Kontroll av importinfeksjoner ved sykehjem

Bakgrunn. Opphold ved norskeide
helseinstitusjoner i utlandet tilbys
mange pasienter ved sykehjem.

Materiale og metode. Et anonymi-
sert sporreskjema ble sendt til alle
sykehjem i Oslo primo februar 2001;
59 av 62 svarte.

Resultater. 1 alt 21 sykehjem (36 %)
sendte pasienter til norskeide in-
stitusjoner i utlandet. Kontroll med
henblikk pa  meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA) etter
slike opphold ble gjennomfert ved
4/21 (19 %) sykehjem for pasienters
vedkommende og ved 3/21 (14 %) for
medfoelgende personell. 13/59 (22 %)
gjennomforte rutinemessig utsper-
ring av nytilsatte vedrerende arbeid
ved helseinstitusjoner i andre land
og 8/59 (14 %) MRSA-testet nytil-
satte som oppgav opplysninger om
arbeid ved slike helseinstitusjoner.
De 59 sykehjemmene hadde til sam-
men 4 409 sengeplasser, derav 2 896
(66 %) enerom og atte (0,2 %) isola-
ter. Det var ingen luftsmitteisolater
ved sykehjem i Oslo.

Fortolkning. Import av meticillinre-
sistente S aureus og annen smitte via
pasienter og personell ved sykehjem i
Oslo kan skje ved bruk av helseinsti-
tusjoner i utlandet, manglende infek-
sjonskontroll og manglende isola-
sjonsmuligheter.

Opphold i sykehjem medferer mange infek-
sjonsutsatte personer pa et lite areal, ofte
med felles toalett/dusj, matsal, kjekken, toy-
og rekvisitarom (1—4). Mangel pa fagperso-
nell, ofte hayt arbeidstempo og personell
som til dels arbeider flere steder samtidig,
medforer risiko for smittespredning (1-5).

I de senere ar har pasienter ved sykehjem
fatt tilbud om opphold ved norske helsein-
stitusjoner i Syden. Hoy forekomst av resis-
tente bakterier som meticillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA), resistente
enterokokker, pneumokokker og streptokok-
ker gruppe A og gramnegative stavbakterier
med utvidet resistens mot betalaktamanti-
biotika (ESBL) er et gkende problem i Euro-
pa (2, 3,5). I Oslo har det vert en gkt fore-
komst av meticillinresistente S aureus blant
pasienter i sykehus, sykehjem og i langtids
hjemmesykepleie, og de forste funn av
gramnegative stavbakterier med utvidet
resistens mot betalaktamantibiotika er rap-
portert (1, 6-9).
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Background. Nursing home residents and accom-
panying staff often go on stays i Norwegian-
owned health institutions in southern Europe and
may bring infections back with them.

Material and methods. We studied infection
control routines for residents and staff returning
home from health institutions abroad as well as
isolation capacity by an anonymous question-
naire to 59 nursing homes with a total of 4,409
residents.

Results. 21 nursing homes (36 %) sent their
residents and staff members to health institu-
tions abroad. Testing for methicillin resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) was performed
upon return by 4 out of 21 nursing homes for resi-
dents and 3 out of 21 for staff members. 22 % of
the 59 nursing homes had routines for infection
screening of staff members working abroad. 14 %
would perform MRSA tests on all staff members
giving such information. The nursing homes had
a total of 4,409 beds, 66% of them in single
rooms. There were a total of eight (0.2 %) contact
infection isolates but no isolate for airborne in-
fections.

Interpretation. Resistent bacteria may be im-
ported and spread through lack of infection con-
trols of residents and staff members returning
home from health care institutions abroad. The
lack of isolation facilities make matters worse.
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Pasienter og helsepersonell som innleg-
ges/arbeider ved norske helseinstitusjoner
skal rutinemessig MRSA-testes etter opp-
hold/arbeid ved helseinstitusjoner i utlandet
(10, 11).

I den aktuelle studie vurderes Oslos syke-
hjems bruk av norske institusjoner i utlan-
det, infeksjonstesting etter opphold ved slike
institusjoner og mulighet for isolasjon av
pasienter med infeksjoner ved sykehjem i
Oslo.

Materiale og metode
Et anonymisert sperreskjema ble sendt til le-
delsen ved alle byens sykehjem primo feb-

ruar 2001. Det ble stilt sparsmal vedrerende
sykehusbehandling i utlandet for sykehjem-
mets pasienter, bruk av norske helseinstitu-
sjoner i utlandet, MRS A-testing av pasienter
og personell ved retur fra helseinstitusjoner
i utlandet, sykehjemmets rutiner for nytilsat-
te vedrerende mulig eksponering for meti-
cillinresistente S aureus, og sykehjemmets
isolasjonsmuligheter.

Resultater

59 av 62 sykehjem i Oslo responderte pa un-
dersekelsen. 21 (36 %) sykehjem sendte pa-
sienter til norskeide institusjoner i utlandet i
to uker eller mer. Alle kategorier pasienter
ble sendt til utlandet. Seks sykehjem ville
sende pasienter med kroniske sar til utlan-
det. Tre sykehjem oppgav at det hendte at
pasientene ble syke og trengte legetilsyn el-
ler sykehusopphold i utlandet.

Fire av 21 sykehjem ville gjennomfere
MRSA-testing av pasienter etter opphold pa
norske helseinstitusjoner i utlandet. Fem av
21 sykehjem gjennomforte MRSA-testing
av pasienter som hadde hatt opphold i syke-
hus i utlandet i lopet av de siste 12 méaneder.

Tre av 21 sykehjem testet medfelgende
personell etter opphold ved norsk helseinsti-
tusjon i utenlandet. Fem av 21 gjennomforte
MRSA-testing av personell som hadde hatt
opphold i sykehus i utlandet i lapet av de sis-
te 12 maneder.

13 av 59 sykehjem (22 %) spurte rutine-
messig nytilsatte vedrerende arbeid ved
helseinstitusjoner i land utenfor Norden de
siste12 méneder. Atte sykehjem testet nytil-
satte som gav opplysninger om arbeid ved
slike institusjoner.

De 59 sykehjemmene hadde til sammen
4 409 sengeplasser, derav 2 896 (66 %) ene-
rom og atte (0,2 %) isolater. Det var ingen
luftsmitteisolater ved sykehjemmene.

Diskusjon

Hvert tredje sykehjem (36 %) i Oslo sender
pasienter til to ukers opphold eller mer ved
norske helseinstitusjoner i utlandet. Institu-
sjonene er norske i den forstand at de drives
av norske interesser, private eller offentlige,
men uten tilsyn av norske helsemyndigheter.
Etter smittevernloven og kommunehelse-
tjenesteloven skulle tilsyn omfatte alle de
helsetilbud loven gir anvisning pd, uansett
om tilbudet gis i Norge eller andre land. Jus-
tisdepartementet har i brev av 28.7 2000
konkludert med at «norskeide sykehjem i
Spania har plikt til & underkaste seg tilsyn i
samme utstrekning som tilsvarende institu-
sjoner her hjemmey». Begrensninger er be-
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stemmelser i folkeretten eller folger av over-
enskomst med fremmed stat.

En undersokelse ved tre norskeide helse-
institusjoner i utlandet viren 2000 og 2001
viste at det der ikke var norsk offentlig hel-
setilsyn. Det var heller ikke norsk syke-
hjemsstandard med hensyn til hygiene og
smittevern. En del av personalet, inkludert
leger, var fra vertslandet, og noen var samti-
dig i arbeid i vertslandets helsevesen. Norsk
naringsmiddeltilsyn stiller helt andre krav
til kjekkenhygiene enn for eksempel spansk
naringsmiddeltilsyn (Rasch M, Andersen
BM, upubliserte data).

Helsepersonell returnerer fra slike institu-
sjoner til sine arbeidsplasser i Norge. Mange
arbeider ved flere sykehjem og sykehus her
ilandet og kan dermed bringe resistente bak-
terier eller andre patogene bakterier med seg
tilbake. Pasienten skal tilbake til sykehjem-
met, hjemmesykepleien, dagsenter, oppfol-
ging i primarhelsetjenesten, osv. Noen har
veert innlagt i sykehus i utlandet for forskjel-
lige sykdommer under oppholdet.

I den aktuelle undersekelsen var rutiner
for MRSA-testing fulgt opp av et mindretall
av sykehjem, badde med hensyn til pasienter
og medfolgende personell; henholdsvis 5/21
og 3/21 sykehjem. I tillegg gjennomfoerte
bare hvert femte sykehjem rutinemessig ut-
sperring av nytilsatte vedrerende arbeid/
opphold ved helseinstitusjoner i andre land,
og bare 14 % av sykehjemmene MRSA-tes-
tet nytilsatte som hadde arbeidet i helsesek-
toren i utlandet. Manglende infeksjonstes-
ting kan medfere smittespredning i syke-
hjem, hjemmesykepleien og tilherende
sektorsykehus.

Denne situasjonen — som kan gke risikoen
for import og spredning av resistente mikro-
ber til langtidsinstitusjoner i Oslo — er be-
kymringsfull, siden syke, eldre pasienter be-
nytter en betydelig andel av hovedstadens
helsetilbud. Arlige prevalenstall viser at in-
feksjoner spres ved sykehjem (1).

En arsak til at rutiner for infeksjonskon-
troll ikke blir fulgt, kan veere at man ser pa
disse norske helseinstitusjonene som «hel-
norske» — med norsk hygienestandard og
norsk personell, noe som ikke er tilfelle.

For & kartlegge omfang og risisko for mu-
lig importsmitte assosiert med institusjons-
opphold i Syden, er det vesentlig at mikrobi-
ologiske undersekelser blir gjennomfort.
Sekelyset ber i tillegg til meticillinresistente
S aureus rettes mot en rekke «vanlige», no-
sokomiale mikrober som Escherichia coli,
pneumokokker, enterokokker og streptokok-
ker gruppe A som kan vare mer resistente i
Syden enn i Norge.

Har sykehjem i Oslo mulighet til & kunne
handtere pasienter smittet etter opphold i ut-
landet eller smittet pd annen méte? Aktuelle
undersgkelse viser at andel enerom er gken-
de i Oslo: 66 % av sengene, mot bare 10 %
for noen ar siden (1). Stor mangel pa fagper-
sonell og mange pasienter per pleier (1, 5,
12), er risikabelt nér det gjelder hygiene og
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smittevern, og kan fore til smittespredning
pga. manglende kunnskaper om bruk av
smitteregimer osv. Gode isolater mangler
fremdeles; det var bare atte isolater ved sy-
kehjem i Oslo (0,2 % av sengekapasiteten),
og ikke et eneste luftsmitteisolat. Dette med-
forer at luftsmitte vil kunne spre seg uhem-
met.

Konklusjon

Import og spredning av meticillinresistente
S aureus og annen smitte via pasienter og
personell ved sykehjem kan skje ved utstrakt
bruk av norske helseinstitusjoner i utlandet,
manglende MRSA-testing og infeksjons-
kontroll og manglende isolasjonsmulighe-
ter.
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