til en viss livsstil og kan fgle seg
begrenset av tiltak som sosial distansering eller karantene.
4.Politisk motstand: Tiltak kan bli politisert, noe som gjor det
vanskeligere a fa bred stgtte.

5.Varierende etterlevelse: Ikke alle vil fglge tiltakene, noe som
kan redusere effekten av dem.

6.Kulturelle forskjeller: Ulike samfunn har forskjellige verdier og
normer, noe som kan pavirke hvordan tiltak blir mottatt






ChatGPT:

Hei ChatGPT!
Hvorfor er det vanskelig
a implementere
smitteverntiltak i

sykehus?

Implementering av smitteverntiltak i sykehus kan vaere spesielt
utfordrende av flere grunner:

1.Hpyt trykk og stress: Sykehusmiljger er ofte hektiske, med hgyt
trykk pa ansatte. Dette kan gjgre det vanskelig a overholde tiltakene
konsekvent.

2.Varierte praksiser: Ulike avdelinger kan ha forskjellige rutiner og
prosedyrer, noe som kan fg@re til inkonsekvens i implementeringen
av tiltakene.

3.Mangel pa ressurser: Begrensede ressurser, som personale og
utstyr, kan hindre muligheten til 8 implementere smitteverntiltak
effektivt.

4.Pasientflyt: Hgy turnover av pasienter og besgkende kan gjgre det
vanskelig & opprettholde strenge smitteverntiltak kontinuerlig.
5.Ulike infeksjoner: Sykehus ma handtere en rekke smittsomme
sykdommer, noe som kan komplisere strategiene for smittevern







Implement it!

Implement it! er et prosjekt der vivil utforske innfgringen av tre ulike

* Opplaering og undervisning
pasientsikkerhetstiltak som har veertimplementert med varierende grad . .
av suksess bade i sykehus, sykehjem ogpprimaarlegetjenesten. De trge o Syste m at I S k p I a n I egg | n g Og b r u k av

tiltakspakkene er antibiotikastyringsprogram (innfering av retningslinjer

for bruk av antibiotika), tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret fo r b e d ri n gs m eto d i k k
tilstand (NEWS-skare og responsteam) og legemiddelsamstemming. 2
Audit med feedback

Hvordan lykkes med implementering av pasientsikkerhetstiltak i sykehus?

Publicert 2562004

Pasientsikkerhatstiltak har som fofméj 3 redusers ugnskeds hendelser og pasientskader, men er [ ) Tve r rfa g | ig te a m a r b e i d m e d

ofte utfordrends 3 3 iverksatt og il & vare over tid. | en fersk studie har forskere funnet ut hvilke
implementeringstiltak og faktorer som gar igjen i organizasjonsr som lykkes med innfaringen av

e~ komplementaer kompetanse

Linker

Les hole artildslon | BMJ Quality & Safaty

Sustainability?

BM) Quality & Safety

@ Rapid response systems, antibiotic

ornacess  stewardship and medication
reconciliation: a scoping review on
implementation factors, activities
En werrfagiig, intemasjonal gruppe forsker fra Implament itl har analysar: 159 forskningsstudier and outcomes

og oppsummert mplemanterings og -faktorer som er hyppigst rapportart
intzrnasjonalt ved innfaring av tre konkrste titakspakker for pasientsikkerhet

Jonas Torp Ohlsen @ ,"? Eirik Softeland @ ,"? Per Espen Akselsen,’
J6rg Assmus,” Stig Harthug,"? Regina Kiifner Lein,’ Nick Sevdalis,®
Hilde Valen Weehle,”® John Ovretveit,” Miriam Hartveit®'°
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Kriterier for ikke a lykkes med smittevernarbeidet

Ha tillit til at dersom noe star i forskrift, rutine eller retningslinje, sa blir det
implementert (eller lzerebok)

Ha tillit til at bare det undervises om beste praksis, sa blir det fulgt opp

* Tro at det er nok a si noe kun én gang
* Anta at alle helsearbeidere har samme kunnskap og samme motivasjon som

deg
La vaere a sikre seg lederforankring
Forvente merkbare resultater pa kort sikt

One size fits all —ignorere at kulturelle, profesjonelle og andre holdninger
krever ulike tilneerminger

lkke bruke tilgjengelig kunnskap om forbedring, adferdsendring og
implementering

Fortsette med smitteverntiltak uten dokumentert effekt



Hvordan «markedsf@gre» basale
smittevernrutiner?

Nasjonalt verktey for observasjon
smitteforebyggen det Itak i helset;en
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Basale smittevernrutiner

Handhygiene: Filmer,

presentasjoner, quiz og

registreringsskjema

The hands give it away. Curtis J. Donskey, M.D. Brittany C. Eckstein, B.S.
N ENGL J MED 360;3 nejm.org january 15, 2009




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

IMAGES IN CLINICAL MEDICINE ”

The Hands Give It Away

Curtis J. Donskey, M.D. Brittany C. Eckstein, B.S. N ENGL J MED 360;3 nejm.org january 15, 2009



Oppdatert, korrekt kunnskap (gjentatt) ligger
til grunn for smitteverntiltakene

Handsprit og Norovirus

* Norovirus mindre fglsomt for handsprit enn kappekledde
Virus

 Det mangler klinisk dokumentasjon pa at overgang til
handvask er ngdvendig for a fa kontroll over utbrudd

 Overgang til handvask som standardmetode vil kreve
betydelig implementeringsinnsats, og sa tvil om effekten av
handsprit som f@rstevalg ellers

 Alternativet er handvask i 30-60 sekunder, noe som vi vet
ikke blir giennomfe@rt i praksis



Benytt mulighetene — nar de dukker opp

Basale smittevernrutiner gjelder ved arbeid med alle pasienter, uavhengig av mistenkt eller
bekreftet diagnose eller antatt infeksjonsstatus.

KI ru rg rl n ge r Basale rutiner er basert pa prinsippet om at alle kroppsvassker inklusive blod, sekreter og
ekskreter (unntatt svette), iIkke-intakt hud og slimhinner kan inneholde smittestoffer.

H Q H H H Gjennomfering av basale rutiner overfor alle pasienter vil redusere risikoen for smitte fra bade
* Pasient pa poliklinikken

kjente og ukjente smittekilder og er en forutsetning for et effektivi smittevern i helsetjenesten.
Basale rutiner ivaretar ogsa forebygging av blodsmitte. Bruken av basale rutiner i

fO r 3 d a ge r S I d e n, kO nt ro I | pasientbehandlingen vil avhenge av type pasientkontakt og graden av forventet eksponering for
o . smittestoffer. Basale smittevernrutiner inkluderer falgende tiltak:
av sar. Vekst av MRSA i
o
sarprgve Handhygiene

e Hva na?

Hostehygiene

Personlig beskyttelsesutstyr

Arbeidstoy

Hanskebruk

Beskytielse av arbeidstey og hud
Beskyttelse av munn og nese
Beskytielse av ayne

Hette, sko, skoovertrekk




Leger og etterlevelse av handhygiene

Jeg vil gjerne se
dokumentasjon pa at
denne klokken min fgrer til

at pasienter dgr

Kan vi appellere til gnsket om a veere
faglig dyktig — ogsa nar det gjelder

Kjekk anestesilege med
smittevern?

stoooor klokke



Kampen om oppmerksomheten — hvordan na
fram med informasjon?

Plasthvalen pa Sotra — enkelthendelse som
motiverte tusenvis av mennesker til a drive
strandrydding



Motivasjon — What's in it for me?

L HELSE BERGEN - acr navocen om menmerces

Nyhetsoppslag i flere

e e riksdekkende medier om unge,
il @ vaksinere seg mot . .
svineinfluensa? friske som ble alvorlig syke eller

dede

Arskonferanse. Norsk forum for sykehushygiene
15.10.09

Per Espen Akselsen
Reg. kompetansesenter i sykehushygiene
Haukeland universitetssykehus

P.E.Akselsen 2009




Motivasjon

* Beskytte meg selv - og min
familie?

* Beskytte pasientene?

‘ Anledning

o0 s BERGEN e
bes kytt deg selv og de rundt deg beSkytt deg selv og de rundt deg ue nsav k‘Si

vi tar influensavaksinen - gjgr du? jeg tar influensavaksinen - gjgr du?

TA VAKSINEN!



Gi budskapet et ansikt

* Storytelling — personliggjaring
::‘ KREFTFORENINGEN



* Klinisk medisin
* Fokus pa hva som er til beste for den enkelte pasient

* Smittevern

e Griper inn i integritet, frihet og rettigheter for den enkelte
e Overvaking og melding
* Arbeidsrestriksjoner
* |solering
» Restriksjoner pa bruk av visse antimikrobielle midler
* Krav til vaksinasjon av helsearbeidere



Vaksinasjon av helsearbeidere

* Influensa
* Hepatitt B

* Oppfattet risiko

* Frykt for restriksjoner —
arbeidsforbud

* Lovgiving

e Ledelse

« Sterre neurokirurgiske inngrep

« Sterre gynekologisk/obstetrisk kirurgi

« Sterre ortopedi

+  Omfattende plastikkirurgiske prosedyrer
« Transplantasjonskirurgi

*  Traumekirurgi

+ Behandling/handtering av enkelte psykiatriske pasienter

+ Enhver apen kirurgisk prosedyre som varer > 3 timer og som

Risikofylte invasive prosedyrer RIP
Exposure Prone Procedures EPP

« Sterre abdominal kirurgi
» Apen kar/thorax kirurgi
» Apen omfattende kirurgi i hode-/halsomradet der ben involveres

sannsynligvis vil kreve hanskeskifte.




Opparbeide tillit i klinikken — gjgre seg nyttig

e Tett kontakt med de kliniske
avdelinger

* Et utbrudd er en gyllen mulighet

Hvorfor Smittevernvisitt? Planlegging Inviasjon Nt 22
ledere

* Smittevernkontakter — oppgaver, R

- Forebygge helsetjenesteassosierte
H infEkS}:fEEr [HAI}J = Utarbeidet oversikt aver kliniske enheter i sy
ansvar og gevinster e
. . Mativere kedere til 3
enhetene Ledelsesforankring i
o Le d e re - Bidra til implementering og = Viktig a invalvere smittevernkontakter i
utforming av konseptet i
etterlevelse av basale 8 P m{:.-ler Hlinker

smittevernrutiner » Smittevernvisitten skal vaere et

i S m itteve r n ko nta kte n e - Komme tettere p praksis i klinisk lavterskeltilbud der enhetene kan pavirke

innholdet og tema
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Smittevern er langsiktig arbeid

Historisk utvikling (andel) ®Ande! helsetjenssteassosierte infeksjoner biant pasienter pé sykehus

Sisyfos
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2012 2012 2013

Mai Mo.. Mal MNo.. Mai Mo.. Mal No.. Mai MNo.
2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018

MNao..
2013

pé& mélingstidspunktet

Mai Mo.. Mal MNo..
2019 2019 2020 2020

Mai Mo.. Mal No.
2021 2021 2022 2022

VA‘QM \;/@:M

Mal  Mo..
2023 2023

®Hele landet
Helse Midt-NMarge RHF
@ Helse Nord RHF
Helze Sar-@st RHF
Helze Viest RHF

Prevalens av sykehusinfeksjoner. Kvalitetsindikatorer, Helsedirektoratet




Make smittevern sexy (again)
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