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Prevalens av HAI og antibiotikabruk
(NOIS-PIAH) - Hva er det og 
hvorfor er det så vanskelig å få alle 
med?
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Hvem sier egentlig at vi må gjøre en prevalensundersøkelse for helsetjenesteassosierte infeksjoner og 

antibiotikabruk?

Hva er forskjellen mellom prevalens og insidens?

Er det nok sykehjem i Møre og Romsdal som deltar i prevalensundersøkelsen?

Hvis vi skal gjøre det, er det nyttig og hva kan man bruke det til?

Vi oppsumerer

01.04.2019

Oppsett
Eller hva skal vi lære her?
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1996 Forskrift om smittevern i helsetjenesten 

2005 NOIS-registerforskrift (revidert 2013)
Omfatter nå også sykehjem og antibiotikabruk
Hva som skal overvåkes fastsettes av Helsedirektoratet

2013 Rundskriv til NOIS-registerforskriften 
To årlige prevalensundersøkelser; HAI og antibiotikabruk – NOIS-PIAH
Kontinuerlig overvåking av infeksjoner og antibiotikabruk

01.04.2019

Relevant ramme- og lovverk
Det er disse vi skal forholde oss til 
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«prevalens»

01.04.2019

Hva er forskjellen mellom prevalens og insidens?
To overvåkingsmetoder som kan brukes

og «insidens»
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Oversikt over forekomsten av helsetjenesteassosierte infeksjoner 

Identifisere risikofaktorer 

Sette i verk forebyggende tiltak – evaluere effekt av tiltak

Bidra til å oppdage og begrense utbrudd

Overvåking av antibiotikabruk gir helseinstitusjoner 
mulighet til å vurdere om deres bruk er i tråd med 
nasjonale retningslinjer.

01.04.2019

Hvorfor er overvåking viktig?
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Består av to deler: 

Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)
HAI

Infeksjoner oppstått mer enn to dager etter innleggelse i institusjon, alle 
postoperative infeksjoner 

Fire ulike typer infeksjoner registreres
Infeksjoner i nedre luftveier, urinveier, hud og infeksjoner i operasjonsområdet

All systemisk antibiotikabruk
Her oppgis indikasjon for igangsatt antibiotika – også empirisk behandling

01.04.2019

NOIS-PIAH eller PIAHnett
Norsk overvåkingssystem for antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner
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En nettbasert database hvor alle sykehjem kan rapportere sine HAI og antbiotikabruk

I PIAHnett kan du få dine egne resultater umiddelbart etter registering

Og sammenligne resultatene i din institusjon med resultater i din kommune og ditt fylke og på 
landsbasis

Registering to ganger i året

Nasjonal rapport

Vi utarbeider en nasjonal rapport to ganger pr år hvor vi kommenterer nasjonale resultater

NOIS-registerforskrift

Fra mai 2015 plikter sykehjem å levere 

Høst 2018 ~ 66% av sykehjem deltok

01.04.2019

PIAHnett
Hva er PIAHnett? 
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•Personlig elektronisk ID må brukes –

sikkerhet

•Kun helsepersonell har tilgang

•Du registrerer deg selv – du trenger 

ikke kontakte Folkehelseinstituttet for 

å bli bruker

01.04.2019

Pålogging PIAHnett:
Du trenger MinID, bankID, buypass kort eller Commfides
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Hvis vi skal gjøre det, er det nyttig og hva 
kan man bruke det til?
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Eksempel på resultat-rapport i PIAHnett
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Andel beboere som får antibiotika, 
(Møre og Romsdal, 2018)
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Antibiotikabruk per indikasjon 
(Møre og Romsdal, høst 2018)
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Kan data brukes til noe i sykehjem?
Hvis ikke så kan det være en forklaring på lav deltagelse..
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124 (69%) gir tilbakemelding til avdelingene

21 (17%) implementert smitteverntiltak

Alle rapporterte et økt fokus på smittevern

Overvåking = smitteverntiltak 

01.04.2019

Oppleves PIAH som nyttig?
*Prevalens oppfølgingsstudie fra FHI 2007 (N=168 smittevernkontakter på sykehjem)
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Mange? Er 10 infeksjoner = mange infeksjoner?

Hva kommer det an på?  

Nevneren!!!

Har du 250 beboerne og har 10 infeksjoner = 4 %

Har du 50 beboer og har 10 infeksjoner = 20 %
01.04.2019

Hva ville du si eller hvordan ville du utrykke deg om 
noen spør deg: «Har dere mange 
helsetjenesteassosierte infeksjoner på ditt sykehjem?»

Forskrift om smittevern i helse-og omsorgtjenesten
Ledelsen ved institusjonene skal sørge for at infeksjoner overvåkes i samsvar med 
kravene i § 2-2 bokstav b. →
...for institusjonens ledelse er det av stor betydning å bli holdt løpende orientert om 
hva overvåkingen viser, for eventuelt å kunne ta nødvendige forholdsregler, og for å 
kunne rapportere til overordnet myndighet...
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• UVI-veileder

• Fokus på korrekte bruk av UVI-

kateter

• Effekt av tiltak 

• Fokus fremover?

01.04.2019

Identifisere 
tidstrender og behov 
for tiltak
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Tilfeldigheter størst problem ved få registreringer –
kanskje ikke så nyttig for sykehjem

Nasjonal Lokal sykehjem
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Department type Total prevalence (%) (95% C.I.)

Short term 12.3 (10.1-14.5)

Long term 6.5 (5.9-7.1)

Rehabilitation 12.9 (9.9-15.9)

Dementia 4.4 (3.7-5.2)

Combined 8.1 (7.2-9.0)

Total 7.1 (6.6-7.5)

Identifisere smittevernutfordringer – og 
muliggjøre prioriteringer av tiltak
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Bruke PIAH-data til forskning
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Bruke PIAH-data til å vurdere effekt av tiltak
Association between use of hand hygiene products and rates of HAI in a large 
hospital in Norway
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Bruke PIAH-data til å sette norsk data i europeisk 
perspektiv og til å måle sykdomsbyrde

Andel HAI tilsvarende i sykehjem som i sykehus – slike data gjør noe med fokus og ressurser!
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Brukes som kvalitetsindikator på 
helsenorge.no
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Bruke PIAH-data til å sette nasjonale mål

Foreløpig kun for PIAH-data fra sykehus

Helseminister 
Bent Høie
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Ikke nok personal/må prioritere andre ting (14)

Har ikke fått invitasjon til prevalensundersøkelse (10)

Det ble glemt fra personalet (5)

Vi viste ikke når prevalensen foregår (5)

Det var ingen som ba oss å gjennomføre prevalensen (3)

Tekniske problemer (1)

Det var for mye å gjøre (1)

Det gir ikke noe mening med å gjennomføre prevalensundersøkelsen (1)

01.04.2019

Hvorfor deltar sykehjemmene ikke?
...eller andre forklaringer hvorfor sykehemmene ikke deltar! 
*37 sykehjem prevalens oppfølgingsstudie FHI 2007
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Er det nok sykehjem i 
Møre og Romsdal som 
deltar i 
prevalensundersøkelsen?

1
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63 sykehjem er registrert i vår database og 

23 sykehjem (37%) har deltatt i den siste

prevalensundersøkelse!

01.04.2019

Deltagelse i
prevalensundersøkel
se for HAI/AB-bruk, 
Møre og Romsdal, 
høst 2018 
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Deltagelse per fylke høst 2018 
66 % av sykehjem i Norge deltok i lovpålagt undersøkelse!
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Sykehjem Møre og Romsdal, november 2018
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Sykehjem Møre og Romsdal 
november 2018
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...vår rund uke 21

...høst rund uke 45

01.04.2019

Når har vi prevalensundersøkelsen for HAI 
og antibiotikaundersøkelse

Oftest, men ikke alltid i...
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Høyere deltagelse når vi sender informasjon – og i «riktig» tid

Høyere deltagelse der videresendingsrutiner fra postmottak systemet  
virker

Utfordring at det mangels direkte kommunikasjonslinje mellom sykehjem 
og FHI

01.04.2019

Utsendelse av invitasjon
Derfor påminnelse gjennom kommunepostmottak
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Mange deltar i PIAH-undersøkelsene og finner de nyttige

Ca 40% av sykehjem deltar ikke

Får ikke informasjon om undersøkelsen
Mangler ressurser (men de som gjør undersøkelsen sier det krever lite ressurser)

Resultater kan brukes lokalt i sykehjem 

Identifisere smittevernutfordringer /ikke-optimalt antibiotikabruk og behov for tiltak
Måle effekt av tiltak (lettest på nasjonalt nivå)

Resultater kan også brukes til å oppnå mer oppmerksomhet og identifisere behov for 
ressurser

01.04.2019

Oppsummert
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Husk! Det er viktig med en god forklaring!

Fra Tegnehanne
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