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Mangler kontroll over
sykehusinfeksjoner

Hver dag skjer det avvik i norske sykehus som kan utlgse sykehusinfeksjoner.

et er stort behov for kontroll av pasientsik-
D kerheten i helsetjenesten og for at man

sikrer kontrollen gjennom eksternt tilsyn.
Det er blitt sagt at amerikanske sykehus er det
farligste stedet & oppholde seg pd, siden det dor
mer enn 110 000 pasienter av sykehusfeil i USA
hvert &r. 99 000 av disse dedsfallene skyldes sy-
kehusinfeksjon (1). Den storste trusselen mot
pasientsikkerheten i USA er altsa sykehusinfek-
sjon. Sykehusinfeksjoner medferer to til fem
ganger lengre sykehusopphold; fem til ti ekstra
liggedagn per pasient, tre ganger hoyere direkte
kostnader og tre ganger sa hoy dedelighet sam-
menliknet med pasienter uten infeksjoner (1-5).

Literegistrert

Selv om sykehusinfeksjoner er en trussel mot
overlevelse, pasientsikkerhet og fremmer kom-
plikasjoner, er antallet infeksjoner og dod av eller
med slike infeksjoner i Norge ukjent. Tidligere
ble alle sykehusinfeksjoner registrert og nasjo-
nale tall var offentlig tilgjengelige (2,6-9). I dag
er slik registrering innskrenket til bare fire in-
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Figur 1. Aktivitet og degnplasser | somatiske sykehus | Norge 20022011
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feksjonstyper som utgjer 60-75 prosent av alle
sykehusinfeksjoner. Noen av de alvorligste infek-
sjonene som klinisk sepsis er definert helt bort og
blir ikke registrert. En nasjonal oversikt over det
totale antall sykehusinfeksjoner mangler derfor
bade ved sykehus og i sykehjem (10).
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til sykehusledelsen, og nesten aldri hgyere opp
i helsesystemet.

Sykehusinfeksjoner

12011 var det 900 000 pasientinnleggelser, i alt
4,4 millioner liggedegn, ved norske somatiske
sykehus, mens 430 000 fikk dagbehandling, se

figur 1 (11). Nesten fem millioner polikliniske
behandlinger ble gjennomfort.

Blant innlagte pasienter fikk minst en av ti en
sykehusinfeksjon, det vil si cirka 90 000 pasien-
ter. Dette tilsvarer omtrent pasientbehandlingen
ved Oslo universitetssykehus (OUS) hvert &r.

Sykehusinfeksjoner fordrsaket i 2011:

Hovedbudskap

Samhandlingsreformen medfagrer gkt pasienttransport.
Dette gir gkt risiko for smittespredning mellom de ulike
helsenivaene fordi pasienten ikke blir ferdigbehandlet
der han eller hun er. Befolkningen gker, men likevel redu-
seres sykehustilbudet. Stadig flere pasienter behandles
i stadig feerre sykehussenger og av stadig feerre arsverk
innen behandlings- og pleiesektoren.

Norske sykehus blir i realiteten ikke evaluert
med hensyn til pasientens sjanse for & overleve
oppholdet, sikkerhet eller pleierelaterte indika-
torer. Det er hver dag mange interne avvik i vare
sykehus med hensyn til sykehusinfeksjoner og
faktorer som kan utlgse slike infeksjoner. Vik-
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Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Infeksjon ) Sikkerhet ) Avvik ) Hysgiene
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tige faktorer er manglende hygiene og renhold og
manglende smittevern og sikkerhet for pasienter,
personell og milje. Avvik blir ofte ikke meldt:
«Vi blir sa vant til det». Hvis avvik meldes, fa-
rer de likevel ikke til grunnleggende endringer,
handlinger eller respons. De kommer knapt opp

) Cirka 450 000 ekstra liggedagn i norske syke-
hus, beregnet som ekstra gjennomsnittlig lig-
getid pd fem dogn.

) Minst 3,15 milliarder kroner i direkte ekstra
kostnadene bare pd grunn av forlenget 9
liggetid (beregnet degnpris kr. 7000).
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g ‘*._ N SMITTERISIKO: Atikkelforfatterenmener

4 i ‘ - smittefaren gker i norske sykehus. Blant an-
T— net gir nedleggingen av sbmatiske senger

i flere korridorpasienter, som igjen gir flere

- sykehusinfeksjoner. Arkiyfoto: Erik M. Sundt
I
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) Trolig fem til ti ganger mer i skjulte ekstra
kostnader (etterkontroller, reinnleggelser,
overfering til sykehjem, hjemmesykepleie, va-
rig uferhet, erstatning for invaliditet eller ded,
og sd videre) (3,4).

Sykehusinfeksjoner vil trolig gke i fremtiden.

Dette er assosiert med stgrre mobilitet og smit-

tespredning mellom helsenivaene i forbindelse

med samhandlingsreformen. Det er ogsa storre
mobilitet og reiseaktivitet i befolkningen gene-
relt sett. En moderat framskriving fra Statistisk
sentralbyrd viser at befolkningen vil oke, serlig
antallet eldre og barn. Samtidig foregar en stor
nedlegging av somatiske senger i norske sykehus;
hver sjette sykehusseng er borte. Dette vil resul-
tere i overbelegg og korridorsenger, noe som er
sterkt assosiert med gkt andel sykehusinfeksjoner

«Sykehusinfeksjoner vil trolig
oke i fremtiden.»

(figur 2). Gjennomsnittet liggedogn har for lengst
nadd sin smertegrense for et godt sykehustilbud
og forsvarlig smittevern (figur 3).

Serlig alvorlig er det at man fra 2008 til 2011
har redusert antall sykehusarsverk i somatikk.
Derved reduseres antall hender ved undersgkel-
ser, behandling og pleie i somatiske institusjo-
ner, til tross for at behovet gker. Dette gker ri-
sikoen for smittebelastning og smittespredning.
Smittebarrierer faller fort nir personell har det
for travelt, og kryssmitte mellom pasienter er
vanlig under slike forhold.

Smittevern viktig

Sykehuset er en stor arbeidsplass. I 2011 arbeidet
99 900 personer i helsevesenet, hvorav 67 000
arsverk i somatiske institusjoner. Det er viktig at
personlig smittevern blir en naturlig del av arbei-
det for hver enkelt ansatt i henhold til arbeidsmil-
joloven, saerlig med hensyn til spredningsfare av
stadig nye, alvorlige smittestoffer (12,13).

God infeksjonskontroll er en sentral kvalitets-
indikator og sikkerhetsindikator i norsk helseve-
sen. Ledere i alle nivéer ber gjgres ansvarlige for
manglende infeksjonskontroll og dérlig hygiene.
Effektiv overvakning er nedvendig for & pévise
smitteproblemer og for & felge opp tiltak. Til dette
arbeidet trengs en klar organisering som integrerer
infeksjonskontroll i sykehusets ledelse. Dkt satsing
pa kunnskap og informasjon, forebyggende arbeid
og kvalitetssikring kan trolig redusere risikoen for
alvorlige sykehusinfeksjoner betydelig. Problemet
er at man ikke tar forsvarlig hensyn til dette i dag.
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Figur 2: Pasientsenger ved norske sykehus - somatikk - 1990-2011. Tall fra SSB (bearbeidet av forfatteren.
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Figur 3: Liggetid i gjennomsnitt per pasient - og senger per 1000 innbyggere. Tall fra SSB (bearbeidet av forfatteren.
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