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FORORD

Hele verden var nylig satt pa en hard prgve under covid-19 pandemien. Erfaringene tilsier at vi ikke
var godt nok rustet for dette, heller ikke i Helse Nord. Vi laerte mye som vi skal ta med oss videre.

Den globale pandemien av antibiotikaresistente mikrober merkes ogsa i Helse Nord. @kt
reisevirksomhet og ustabilitet i verden, pagdende krig i Europa, bidrar til dette. Bade nordmenn som
har fatt medisinsk behandling i utlandet og flyktninger har gkt risiko for a baere multiresistente
bakterier med seg til sykehus i Norge.

Likevel skyldes stgrsteparten av helsetjenesteassosierte infeksjoner bakterier fra pasienten selv, som
felge av den medisinske behandlingen vi foretar, hvor vi bryter hudbarrieren til pasienten eller gir
resistensdrivende antibiotika. Utilstrekkelig fokus pa grunnleggende smittevern medfgrer
smittespredning via omgivelser og hender.

Det er stor oppmerksomhet om smittevern i helsetjenesten bade globalt og nasjonalt. World Health
Organization (WHO) har laget en strategi for smittevern i helsetjenesten og vi har en nasjonal
Handlingsplan for et bedre smittevern. | Helse Nord vil vi fglge dette viktige arbeidet opp med en
regional smittevernplan. Vi forventer at alle helseforetak, alle enhetsledere og alle ansatte arbeider
sammen om smittevern og antibiotikastyring i nord.

Geir Tollali 2023



Innhold

IO 1Y a1 1Yo [T 1 Y- PR 4
2. Smittevern i Helse Nord -roller, ansvar 0g OrganiSering ........cceeeccveeeeeiieeeeiiieeeeecieeeeesreee e eereeeeesaveeas 5
3. Risikoomrader, Mal 08 tiltaK.......ccueiiiie e e et e e st e e rr e e snte e enreesareean 6
3.1. Grunnleggende smittevern og antibiotikastyring .......c.cccovciieiiiciiiiiii e 6
3.2. Kompetanse i smittevern, infeksjonssykdommer og mikrobiologi........ccccccveiivicieiiiiiiieniicnennnn. 7
3.3. Samarbeid 08 OFZaANISEIING......ccccuiii ittt e et e e e etre e e s eata e e e sratbeeeesataeeesnnsaeeesansrneeeas 9
3.4. Mikrobiologisk diagnOSTiKK.........c.ueiieciiiiiiiiii e et e e e 11
3.5. Dekontaminering, sterilforsyning og renhold ..o 12
N Y G o101 017 - I g o T e PRSP 14
3.7. Beredskap O SIMItLEVEIN ... ..uii ettt e e re e e et e e e e e ab e e e seabaeesenseeeeenteeeeenrenas 15
R I | A (=T g U=l o) o gL =YL =] o o PO PPN 16
O € [T aTaTo T 1 o1 714 o = PSP 17
5. SamMmMENArag aVv tiltaK.......eei i e st e e s e e e s s baeeeeearee 18
O o |11 (=Y A oY £ oY £ 1= K= RO 20
7 REFEIANSE .ttt sttt b e s bt e she e sat e et e et e e e b e e she e sat e et et e e beennes 20
8. Organisering av revisjonSarbEIET.........cuiii et e e e et e e s ebae e e e ebaeee e eanes 21
S Y=o | 1= =~ TP UPPRRPPPRN 21



1. Innledning

Smittevern er et komplekst og sammensatt fag, med bergringspunkter til de fleste sider ved
sykehusdrift. Alle som arbeider i helsetjenesten ma bidra til godt smittevern. Smittevern omfatter
alle tiltak som har til hensikt & hindre at infeksjoner og baererskap av resistente mikrober oppstar og
spres i befolkningen, og er en del av bade folkehelse-, helseberedskaps- og
pasientsikkerhetsarbeidet. Smittevern er i denne planen brukt om alt det som er relevant for
smittevern, inkludert antibiotikastyring, diagnostiske og kliniske aktiviteter samt samhandling med
kommunehelsetjenesten. Foretakene ma til enhver tid ha klare mal og tiltak for smittevern og
antibiotikastyring. Det krever en tydelig ledelse som tar et ngdvendig ansvar for smittevern.

Smittevernarbeidet i Norge er regulert av smittevernloven med tilhgrende forskrifter. Lovverket
definerer de ulike administrative organers ansvarsomrader, samt samhandling mellom nivaene bade
under normale forhold og i beredskapssituasjoner. Ansvar og oppgaver er ytterligere definert og
beskrevet i forskrifter, i nasjonalt planverk og i nasjonale handlingsplaner, se referanser, kapittel 7.

Det regionale helseforetaket (RHF) er gjiennom Smittevernlovens §7-3 palagt & ha en smittevernplan.
Denne planen er en revisjon av Smittevernplan Helse Nord 2016-2020. Planen skal beskrive det
regionale helseforetakets tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at
de blir overfgrt. Planen skal ogsa definere strategiske mal for smittevern- og antibiotikastyringsarbeid
i regionen og legge til rette for hgy faglig standard i henhold til lover, forskrifter og nasjonale
strategier og handlingsplaner. Relevante laeringspunkter fra Helse Nord RHF sine evalueringer av
pandemien skal implementeres bl.a. gjennom denne planen. Helse Nords
tuberkulosekontrollprogram er en del av smittevernplanen og er revidert parallelt med denne.

Smittevernplanen gjelder alle helseforetak i Helse Nord og private sykehus som har avtale med Helse
Nord RHF. Gjeldende krav til system for smittevern omfatter ogsa private leverandgrer av
helsetjenester som helseforetakene har avtaler med (avtalespesialister mm).

Helse Nords visjon: Helsetjenesteassosierte infeksjoner skal ikke forekomme




2. Smittevern i Helse Nord -roller, ansvar og organisering

Det regionale helseforetaket (RHF) er det administrative organet med «sgrge for-ansvar» for
helseforetakenes tiltak og tjenester etter lov og forskrift. «Sgrge for-ansvaret» ivaretas av lederlinjen
i helseregionen gjennom etablerte styringsstrukturer.

Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN) er det regionale helseforetakets
smittevernsenter. Senteret er administrativt organisert ved Smittevernsentret i Avdeling for
mikrobiologi og smittevern, Medisinsk klinikk, UNN. Senteret er lovfestet i smittevernloven og
fungerer som et radgivende organ for ledelsen i det regionale helseforetaket, samt radgivende og
samordnende for smittevernpersonell i helseforetakene i regionen.

Tuberkulosekontrollprogrammet er en selvstendig del av smittevernplanen til Helse Nord.
Tuberkulosekontrollprogrammet angir hvem som har det faglige og organisatoriske ansvar for de
tiltak programmet er palagt 3 omfatte ifglge Forskrift om tuberkulosekontroll.
Tuberkulosekontrollprogram 2023-2028 Helse Nord ble tatt til orientering av styret i Helse Nord juni
2023 (Styresak 64-2023/5).

Helseforetakene skal ha et infeksjonskontrollprogram, vedlikeholde dette og iverksette det i
lederlinjen som en del av internkontrollsystemet. Utgvelsen av smittevernet i helseforetakene
foregar som oftest neert pasienten. Naermeste leder har det overordnete ansvaret for a gjgre
smittevernrutinene kjent og den enkelte ansatte har ansvar for a fglge dem.

Foretakene skal ogsa fglge opp nasjonale fgringer, blant annet Handlingsplan for et bedre smittevern
og Handlingsplan mot antibiotikaresistens, hvor f. eks plikten til & ha et antibiotikastyringsprogram
fremgar.

Antibiotika-teamene (A-team) i helseforetakene stgtter foretaket/linjeledelsen i utgvelsen og
giennomfgringen av antibiotikastyringsprogram. A-teamene skal stgtte og gi rad til ledere pa alle
nivaer. Linjeleder har ansvar for a fastsette mal og gjennomfgre tiltak.

Smittevernpersonell i helseforetakene skal bista ledelse og ansatte i helseforetakene med
implementering av infeksjonskontrollprogram, samt rad og veiledning i smittevern.

De mikrobiologiske laboratoriene har ansvar for kvaliteten pa mikrobiologisk diagnostikk, bade ved
de medisinske laboratoriene i helseforetakene og nar analysene utfgres pasientnaert i klinikken.

Det infeksjonsmedisinske fagmiljget i Helse Nord har ansvar for avansert infeksjonsmedisinsk
diagnostikk og behandling, og bidrar med utstrakt radgivning og bistand til spesialisthelsetjenesten i
Helse Nord og til primaerhelsetjenesten.



3. Risikoomrader, mal og tiltak

| denne planen er det definert risikoomrader innen smittevern som krever spesiell oppmerksomhet i
planperioden. Det er ikke gjennomfgrt systematisk risiko- og sarbarhetsanalyse for a identifisere
risikoomrader. Utvelgelsen av risikoomradene er basert pa erfaringene til fagfolk i arbeidsgruppen
for smittevernplanen. Arbeidsgruppen er ssmmensatt av et bredt utvalg av sentrale aktgrer innen
smittevern, mikrobiologi og infeksjonsmedisin i Helse Nord, representanter fra Helse Nord RHF og
brukerrepresentant, se kapittel 8.

Prioriterte risikoomrader

Grunnleggende smittevern og antibiotikastyring

Kompetanse i smittevern, infeksjonssykdommer og mikrobiologi
Samarbeid og organisering

Mikrobiologisk diagnostikk

Dekontaminering, sterilforsyning og renhold

Sykehusbygg i nord

Beredskap og smittevern

O NV A WNPR

IKT-systemer og smittevern

3.1. Grunnleggende smittevern og antibiotikastyring

Stadig pkende antibiotikaresistens er en trussel mot fremtidig pasientbehandling, spesielt for
avansert medisinsk behandling som f. eks. implantatkirurgi, intensivmedisin og kreftbehandling. For a
bremse utviklingen av resistens er det viktig @ ha oppdaterte infeksjonskontrollprogram (IKP, Jf.
Forskrift for smittevern i helse- og omsorgstjenesten §2-2) og antibiotikastyringsprogram som
implementeres og etterleves, samt at nasjonale mal og fgringer fglges.

Mal for grunnleggende smittevern og antibiotikastyring
a. Oppdaterte og godt implementerte infeksjonskontrollprogram
b. Oppdaterte og aktive antibiotikastyringsprogram

c. Kontinuerlig kvalitetssikring av smittevern og antibiotikastyring

a. Oppdaterte og godt implementerte infeksjonskontrollprogram.
IKP er hjgrnesteinen i smittevern. Utarbeidelse av IKP er primaert en oppgave for
smittevernpersonell. Ledelsen i helseforetaket har ansvar for at IKP implementeres og etterleves
i organisasjonen, blant annet ved a fglge opp nasjonale initiativ pa dette omradet som f. eks
Nasjonalt verktgy for observasjon av smittevernforebyggende tiltak i helsetjenesten (NOST).

Tiltak

e Lage planer for a sikre implementering og etterlevelse av IKP. Dette skal inkludere
oppleerings- og kompetanseplaner, herunder simulering og trening i smittevern tilpasset ulike
yrkesgrupper. Ansvar: HF


https://www.fhi.no/sm/smittevern-i-helsetjenesten/nost/generelt-om-losningen2/hva-er-nost/?term=

b. Oppdaterte og aktive antibiotikastyringsprogram.
Helse Nord etablerte i 2015 antibiotikastyringsprogram ledet av et A-team i hvert HF. Kliniske
farmasgyter har en koordinerende rolle i foretakenes A-team og inngar i et regionalt samarbeid
som bidrar til helhetlig antibiotikastyring i Helse Nord. Antibiotikastyring kan ikke avsluttes eller
nedprioriteres, men ma viderefgres og ha tilstrekkelig ressurser.

Tiltak

e Sette mal for antibiotikastyring og antibiotikaforbruk i helseforetakene i arlig
oppdragsdokument fra RHF-et til HF-ene, i samarbeid med KORSN. Ansvar: RHF

o Sikre implementering og ledelsesforankring av antibiotikastyringsprogram. Ansvar: HF

o Viderefgre farmasgyters rolle som faglig og administrativ koordinator i A-team. Ansvar: HF

o Avsette lege- og sykepleierressurser til A-team. Ansvar: HF

c. Kontinuerlig kvalitetssikring av smittevern og antibiotikastyring

Smittevern og antibiotikastyring drives pasientnaert og skal vaere en integrert del i klinikken.
Systematisk kvalitetsarbeid i smittevern og antibiotikastyring bedrer pasientsikkerheten og
arbeidsmiljget til ansatte. | Handlingsplan for et bedre smittevern peker Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) pa at det er behov for gkt oppmerksomhet om smittevern i
helseforetaks og kommuners interne revisjonsarbeid. Internrevisjon og kvalitetsforbedringsarbeid i
smittevern i avdelingene kan vaere en arena for samarbeid mellom smittevernpersonell og ansatte i
klinikken.

Tiltak
e Inkludere smittevern og antibiotikastyring systematisk i planer for internrevisjon. Ansvar: HF
o Legge til rette for kvalitetsforbedringsarbeid i smittevern og antibiotikastyring. Ansvar: HF

3.2. Kompetanse i smittevern, infeksjonssykdommer og mikrobiologi
Rett kompetanse vil bidra til 3 sikre at ansatte er trygge i jobben sin og kan iverksette ngdvendige
smitteverntiltak for a forebygge smittespredning blant pasienter, besgkende og kolleger.
Smittevernkompetanse er ogsa viktig for a veilede pasienter og bespkende i godt smittevern.

Mal for kompetanse i smittevern, infeksjonssykdommer og mikrobiologi

a. Smittevernpersonell i Helse Nord har smittevernfaglig kompetanse, og smittevern er
hensiktsmessig organisert

b. Det er lagt til rette for utdanning av sykepleiere i infeksjonssykepleie
Pasienter far god informasjon om smittevern og antibiotikabruk

d. Smittevern og antibiotikabruk inngar i undervisningen i helsefagutdanningene ved
universitetene i regionen

e. HF-ene deltar i regionale prosjekter og driver egen forskning og kvalitetsutvikling i
smittevern

a. Smittevernpersonell i Helse Nord har smittevernfaglig kompetanse, og smittevern er
hensiktsmessig organisert
Det finnes en felles nordisk magisterutdanning i smittevern og det arbeides nasjonalt for en
norsk mastergrad i smittevern. Ved UiB finnes «Videreutdanning i infeksjonsmedisin og



smittevern for sykepleiere». De fleste smittevernsykepleiere i Helse Nord har videreutdanning
innen smittevern. Det forventes at nytilsatte har, eller far, slik kompetanse, og at
helseforetakene legger til rette for dette. Helse Nord RHF vil, i dialog med universitetene i nord,
vurdere a gjenoppta videreutdanning i infeksjonssykepleie.

Smittevern er ikke en egen legespesialitet. | henhold til Forskrift om smittevern i helse- og
omsorgstjenesten forutsettes legen som utpekes til 3 koordinere smittevern i
spesialisthelsetjenesten «a vaere spesialist i medisinsk mikrobiologi eller infeksjonsmedisin eller
ha annen relevant bakgrunn, og ha ngdvendig innsikt i sykehushygienisk arbeid». Slik innsikt kan
bare oppnas og ivaretas ved a ha tilstrekkelig tid avsatt til smittevernarbeid og ha faglig
tilhgrighet til et smittevernmiljg. Et tett faglig samarbeid mellom smittevernoverleger i regionen
er ngdvendig for a sikre seg at alle smittevernleger i regionen har god kunnskap om smittevern
og infeksjonsovervaking.

Smittevern er et bredt fagfelt med fa ansatte. Smittevernpersonell har behov for a tilhgre et
fagmiljg for & utvikle og beholde sin fagkompetanse. | Handlingsplan for et bedre smittevern er et
hovedmal bedre organisering av smittevernet i Norge. | forskrift om smittevern i helse- og
omsorgstjeneste er felles tilknytning mellom smittevernsykepleiere og smittevernlege poengtert,
og likeledes direktetjenestevei fra smittevernlege til ledelsen i smittevernfaglige spgrsmal. Felles
organisering under smittevernfaglig ledelse vil sikre bade attraktive arbeidsplasser og kvalitet i
faget. Heltidsstillinger i smittevern er ngdvendig for kontinuitet og for a tilegne seg tilstrekkelig
kompetanse, erfaring og tilstedeveerelse i situasjoner som krever gkt beredskap.

Tiltak
e Forplikte ledelsen til & legge til rette for at smittevernsykepleiere har eller tar
videreutdanning i smittevern. Ansvar: HF
e Ha felles organisering av smittevernpersonell under smittevernfaglig ledelse og tilstrebe
heltidsstillinger i smittevern. Ansvar: HF

Utdanne flere sykepleiere i infeksjonssykepleie

For a sikre hgy faglig standard og gj@re arbeidsplasser i sykehus i Helse Nord attraktive, bgr det
legges til rette for at sykepleiere i de infeksjonsmedisinske fagmiljg tilbys spesialutdanning. Dette
vil ha verdi bade for a styrke infeksjonssykepleien, grunnleggende smittevern og
antibiotikastyring, og komme hele foretaket til gode.

Tiltak
e Legge til rette for videreutdanning i infeksjonssykepleie. Ansvar: HF

Gi pasienter god informasjon om smittevern og antibiotikabruk

Kompetanse om smittevern og antibiotikabruk hos pasienter og pargrende kan bidra til a bryte
smittekjeden og til rasjonell antibiotikabruk. Informasjon ma formidles i et sprak og ved en
metode som er tilpasset malgruppen. Informasjon til pasientene forutsetter tidvis bruk av
tolketjenester. | Helse Nord har vi et szerskilt ansvar for a sikre at kommunikasjon er tilpasset den
samiske befolkning.

Tiltak
e Utarbeide informasjonsmateriell som formidles til pasienter. Ansvar: HF/KORSN



d.

Bidra til at smittevern og antibiotikabruk inngdr i undervisningen i helsefagutdanningene ved
universitetene i regionen

Smittevern i grunnutdanningene legger basis for kvalitet og pasientsikkerhet i
pasientbehandlingen. Regjeringen har iverksatt et utviklingsarbeid for Nasjonale retningslinjer for
helse- og sosialutdanningene (RETHOS). Leerestedene ma lage undervisningsplan for a dekke
fagomradene som bl a. omfatter smittevern. Leerestedene har ikke dedikerte stillinger for
smittevernpersonell og bar derfor utvikle undervisningsplaner i samarbeid med helseforetakenes
smittevernpersonell.

Tiltak:

e Benytte samarbeidsarenaer med lzerestedene og interregionalt til 8 peke pa behovet for at
smittevern adresseres i leeringsmal og forventet sluttkompetanse i helseutdanningene.
Ansvar: RHF

HF-ene deltar i regionale prosjekter og driver egen forskning og kvalitetsutvikling i smittevern
Smittevern er ikke et prioritert fagfelt ved universitetene og forskning innen faget er sparsom i
regionen. Mer forskning innen smittevern og antibiotikastyring er gnskelig for a fa kunnskap om
pa hvilken mate smittevernarbeid best fremmer pasientsikkerheten. | Helse Nord er
smittevernpersonellet godt kjent med hverandre slik at forholdene for regionalt samarbeid er til
stede. Det foreligger en Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025. | denne
anbefales bl.a. forskning med fokus pa regionale satsinger innen vare faglig strategiske omrader.
Smittevern kan vaere et slikt omrade. Strategien omtaler at forskning er et viktig virkemiddel for a
oppna bedre kvalitet og pasientsikkerhet i helsetjenesten.

Tiltak
o Deltaifelles regionale forskningsprosjekter i smittevern. Ansvar: HF.
e Drive forskning og kvalitetsutvikling i smittevern. Ansvar: HF

3.3. Samarbeid og organisering

Mikrober og smittsomme sykdommer respekterer ikke grenser mellom helseinstitusjoner og
behandlingsnivaer. Derfor ma vi samarbeide om smittevern innad i spesialisthelsetjenesten og med
kommunehelsetjenesten. Smittevernpersonell i Helse Nord har et tett samarbeid, sgker rad hos
hverandre og kan samarbeide om infeksjonskontrollprogram og faglig utvikling.

Mal for samarbeid og organisering
a.
b. Godt samarbeid nasjonalt
C.

Godt samarbeid regionalt

Godt samarbeid pa tvers av helsetjenestenivaer

a.

Godt samarbeid regionalt

KORSN skal samordne smittevern og antibiotikastyring i regionen. For smittevern ivaretas det
blant annet ved et arlig fysisk fagmgte for Samarbeidsutvalget for smittevernpersonell i Helse
Nord, SUSH. I tillegg arrangeres manedlige Cyber-SUSH mgter over Teams hvor saker diskuteres
fortlgpende. Deltakelse i SUSH-mgtene og nettverket anses som en av arbeidsoppgavene til
smittevernpersonell i Helse Nord. KORSN samordner antibiotikastyring i regionen bl.a. giennom
manedlige felles teams-mgter med koordinatorer for A-teamene i regionen. KORSN og RHF-et


https://www.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoyere-utdanning/utvikling-av-nasjonale-retningslinjer-for-helse--og-sosialfagutdanningene/id2569499/

skal samarbeide om samordning av smittevern i helseregionene og om smittevernsaker i
nasjonale fora.

Helse Nord RHFs Fagrad for infeksjonsmedisin, mikrobiologi og smittevern er et viktig organ for
samordning av arbeidet i regionen mellom disse tre naert beslektede fagene. Fagnettverket
«Infeksjoner i Nord» arrangerer arlig et fysisk fagmgte som bidrar til at klinikere,
laboratoriepersonell og smittevernpersonell far en felles mgtearena og bygger nettverk.

De to mikrobiologiske avdelingene i regionen samarbeider godt om bl. a. oppgavedeling, felles
internundervisning og samarbeid om spesialistutdanning. Samarbeid med laboratoriene i
lokalsykehus og ulike kliniske enheter om pasientnaer mikrobiologisk diagnostikk har potensial
for utvikling.

Samarbeid innen infeksjonsmedisin i regionen utvikles stadig i takt med oppbygging av de to
infeksjonsmedisinske fagmiljger i Tromsg og Bodg, og etterhvert spesialister i
infeksjonssykdommer ved enkelte lokalsykehus. Felles internundervisning og samarbeid om
spesialistutdanning pagar. Et godt nettverk mellom alle infeksjonsmedisinere i regionen vil sikre
at spesialister som er alene ved lokalsykehus har et fagmiljg. Det anbefales at spesialister i
infeksjonssykdommer ved de mindre lokalsykehus far formaliserte avtaler om hospitering ved de
infeksjonsmedisinske fagmiljger i Tromsg og Bodg.

Tiltak

e Legge til rette for at smittevernpersonell deltar i samarbeid for smittevernpersonell i Helse
Nord tilrettelagt av KORSN, herunder arlig faglig samling (SUSH). Ansvar HF

e Beskrive struktur for samarbeid mellom RHF og KORSN. Ansvar: RHF/KORSN.

e Viderefgre Fagrad for infeksjonsmedisin, mikrobiologi og smittevern i Helse Nord og
fagnettverket «Infeksjoner i nord», herunder et arlig fysisk mgte. Ansvar: RHF/HF/KORSN

o Legge til rette for samarbeid og hospitering i smittevern/mikrobiologi/infeksjonsmedisin i
regionen. Ansvar: HF

Godt samarbeid nasjonalt

KORSN fungerer som et bindeledd mellom smittevernpersonell i Helse Nord, Helse Nord RHF og
nasjonale aktgrer som Folkehelseinstituttet (FHI) og Helsedirektoratet (Hdir). Det er etablert
felles mgteplasser mellom KORSN, FHI og Hdir, som ogsa har representasjon fra HN-RHF. Disse
mgteplassene er nyttige i den strategiske utvikling av smittevernet i regionen og gjgr det enkelt a
oppskalere kontakt ved kriser og utbrudd. KORSN har ogsa tett kontakt med nasjonale aktgrer
innen antibiotikastyring, som Nasjonalt kompetansesenter for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten og Antibiotikasenteret for primaermedisin.

Tiltak
e Videreutvikle samarbeid mellom KORSN, RHF og nasjonale helseaktgrer som FHI og Hdir.
Ansvar KORSN/RHF.

Godt samarbeid pd tvers av helsetjenestenivder

Smittevernbistand til kommunale helseinstitusjoner er et RHF «sgrge-for-ansvar». Helse Nord
RHF opprettet i 2011 fire stillinger som smittevernsykepleier med radgivingsansvar for
kommunale helseinstitusjoner (smittevernsykepleier KHT), én i hvert helseforetak. Disse fire
stillinger har formalisert sitt samarbeid, og gir et samordnet tilbud til om lag 150
helseinstitusjoner i regionen. Tilbudet er vederlagsfritt og bestar i veiledning,

10



kompetansebygging, samt forslag til oppdatert IKP for kommunale helseinstitusjoner. Et
pagaende prosjekt der smittevern- og antibiotikavisitter introduseres i sykehjem, styrker
kontakten med kommunene, bygger smittevernkompetanse og gir malbare forbedringer. Nar
samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak skal inngas, bgr smittevernsykepleiere
KHT involveres. KORSN har en viktig rolle i a bidra i antibiotikastyring i kommunale
helseinstitusjoner og samarbeider pa dette omradet med smittevernsykepleierne KHT.

Tiltak
o Videreutvikle vederlagsfri smittevernbistand til kommunehelsetjenesten. Ansvar: HF

3.4. Mikrobiologisk diagnostikk

Rask og god mikrobiologisk diagnostikk er avgjgrende for god kvalitet i pasientbehandling, godt
smittevern og effektiv handtering av utbrudd. | Helse Nord er det mikrobiologisk laboratorium ved
UNN Tromsg og Nordlandssykehuset (NLSH) Bodg. Laboratoriene handterer prgver fra bade
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i hele regionen hvilket gir spesielle utfordringer da
prgveforsendelse fra lokalsykehus og kommuner til laboratoriene i Bodg og Tromsg tar tid.

Mal for mikrobiologisk diagnostikk

a. Tjenestetilbud ved de mikrobiologiske laboratorier som dekker de kliniske behov

b. Pasientnzer mikrobiologisk diagnostikk der dette bedrer pasientbehandlingen betydelig
c. Rask og god mikrobiologisk diagnostikk ved utbrudd

a. Tjenestetilbud ved de mikrobiologiske laboratorier for G dekke de kliniske behov
De to mikrobiologiske laboratoriene i Helse Nord har begrenset tjenestetilbud sammenlignet
med tilsvarende avdelinger i resten av landet. Lengre apningstid, med tilgang til legefaglige rad
fra mikrobiolog pa vakt, og til bioingenigrer som kan handtere prgver, vil gi bedre
pasientbehandling og raskere avklaring av behov for isolering. (Jf. Handlingsplan for et bedre
smittevern, tiltak 27).

Tiltak
o Sgrge for at det mikrobiologiske diagnostiske tilbud samsvarer med det kliniske behovet.
Ansvar: HF

e Gjennomfgre ROS-analyse av dpningstider og bemanning ved de mikrobiologiske
laboratoriene i samsvar med nasjonale krav. Ansvar: HF

e Diskutere hva som er tilstrekkelig mikrobiologisk tjenestetilbud i lys av ROS-analyse av
apningstider, i henhold til «sgrge-for» ansvaret. Ansvar: RHF/HF.

b. Pasientnaer mikrobiologisk diagnostikk der dette bedrer pasientbehandlingen betydelig
Under pandemien fikk alle lokalsykehus, og akuttmottak i Bodg og Tromsg, tilgang til PCR-
diagnostikk av covid-19. Dette var sveert nyttig for pasientsikkerhet og for rask avklaring av
isoleringsbehov. Det er mulighet for pasientnaer diagnostikk av mange ulike sykdommer. Alle
lokalsykehus i nedslagsfeltet til mikrobiologisk avdeling NLSH har na instrumenter til PCR
diagnostikk av positive blodkulturer, hvilket medfgrer raskere svar og raskere behandling med
rett antibiotika til de sykeste pasienter. Dette er i trad med nasjonal strategi for diagnostikk av
blodkultur, som anbefaler at «Lokalsykehus uten mikrobiologisk laboratorium bgr utfgre
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hurtig/direkte identifikasjon fgr sending av positive flasker dersom transport/logistikk som
hovedregel forsinker svar til neste dag» Nytten av slik diagnostikk ma vurderes i samarbeid
mellom kliniske avdelinger og de mikrobiologiske laboratoriene.

Tiltak

o Utrede mulighetene for pasientnaer mikrobiologisk diagnostikk i samarbeid mellom kliniske
avdelinger og mikrobiologiske fagmiljger, og falge opp nasjonal strategi for diagnostikk av
blodkuturer. Ansvar: HF

c. Rask og god mikrobiologisk diagnostikk ved utbrudd
Erfaringer fra utbrudd av smittsom sykdom i sykehus har vist at den mikrobiologiske
diagnostikken ma styrkes med rask tilgang til moderne genteknologiske undersgkelser. Det er
ogsa behov for a etablere metoder for mikrobiologiske undersgkelser av miljg, flergangsutstyr og
engangsprodukter for 3 kunne stanse utbrudd. FHI har rettet henvendelse til HOD om 3 fa slike
miljgundersgkelser inn i oppdragsdokumentet til de regionale helseforetak.

Tiltak

e Kartlegge struktur, metoder og ressurser som trengs for effektiv oppklaring av utbrudd i
samarbeid mellom RHF-et og de to mikrobiologiske laboratoriene. Ansvar: RHF/UNN/NLSH

e Bidra til nasjonale initiativ for & fa pa plass metoder for mikrobiologiske analyser av
milj@prgver og utstyr. Ansvar: RHF/UNN/NLSH

3.5. Dekontaminering, sterilforsyning og renhold
Dekontaminering og sterilisering av medisinsk flergangsutstyr er et komplisert, tidkrevende og
hgyteknologisk fagfelt, som fortjener stgrre oppmerksomhet som eget fagfelt.

Mal for dekontaminering, sterilforsyning og renhold

a. Sterilforsyning og dekontaminering som fag holder hgy standard i Helse Nord

b. Personell fra Helse Nord bidrar i nasjonalt og regionalt samarbeid om dekontaminering og
sterilforsyning

c. Norsk standard for ledelsessystem for renhold i helseinstitusjoner fglges i Helse Nord

a. Sterilforsyning og dekontaminering som fag holder hgy standard i Helse Nord
Moderne medisinsk utstyr er avansert, og dekontaminering av slikt utstyr er en spesialoppgave
som krever kompetent personell. Det ma sikres at sterilforsyningsenhetene har utdannede
sterilforsyningsledere og fagleerte sterilforsyningsteknikere. Ved nyansettelser skal ansatt
forplikte seg til 8 gjennomfgre fagutdanning dersom den ikke allerede er gjennomfgrt.
Maskinpark mv. ved sterilforsyningsenhetene er komplekse og krever erfaring og kompetanse fra
teknisk personell som driver service og feilretting.

Dekontaminering skjer bade ved sterilforsyningsenheter, ved mange poliklinikker og ved
sengeavdelinger. Dersom dekontaminering sentraliseres ved sterilforsyningsenhetene, kan det
bedre kvaliteten, og dette bgr vurderes opp imot dekontaminering pasientnaert. Kvalitetssikring
av dekontaminering ved sterilforsyningsenhetene og ved andre enheter bgr systematiseres. Det
ma sikres at ogsa enheter utenfor sterilsentralen fglger bransjestandarden ISO 15883.
Leverandgr av medisinsk flergangsutstyr har ansvar for a beskrive metoder for rengjgring og
desinfeksjon av utstyret. Ved innkjgp av nytt flergangsutstyr ma det sikres at man kan
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giennomfgre korrekt metode for dekontaminering, og smittevernpersonell ma involveres i denne
vurderingen.

Etablering av elektronisk sporingssystem vil bidra til kvalitetssikring av desinfeksjons- og
steriliseringsprosesser, sporbarhet og produksjonstall, ogsa for fleksible skop. Sporingssystemer
vil ogsa veere et godt verktgy ved handtering av utbrudd.

Tiltak

e Utarbeide en plan for at kvalifisert personell i hver sterilforsyningsenhet kan gjennomfgre
utdanning som sterilforsyningstekniker. Ansvar: HF

e legge til rette for at nyansatte i sterilforsyningsenhetene skal ha eller fa utdanning i
sterilforsyning. Ansvar: HF

o Sikre dedikert teknisk personell for service og vedlikehold av maskinparken ved
sterilforsyningsenheter. Ansvar: HF

e Kvalitetssikre dekontaminering ved alle enheter som utfgrer dette. Ansvar: HF

e Etablere elektronisk sporingssystem ved sterilforsyningsenhetene i Helse Nord Ansvar: RHF

Personell fra Helse Nord bidrar i nasjonalt og regionalt samarbeid om dekontaminering og
sterilforsyning

Nasjonal kompetansetjeneste for dekontaminering viderefgres som et nasjonalt
kompetansenettverk med regionale noder. Dette nettverket vil heve kompetanse innen
sterilforsyning. Kompetansen kan spres til hele regionen og til alle enheter som utfgrer
dekontaminering. Det nasjonale initiativet kan med fordel knyttes til etablering av et regionalt
fagnettverk for dekontaminering i Helse Nord.

Tiltak

e Styrke dekontamineringsfaget ved a delta i Nasjonalt kompetansenettverk for
dekontaminering, med regionale noder. Ansvar: RHF/UNN/NLSH/KORSN

e Etablere regionalt nettverk for dekontaminering. Ansvar: HF

Implementere norsk standard for ledelsessystem for renhold i helseinstitusjoner.

God kvalitet pa renhold i helseinstitusjoner er viktig for @ hindre spredning av smittsomme
sykdommer. Helseforetakene i Helse Nord skal fglge gjeldende standard for renhold; Norsk
standard for renhold i helse- og omsorgstjenesten NS-6600 publisert | 2021. Standarden
medfgrer flere krav til bade ledelse og til kvalitetskontroller av renhold. Godt renhold
forutsetter at renhold er en integrert del av avdelingens arbeid, og at kommunikasjon og
samarbeid mellom renholdspersonell og helsepersonell er godt.

Tiltak
e Sikre at Norsk standard for renhold i helse- og omsorgstjenesten NS-6600 blir implementert
og etterlevd. Ansvar: HF
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3.6. Sykehusbygg i nord

«Bygg smittevern inn» er en strategisk tanke ved ny- og ombygging i helsetjenesten.
Smittevernperspektivet ma ivaretas i alle faser av byggeprosjekter i form av hensiktsmessige
utforminger, Igsninger, materialer, utstyr og lignende.

Mal for sykehusbygg i nord

a. Smittevernperspektivet skal ivaretas i alle faser i byggeprosesser og ved nybygg og ombygg
bor det bygges tilstrekkelig enerom/isolater

b. Luftsmitteisolat ved barneavdelingen ved UNN Tromsg

a. Smittevernperspektivet skal ivaretas i alle faser i byggeprosesser og ved nybygg og ombygg bgr det
bygges tilstrekkelig enerom og isolater
Gjennomtenkte utforminger og I@sninger kan bidra til at smitteveier brytes og smitteoverfgring
forebygges. Enerom og isolater er effektive tiltak for & hindre smittespredning. Ved nybygg og
ombygg bgr man bygge tilstrekkelig antall enerom/isolater, ut fra en risikovurdering. Utstyr og
flater ma enkelt kunne rengjgres eller desinfiseres. Innlagte pasienter far ofte kompleks
behandling med bruk av utstyr som kan kreve betydelig plass. Det ma veere tilstrekkelig stgrrelse
og utforming av sengeposter, poliklinikker, operasjonsstuer, lager med mer. Smittevernpersonell
i regionen har opparbeidet seg erfaring og kompetanse pa omradet. Lokalt smittevernpersonell
ma involveres i alle faser av byggeprosjekter. Dette gjelder uansett om sykehusbygg HF eller HF
er byggherre. Det er bedre og billigere a «bygge smittevern inn» enn @ kompensere for
uhensiktsmessige Igsninger i ettertid.

Tiltak

e |nvolvere lokalt smittevernpersonell i byggeprosjekter i eget helseforetak fra start til slutt og
pase at det er tilstrekkelig smittevernressurser til dette, inkludert ved risikovurdering for &
sikre tilstrekkelig antall enerom og isolater ved ny- og ombygging. Ansvar: HF

b. Luftsmitteisolat ved barneavdelingene
Per dags dato finnes det ingen luftsmitteisolat ved noen av barneavdelingene i Helse Nord. Barn
som trenger luftsmitteisolering isoleres ved voksenavdeling, hvilket ivaretar smittevern, men
medfgrer at barn er innlagt i omgivelser som er lite egnet for isolering av barn. Dette er szerlig
bekymringsfullt for barn med lungetuberkulose som er isolert over lengre tid. Disse barna
behandles ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) Tromsg, og et luftsmitteisolat pa
barneavdelingen der bgr prioriteres, jf. Tuberkulosekontrollprogram.

Tiltak
e Utrede bygging av et luftsmitteisolat ved barneavdelingen, UNN Tromsg. Ansvar: HF
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3.7. Beredskap og smittevern

Covid-19 pandemien ga oss viktige erfaringer om beredskap og smittevern. Smittevern er
hovedtema i pandemiplaner og planer for hgyrisikosmitte, men blir ofte aktuelt ogsa i andre
beredskapssammenhenger. Krig og naturkatastrofer kan fgre til tilstremming av mange pasienter fra
utlandet, med utfordringer i form av resistente mikrober og behov for isolering.

Mal for beredskap og smittevern
a.

b. Beredskap i smittevern ses i sammenheng med kommunale planer
C.

Beredskapsplaner som bergrer smittevern skal vaere oppdaterte og forankret i foretakets
ledelse, fra nasjonale helsemyndigheter til HF

Nasjonal koordinering og st@tte ved utbruddsoppklaring bgr styrkes

a.

Beredskapsplaner som bergrer smittevern skal veere oppdaterte og forankret i foretakets ledelse,
fra nasjonale helsemyndigheter til HF

Ledelsen i helseforetakene har ansvar for at smittevern tas inn i beredskapsplaner og at disse
revideres og oppdateres. Ansatte og ledere skal vaere kjent med pandemi- og
hgyrisikosmitteplan, kjenne sin rolle og gve jevnlig. Hvert foretak har planer for
utbruddshandtering. | Helse Nord samarbeider smittevernpersonell om slike planer. Ved varsling
av utbrudd i sykehus, blir det regionale kompetansesenteret i smittevern automatisk varslet iht.
MSIS- forskriften. Kompetansesenteret skal yte sakkyndig hjelp til oppklaring av utbrudd i
samarbeid med Folkehelseinstituttet (Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten). |
utbrudd som omfatter mer enn et sykehus har kompetansesenteret en rolle i & koordinere
utbruddsarbeidet i regionen og overfor sentrale helsemyndigheter som FHI og Hdir.

Beredskapsplaner som bergrer smittevern skal baseres pa risikoanalyser hvor
infeksjonsepidemiologiske overveielser inngar. Planene ma omfatte mikrobiologisk beredskap,
isoleringskapasitet, sengekapasitet og infeksjonsmedisinsk beredskap.

Det er ved ordineer drift en sveert hgy beleggsprosent pa sengene i Helse Nord. Ved lokale
utbrudd, sesonginfluensa eller pandemi vil gkt antall innleggelser av pasienter med behov for
isolering raskt medfgre redusert drift pa andre omrader. | Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd
av alvorlige smittsomme sykdommer punkt 5.8 er det beskrevet at alle helseforetak ma ha
oversikt over egen isoleringskapasitet og planer for hvordan denne best kan utnyttes, herunder
planer for kohortisolering. Sykehusets ledelse har ansvar for a ha oversikt over isolater. KORSN
har utarbeidet en mal for telling av enerom og isolater som kan benyttes til dette. Det regionale
helseforetak skal ha en regional oppdatert oversikt og rapportere til Hdir om ulike typer isolat i
helseregionen som en del av nasjonal beredskapsplan.

Vaksinasjon mot sesonginfluensa ma innga i beredskapsplaner i foretakene. Hgy grad av
vaksinasjonsdekning mot sesonginfluensa blant ansatte vil begrense risiko for smitte til pasienter
og kolleger, og derved bidra til bade pasientsikkerhet og robust beredskap. Det er et nasjonalt
mal at 75% av helsearbeidere i pasientrettet arbeid er vaksinerte mot sesonginfluensa.

Tiltak

e Involvere lokalt smittevernpersonell i utarbeidelsen av beredskapsplaner som bergrer
smittevern, og sikre smittevernpersonells deltakelse i relevante beredskapsfora. Ansvar: HF

e |Involvere KORSN i utarbeidelsen av regionale beredskapsplaner som bergrer smittevern.
Ansvar: RHF
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e Etterspgrre lokale beredskapsplaner i HF-ene som bergrer utbrudd og smittevern i ledelsens
gjennomgang. Ansvar: RHF

e Rapportere oversikt over isolater og enerom arlig til Helse Nord RHF, som skal rapportere
dette videre til Hdir. Ansvar: HF/RHF

e Sikre minst 75% vaksinasjonsdekning mot sesonginfluensa blant ansatte. Ansvar: HF

b. Beredskap i smittevern skal ses i sammenheng med kommunale planer.
Helseforetakenes beredskapsplaner bgr vaere samstemte med kommunenes, og innga i felles
beredskaps@velser for ledelse og fagmiljgene i sykehus og kommuner. Ved store eller alvorlige
utbrudd (sesonginfluensa, pandemi, hgyrisikosmitte) vil denne samhandlingen veere sveert viktig i
hendelseshandteringen. Beredskapsplaner bgr gves. Det vil vaere hensiktsmessig a samordne
gvelser vedrgrende smittsomme sykdommer med kommunehelsetjenesten

Tiltak
e Samarbeide med aktgrer utenfor spesialisthelsetjenesten om planer og gvelser
vedrgrende smittsomme sykdommer. Ansvar RHF/HF

¢. Nasjonal koordinering og stgtte ved utbruddsoppklaring bar styrkes
FHI har i henhold til smittevernloven en koordinerende rolle ved utbrudd som omfatter mer enn
ett sykehus. Det er ngdvendig at denne rollen tydeliggjgres. KORSN har en koordinerende rolle
innad i Helse Nord ved utbrudd som omfatter flere sykehus. Det er ikke gode elektroniske
verktgy for smittesporing i norske sykehus. Dette bgr etableres nasjonalt for & handtere utbrudd
effektivt. Helse Nord RHF vil i sine samarbeidsfora med nasjonale helsemyndigheter fremsnakke
dette.

Tiltak
o Fremsnakke behov for nasjonal koordinering ved utbrudd og tilgang til gode
smittesporingsverkt@y i nasjonale fora hvor RHF-et/KORSN deltar. Ansvar: RHF/KORSN

3.8. IKT-systemer og smittevern

IKT-systemer far en stadig stgrre plass i helsetjenesten. Velfungerende IKT-systemer kan heve
kvalitet og pasientsikkerhet, og tilsvarende kan darlig fungerende IKT-systemer vaere en betydelig
risikofaktor for pasientsikkerheten.

Mal for IKT-systemer og smittevern

a. IKT-systemer i Helse Nord st@tter antibiotikastyring, smittevern og diagnostikk av
smittsomme sykdommer

b. IKT-systemer stgtter god infeksjonsovervakning

a. IKT-systemer i Helse Nord stgtter antibiotikastyring, smittevern og diagnostikk av smittsomme
sykdommer
Beslutningsstgtte i elektronisk kurve for antibiotikaforskriving vil kunne medvirke til at klinikere
benytter nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk, og mindre bruk av resistensdrivende
antibiotika. Relevant statistikk pa antibiotikaforbruk i egen avdeling/egen forskriving vil vaere et
nyttig verktgy for foretakenes A-team og kan bidra til bedre pasientbehandling. | diagnostikk og
formidling av mikrobiologiske prgvesvar er velfungerende IKT systemer viktige, ved a gi grunnlag
for rasjonell antibiotikabehandling og sikre bade oppstart og oppher av isolering til rett tid.
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Tiltak

e Sikre at IKT-systemer kravstilles, anskaffes, utvikles og utprgves i samarbeid med fagmiljgene
som skal bruke dem. Ansvar: RHF/HF

o Legge til rette for at EPJ-systemer brukes aktivt som verktgy i antibiotikastyring, bade som
beslutningsst@tte og ved rapportfunksjon. Ansvar: RHF

b. IKT-systemer stgtter infeksjonsovervidkning
Infeksjonsovervaking omfatter bade nasjonale kvalitetsindikatorer (NOIS) og
utbruddsdetektering. Helseforetakene skal levere data til Nasjonal insidensovervakning av
infeksjoner i operasjonsomradet (NOIS-POSI, en nasjonal kvalitetsindikator), og
prevalensregistreringer av helsetjenesteervervete infeksjoner (NOIS-PIAH). EPJ-systemene
inneholder data som kan styrke kvalitet av varsling og utbruddshandtering. En ny nasjonal
infeksjonsovervaking (NOHAI) er under utarbeidelse og i Helse Nord ma vi sikre at vare IKT-
systemer kan levere ngdvendige data til denne.

Tiltak

e Kartlegge behov for utvikling, revisjon og feilretting innen IKT-systemer og opprette
velfungerende kontaktnett mellom smittevern og IKT-personell. Ansvar: RHF/HF/KORSN

e Kravstille eventuelle endringer som ma gjgres i IKT-systemene i forbindelse med ny nasjonal
infeksjonsovervaking. Ansvar: RHF/HF

4. Gjennomfgring

Smittevern er et komplekst og sammensatt fag, med bergringspunkter til de fleste sider ved
sykehusdrift. Det er viktig at alle i helsetjenesten bidrar til godt smittevern. Smittevernplanen er et
viktig dokument som skal gi ledere i helseforetakene faglig grunnlag for planlegging av helsetjenesten
i eget foretak.

Helse Nord RHF vil, i samarbeid med KORSN, be helseforetakene gi oversikt over implementering av
aktuelle tema i arlig melding.

Viktige endringer som fglge av nasjonale fgringer vil bli implementert i planperioden.
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5. Sammendrag av tiltak

Risikoomrade og tiltak

3.1. Grunnleggende smittevern og antibiotikastyring

Lage planer for a sikre implementering og etterlevelse av IKP. Dette skal inkludere
opplaerings- og kompetanseplaner, herunder simulering og trening i smittevern tilpasset
ulike yrkesgrupper. Ansvar: HF

Sette mal for antibiotikastyring og antibiotikaforbruk i helseforetakene i arlig
oppdragsdokument fra RHF-et til HF-ene, i samarbeid med KORSN. Ansvar: RHF

Sikre implementering og ledelsesforankring av antibiotikastyringsprogram. Ansvar: HF
Viderefgre farmasgyters rolle som faglig og administrativ koordinator i A-team. Ansvar: HF
Avsette lege- og sykepleierressurser til A-team. Ansvar: HF

Inkludere smittevern og antibiotikastyring systematisk i planer for internrevisjon. Ansvar:
HF

Legge til rette for kvalitetsforbedringsarbeid i smittevern og antibiotikastyring. Ansvar: HF

3.2. Kompetanse i smittevern, infeksjonssykdommer og mikrobiologi

Forplikte ledelsen til a legge til rette for at smittevernsykepleiere har eller tar
videreutdanning i smittevern. Ansvar: HF

Ha felles organisering av smittevernpersonell under smittevernfaglig ledelse og tilstrebe
heltidsstillinger i smittevern. Ansvar: HF

Legge til rette for videreutdanning i infeksjonssykepleie. Ansvar: HF

Utarbeide informasjonsmateriell som formidles til pasienter. Ansvar: HF/KORSN
Benytte sine samarbeidsarenaer med laerestedene og interregionalt til & peke pa behovet
for at smittevern adresseres i laeringsmal og forventet sluttkompetanse i
helseutdanningene. Ansvar: RHF

Delta i felles regionale forskningsprosjekter i smittevern. Ansvar: HF.

Drive forskning og kvalitetsutvikling i smittevern. Ansvar: HF

3.3. Samarbeid og organisering

Legge til rette for at smittevernpersonell deltar i samarbeid for smittevernpersonell i Helse
Nord tilrettelagt av KORSN, herunder arlig faglig samling (SUSH). Ansvar HF

Beskrive struktur for samarbeid mellom RHF og KORSN. Ansvar: RHF/KORSN.

Viderefgre fagrad for infeksjonsmedisin, mikrobiologi og smittevern i Helse Nord og
fagnettverket «Infeksjoner i nord». Ansvar: RHF/HF/KORSN

Legge til rette for samarbeid og hospitering i smittevern/mikrobiologi/infeksjonsmedisin i
regionen. Ansvar: HF

Videreutvikle samarbeid mellom KORSN, RHF og nasjonale helseaktgrer som FHI og Hdir.
Ansvar KORSN/RHF.

Videreutvikle vederlagsfri smittevernbistand til kommunehelsetjenesten. Ansvar: HF

3.4. Mikrobiologisk diagnostikk

Sgrge for at det mikrobiologiske diagnostiske tilbud samsvarer med det kliniske behovet.
Ansvar: HF

Gjennomfgre ROS-analyse av apningstider og bemanning ved de mikrobiologiske
laboratoriene i samsvar med nasjonale krav. Ansvar: HF
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Diskutere hva som er tilstrekkelig mikrobiologisk tjenestetilbud i lys av ROS-analyse av
apningstider, i henhold til «sgrge-for» ansvaret. Ansvar: RHF/HF.

Utrede mulighetene for pasientnaer mikrobiologisk diagnostikk i samarbeid mellom
kliniske avdelinger og mikrobiologiske fagmiljger, og falge opp nasjonal strategi for
diagnostikk av blodkuturer. Ansvar: HF

Kartlegge struktur, metoder og ressurser som trengs for effektiv oppklaring av utbrudd i
samarbeid mellom RHF-et og de to mikrobiologiske laboratoriene. Ansvar:
RHF/UNN/NLSH

Bidra til nasjonale initiativ for a fa pa plass metoder for mikrobiologiske analyser av
milj@prever og utstyr. Ansvar: RHF/UNN/NLSH

3.5. Dekontaminering, sterilforsyning og renhold
e Utarbeide en plan for at kvalifisert personell i hver sterilforsyningsenhet kan gjennomfgre
utdanning som sterilforsyningstekniker. Ansvar: HF
e Legge til rette for at nyansatte i sterilforsyningsenhetene skal ha eller fa utdanning i
sterilforsyning. Ansvar: HF
o Sikre dedikert teknisk personell for service og vedlikehold av maskinparken ved
sterilforsyningsenheter. Ansvar: HF
e Kvalitetssikre dekontaminering ved alle enheter som utfgrer dette. Ansvar: HF
e Etablere elektronisk sporingssystem ved sterilforsyningsenhetene i Helse Nord Ansvar:
RHF
e Styrke dekontamineringsfaget ved a delta i Nasjonalt kompetansenettverk for
dekontaminering, med regionale noder. dette Ansvar: RHF/UNN/NLSH/KORSN
e FEtablere regionalt nettverk for dekontaminering Ansvar: RHF/HF
e Sikre at Norsk standard for renhold i helse- og omsorgstjenesten NS-6600 blir
implementert og etterlevd. Ansvar: HF
3.6. Sykehusbygg i nord
e Involvere lokalt smittevernpersonell i byggeprosjekter i eget helseforetak fra start til slutt
og pase at det er tilstrekkelig smittevernressurser til dette. Ansvar: HF
e Gjgre en risikovurdering for a sikre tilstrekkelig antall enerom og isolater ved ny- og
ombygging. Ansvar: HF
e Utrede bygging av et luftsmitteisolat pa barneavdelingen ved UNN Tromsg@. Ansvar: HF
3.7. Beredskap og smittevern

Involvere lokalt smittevernpersonell i utarbeidelsen av beredskapsplaner som bergrer
smittevern, og sikre smittevernpersonells deltakelse i relevante beredskapsfora. Ansvar:
HF

Involvere KORSN i utarbeidelsen av regionale beredskapsplaner som bergrer smittevern.
Ansvar: RHF

Etterspgrre lokale beredskapsplaner i HF-ene som bergrer utbrudd og smittevern i
ledelsens gjennomgang Ansvar: RHF

Rapportere oversikt over isolater og enerom arlig til Helse Nord RHF, som skal rapportere
dette videre til Hdir. Ansvar: HF/RHF

Sikre minst 75% vaksinasjonsdekning mot sesonginfluensa blant ansatte. Ansvar: HF

samarbeide med aktgrer utenfor spesialisthelsetjenesten om planer og gvelser
vedrgrende smittsomme sykdommer. Ansvar RHF/HF
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Fremsnakke behov for nasjonal koordinering av utbrudd og tilgang til gode
smittesporingsverkt@y i nasjonale fora hvor RHF-et/KORSN deltar. Ansvar: RHF/KORSN

3.8. IKT-systemer og smittevern

Sikre at IKT-systemer kravstilles, anskaffes, utvikles og utprgves i samarbeid med
fagmiljgene som skal bruke dem. Ansvar: RHF/HF
Legge til rette for at EPJ-systemer brukes aktivt som verktgy i antibiotikastyring, bade som
beslutningsstgtte og ved rapportfunksjon. Ansvar: RHF
Kartlegge behov for utvikling, revisjon og feilretting innen IKT-systemer og opprette

velfungerende kontaktnett mellom smittevern og IKT-personell. Ansvar: RHF/HF/KORSN
Kravstille eventuelle endringer som ma gjgres i IKT-systemene i forbindelse med ny

nasjonal infeksjonsovervaking. Ansvar: RHF/HF

6. Ordliste/forkortelse

A-team
FHI
Hdir
KORSN
RHF
HOD
MSIS
FIN
UNN
NLSH
HSYK
SANO

Antibiotika styringsprogrammets arbeidsgruppe
Folkehelseinstituttet

Helsedirektoratet

Kompetansesenter i smittevern Helse Nord
Det regionale helseforetak

Helse- og omsorgsdepartementet
Meldingssystem for smittsomme sykdommer
Finnmarkssykehuset

Universitetssykehuset Nord-Norge
Nordlandssykehuset

Helgelandssykehuet

Sykehusapotek Nord

7. Referanser

Nasjonale planer og utvalgte lover/forskrifter
Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig smittsomme sykdommer

Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten

Handlingsplan for et bedre smittevern Smittevernloven

Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjenesten

Nasjonal strategi for diagnostikk av blodkulturer

Regionale verktgy

Tuberkulosekontrollprogram 2023-2028 Helse Nord. (Styresak 24-2023/5)

Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN)
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https://www.regjeringen.no/contentassets/c0e6b65e5edb4740bbdb89d67d4e9ad2/nasjonal_beredskapsplan_pandemisk_influensa_231014.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/rapporterplaner/nasjonal_beredskapsplan_smittevern.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-i-helsetjenesten/id2469646/
https://www.regjeringen.no/contentassets/714aa1437e2545f7bb4914a3474cd691/handlingsplan-for-et-bedre-smittevern.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-06-17-610?q=forskrift%20om%20smittevern%20i%20helse-
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2022/strategirapport-blodkultur-2019.pdf
https://www.helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-strategier-og-utredninger/tuberkulosekontrollprogram
https://unn.no/fag-og-forskning/kompetansesenter-i-smittevern-helse-nord-korsn#tvangsvedtak-i-smittevern

8. Organisering av revisjonsarbeidet

Ansvar

Oppdragsgiver: Administrerende direktgr i Helse Nord RHF

Prosjekteier: Geir Tollali, fagdirektgr i Helse Nord RHF

Styringsgruppe: fagsjefene i helseforetakene, konserntillitsvalgt og konsernverneombud

Arbeidsgruppe for smittevernplan

Syngve Kalstad, radgiver, leder av arbeidet, (HN RHF, fagradet)

Hanne Husom Haukland, radgiver, (HN RHF)

Anne Mette Asfeldt, regional smittevernoverlege (KORSN, fagradet)

Merete Lorentzen, regional smittevernsykepleier (KORSN)

Tone Ovesen, regional tuberkulosekoordinator (KORSN)

June Utnes Hggli, regional antibiotikafarmasgyt (KORSN)

Kari Nutti Stidal @ystese, radgivende smittevernoverlege for FIN (KORSN, fagradet)

Hege Harboe Sjavik, smittevernoverlege HSYK (fagradet)

Unni Sgrensen, smittevernsykepleier HSYK (fagradet)

Torni Myrbakk, smittevernoverlege UNN (fagradet)

Gunnar Skov Simonsen, avdelingsleder/overlege mikrobiologi UNN (fagradet)
Hege Benonisen, Seksjonssykepleier infeksjonsmedisin UNN (fagradet)
Gro Grimnes, Seksjonsoverlege infeksjonsmedisin UNN (fagradet)
Anita Brekken, smittevernsykepleier FIN (fagradet)

Gunille Justad Sundnes, smittevernoverlege NLSH (fagradet)

Bente Karin Jensen, Seksjonsleder smittevern NLSH (fagradet)

Sandra Asheim, Avdelingsoverlege mikrobiologi NLSH (fagradet)

Hans Erling Simonsen, Overlege infeksjonsmedisin NLSH (fagradet)
Jeanette Schultz Johansen, SANO (fagradet)

Arne Vassbotn, Brukerrepresentant (Regionalt brukerutvalg, fagradet)
Drude Bratlien, smittevernoverlege Sgr-Varanger kommune (fagradet)

Arbeidsgruppe tuberkulosekontrollprogrammet
Ledet av regional tuberkulosekoordinator Tone Ovesen.
Se Helse Nords Tuberkulosekontrollprogram for gvrige medlemmer.

9. Vedlegg

Vedlegg 1. Tabell 1. Personell i smittevern og beslektede fag
Vedlegg 2. Tabell 2. Legestillinger i mikrobiologi
Vedlegg 3. Tabell 3. Legestillinger og sengetall i infeksjonsmedisin

Vedlegg 4. Enerom og sengetall
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