
 

 

Bakgrunn 
Det er behov for systematisk arbeid med 
smittevern og antibiotikastyring. 
Egner smittevern- og antibiotikavisitter seg 
som verktøy for forbedringsarbeid i syke-
hjem? Gir det en plattform for samarbeid 
mellom smittevernpersonell i spesialist-
helsetjenesten og sykehjem? 

Metode 
Vi utviklet et visittskjema tilpasset sykehjem, som 
ble brukt ved månedlige visitter. Vi tilbød besøk og 
veiledning pr telefon. Resultatene fra innsendte 
skjema ble presentert i rapporter underveis, og 
diskutert på månedlige webinarer, som også had-
de faglige innlegg. Prosjektet ble evaluert ved 
hjelp av kvalitative intervju. 

Resultater 

Ti sykehjem deltok (17 avdelinger). 137 av 
142 visittskjema (96%) ble innlevert. 
 
• Målbart bedre smittevern, se eks. figur. 
• Det ble ryddet og satt opp håndsprit-

dispensere 
• Antibiotika forskrives i liten grad, men  
fokuset ga gode faglige diskusjoner 
• Det var utstrakt bruk av urinstiks.  
Urinprøvesjekkliste ble i liten grad benyttet 
 
Noen tilbakemeldinger: 
• Skjema var enkelt å bruke, visitten tok 

kort tid (ca. 20 min.) 
• Visittene skapte faglig engasjement 
• Motiverende å få presentert egne og  
• andres resultater 
• Webinarene var lærerike og inspirerende, 

men burde vært gitt som et tilbud til hele 
personalgruppa 

 

Konklusjon 

Smittevern- og antibiotikavisitter i sykehjem gir 
bedre smittevern og er et egnet verktøy for  
forbedringsarbeid. Vi opplevde det som en god platt-
form for videre samarbeid.  

Veien videre 

Vi kommer til å videreføre prosjektet med nye    
sykehjem. 

Vi takker alle sykehjem som deltok i prosjektet.  


