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Styret viser til WHOs fokus pa handhygienens betydning for infeksjonsforebygging.
Styret forutsetter at det i helseforetakenes rutiner for pasientbehandling innarbeides at det
ikke skal brukes ringer, armbandsur eller armband av helsepersonell og annet personell i

omrader der det foregar undersgkelser eller behandling av pasienter.

Hamar, 7. mars 2012

Bente Mikkelsen
administrerende direktar
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1. Administrerende direktgrs anbefalinger / konklusjon

God handhygiene har lenge vert anerkjent som det viktigste, rimeligste og mest kostnadseffektive
infeksjonsforebyggende tiltaket. WHO arbeider aktivt for bedre handhygiene blant helsearbeidere verden
over. Gjennom strukturert journalgjennomgang (Global Trigger Tool (GTT)), har man avdekker at en
stor andel av de skader som pasienter pafores i norske sykebus har sammenbeng med infeksjoner de

pdfores i lopet av sykebusoppholdet.

Redufksjon i sykebusinfeksjoner til under 3 %o er ett av Helse Sor-Ost sine prioriterte mal i perioden
2011-2014 (styresak 075-2010 og 078-2011)

Studier viser at helsepersonell som bruker klokker og ringer (pa handledd og fingre), bidrar til okt
smitterisifo. Helsepersonell som benytter ringer har langt hyppigere sykdomsfremallende bakterier av
typen enterokokker pa hendene. Det er sammenheng mellom antall bakterier man har pa hendene og
antall bakterier som overfores til en annen, for eksempel ved et handtrykk, stell eller sarskift.

Bruk av ringer og klokker har vart omdiskutert blant helsepersonell i mange tidar. Det er i senere tid
publisert flere store studier om dette og internasjonale, evidensbaserte retningsiinjer (inkludert WHOs)
enes na om at alle typer ringer og kRlokker bor tas av under klinisk arbeid. Pa tross av anbefalingene er
frekvensen av ring - og klokkebruk fortsatt hoy ved mange norske helseinstitusjoner.

Denne saken legges frem for d sikre en enhetlig praksis i regionen for d stotte opp om WHO kampanjen

“rene hender” som ogsa er et ledd i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen.

Det legges il grunn at ny praksis etableres umiddelbart og at dette folges opp giennom prevalensmalinger
0g GTT malinger.

2. Faktabeskrivelse
2.1 Hva saken gjelder

I januar 2011 lanserte helseministeren en nasjonal pasientsikkerhetskampanje som har som mal a
redusere pasientskader, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet og forbedre
pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Helseforetakene har i denne sammenheng kartlagt
pasientskader ved a benytte verktoyet Global trigger Tool (GTT).

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten driver kampanjen, og deres beregninger kan tyde pa
at rundt 16 % (115.000) av pasientoppholdene var forbundet med skade 1 2010. I alt 9 % (64.000)
av pasientoppholdene var forbundet med skade som forte til forlenget sykehusopphold. I 0,7 %
av pasientoppholdene dode pasienten som folge av skade. Nasjonalt tilsvarer dette rundt 4.700
dodsfall. Blant hovedarsakene til pasientskader var infeksjoner ca 30 %, kirurgisk komplikasjoner
ca 20 % og feilmedisinering ca 8 %. Reduksjon av infeksjoner er et spesifikt mal i forhold til ett
av innsatsomradene som omfatter ”Trygg kirurgi” og er dessuten et ledd i WHOs handhygiene
kampanje. Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen vil ogsa bidra til markering av
hiandhygienedagen 5. mai 2012.

I tillegg er reduksjon i sykehusinfeksjoner til under 3 % ett av Helse Sor-Ost sine prioriterte mal i
perioden 2011-2014.
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3. Administrerende direktars vurderinger

3.1 Risikovurderinger: etisk, faglige, gkonomiske, omdgmmemessige, juridiske m.v

Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) utgjor en hyppig komplikasjon i forbindelse med
innleggelse i helseinstitusjoner verden over. Infeksjonene utgjor med sine betydelige fysiske,
sosiale og skonomiske konsekvenser en stor utfordring for helseinstitusjonene, og forebygging av
infeksjonene er en prioritert oppgave. GTT gjennomgang ved alle landets sykehus for 2010,
bekreftet at pasientskader er en betydelig arsak til sykdom og ded i Norge. Da det kan tyde pa at
infeksjoner er en av hovedarsakene er det ut i fra et faglig etisk perspektiv og vurdering av
okonomiske forhold et klart mal 4 forebygge og redusere omfang av infeksjoner (pasientskader)
som pafores pasienter i helsetjenesten. Ledelsesmessig engasjement og oppfoelgning er nedvendig
og forventet for et sa viktig omrade som dette.

5. mai 2012 er WHOs internasjonale handhygiene dag. 4. mai er det planlagt et spesielt fokus pa
handhygienens betydning i det infeksjonsforebyggende arbeidet. Dette for 4 oke helsepersonells
kunnskap om infeksjonsrisiko ved bruk av ringer og klokker, samt forankre iverksetting og
oppfolgning 1 heleforetakenes ledelse. Helseforetakenes kampanjeledere har vart involvert i
saken, smittevernmiljoene pa foretaksniva og Regionalt Kompetansesenter for smittevern i Helse
Sor-Ost. Dette blir en videreforing av tilsvarende aktiviteter som har vart gjennomfort ved flere
sykehus 1 Norge bade 1 2010 og 2011.

Oppfolging vil skje gjennom prevalensmalinger 4 ganger i aret og GTT-malinger og rapporteres
til de lokale styrene og til RHFstyret

3.2 Dialog/forankring av saken

Helseforetakenes kampanjeledere har vart involvert i saken, smittevernmiljoene pa foretaksniva
og Regionalt Kompetansesenter for smittevern 1 Helse Sor-Ost. Temaet har ogsa vart tatt opp 1
moter med brukerutvalget og de konserntillitsvalgte.

3.3 Drgfting pro et contra

Med den dokumentasjon og viten som er dokumentert pa dette felt er det nedvendig 4 iverksette
noedvendige tiltak for 4 forebygge og redusere antallet infeksjoner. Kartlegging fra 2010 og 2011,
gjennomfort av Regionalt kompetansesenter for smittevern viser at ring- og klokkebruk fortsatt
er hoy ved mange norske helseinstitusjoner. Tiltakene som foreslas er enkle og lite
ressurskrevende. Det inkluderer registrering av bruk av klokker og ringer pa hendene, innslag pa
intranett, e-leringsprogrammer, bruk av bannere, klisterlapper, t-skjorter etc. Pa tross av at dette
er kjent kunnskap har det hittil ikke blitt utviklet noen enhetlig praksis i foretaksgruppen og det
ma gjores en ledelsesmessig forankring — og oppfolgingsarbeid for 4 sikre gjennomforing.
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3.4 Konklusjon

Det anbefales at Helse Sor-Ost stotter opp om WHOs fokus pa handhygienens betydning for
infeksjonsforebygging. Det er bekreftet gjennom forskning at det er en effektiv
infeksjonsforebygging i 4 fjerne bruk av klokker og smykker.

Pa omrader der det foregar undersokelser eller behandling av pasienter, slik som sengeposter,
poliklinikker, operasjonsavdelinger, radiologiske avdelinger, laboratorier og lighende skal
helsepersonell og annet personell ikke bruke ringer, armbandsur eller armband.

Trykte vedlegg:
e Ingen

Utrykte vedlegg:
e Prosjektrapporter fra Regional Kompetansesenter for smittevern i Helse Sgr-@st 2010 og
2011
e WHO handhygiene kampanije
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