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Overlege Per Espen Akselsen og hygienesykepleierne Anne Dalheim
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Hygieneprosjekt med
tilsiktet smitteeffekt

N4 skal sykehjem og kommunale helseinstitusjoner fa eksperthjelp for &
hédndtere skende infeksjonsproblemer. I Hordaland fylke tilbys kommunene
en bistandspakke for bedre infeksjonskontroll og smittevern.

Flere artikler i dette nummer av Tidsskriftet
peker pa at 67 % av pasientene i norske sy-
kehjem har nosokomiale infeksjoner, en like
hoy andel som i sykehus (1-3). Ogsa tidlige-
re har man pekt pa behovet for & kartlegge og
dokumentere infeksjonspanoramaet og anti-
biotikaforbruket utenfor sykehus (4).

Flere medisinske oppgaver

Kompetansesenter for sykehushygiene i
Helse Vest gjor noe med saken, og tilbyr sy-
kehjemmene i Hordaland sykehushygienisk
bistand i form av en konkret pakkelesning.
En bistandspakke bestar av tre elementer: en
hygieneperm for sykehjem og langtidsinsti-
tusjoner, et veiledningshefte for hygieneper-
sonell og ledere, samt et modulbasert under-
visningsprogram tilpasset institusjonens

storrelse og behov. Tiltaket ble initiert av
Hordaland fylkeskommune i 1999, og er i ar
viderefort av helseforetaket Helse Bergen.

(t.v.) og Trine Herud ved Haukeland Sykehus har veert med i pro-
sjektgruppen som har laget hygienepermen for sykehjem og lang-
tidsinstitusjoner. Foto T. Sundar
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Selve hygienepermen er en hdndbok som
er inndelt i en rekke temakapitler som gir
bakgrunnsstoff og generelle anbefalinger.
Ringpermformatet legger opp til at den en-
kelte institusjon skal supplere hvert kapittel
med konkrete arbeidsprosedyrer.

Malgruppen for undervisningsdelen av bi-
standspakken er alle sykehjemsansatte som
har pleieansvar og pasientkontakt.

— Ved mange sykehjem er det en del usik-
kerhet knyttet til hindtering av smitte- og in-
feksjonsproblematikk. Det er stort behov for
veiledning og opplering, noe vi ser av den
overveldende responsen vi har fatt fra insti-
tusjonene som har vert med i utprevningsfa-
sen, sier overlege Per Espen Akselsen ved
Haukeland Sykehus. Han er med i prosjekt-
gruppen som har utviklet bistandspakken i
samarbeid med avdeling for sykehushygiene
ved Haukeland Sykehus.

Akselsen, som er spesialist i infeksjons-
sykdommer og geriatri, papeker at syke-
hjemmene star overfor flere og vanskeligere
oppgaver enn tidligere. Det er ikke uvanlig
at sykehjemspasienter avhengig av medi-
sinsk utstyr som sentralt venekateter, perma-
nent trakeostomi og hjemmerespirator. Vi-
dere har institusjonspasienter oftere sam-
mensatte infeksjoner, og resistensproblemer
er ogsa vanlig i sykehjemmene.

— Gode arbeidsrutiner, fornuftige smitte-
verntiltak samt kontrollprogrammer ma til
for & bekjempe infeksjonsproblemene. I til-
legg er det behov for bedre samarbeid mel-
lom kommunehelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten, sier Akselsen.

To ars kontrakt

Ifelge smittevernloven har enhver helsein-
stitusjon plikt til & etablere og vedlikehol-
de et infeksjonskontrollprogram som sik-
rer at gode rutiner blir fulgt i det daglige
arbeidet og i stell og pleie av beboere. Det
regionale helseforetaket skal serge for at
kommunene far sykehushygienisk bistand,
mens kommunene skal pase at nedvendige
tjenester blir etablert og avtaler om bistand
inngétt.

Hordaland-kommunene som inngar kon-
trakt om sykehushygienisk bistand med Hel-
se Bergen, vil fa hjelp til & lage infeksjons-
kontrollprogrammer som inkluderer regi-
strering av infeksjoner med tanke pa &
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evaluere tiltakene og & frembringe
epidemiologiske data. Tilsynslegen
skal ha en sentral rolle i arbeidet med &
vedlikeholde og fornye programmet.

En bistandskontrakt gjelder for to ar
om gangen. Ordningen finansieres ved
at kommunen betaler en timepris pa kr
750 for tjenestene, som inkluderer un-
dervisning, veiledningsmeter og tele-
fonkontakt. Sma institusjoner med fzer-
re enn 50 senger tilbys et program pa
36 timer per ar, mens sterre institusjo-
ner blir anbefalt programmer med flere
timer.

Hygienesykepleierne Anne Dalheim
og Trine Herud ved Haukeland Syke-
hus har, sammen med andre hygiene-
sykepleiere i Hordaland, det praktiske
ansvaret for a felge opp kontakten med
sykehjemmene som er med i prosjek-
tet. De mener at alle helsepersonell-
grupper, ogsa leger, vil ha stort utbytte
av undervisningen og arbeidet med a
videreutvikle hygienepermen lokalt.

— Det er meningen at hygieneper-
men skal vare en nyttig oppslagsbok,
men Vi héper ogsa 4 se konkrete resul-
tater, for eksempel i form av farre in-
feksjonsutbrudd i sykehjemmene, sier
de to sykepleierne, som er fast bestemt
pa a nd mélet om a rekruttere 75 % av
fylkets sykehjem til undervisningspro-
sjektet. Til né har ti av ca. 30 kommu-
ner meldt seg pa.

Kjerkomment tiltak

— Hygienepermen er et kjerkomment tilbud
til vért sykehjem, sier Dagmund Flaktveit,
daglig leder ved Landas Menighets Alders-
og Sykehjem i1 Bergen. Institusjonen har
vert en proveklut i arbeidet med & utvikle og
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HYGIENEPERM

1F  sekbordshas

Hygienepermen har med bakgrunnsstoff og anbefalinger om
sentrale temaer innen smittevern og infeksjonskontroll. Faksimi-
le av innholdsfortegnelsen

ta 1 bruk undervisningsopplegget som Helse
Bergen har laget.

— Vi har sett et gkende antall infeksjoner
de siste arene, og ensker & snu denne utvik-
lingen. Da vi tok kontakt med Haukeland Sy-
kehus sist vinter, ble vi invitert til & prove ut
bistandsprosjektet, sier Flaktveit. Han sier
det er sar-, urinveis- og luftveisinfeksjoner

som forekommer hyppigst ved syke-
hjemmet. Av de 87 pasientene og be-
boerne ved sykehjemmet, er to tredeler
pleietrengende. Det er ogsd en klar
trend at pasientene blir eldre og sykere.
— Dette oker behovet for & skjerpe
oppmerksomheten rundt smitteverntil-
tak, sier Flaktveit, som opplyser at alt
pleiepersonell ved sykehjemmet har
vert med den forste delen av undervis-
ningsprogrammet i bistandspakken.
Sykehjemmet har opprettet avdelings-
vise grupper som skal felge opp pro-
sjektet og videreutvikle hygieneper-
men til & bli en sentral prosedyrebruk.
— Hvordan har responsen fra de ansatte
veert?
— Entusiasmen er stor blant. Pro-
= sjektet har skapt en ny kontaktflate
med fagmiljeet ved Haukeland Syke-
hus. Vi ser at personalet er mer bevisst
pé holdninger og rutiner i det daglige
arbeidet, for eksempel nytten av god
héndhygiene, sier Flaktveit.
— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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Smittevern som konkurransefaktor 1 foretakene

— Sykehusreformen gir nye mulighe-
ter for 4 samordne og effektivisere
smittevernet, og stille krav om infek-
sjonskontroll, sier Stig Harthug ved
Haukeland Sykehus.

Stig Harthug, som er avdelingsoverlege ved
avdeling for sykehushygiene ved Haukeland
Sykehus, har ledet arbeidet med den nye
smittevernplanen i Helse Vest RHF (1). Etter
at helseforetaksreformen tradte i kraft har de
regionale helseforetakene overtatt ansvaret
for smittevernet i spesialisthelsetjenesten.
Tidligere var dette et fylkeskommunalt an-
svar, men arbeidet ble ikke fulgt opp. Smit-
tevern har derfor vert et nedprioritert sat-
singsomréde i helsevesenet.
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Helse Vest forst ute

— Men né blir det forandringer, sier Stig
Harthug, som tror at det vil bli lagt mer vekt
pa smittevern i tiden som kommer. En av
grunnene er den ekende oppmerksomheten
rundt svikt i rutiner og utstyr som érsak til
infeksjoner. En annen viktig grunn er at in-
feksjonskontroll i ekende grad vil bli brukt
som et kvalitetsmal pa sykehusenes virk-
sombhet.

— Effektivt smittevern vil vere et av flere
kvalitetskrav som stilles ndr funksjoner skal
fordeles og kontrakter inngés. Dette er en di-
rekte folge av den nye foretaksstrukturen,
sier Harthug. Han presiserer at smittevern-
planen for Helse Vest RHF ikke bare er en
plikt som felger av myndighetskrav, men en
utfordring i de enkelte helseforetakenes
egeninteresse.

Planen oppsummerer sentrale lovbestem-
melser, beskriver hvordan smittevernet er
organisert i helseforetakene og foreslér tiltak
for & effektivisere og styrke smittevernet.
Tiltak for 4 utvikle felles retningslinjer for
smittevernet, blir saerlig vektlagt. For & fa en
bedre infeksjonskontoll ved sykehusene i re-
gionen, foreslas det 4 etablere et infeksjons-
registreringssystem for postoperative sarin-
feksjoner i henhold til EU-standarder.

— I Danmark har man gode erfaringer med
det EU-stottede Helics-prosjektet, en stan-
dard for registrering og rapportering som tar
hensyn til ulike risikofaktorer hos pasient-
gruppene, og som gjor det mulig & sammen-
likne sykehusene. Vi tar hoyde for 4 etablere
et tilsvarende system i Norge neste ar, sier
Stig Harthug.
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