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Infeksjoner og bruk 
av antibiotika i sykehjem

Spredning av antibiotikaresistente

bakterier kan forebygges ved å

overvåke infeksjoner  og

antibiotikabruk i sykehjem

De senere årene har det vært stor oppmerk-
somhet omkring sykehusinfeksjoner. Vi vet
mye om omfang og risiko og har betydelig
kunnskap om hvilke tiltak som er nødvendi-
ge for å forebygge mange av disse infeksjo-
nene i sykehus. Men i institusjonshelsetje-
nesten utenfor sykehus er infeksjonspanora-
ma og antibiotikaforbruk hittil lite kartlagt
både i Norge og i utlandet (1). Mange syke-
hjemspasienter har redusert helse og økt
mottakelighet for infeksjoner, og infeksjo-
ner medfører derfor et vesentlig problem i
sykehjem.

Flere artikler i dette nummer av Tidsskrif-
tet bringer interessante og nyttige data når
det gjelder å belyse disse medisinske utford-
ringene (2–4). Bjørg Marit Andersen &
Mette Rasch (2) har registrert infeksjoner i
80 sykehjem i Oslo på ulike dager i 2000 og
2001 og fant at 6,6 % av pasientene hadde en
form for infeksjon. Infeksjoner forekom alt-
så omtrent like hyppig i disse sykehjemme-
ne som sykehusinfeksjoner i norske syke-
hus. Urinveisinfeksjoner utgjorde nesten
halvparten av infeksjonene, dernest fulgte
hud- og bløtdelsinfeksjoner, nedre luftveis-
infeksjoner og øyeinfeksjoner. Andre infek-
sjoner var sjeldne.

Nasjonalt folkehelseinstitutt organiserer
fra 2002 standardiserte prevalensundersø-
kelser av sykehusinfeksjoner i sykehus og
sykehjem to ganger årlig. For å forenkle bru-
ken av omfattende infeksjonskriterier er den
nasjonale statistikken for sykehjem begren-
set til å omfatte infeksjoner i urinveier og
nedre luftveier, postoperativ sårinfeksjon og
hudinfeksjon. Foreløpige data fra nesten
11 000 pasienter ved 240 sykehjem fra hele
landet viser at 6,8 % av disse pasientene had-
de en av de aktuelle infeksjoner (H.-M. Erik-
sen, personlig meddelelse, Nasjonalt folke-
helseinstitutt).

Tore Tobiassen og medarbeidere (3) har
kartlagt forbruket av antibiotika i løpet av ett
år ved et stort sykehjem i Oslo og fant at
halvparten av alle pasientene ble behandlet
med antibiotika minst én gang, og at halv-
parten av kurene ble gitt ved urinveisinfek-
sjoner, vel en firedel ved nedre luftveisinfek-
sjoner og i overkant av en tidel ved hud- og
bløtdelsinfeksjoner. Over halvparten av do-
sene som ble gitt var penicillin V eller trime-
toprim. Forfatterne konkluderer med at for-
skrivningen av ulike antibiotika synes å
være i overensstemmelse med nasjonale ret-
ningslinjer for allmenn praksis (5). Selv om
det nå utarbeides nasjonale statistikker over
forekomsten av antibiotikaresistente bakte-
rier og forbruk av antibiotika (6), er denne

type undersøkelser om praksis ved enkelt-
institusjoner svært nyttig.

I «Forskrift om smittevern i helseinstitu-
sjoner – sykehusinfeksjoner» er det bestemt
at alle helseinstitusjoner skal ha et eget in-
feksjonskontrollprogram for å forebygge og
begrense infeksjonene. Det er med medhold
i smittevernloven bestemt at både pasienter
som legges inn i norske helseinstitusjoner,
og helsepersonell som har arbeidet i helsein-
stitusjon utenfor Norden, skal undersøkes
for smittebærertilstand av meticillinresisten-
te gule stafylokokker (MRSA) ved hjem-
komst. Utvikling og spredning av antibioti-
karesistente bakterier har vært utførlig om-
talt i flere artikler i Tidsskriftet (7–9).
Andersen & Rasch presenterer i en annen ar-
tikkel resultatene av en spørreundersøkelse
ved 59 sykehjem i Oslo (4), hvorav 21 send-
te pasienter og personell til opphold på uten-
landske helseinstitusjoner. Det må antas at
denne virksomheten medfører en betydelig
risiko for import av resistente bakterier, kan-
skje særlig MRSA-infeksjoner. Det er opp-
siktsvekkende at bare fire av de 21 syke-
hjemmene hadde rutiner i samsvar med for-
skriftene.

Det er grunn til å minne om de nye nasjo-
nale retningslinjene for forebygging av
MRSA-infeksjoner i sykehus og sykehjem
(10). Disse retningslinjene er modifikasjo-
ner av tidligere pålegg og anbefalinger. Det
er svært viktig at helsepersonell følger anbe-
falingene og at ledelsen ved institusjonene
kjenner sitt ansvar for å iverksette nødven-
dige tiltak. Her er det åpenbart betydelig
potensial for forbedring.

Ved den siste europeiske kongress i kli-
nisk mikrobiologi og infeksjonssykdommer
ble et arbeid fra Norge omtalt som «forbil-
ledlig» av en av foredragsholderne. Syke-
huset hadde implementert retningslinjer for
bruk av antibiotika for å styre bruken av
antibiotika aktivt. Foredragsholderen, som
kommer fra et land med langt større resis-
tensproblemer enn Norge, skjønte imidlertid
ikke hvorfor man hadde gjort dette – man
hadde jo ikke noe stort problem med resis-
tente bakterier ved sykehuset! Det er nettopp
her man kan gjøre den største feilen: å se det
hele an til problemene har vokst en over ho-
det. For å oppnå suksess i forebyggende me-
disin er det vesentlig å være «etterpåklok»
på forhånd.
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