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Innledere
• Historisk udvikling i retningslinjer og organisering af hygiejnen Hans Jørn Kolmos

• Et kritisk blikk på infeksjonsovervåkning med fokus på metode
NOIS-POSI/PIAH og GTT  Christian Tappert

• Nasjonal veileder for forebygging av infeksjoner i operasjonsområdet og sjekkliste for trygg 
kirurgi - hva er felles og hvordan utfyller de hverandre?  Anita Wang Børseth



Innledning 

• Infeksjoner i helsetjenesten –
kjent utfordring i mange tiår. 

• Etablert nasjonalt lovverk og 
styringsdokumenter for å sikre 
prioritering av 
smitteforebyggende tiltak i 
helse- og omsorgstjenesten.

Krav om infeksjonskontrollprogram, 
inkludert systematisk overvåkning av de 
vanligste formene for  
Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)

1994 

2005 (1996)

2005

2015 2019

HAI = infeksjoner som oppstår som følge 
av opphold eller behandling i 
helseinstitusjoner. Fastsettes etter 
internasjonale kriterier basert på kliniske 
symptomer og mikrobiologiske kriterier 
(ECDC).

HAI = nasjonal kvalitetsindikator 



Innledning 
• De siste tiårene økt oppmerksomhet på 

omfang og konsekvens av pasientskader.

• Pasientsikkerhetskampanjen 2011, avsluttet 
som program i 2018, erstatt av I trygge 
hender 24-7. 

• Pasientskade = utilsiktet skade som har 
oppstått som et resultat av behandling eller 
tjenester eller som tjenesten har bidratt til, 
som krever ytterligere overvåking, 
behandling eller sykehusinnleggelse, eller 
som har dødelig utgang

2016

2019

I trygge hender 24-7
Seksten innsatsområder –
fire relatert til infeksjoner 
hvorav tre til 
smitteforebyggende tiltak

23 ulike pasientskader 
registreres ved hjelp av 
metoden Global Trigger 
Tool, hvorav 6 relatert til 
infeksjoner   

Krav til virksomheten om 
bl.a. å ha oversikt over 
uønskede hendelser, og å 
systematisk arbeide for 
kvalitetsforbedring og økt 
pasientsikkerhet 



2021:
Pasientskade i 12,8 % av 
journalene, hvorav rundt 
halvparten var en 
infeksjon.



Skjæringspunkter mellom smittevern og 
pasientsikkerhet
Dagens «hot spots»

• Hva er smittevern og hva er pasientsikkerhet?
• Hvordan har pasientsikkerhetskulturen påvirket smittevernfaget?
• Hva måler vi med GTT og hva måler vi med insidens-

/prevalensundersøkelser? 
• Tiltakspakker, sjekklister og nasjonale veiledere – hvordan henger de 

sammen? 



Slido
https://admin.sli.do/event/sJdMjVv3zZXRU8qpGxwDG4/polls
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Historisk udvikling i retningslinjer og 
organisering af hygiejnen

Hans Jørn Kolmos
Professor, dr. med.

Forskningsenheden for Klinisk Mikrobiologi
OUH & Syddansk Universitet
hans.joern.kolmos@rsyd.dk

Patientsikkerhetskonferansen Gardermoen 25.11.2022
(Nordisk Hygiejnekonference Helsingør 01.09.2022)
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Baggrunden:
MRSA epidemien i Danmark 1965-80

DANMAP 1997

Intervention:
•Reduktion af antibiotika,   
især tetracykliner

•Hospitalshygiejne
•Mikrobiologisk diagnostik



Sådan startede det:
Sundhedsstyrelsens skrivelse af 26. juni 1975

• Ansvaret for sygehushygiejnen 
decentraliseres og overgår til 
sygehusejerne (amterne)

• Klinisk mikrobiologiske afdelinger
• ”Hygiejnesygeplejersker”
• Amtslige hygiejnekomitéer 
• Central sygehushygiejnisk enhed
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”De gule ringbind”
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De klinisk mikrobiologiske afdelinger

• Infektionsdiagnostik tæt på 
sygesengen

• Lokal overvågning af 
antibiotikaresistente 
bakterier & ophobede 
infektioner

• Rådgivning om antibiotika og 
hygiejne



Central Afdeling for Sygehushygiejne på SSI: 
CAS (senere CEI)

• National reference-afdeling 
• Retningslinjer: ”Råd & Anvisninger” (senere NIR)
• Uddannelse af hygiejnesygeplejersker
• Registrering af hospitalsinfektioner
• Vurdering af metoder, midler og apparatur
• Information & orientering (nyhedsbreve, årsmøder)
• Myndighedsbetjening (Sundhedsstyrelse, regering)
• Internationalt netværk



• > 20 forskellige 
retningslinjer om alle 
relevante emner inden for 
infektionshygiejnen

• Udarbejdes af CEI i 
samarbejde med lokale 
fagpersoner

• Vedtages efter høring i 
diverse 
interesseorganisationer

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer 
(NIR)



Forsøg med indførelse af infektionshygiejniske
standarder i sundhedsvæsenet i DK 

(fra 2000 og frem)

• DS 2450
Krav til ledelsessystemet
(“ledelsesstandarden”)

• DS 2451: 1-12
Faglige evidensbaserede delstandarder for 12 
vigtige områder af infektionshygiejnen

• Uddannelse af ledende auditorer



Visionen i infektionshygiejnestandarderne

DS 2450



Hygiejnisk zigzag-kurs i DK :
Ingen overordnede mål - ingen ordentlig evaluering

• 2001: Infektionshygiejniske standarder: 
– DS 2450 & DS 2451, 1-13               NIR

• 2009: Den Danske Kvalitetsmodel 1.5.1 - 1.5.6
• 2011: Akkreditering
• 2015: Nej, det er for besværligt… derfor nu:
• 2016: Nationale kvalitetsmål

– Bakteriæmi og C.difficile



Hygiejnen fylder ikke meget i de nationale kvalitetsmål, 
og der er ingen nationale acceptgrænser for god kvalitet 

Kolmos HJ. Hygiejne for Klinikere. Munksgaard 2021



De syv hyppigste årsager til bakteriæmi i DK 2010-19:
Hyppigheden falder ikke, men stiger

Kolmos HJ. Hygiejne for Klinikere. Munksgaard  2021



Hyppighed af C. difficile infektioner i DK 2019-20:
i bedste fald status quo 

Kolmos HJ. Hygiejne for Klinikere. Munksgaard 2021



Sundhedssektor erhvervede infektioner og infektionshygiejne: et 
dynamisk billede

Kolmos HJ. Hygiejne for Klinikere. Munksgaard 2021



Retningslinjer og standarder er vigtige –
men det er feltarbejdet også



De vigtigste udfordringer lige nu
– som jeg ser det

• Sundhedssektor erhvervede infektioner:
– Fortsat mangelfuld registrering
– Ingen officielle mål for god kvalitet
– Data-blindhed

• Retningslinjer:
– Ofte komplicerede
– Mangelfuld efterlevelse,  få sanktioner

• Den daglige kontakt til klinikerne 
• Interessen for hygiejne blandt klinikere



Hvordan øger vi interessen for hygiejne 
blandt klinikere og studerende?

 Læger & sygeplejersker
 Hygiejnekoordinatorer
 Ledere og beslutningstagere
 Læge- og sygeplejestuderende

• Sygehistorier 
• NIR

Hygiejne for Klinikere, Munksgaard 2021



Det nordiske perspektiv

• Vi har en velfungerende nordisk hygiejneuddannelse 
• Skal vi også have nordiske hygiejnemål og standarder?
• Nordisk benchmarking på hygiejneindikatorer? 



Et kritisk blikk på
infeksjonsovervåkning med

fokus på metode

NOIS-POSI/PIAH og GTT
Christian Tappert

Overlege Fødeavd. St. Olavs Hospital & Forbedringsrådgiver

forbedring@stolav.no , tel 41 84 51 49

mailto:forbedring@stolav.no


Disposisjon

 NOIS-POSI

 NOIS-PIAH

 GTT

 Sjanser for kvalitetsforbedringsarbeid

 NOIS  = Norsk overvåkningssystem for antibiotikabruk og 
helsetjenesteassosierte infeksjoner



Disclaimer – Jeg er….
 …veldig glad i «praktisk» kvalitetsforbedringsarbeid og prosesser.

 …veldig glad i bruk og visualisering av data, særlig hvis dette ikke 
krever egen manuell registrering først.

 …i utgangspunktet positiv til det meste.

 …preget av MINE erfaringer på dette områder.



NOIS – POSI
Postoperative sårinfeksjoner

 Forankring: lovfestet

 Gjennomføring: kontinuerlig registrering av postoperative 
sårinfeksjoner for utvalgte kirurgiske inngrep:

 Aortokoronar bypass

 Keisersnitt

 Hofteprotese

 Kolecystektomi

 Kolonkirurgi

 Oppfølging av pasient for 30 (90) dager i samarbeid mellom 
sykehuset, fastlege og ikke minst smittevern-avdelingen.



NOIS – POSI
Postoperative sårinfeksjoner
 Oppfølging: høy eller svært høy andel > 90 %

 Rapportering:

 nasjonalt:

 NOIS-rapporter

 Helsedirektoratet  Kvalitetsindikatorer  Infeksjoner

 lokalt:

 NOIS-rapporter

 Min rolle:

 Kvalitetssikring av innrapporterte infeksjoner i samarbeid med smittevern

 Videreformidling av resultater lokalt

 Rette ledelsens fokus på forbedringsområder



NOIS – POSI
Mine erfaringer

 Positive erfaringer
 Kontinuerlig overvåkning

 Sammenligning mellom sykehus 
og med seg selv over tid
OBS: Kan populasjonen 
sammenlignes? Andre faktorer?

 Lokale rapporter kan være 
grunnlag for 
kvalitetsforbedringsprosjekter

 Nasjonale rapporter kan være 
grunnlag for 
kvalitetsforbedringsprosjekter

 Negative erfaringer

 Avhengig av ildskjelder som så 
mye annet…

 Tidskrevende, særlig for avd. 
for smittevern

 Delvis vanskelig å forholde seg 
til definisjoner for infeksjon 
med forholdsvis stor vekt på 
den enkelte lege sin vurdering

 «Starter antibiotika pga 
sårinfeksjon» vs «Postoperativ 
hematom, starter profylaktisk
antibiotika for å unngå 
infeksjon»

 Tilsynelatende få som bryr seg 
– Hvorfor?

 Bortforklaringer

 Forsinket rapportering



NOIS – POSI
2 eksempler



NOIS – PIAH
Prevanlensundersøkelser av helsetjeneste-
assosierte infeksjoner og antibiotikabruk

 Forankring: lovfestet

 Gjennomføring:

 2 obligatoriske og 2 frivillige registreringer per år.

 Registrering om det foreligger en HAI 
(=helsetjenesteassosiert infeksjon) for alle pasienter som er 
innlagt på sykehuset kl 8 på gitt dato

 Samtidig registrering om og hvorfor pasienter bruker 
antibiotika for alle pasienter

 Tallet brukes for å beregne forekomst av 
sykehusinfeksjoner i Norge



NOIS – PIAH
Prevanlensundersøkelser av helsetjeneste-
assosierte infeksjoner og antibiotikabruk

 Gjennomføring St. Olavs Hospital:

 Gjennomføres av prevalensansvarlige overleger fra 
avdelingen med gjennomgått opplæring

 Opplæring tilbys før hver prevalensregistrering

 St. Olavs gjennomfører prevalensundersøkelsen x4 /år 
(i år x3 pga innføring av Helseplattformen tidsnært)

 Egen programvare (MRS PIAH) genererer lister over 
alle innlagte pasienter kl 8 på prevalensdagen, med 
mulighet å registrere HAI og antibiotikabruk

 I samme programvare umiddelbar mulighet å se 
statistikk over egen avd. vs. klinikk vs. HF

 Ved tvil manuell verifikasjon gjennom avdeling for 
smittevern



NOIS – PIAH
Mine erfaringer

 Positive erfaringer

 Mye av de positive erfaringer 
er knyttet til programvaren 
som gjør registreringen mye 
enklere

 Sammenligning med seg selv og 
med andre avdelinger over tid

 Til tross for 
prevalensregistrering ved 
utvalgte tidspunkt får man et 
godt inntrykk for hele 
avdeling/sykehus over tid (se 
eksempler)

 God kilde for 
kvalitetsforbedringsprosjekter

 Negative erfaringer

 Faren for naturlig variasjon er 
stor

 Tidskrevende, særlig for avd. 
med mange pasienter

 Noe forskyvning av resultater 
siden alle pasienter blir 
registrert, inkl. for eks nyfødte 
barn

 Kanskje mindre mulighet til 
sammenligning av forskjellige 
sykehus enn med POSI (?)

 Tilsynelatende få som bryr seg



NOIS – PIAH
2 eksempler



GTT
Global Trigger Tool
 Personlig erfaring: arbeidsgruppe for GTT i Helseplattformen, ellers ingen 

egen erfaring med metoden

 Metode for strukturert journalundersøkelse for å avdekke endring av 
pasientskader over tid

 Gjøres i alle helseforetak, tilrettelagt for somatikken

 Brukes for å måle forekomst av pasientskader i norske sykehus

 Praktisk gjennomføring:

 GTT-team (sykepleier, lege) til granskning av minst 20 journaler per måned

 Avsatt tid: 20 min/journal

 Klassifikasjon med hjelp av såkalte triggere

 Manuell klassifikasjon om det foreligger pasientskade



GTT
Global Trigger Tool



GTT
Global Trigger Tool



GTT
Global Trigger Tool
 Utfordringer:

 20 journaler per måned er svært lite i forhold til total pasientvolum – fare for mye 
variasjon, samtidig forholdsvis mye tidsbruk

 20 journaler per måned for hele sykehuset er så lite at det er vanskelig å trekke 
avdelingsvis konklusjoner

 MEN: likevel er det selvsagt mulig med tilbakemelding ved identifikasjon av 
risikomomenter, trender osv.

 St. Olavs holdning:

 Det granskes 240 journaler årlig etter GTT metoden ved St. Olavs hospital. Vi rapporterer 
resultater til Helsedirektoratet som pålagt, men bruker ikke resultatene i lokalt 
pasientsikkerhetsarbeid på grunn av manglende statistisk styrke i materialet. På bakgrunn 
av usikkerheter i GTT-metoden er det igangsatt et nasjonalt GTT-prosjekt som nettopp 
adresserer dette; variasjon i vurdering av pasientskade mellom granskningsteam, 
manglende statistisk styrke, risikojustering, m.m. På sikt er målet at GTT-resultater skal 
bli en nasjonal kvalitetsindikator.

 Personlig tilbakemelding fra lokal GTT-teamet:
Det brukes til individuell tilbakemelding til avdeling



GTT
Global Trigger Tool
 Sjanser:

 Resultater kan (?) brukes i lokal forbedringsarbeid

 I utgangspunktet er det bare ressurser som setter begrensning på 
antall journaler som skal granskes: ingenting i veien å bestemme 
å granske for eks 20 journaler PER KLINIKK i måneden – dette vil 
øke sjansen for identifikasjon av lokale forbedringsområder

 Bruk av kunstig intelligens kan bidra til å øke antall 
gjennomgåtte pasientjournaler betraktelig
 større sjanse å bruke ressurser målrettet til 
kvalitetsforbedring lokalt i enhetene.



GTT
GTT i Helseplattformen
 Målsetting å identifisere så å si alle triggere gjennom automatiserte rutiner 

(ikke mulig for uspesifiserte trigger «annet») med å bruke en kombinasjon av 
strukturerte data og koding (både ICD-10 og Snomed CT)

 Det genereres lister over alle pasienter med utslag på trigger.

 Åpner i stor grad for oppfølging av resultater via aktuelle triggere (som ikke 
betyr alltid samtidig pasientskade), for eks på avdelingsnivå
 obstetriske triggere på Fødeavdelingen



Sjanser for 
kvalitetsforbedringsprosjekter

 NOIS POSI:

 Ja, både lokalt, regionalt og nasjonalt

 NOIS PIAH:

 Ja, både i forhold til forekomst av infeksjoner og antibiotika

 GTT:

 Ja, særlig ved identifikasjon av alvorlige hendelser og overordnet (med lokal 
tilpasning)

 Håp om større datagrunnlag gjennom automatisert journalgjennomgang



Tusen takk



Anita Wang Børseth, Seniorrådgiver, MPH

Avdeling for smittevern og beredskap, Seksjon for resistens og infeksjonsforebygging , Folkehelseinstituttet

Nasjonal veileder for forebygging av 
infeksjoner i operasjonsområdet 
og sjekkliste for trygg kirurgi
-hva er felles og hvordan utfyller de hverandre?

«Illustrasjonsfoto: Colourbox.com»



Innhold

Hva er HAI-POSI?
En liten fortelling om HAI-POSI
Nasjonal veileder for forebygging av infeksjoner i operasjonsområdet 
Sjekkliste for trygg kirurgi
Hva er felles og hvordan utfyller de hverandre?



Helsetjeneste assosierte infeksjoner, HAI-POSI
INFEKSJON I OPERASJONSOMRÅDE (POSI)
Infeksjon som oppstår innen 30 dager etter operasjonen og
Minst ett av de følgende:

Purulent sekresjon fra det overflatiske snittet, laboratoriebekreftet eller ikke
Isolering av mikroorganismer ved dyrking av væske eller vev fra det overfladiske snittet, i prøve 
tatt ved aseptisk teknikk
Minst ett av følgende tegn eller symptomer på infeksjon: smerte eller ømhet, lokal hevelse, 
rødhet, varme OG det overflatiske snittet med hensikt er åpnet av kirurg, med mindre dyrking 
fra såret er negativ
En kirurg eller behandlende lege har stilt diagnosen overflatisk postoperativ sårinfeksjon

Overflatisk postoperativ sårinfeksjon

Dyp postoperativ sårinfeksjon

Postoperativ infeksjon i organ/hulrom Ref: NOIS-POSI



En liten fortelling om HAI
«når sønnen fikk HAI»

Frisk og 18 år
Elektiv kirurgi tirsdag morgen, satt inn fremmedlegeme, ingen 
antibiotika ble gitt

Muligens ikke i henhold til AB-retningslinje?
Lørdag morgen, smerter, omfattende hevelse, legevakt, PCR 
150, akutt innlagt, AB-IV for både gram negative og gram 
positive inntil prøvesvar forelå
Sårprøve viste gule stafylokokker
Innlagt i sykehus i 6 døgn med AB-IV X 4
Tap av skolegang og eksamensforberedelse, daglig faste i 5 døgn 
pga. mulig sårrevisjon.

En pasientskade og en HAI!

www.stolav.no



Ny nasjonal veileder for forebygging av 
infeksjoner i operasjonsområdet

Skriveprosess snart ferdig

Oppsummering av anbefalinger med gradering ( IA, IB, IC, II)

Arbeidsgruppen: 2 repr. fra RKS HMN og 2 repr. fra FHI 

Innhold i veileder er stort sett kjent og praksis mange steder i dag.

Omtaler kun tiltak for kan bidra med å forebygge HAI-SSI(POSI)

Avventer råd om bruk av Triklosan suturer ved denne publisering, pga. 
pågående kunnskapsoppsummering ved FHI

Lenker til temaer som allerede er publisert i andre veiledere hos oss 
som Håndhygieneveileder, Veileder om basale smittevernrutiner. 

Høring desember-januar

Publisering på temasiden: Smittevern i helsetjenesten 
før 1. mars 2023



Sjekkliste for trygg kirurgi
bidrar med å redusere pasienters dødelighet, komplikasjoner og liggetid



Nasjonal veileder og sjekklisten trygg kirurgi
Fellespunkter: Infeksjonsforbyggende tiltak

Preoperativ hårklipp korrekt utført? Ikke om, men hvordan utført. Hårfjerning 
er ikke et infeksjonsforebyggende tiltak.
Er antibiotikaprofylakse gitt i henhold til prosedyrer for operasjonen som skal 

gjennomføres? Særlig mht. tidspunkt. Nasjonal faglig retningslinje
Implementer tiltak som sikrer at pasienter er normoterme før, under og etter 

et operativt inngrep.
Sikre perioperativ glukosekontroll hvor målet er blodglukosenivå <11 mmol/L 

hos pasienter med diabetes.
Er sterilitet på instrumentene bekreftet. Sikret at sterilt medisinsk engangs- og 

gjenbruksutstyr er korrekt transportert, håndtert og lagret.



Smittevern og pasientsikkerhet

Sjekklisten for trygg kirurgi:
oforebygge at pasient ikke får en pasientskade inkl. HAI-POSI

Nasjonal veileder for forebygging av infeksjoner i operasjonsområdet:
oforebygge at pasienten ikke får en HAI-POSI

 Oppdatert sjekkliste Trygg kirurgi vår 2023
 Ny veileder Forebygging av infeksjoner i operasjonsområdet publiseres tidlig 2023 
 Oppdatert Nasjonal faglig retningslinje, Antibiotikaprofylakse ved kirurgi,  vår 2023



Take-home message
Slido

Foto: Colourbox
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