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How to fix compliance amongst our colleagues?



How to fix compliance amongst our colleagues?

How do we improve?

Prevention and treatment of 
hospital acquired infections



Sammen kan vi nesten nok

Forebygging av sykehusinfeksjoner

Strukturert tverrfaglig samarbeid!



Temaer

• Nasjonale faglige retningslinjer og veiledere

• Kunnskap
• Enkeltintervensjoner
• Bundle-tiltak

• Eksempler
• Antibiotikaprofylakse
• Operasjonsstueventilasjon
• Antibiotikabelagte suturer
• Dekolonisering
• Infeksjonsovervåking
• Bundle-studie

• Konklusjon



Kunnskapspyramiden

Retningslinjer

Retningslinjer



Kunnskapsbasert medisin / praksis?

• Basert på flere gode forskningsstudier
• Randomiserte

• Tilfeldig fordeling

• Kontrollerte
• Andre faktorer, Bias, Confounding

• Blindet
• Vet ikke hvem som eksponeres for hva

• Reproduserbar
• Alle finner det samme

• Observajonsstudier?
• Prospektive
• Retrospektive



• Kunnskapsteori (Epistemologi) – Hva vet vi?
• Sannhet og virkelighet

• Kunnskap og bevissthet

• Usikkerhet

• Uvitenhet

• Adferdsteori – Hvorfor oppfører vi oss som vi gjør?
• Forstå din kirurg – hva kirurger trenger

• Forbedring – Et fellesskapsprosjekt 

Hvordan tenker kirurgene? 
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Usikkerhet i medisinsk litteratur (Siteringer)

Han et al., Patient Education and Counseling, 2019

Å vite hva man ikke vet er og en slags allvitenhet….
Piet Hein



Forutsetning - Kirurger
• Kirurger: 

• Tar sin jobb alvorlig
• Ønsker det beste for «sine» pasienter (og seg selv)
• Kan ikke alt / vet ikke best
• Leser artikler
• Følger retningslinjer

• Kirurger ønsker:
• Utdanning, råd og retningslinjer
• Å kunne diskutere vanskelige problemstillinger
• Kollegial støtte

• Kirurger liker ikke:
• Å bli tvunget, beskyldt og hengt ut
• Å bli instruert uten dokumentasjon

• Overvåking (kontroll) er ubehagelig

• Mangel på ressurser og høy arbeidsbelastning kan 
utfordre beste behandling, pleie og forebygging



Kaja Lind Fjeldsæter, Anita Wang Børseth, Mette Fagernes, Unni Trondsen, Torunn Alberg, Thale Berg, Hanne-Merete Eriksen-Volle, Sigurd Fasting

Kirurgen ? Fagekspert på vitenskap?Normativ



• Basert på veiledere, retningslinjer, oppsummeringer
• WHO, NICE, CDC, NHSS

• Gradert
• GRADE

• Håndbok – Nasjonal faglig veileder = Bør, anbefales
• FHI

• Retningslinje – Nasjonal retningslinje = Skal, må
• HDir



Antibiotikaprofylakse

• Følge nasjonal retningslinje
• 4 doser ved protesekirurgi

• Basert på studie fra Nasjonalt Register for Leddproteser

• Cefalotin

• Problematisk
• Kunnskapssenteret 2010, 1 dose

• Mangel 2017 - Kompetansesenteret for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten     Cefalotin = Cefazolin

• Mangel 2019 - Nasjonalt senter for antibiotikabruk i sykehus 2 doser





Anbefalt antibiotikaprofylakse idag



2017: Billigere med Cefazolin



Type antibiotika



2019: Mangel på antibiotika



Antall doser



Ny nasjonal retningslinje

1 dose preoperativt
Cefazolin



Operasjonsstue-
ventilasjon

• Anbefaling:
• Overtrykksventilasjon

• Rutiner for CFU målinger

• Laminær luftstrøm (LAF) ikke bedre
• Lancet, NICE, WHO

• Problematisk
• Laminær luftstrøm ikke en ting

• Pasienten smitter seg selv

• Ikke vist sammenheng mellom CFU og POSI
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Operasjonsstueventilasjon



OR ventilation

Langvatn et al. J Hosp. Inf 2020

RR=1

RR=1,2  p=0,2
RR=1.3  p=0.01

RR=1.7  p=0.001

505 / 51,292



Triclosanbelagte
suturer

• Anbefales ikke

• Økologi?
• Antibiotikabehandling av friske

• Kontaminert miljø

• Seleksjonspress (resistens)
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• Anbefales ikke

• Økologi?
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• Kontaminert miljø
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Triklosan kan kobles til resistens mot antibiotika hos flere viktige sykdomsfremkallende bakterier samt i miljøbakterier, 
og økt bruk av triklosan kan medføre at overføring av antibiotikaresistensgener mellom bakterier tiltar.



Dekolonisering for 
Staf. aureus

• Sanering anbefales til alle
• Mupirocin (nesesalve) + Klorheksidin (kroppsvask)

• Problematisk
• Kunnskapsbasis for enkelttiltak?

• Mupirocin nasalt
• Klorheksidin helkroppsvask

• Økologi?
• Antibiotikabehandling av friske
• Kontaminert miljø
• Seleksjonspress (resistens)
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deringen støtter seg på én enkelt RCT (randomisert, kontrollert studie), har ikke vurdert mupirocin i kombinasjon med 
klorheksidindiglukonat helkroppsvask og omtaler kun ortopedisk protesekirurgi.21 Den har derfor et for snevert fokus og 
evidensgrunnlag for å kunne tillegges avgjørende vekt når det gjelder anbefalingen om å vurdere dekolonisering som 
beskrevet i denne håndboken.



Dekolonisering for 
Staf. aureus

• Sanering anbefales til alle
• Mupirocin (nesesalve) + Klorheksidin

• Problematisk
• Kunnskapsbasis for enkelttiltak?

• Mupirocin nasalt
• Klorheksidin helkroppsvask

• Økologi?
• Antibiotikabehandling av friske
• Kontaminert miljø
• Seleksjonspress (resistens)

deringen støtter seg på én enkelt RCT (randomisert, kontrollert studie), har ikke vurdert mupirocin i kombinasjon med 
klorheksidindiglukonat helkroppsvask og omtaler kun ortopedisk protesekirurgi.21 Den har derfor et for snevert fokus og 
evidensgrunnlag for å kunne tillegges avgjørende vekt når det gjelder anbefalingen om å vurdere dekolonisering som 
beskrevet i denne håndboken. Bundle tiltak



Bundle tiltak



Bundle tiltak

2021





Kvalitetsforbedringsprosjekt 

• Primære proteseoperasjoner

• Bundle-intervensjon 
• 1) Plan–Do–Study–Act (PDSA) sykluser

• 2)Triclosanbelagte suturer

• Forlenget dekolonisering (2x/dag til utskrivelse)
• 3) Klorheksidin (hud)

• 4) Klorheksidin (munn)

• 5) Mupirocin (nasalt)

• Proteseinfeksjoner
• Stafylokokker

• POSI 30 dager



«For sikkerhets skyld»  Ansvarlighet

Individ Fellesskap

Behandlingssuksess Økologi

Daglig dilemma



Overvåking av 
helsetjenesteassosierte 
infeksjoner (HAI)

• Pålagt ved forskrift

• Norsk overvåkingssystem for antibiotikabruk og 
helsetjenesteassosierte infeksjoner – Postoperative 
sårinfeksjoner (NOIS – POSI)

• 30-dager

• Nasjonalt register for leddproteser (NRL) –
Reoperasjon for dyp infeksjon

• (Protese-)livet ut



Infeksjonsovervåking

Reoperasjon for dyp infeksjon (NRL) vs
Postoperativ sårinfeksjon (NOIS)

NOIS – POSI

Øystein Espeland Karlsen, Hanne-Merete Eriksen-Volle, Ove Furnes, Håvard Dale, Marianne Westberg



Karlsen et al. EBJIS 2024

Postoperativ sårinfeksjon (SSI) vs. Proteseinfeksjon (PJI)



Hvordan tenker kirurgene? 

• Opptatt av forebygging av sykehusinfeksjoner 

• Alle må ta den tunge veien om gode studier

• Vi må være ærlige om hva vi «vet» og ikke

• Vi må unngå «agenda-forskning»

• Bundle-intervensjoner er en krevende øvelse

• Systematiske oversikter over systematiske oversikter……………
• Blir ikke sannere enn de tilgrunnliggende studiene

• Vi vil tas med på råd



Hvordan forbedre oss sammen? 

Sammen kan vi nesten nok

• Åpenhet om hva vi vet og ikke vet

• Forståelse for hverandres roller 

• Lytte til hverandres kunnskap

• Dokumentere intervensjoner

• Beslutte når det er nødvendig

• Strukturert tverrfaglig samarbeid
• Involvere, diskutere, bli enige
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