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Hygiene i hjemmesykepleien

Er na ansatt i Viderge flyselskap.

— En glemt arena?

Infeksjonskontroll i hjemmesykepleien byr pa mange utfordringer.

Mangel pa standardiserte defi-
nisjoner og klare prosedyrer for
héndhygiene, fa dedikerte hygiene-
sykepleiere, manglende protokoll
pé oppfelging av infeksjoner nér
det gjelder prevalens og incidens, og
forskrift om smittevern som omfat-
ter tjenesten er blant hjemmesyke-
pleiens hygieniske utfordringer. Det
er omfattende behov for utvikling
og forskning pa tema.

Hygieniske utfordringer nar det
gjelder kryssmitte i hjemmesyke-
pleien er sannsynligvis skende fordi
brukerne er sykere. De behandles
oftere i eget hjem istedenfor pa
sykehus. Vi gjorde et litteratur-
sok, for 4 finne ut om kryssmitte
er et problem, og for undersoke
de hygieniske retningslinjer som
hjemmesykepleien jobber under. Vi
fant manglende retningslinjer anga-
ende hygiene i hjemmesykepleien,
mangel pé forskning nar det gjelder
hjemmesykepleiernes hygieniske
kompetanse og utfordringer, og
manglende tall pa infeksjoner og
konsekvenser av disse i hjemmesy-
kepleien. For at hygiene i hjemme-
sykepleien ikke skal bli glemt er det
behov for omfattende forskning og
kartlegging av tema.

Gap mellom lover og praksis
Kommunehelsetjenesteloven slar
fast at kommunene skal fremme
folkehelse, deriblant 4 forebygge
infeksjoner og hindre smittespred-
ning. For & fremme folkehelsa skal
det veere ansatt lege og sykepleiere

i kommunehelsetjenesten. Kommu-
nelegen er medisinsk faglig radgiver.
Kommunen er forpliktet til & gi per-
sonalet nadvendig undervisning og
praktisk opplering, samt gi rom for
4 opprettholde kvalifikasjoner og gi
pakrevet videre- og etterutdanning

(1). De fleste sykepleiere i kom-
munehelsetjenesten sier det ikke
foreligger noen plan for etterutdan-
ning pa deres arbeidsplass og de
foler seg utilfredse med etterutdan-
ningstilbudet (2). Hele 53 prosent
av sykepleierne i kommunehelset-
jenesten sier de ikke vet om deres
arbeidsplass har gode prosedyrer
for & sikre ivaretakelse av pasien-
tens behov (3). Smittevernloven slar
fast at alt helsepersonell har plikt til
a gjennomga nedvendig opplering

i smittevernsarbeid og har plikt til &
forebygge, behandle, undersoke eller
pleie pasienter etter bestemte ret-
ningslinjer (4). Utenlandsk forskning
viser derimot at sykepleiere foler seg
usikre pa hvilke hygieniske prinsipp
som gjelder for prosedyrer utfort i
hjemmesykepleien (5). Dersom det
samme gjelder i Norge er ikke opp-
leeringen i retningslinjer & betegne
som adekvat.

Forskrift om smittevern i helse-
tjenesten gjelder ikke i hjemmesyke-
pleien (6). Folkehelseinstituttet lov-
te 1 2005 at det skal bli utarbeidet
egne veiledere i smittevernsarbeid
for blant annet hjemmesykepleien,
men dette er enda ikke gjort (7) Det
er internkontrollen som regulerer
hjemmesykepleien, og her paleg-
ges systematiske tiltak som sikrer
at fagutovelsen er forsvarlig (8).
Dette hjelper kanskje ikke da over
40 prosent av hjemmesykepleierne
verken vet nar de ifolge lov skal
varsle, eller hvem de skal varsle,
dersom det blir fare for pasient (3).
Videre er sykepleierne i kraft av
yrkesetiske retningslinjer (9) og hel-
sepersonelloven (10), forpliktet til &
holde seg oppdatert pa de fagom-
rader de har ansvar for, herunder
hygiene. Likevel opplever bare 14
prosent av hjemmesykepleiere at de

i lopet av de siste fire médnedene har
hatt anledning til 4 lese faglitteratur
i arbeidstiden i en time eller mer i
strekk (11). Det virker altsd som
det er et gap mellom pélagte lover
og praksis i hjemmesykepleien.
Samfunnet har fatt et endret
infeksjonsbilde og et starre behov
for smittevern enn tidligere. Videre
i artikkelen gis et lite innblikk i
de viktigste utfordringene nar det
gjelder kryssmitte og smittevern i
hjemmesykepleien.

Kryssinfeksjoner
Selv om de fleste brukere av
hjemmesykepleien bor i eget hjem
og ikke har kontakt med andre
pasienter, kan hjemmesykepleieren
overfore smitte fra bruker til bruker
via hendene sine, arbeidsantrekk
og utstyr (12,13,14). Slik spredning
av smitte fra en person til en annen
kalles kryssmitte (13,15). De fleste
kryssinfeksjoner oppstar som folge
av darlig handhygiene (15).
Brukerne er antagelig mer utsatt
for kryssmitte nd enn tidligere
fordi pasienter med svekket im-
munforsvar, infeksjoner, sir og
okt behov for avansert behandling
tidligere blir skrevet ut fra sykehus
(12,16,17). I tillegg er hjemmesy-
kepleiens brukere eldre enn for,
og eldre personer er mer utsatt for
smitte enn yngre pd grunn av ned-
satt immunforsvar (17,18,19).

Hjemmesykepleierens

hygieniske arbeidsarena

Det hygieniske miljoet hjemme hos
brukerne er ikke alltid optimalt
(12,20). Hjemmesykepleien ma
tilrettelegge hjemmet slik at det blir
mulig & ivareta hygieniske prinsip-
per og/eller at hjemmesykepleieren
bringer med seg de nedvendige
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SYKERE PASIENTER: Kortere liggetid i sykehus har fart til nye hygieniske utfordringer i hiemmesykepleien. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

hjelpemidler for & opprettholde
hygienen (12,13). Eksempler pd
tilrettelegging i brukernes hjem er &
skille mellom rent og urent utstyr,
og at sterilt utstyr og handklaer
lagres slik at det ikke blir utsatt
for vannsprut. Lereboker anbe-
faler 4 ha en hjemmesykepleiebag
som innholder nodvendig utstyr
(12,13). Utover disse anbefalingene
fant vi ikke norsk forskning rundt
brukernes eller hjemmesykepleiens
retningslinjer for tilrettelegging av
hygieniske forhold i hjemmet.
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Forsvarlig hygiene

Det sies at hjemmesykepleien i ut-
gangspunktet jobber etter de samme
hygieniske prinsipper som sykehus.
I samme &ndedrag sier Fjortoft (12)
at hjemmesykepleieren ofte m4 ta
andre forhdndsregler og improvi-
sere fordi forholdene i brukernes
hjem ikke ligger til rette slik som pa
sykehus. Det er pavist at avstand
mellom utdanning i «ideelle hygi-
eniske forhold» og praksis, samt
dérlig opplering og manglende ret-
ningslinjer, forer til likegyldighet og

usikkerhet nér det gjelder hygiene
og infeksjonskontroll (21). Hjem-
mesykepleierne blir usikre pa hvilke
hygieniske retningslinjer som gjelder
og hva som er god nok hygiene i de-
res arbeidssituasjon. Veldig mange
hygieniske retningslinjer er tilpasset
sykehus, og disse er kanskje hverken
praktiske eller mulige 4 gjennom-
fore i hjemmesykepleien (22). Det er
svaert mange forskere som na krever
definisjoner, forskning og retnings-
linjer tilpasset hjemmesykepleiens
hygieniske arena (17,20,22).

Forekomst av kryssinfeksjoner
Det finnes lite informasjon om
infeksjonsrater og kryssmitte i
hjemmesykepleie. Nasjonale preva-
lensundersokelser (=antall pasien-
ter med sykehusinfeksjoner/antall
innlagte pasienter pa et bestemt
tidspunkt) av sykehusinfeksjoner
er obligatorisk kun for sykehus
og sykehjem, og det er opp til
personalet i sykehus a folge opp
utskrevne pasienter med tanke pa
sykehusinfeksjon (25,26). Sykehus-
infeksjoner kan oppsta opptil ett
ar etter utskrivelse, og det er bare
ved prosjekter at pasienter folges
opp fra sykehusets side (27). Grun-
nen til at hjemmesykepleien ikke
selv folger opp sykehusinfeksjoner
er at protokollen for infeksjons-
prevalens krever spesielt trenede
fagfolk innen hygiene (22).

I hjemmesykepleien finner vi
en blanding av infeksjoner fra
sykehus og infeksjonstyper som
er vanlig ellers i samfunnet. Vi
fant verken tall for prevalens
eller insidens (antall nye pasien-
ter med infeksjoner i en periode)
for hjemmesykepleien i Norge.
Den lovpalagte internkontrollen
som gjelder i hjemmesykepleien
krever heller ikke dokumentering
av kryssmitte og infeksjoner, men
benytter mer runde formulerin-
ger som for eksempel «krav til
faglig forsvarlighet» og «krav til
prosedyrer» (8). Vi métte derfor ty
til utenlandsk litteratur for 4 fa et
bilde av situasjonen nar det gjelder
smitte i hjemmesykepleien. I USA
avslorte Smith og Roccaforte (13)
at 20,6 prosent av alle pasienter i
hjemmesykepleien i USA hadde en
infeksjon den dagen undersokelsen
ble utfert. En fjerdedel av disse
infeksjonene hadde oppstatt under
hjemmesykepleieperioden, og de
vanligste infeksjonene forekom i
urinveier, luftveier og sir. Ogsa
andre forskere i USA har funnet at
infeksjoner er hyppig i hjemmesy-
kepleien og at det er vanlig at nye
infeksjoner oppstar hjemme (28).

Handvask hos hjemmesykepleierne

Ettersom infeksjoner bide behand-
les og oppstar i hjemmesykepleien,
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Andre hygieniske prosedyrer
Hansker er et viktig hygienisk hjel-

I Norge er det szrlig MRSA (Me-
ticillin resistente staphylococcus

pleier (35) og falge retningslinjer
for MRSA i hjemmetjenesten (35).
Dersom retningslinjer for MRSA

og darlig handhygiene er hyppigste
arsak til kryssinfeksjoner, er det
interessant 4 se pa etterfolgelse pemiddel ved beroring av infeksiost  aureus) som er blitt et problem som
folges og det er godt samarbeid
mellom sykehus og hjemmesyke-
pleie er det ogsa liten sannsynlighet
for at personalet i hjemmesyke-

pleien blir smittet, og ogsd kanskje

vil kreve mer arbeid og ressurser i
primeaerhelsetjenesten dersom det
skal bekjempes (34). For at MRSA
skal veere handterbart for hjemme-
sykepleien ber de vite om smitten,

materiale, ved fare for blodsel, kon-
takt med blod eller kroppsvasker,
eller dersom hjemmesykepleieren
har sar/ eksem pa hendene (30).
Hjemmesykepleiere var flinke til &
bruke hansker ved blodsel, sirstell

og effekt av handvaskrutiner hos
hjemmesykepleiere. Det er vist at
handhygienen til helsearbeidere blir
dérlig dersom det er tidsmangel,
personalmangel og hoy aktivi-
unngdr & smitte andre brukere (36).

tet (29). Ettersom 71 prosent av ha pasientansvarlig lege og syke-

hjemmesykepleiere opplever & ha
darlig tid til oppgavene de skal

og kontakt med kroppsvasker,
mens bare 31 prosent brukte han-
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