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Resistenshåndboka
- Etterlengtede råd?



Hva er målet med ny håndbok?

• Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens 2024–2033
«…nye og fremvoksende mikrober med alvorlig sykdomspotensiale ikke skal etablere 
seg i norske sykehus og sykehjem.»

• Formål:
Gi råd om god praksis for forebygging og håndtering av aktuelle resistente mikrober, 
basert på oppdatert kunnskap og erfaringer.

• Målgruppe: 
Personell og ledelse i alle deler av den norske helsetjenesten





Målsetning

• Oppdatere smittevernfaglige råd

• Samle råd for ulike resistente mikrober på ett og samme sted
• VRE, LRE, MRSA, ESBL, CPO og C. auris

• Gjøre rådene mer enhetlig

• ➔ Øke brukervennligheten



Struktur

• Om håndboka

• Sykehus

• Sykehjem og kommunale helseinstitusjoner

• Helsetjenester utenfor institusjon

• Utbrudd

• Erklæring koloniseringsfri

• Screening og oppfølging av helsearbeidere for resistente mikrober (MRSA)

• Sanering av MRSA

• Rettigheter og plikter – Helsedirektoratet

+ Vedlegg



Hva er nytt?



Risikosituasjoner 

• Oppdatert og samlet liste over hvilke risikosituasjoner som utløser behov for 

screening for resistente mikrober - lik for alle settinger

I løpet av siste 6 måneder vært i en av følgende situasjoner:

- Innlagt sykehus, helseinstitusjon eller klinikk utenfor Norden > 24 t 

- Gjennomført invasiv undersøkelse eller behandling i klinikk/tannklinikk utenfor Norden 

- Arbeidet med pasientkontakt i helseinstitusjon eller klinikk utenfor Norden 

- Bodd eller arbeidet under trange eller dårlige hygieniske forhold utenfor Norden, f.eks i 

krigssoner, flyktningeleir, barnehjem, herberge for hjemløse

- Bodd i asylmottak i Norge eller Norden

- Bodd i samme husstand med person eller har partner med påvist resistent mikrobe 

- Sammenhengende opphold utenfor Norden > 6 uker 



Tiltak i spesialisthelsetjenesten

• Somatiske sykehusavdelinger og dagkirurgi / dagbehandling
• Screening

• Isolering iht egnet regime (unntak: ESBL i noen situasjoner) 

• Psykiatriske sykehusavdelinger 
• Ikke screening 

• Ikke isolering. Smitteverntiltak ved kjent bærerskap

• Poliklinikker:
• Ikke screening. Smitteverntiltak ved kjent bærerskap

Smitterisiko Tiltaksbyrde 



Tiltak i sykehjem og KAD/ØHD

• Tidligere: anbefalt screening for MRSA, ikke andre resistente mikrober

• Nå: Kartlegging av risikosituasjoner og evt. Screening
oBåde ved sykehjem og KAD/ØHD
oRisikosituasjoner og mikrober som for sykehus

• Smitteverntiltak ved påvist bærerskap 

– kun unntaksvis kan kortvarig isolering være aktuelt



Fra arbeidsforbud til risikovurdering og rådgivning

Helsearbeidere - MRSA



Anbefalinger for helsearbeidere med MRSA

• Tidligere: Arbeidsforbud ved MRSA

• Nå: Arbeidsforbud inntil risikovurdering og smittevernrådgivning knyttet til arbeidet 

er gjennomført

• Smitterisikovurdering 
• Lav risiko: fortsetter i jobb etter smittevernveiledning
• Økt risiko: arbeidsrestriksjoner (evt. i periode)

• Ansvar: leder i samråd med kommuneoverlege eller smittevernpersonell

• Sanering anbefales for alle helsearbeidere, såfremt det er gjennomførbart



Plan videre

• Utkast sendes til aktuelle aktører for innspill i løpet av få uker

• Grundig gjennomgang av innspill deretter

• Publisering av endelig versjon i løpet av våren

• Så begynner jobben! 



Takk for meg! 
Ta gjerne kontakt ved spørsmål eller innspill

• Ruth.lindstad.eig@fhi.no
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