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Mangel på standardiserte defi-
nisjoner og klare prosedyrer for 
håndhygiene, få dedikerte hygiene-
sykepleiere, manglende protokoll 
på oppfølging av infeksjoner når 
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 på tema.

Hygieniske utfordringer når det 
gjelder kryssmitte i hjemmesyke-
pleien er sannsynligvis økende fordi 
brukerne er sykere. De behandles 
oftere i eget hjem istedenfor på 
sykehus. Vi gjorde et litteratur-
søk, for å finne ut om kryssmitte 
er et problem, og for undersøke 
de hygieniske retningslinjer som 
hjemmesykepleien jobber under. Vi 
fant manglende retningslinjer angå-
ende hygiene i hjemmesykepleien, 
mangel på forskning når det gjelder 
hjemmesykepleiernes hygieniske 
kompetanse og utfordringer, og 
manglende tall på 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 slår 
fast at kommunene skal fremme 
folkehelse, deriblant å forebygge 
infeksjoner og hindre smittespred-
ning. For å fremme folkehelsa skal 
det være ansatt lege og sykepleiere 
i kommunehelsetjenesten. Kommu-
nelegen er medisinsk faglig rådgiver. 
Kommunen er forpliktet til å gi per-
sonalet nødvendig undervisning og 
praktisk opplæring, samt gi rom for 
å opprettholde kvalifikasjoner og gi 
påkrevet videre- og etterutdanning 

(1). De fleste sykepleiere i kom-
munehelsetjenesten sier det ikke 
foreligger noen plan for etterutdan-
ning på deres arbeidsplass og de 
føler 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 å sikre ivaretakelse av pasien-
tens behov (3). Smittevernloven slår 
fast at alt helsepersonell har plikt til 
å gjennomgå nødvendig opplæring 
i smittevernsarbeid og har plikt til å 
forebygge, behandle, undersøke eller 
pleie pasienter etter bestemte ret-
ningslinjer (4). Utenlandsk forskning 
viser derimot at sykepleiere føler seg 
usikre på hvilke hygieniske prinsipp 
som gjelder for prosedyrer utført i 
hjemmesykepleien (5). Dersom det 
samme gjelder i Norge er ikke opp-
læringen i retningslinjer å betegne 
som adekvat. 

Forskrift om smittevern i helse-
tjenesten gjelder ikke i hjemmesyke-
pleien (6). Folkehelseinstituttet lov-
te i 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 påleg-
ges systematiske tiltak som sikrer 
at fagutøvelsen er forsvarlig (8). 
Dette hjelper kanskje ikke da over 
40 prosent av hjemmesykepleierne 
verken vet når de ifølge 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 å 
holde seg oppdatert på de fagom-
råder de har ansvar for, herunder 
hygiene. Likevel opplever bare 14 
prosent av hjemmesykepleiere at de 

i løpet av de siste fire månedene har 
hatt anledning til å lese faglitteratur 
i arbeidstiden i en time eller mer i 
strekk (11). Det virker altså som 
det er et gap mellom pålagte lover 
og praksis i hjemmesykepleien.

Samfunnet har fått et endret 
infeksjonsbilde og et større behov 
for smittevern enn tidligere. Videre 
i artikkelen gis et lite innblikk i 
de viktigste utfordringene når 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 
overføre 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 oppstår som følge 
av dårlig håndhygiene (15). 

Brukerne er antagelig mer utsatt 
for kryssmitte nå enn tidligere 
fordi pasienter med svekket im-
munforsvar, infeksjoner, sår og 
økt behov for avansert behandling 
tidligere blir skrevet ut fra sykehus 
(12,16,17). I tillegg er hjemmesy-
kepleiens brukere eldre enn før, 
og eldre personer er mer utsatt for 
smitte enn yngre på grunn av ned-
satt immunforsvar (17,18,19).  

Hjemmesykepleierens  
hygieniske arbeidsarena
Det hygieniske miljøet hjemme hos 
brukerne er ikke alltid optimalt 
(12,20). Hjemmesykepleien må 
tilrettelegge hjemmet slik at det blir 
mulig å ivareta hygieniske prinsip-
per og/eller at hjemmesykepleieren 
bringer med seg de nødvendige 

– En glemt arena?
Infeksjonskontroll i hjemmesykepleien byr på mange utfordringer.
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SYKERE PASIENTER: Kortere liggetid i sykehus har ført til nye hygieniske utfordringer i hjemmesykepleien. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

– En glemt arena?

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

Forsvarlig hygiene 
Det sies at hjemmesykepleien i ut-
gangspunktet jobber etter de samme 
hygieniske prinsipper som sykehus. 
I samme åndedrag sier Fjørtoft (12) 
at hjemmesykepleieren ofte må ta 
andre forhåndsregler og improvi-
sere fordi forholdene i brukernes 
hjem ikke ligger til rette slik som på 
sykehus. Det er påvist at avstand 
mellom utdanning i «ideelle hygi-
eniske forhold» og praksis, samt 
dårlig opplæring og manglende ret-
ningslinjer, fører til likegyldighet og 

usikkerhet når det gjelder hygiene 
og infeksjonskontroll (21). Hjem-
mesykepleierne blir usikre på 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 å gjennom-
føre i hjemmesykepleien (22). Det er 
svært mange forskere som nå 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-
lensundersøkelser (=antall pasien-
ter med sykehusinfeksjoner/antall 
innlagte pasienter på et bestemt 
tidspunkt) av sykehusinfeksjoner 
er obligatorisk kun for sykehus 
og sykehjem, og det er opp til 
personalet i sykehus å følge opp 
utskrevne pasienter med tanke på 
sykehusinfeksjon (25,26). Sykehus-
infeksjoner kan oppstå opptil ett 
år etter utskrivelse, og det er bare 
ved prosjekter at pasienter følges 
opp fra sykehusets side (27). Grun-
nen til at hjemmesykepleien ikke 
selv følger 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 lovpålagte 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 måtte derfor ty 
til utenlandsk litteratur for å få et 
bilde av situasjonen når det gjelder 
smitte i hjemmesykepleien. I USA 
avslørte Smith og Roccaforte (13) 
at 20,6 prosent av alle pasienter i 
hjemmesykepleien i USA hadde en 
infeksjon den dagen undersøkelsen 
ble utført. En fjerdedel av disse 
infeksjonene hadde oppstått under 
hjemmesykepleieperioden, og de 
vanligste infeksjonene forekom i 
urinveier, luftveier og sår. Også 
andre forskere i USA har funnet at 
infeksjoner er hyppig i hjemmesy-
kepleien og at det er vanlig at nye 
infeksjoner oppstår hjemme (28).  

Håndvask hos hjemmesykepleierne
Ettersom infeksjoner både behand-
les og oppstår i hjemmesykepleien, 
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og dårlig håndhygiene er hyppigste 
årsak til kryssinfeksjoner, er det 
interessant å se på etterfølgelse 
og effekt av håndvaskrutiner hos 
hjemmesykepleiere. Det er vist at 
håndhygienen til helsearbeidere blir 
dårlig dersom det er tidsmangel, 
personalmangel og høy aktivi-
tet (29). Ettersom 71 prosent av 
hjemmesykepleiere opplever å ha 
dårlig tid til oppgavene de skal 
utføre (11), kan dette tidspresset gå 
utover håndhygienen. Gould et. al 
(20) fant at hjemmesykepleiernes 
hender ofte var kontaminert med 
sykdomsfremkallende bakterier som 
kunne bli overført til neste pasient 
eller utstyr fordi de utførte skitne 
prosedyrer før rene prosedyrer. 
Hjemmesykepleierne følte de burde 
ha vasket hendene oftere enn de 
fikk anledning til, tilgjengelig vaske- 
og tørkemuligheter for hendene 
som fantes i brukernes hjem ble 
ikke oppfattet som hygieniske 
(20). De fleste hjemmesykepleierne 
som ikke fikk vasket hendene når 
det trengtes i Bennett og Mansell 
sin studie (5) brukte desinfeksjon 
istedenfor håndvask. Fjørtoft (12) 
anbefaler også hjemmesykepleieren 
å ha med desinfeksjon i tilfelle det 
er dårlige eller uhygieniske vaske-
mulighet hos bruker, dette til tross 
for at håndvask og desinfeksjon har 
forskjellig indikasjon og hånddes-
infeksjon bare har effekt på synlig 
rene hender (30). 

For å oppnå tilfredsstillende 
håndhygiene er det videre viktig at 
man har fjernet ringer, klokker og 
armbånd. Disse er med på å samle 
svette, rester av såpe og mikroor-
ganismer fra egen hud og fra pasi-
enter (14). En undersøkelse på et 
sykehjem i Oslo viste at 76 prosent 
av personalet bruker smykker/rin-
ger, neglelakk og/eller armbåndsur 
på jobb (31), og det er vel ingen 
grunn til å tro at personalet i hjem-
mesykepleien er bedre. Nasjonale 
kampanjer for å bedre håndhygiene 
i hjemmesykepleien bør derfor gjen-
nomføres slik som det er blitt gjort 
på sykehus og sykehjem, og det 
med jevne mellomrom, fordi god 
håndhygiene krever et kontinuerlig 
forbedringsarbeid (32). 

Andre hygieniske prosedyrer 
Hansker er et viktig hygienisk hjel-
pemiddel ved berøring av infeksiøst 
materiale, ved fare for blodsøl, kon-
takt med blod eller kroppsvæsker, 
eller dersom hjemmesykepleieren 
har sår/ eksem på hendene (30). 
Hjemmesykepleiere var flinke til å 
bruke hansker ved blodsøl, sårstell 
og kontakt med kroppsvæsker, 
mens bare 31 prosent brukte han-
sker ved venepunksjon (5).  Grun-
nen til at hjemmesykepleierne ikke 
brukte hansker ved venepunksjon 
var at hanskene ga følelse av min-
dre fingerkontroll og netthendthet 
(5), dette til tross for at eksperter 
sier at gode kvalitetshansker ikke 
forringer fingerkontrollen (24).

Sprøytespisser skal puttes i gule 
plastbokser etter bruk for å unngå 
stikkskader. Dette er et prinsipp 
som ikke bare er tuftet i hygieniske 
retningslinjer, men også i arbeids-
miljølovens krav til forsvarlig 
arbeidsmiljø (12). Likevel er det 
vist at mange hjemmesykepleiere 
(21 prosent) opplever stikkskader 
(5). Det er urovekkende at de fleste 
hjemmesykepleierne ikke melder 
slike stikkskader til sin arbeidsgiver, 
blant annet på grunn av manglende 
kunnskap om meldesystemet (5). 
De fleste stikkskadene skjedde når 
man prøvde å legge skarpe gjen-
stander i full avfallsboks (5). For 
å unngå stikkskader anbefales det 
ikke å fylle plastboksen mer enn 3/4 
full (33). 

Arbeidsantrekk skal kunne 
vaskes ved minst 65O○C i ti minutter 
(12,13). Det kan være nødvendig 
å beskytte arbeidsantrekket mot 
søl med beskyttelsesfrakk eller 
plastforkle, særlig ved dråpe og 
kontaktsmitte (13). Enkelte steder 
benyttes privattøy i tjenesten, og 
man vil kunne stille spørsmålstegn 
om disse blir vasket varmt nok. Ar-
beidsgivere som tilbyr alle ansatte 
i hjemmesykepleien arbeidsklær 
vasket etter hygieniske forskrifter 
forsikrer seg om at disse ikke gir 
opphav til smittespredning. 

Utvikling av resistente bakterier 
Også i hjemmesykepleien ser vi en 
utvikling av resistente bakterier (34).

 I Norge er det særlig MRSA (Me-
ticillin resistente staphylococcus 
aureus) som er blitt et problem som 
vil kreve mer arbeid og ressurser i 
primærhelsetjenesten dersom det 
skal bekjempes (34). For at MRSA 
skal være håndterbart for hjemme-
sykepleien bør de vite om smitten, 
ha pasientansvarlig lege og syke-

pleier (35) og følge retningslinjer 
for MRSA i hjemmetjenesten (35). 
Dersom retningslinjer for MRSA 
følges og det er godt samarbeid 
mellom sykehus og hjemmesyke-
pleie er det også liten sannsynlighet 
for at personalet i hjemmesyke-
pleien blir smittet, og også kanskje 
unngår å smitte andre brukere (36).
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