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Sammanfattning/abstract

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner [VRI] &r ett vdxande problem vérlden 6ver, med
konsekvenser sdsom bade patientlidande och ekonomiska forluster. Det mest basala for att
forebygga spridningen av VRI &r att utéva en god héndhygien. Studier vérlden Gver pavisar
ett underméligt utférande av handhygieniska principer, bland annat dér sjukskdterskan inte
utévar handhygien. I sjukskéterskans yrkesroll ingar preVentivt arbete gentemot

smittspridning.

Syfte: Syftet med studien var att belysa sjukvéardspersonalens efterlevnad av de ridande
handhygieniska riktlinjerna samt uppmérksamma faktorer som kan ps'iverka dessa pd Nkinga -

Mission Hospital i Tanzania.

Metod: Metoden som anvéindes var deltagande observationer och det insamlade materialet
analyserades kvalitativt. Forskningsfiltet utgjordes av tre Vérdavdelningér pa Nkinga Mission
Hospital. |

Resultat: Resultatet presenterar efterlevnaden av de handhygieniska riktlinjerna i férhallande
till omvérdnadsétgéirdér. En uppdelf;ing av omvardnadsatgéirder dr gjord utifran deras karaktér
och de handhygieniska riktlinjernas utformning. Vad som framkom var att |
omvardnadsatgérder dar kontakt med kroppsvitska var mojlig utgjorde den &tgérd dér hinder

framst tvittades. Vidare belyses vilka synliga faktorer som i anknytning till utférandet av

| handhygien kunde verka som ett hinder eller en resurs.

Diskussion: Att handhygien utdvas undermaligt syns bade i studien frén Nkinga och fran
andra studier vérlden 6ver. Kunskap, liksom materialtillgéng tycks vara paverkande faktorer.
Att utova handhygien som prevention for smittspridning foresprakades redan pa Nightingales
tid och é&r lika relevant da som nu. Att handskar och handtvétt efter omvérdnadsétgérd som
kunde innebéra kontakt med kroppsvétska dominerade pa Nkinga sjukhus vilket dven styrks

av studier gjorda pé andra platser i véirlden.

Nyckelord: Handhygien, riktlinjer, vérdrelaterade infektioner, Tanzania

Keywords: Hand hygiene, guidelines, health care associated infections, Tanzania
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1 Inledning

Hinder #r kanske ett utav ménniskans mest viktiga verktyg. Vi anvénder dem nér vi lagar
mat, dter, skriver, mélar, tar pa oss klider, dppnar dorrar och berdr varandra. Véra hinder &r
de instrument som fysiskt ger oss tillging till omvérlden. Hénderna &r &ven sjukskdterskans
frimsta arbetsredskap. Hénder som gor undersdkningar, ger medicin, tar blodprover, sétter
dropp. Hénder som dokumenterar vid datorer, tar de anhériga i hand, baddar febriga pannor,
tdmmer backen, sitter nalar. Inom sjukskdterskans praktiska utévande ar hénderna det mest
konkreta och essentiella redskapet. Hander blir geriom daglig kontakt med béde friska och
sjuka ménniskor birare av mikroorganismer: Det tycks finnas en utbredd uppfattning inom
vérden att det som inte syns inte heller finns d& handhygien frekvent negligeras i
omvérdnadsarbetet . Detta &r ndgot som dagligen syns pé arbetsplatser inom vérd- och omsorg
virlden 6ver. Tillimpning av god handhygien i vérdarbete &r en av de mest basala och
billigaste forebyggande &tgéirderna som finns for att stivja smittspridning. Att fa se hur
vardpersonalen i annat land &n vért utforde handhygien lag i vart intresse. Vi s6kte darfor
stipendiet Minor Field Studies (MFS) och nér detta erh6lls valde vi att dka till Tanzania och
Nkinga Mission Hospital.

Véra hinder m4 vara smé, men for sjukskdterskor &r de bade en av de storsta tillgangarna i
arbetet liksom en av de stérsta riskerna for smittspriding, om inte adekvat handhygien

tillampas.

2 Bakgrund

2.1 Hygien och handhygien ur ett historiskt perspektiv

Ordet hygien kommer frin grekiskans hygieing” , vilket stér for hélsosam, frisk och renlig
(Hygien, 2010). Hygien har inom flertalet kulturer ansetts som viktig sedan l&ngt tillbaka i
tiden d& det redan ar 3000 f.Kr. fénns stora kulturer dér hygien hade hogsta prioritet. Skrifter
om hygien har hittats fran 1500 fKr. i Egypten dér det ocksa fanns hygienrutiner och en slags
hilsopolis som kontrollerade hemmens hygienstandard. Aven likekonstens fader Hippokrates
(460-377 £Kr.) foresprakade god hygien i datidens Grekland d4 han ansdg renlighet vara den
yttersta premissen for ldkekonst (Stordalen, 1999). '
Under 1800-talet var sjukhusinfektioner vanligt. Kunskap om mikroorganismer saknades

och tron om att dalig luft orsakade sjukdom var vedertagen. Handtvitt skottes ej och varken
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patientsalar eller operationssalar var desinfekterade (a.a.). Ar 1846 pa sjukhuset Allgemeines
Krankenhaus i Wien arbetade Ignaz Semmelweis som forste assistent till professorni -
obstetrik. Semmelweis gjorde dér en upptickt av ett samband mellan handhygien och
modradodlighet i barnséngsfeber. Det framkom att dodligheten till stor del berodde pé att
mikroorganismer frén avlidna 6verfordes till modrarna, da ldkarstudenter gick fran obduktion
till forlossningsavdelningen utan att tvatta hdnderna. Semmelweis inforde efter denna
upptickt en handtvittsprocedur bestdende av handtvitt med tval och vatten, efterfoljt av tvétt
med klorvatten. Utdver handtvitt si foresprikade han ren utrustning och omgivning Ihed
resultatet att mortaliteten sjonk drastiskt pd avdelningen. Dessvérre sd annonserade han inte
sitt arbete forrén 1861 och det var forst 1941 som hans bok Sversattes till engelska (Ellis,
2008). |

En annan betydelsefull person inom sjukvarden som uppmérksammade hygien som en
viktig aspekt var sjukskdterskan Florence Nightingale. Hon levde och verkade 1820 till 1910
och hon ses idag pa som den forsta omvérdnadsteoretikern. Hon proklamerade for vad hon
ansdg att omvardnad var och bor vara och vinde sig i detta till alla kvinnor som vérdade
(Kirkevold, 2000). Nightingales intresse for forbattring av hélsa startade d4 hon med sin mor
besokte de fattiga och hon 6vervéldigades av smutsen och de icke hygieniska forhallanden de
levde i (Wendt, 1989). Nightingales beldgg for sin omvardnad, vilket var béttre kost och
battre sanitédra forhallanden (S6derhamn, 1997), bevisades da hon i Krimkriget fick ner
dédligheten av sérade soldater fran 42% till 2,2% genom praktiska atgérder och
organisétoriskt arbete (Wendt, 1989). Nightingale 6ppnade ar 1860 Nightingale School, en
sjukskoterskeskola i London, ekonomiskt sponsrad av Nightingale fund, vilken innehbll‘
pengar hon hade erhallit for sin insats i Krimkriget (Selanders, 1993). FlorencebNightingale
ansag att forebyggande arbete och hélsovérd var viktigare &n byggnation av sjukhus (Wendt,
1989). Hon foresprikade ockséa den praktiska instéllningen, att géra nagot konkret och inte

vinda sig till teorier, dd hon menade att vardandet 14r man sig hos patienten och inte fran

bocker (Nightingale, 1992).

2.2 Handhygien och vardrelaterade infektioner idag

Vardrelaterade infektioner [VRI] 4r infektioner uppkomna i vardsammanhang. Ett problem
som enligt World Health Organisation [WHO] (2009c¢) véxer sig allt storre i hela vérlden och

hotar patientsédkerheten, bade i industrialiserade lander och i utvecklingsldnder. VRI kan
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resultera i forldngda véifdtid_er, langvarig funktionsnedséttning, onddigt lidande for patienterna
och till och med déd (a.a.). Handhygienen inom hélso- och sjukvérd beskrivs som den
avgorande faktor som minskar smittspridningen (Gould, 2009). Nagot som é&ven
Socialstyrelsen (2006) foresprakar dé de framhaller korrekt utfSrande av basala hygienrutiner
som den mest preventiva metod for att minska smittspridningen.

- Globalt sett rapporterar WHO (2009¢) om en VRI frekvens pé 5-15% hos sjukhusliggande
patienter i industrilénder. I Tanzania rapporterar WHO om en prevalens pa 14.8%.
Tillforlitligheten fran studien i Tanzania &r dock 1dg d& undersokningen gjordes pé ett enda
sjukhus under en dag. Dérmed kan inte denna siffra vara représentativ for hela landet
Tanzania (a.a.). | _

Merparten av de studier som gjorté gillande efterlevnad av handhygien inom sjukvérd har
utforts i vasterlindska linder och forskning frin utvecklingslander saknas till stor del. Dock
pévisar de studier som finns frén olika léndér i varlden ett undermaligt praktiserande av
handhygien inom hilso- och sjukvarden pé flera platser (a.a.). I en studie frén ett sjukhus i
Saudiarabien uppvisades 1dga siffror av handhygieniskt utévande av hilso- och
sjukvérdspersonalen (Basurrah & Madani, 2006). Situationen tycks vara densamma pa flera
platser i Indien ddr Mathai, Allegranzi, Kilpatrick och Pittet (2010) visar pa bibehallna hoga
siffror av antalet som insjuknar i VRI. Detta trots en 6kad generell kunskap om handhygiens
betydelse vid smittspridning. Vidare utvecklar Mathai et al. (2010) att det pégér arbeten for att
stivja smittspridning i skolor och samhillen vilket gors genom att verka for en béttre
handhygien. Dock fokuserar endast ett fatal av déssa arbeten pa forbattrandet av
handhygienen inom ramarna for halso- och sjukvérden (a.a.). Enligt Akyol (2007) uppgav
sjukskéterskor pé ett sjukhus i Turkiet att de tvittade sina hénder i allt mindre utstrdckning &n
vad de sjilva ansdg tillrickligt. I studien erkdnde vissa sjukskéterskor att de borde tvitta dem
oftare men att de av olika anledningar 14t bli (a.a.). En studie frén Storbritannien visar att
sjukskoterskestudenter ofta ir medvetna om den avgorande betydelsen av handhygien
relaterat till smittspridning. Trots detta upplever flertalet sjukskoterskestudenter att de
handhygieniska principer de 1rt sig under utbildningen inte motsvarar tillimpningen 1
verklighetens kliniska praxis (Lusardi, 2007). En studie gjord i Asien omfattade flera sjukhus
i Hong Kong. I denna framkom att bade likare och sjukskoterskor uppfattade sig sjélva ha en
god uppfattning om VRI och handhygienens betydelse i arbetet for att férhindra

smittspridning . Deltagarna i studien anség &ven att de efterlevde radande riktlinjer pa ett
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adekvat sétt. Nar de sjélvskattade resultaten éammanstéilldes uppvisades &ndock en
genomgaende trend av att flertalet deltagare ej utforde handhygien pa ett enligt riktlinjerna bra
satt (Tai, Mok, Ching, Seto & Pittet, 2009).

Problematiken av otillrdcklig handhygien inom hélso- och sjukvérd relaterat till VRI 4r
nagot som WHO (2009a) har uppmérksammat. For nérvarande pagér ett projekt skapat av
WHO (2009a) kallat Clean Care is Safe Care. Detta projekt startade ar 2005 och &r en global
kampanj som uppmirksammar problematiken géllande bristande efterlevnad av
handhygieniska riktlinjer inom vérdkontexten virlden 6ver. Med utgdngspunkten att ren véard
4r siker vard vill WHO verka for skapandet av en milj6 vari patientsdkerheten kommer forst
(a.a.). Ar 2009 utvidgades detta projekt ytterligare och en ny kampanj Save lives: Clean Your
Hands startade. Inom ramarna for detta arbete presenterades generella riktlinjer som WHO |
skapat. Syftet med kampanjen &r bade att forbéttra utévandet av handhygieniska principer dar

det behdvs liksom att se till att dessa efterlevs pé ett varaktigt sitt i hela vérlden (a.a.).

2.3 Den svenska sjukskoterskans hygienansvar idag

Socialstyrelsen (2005) menar att sjukskoterskan ska ha formagan att arbeta utifrén hygieniska
principer och rutiner. Vidare tar de upp att det ska finnas et sékerhetsténk dér sjukskoterskan
preventivt arbetar for att forhindra smitta och smittspriding. Det ingér dven i sjukskdterskans
ansvar att genom sin kunskap formedla en trygg vard for patienten vid undersokningar och
behandlingar. Att sjukskéterskan ska agera ledare ingar ytterligare i hennes yrkesroll
(Socialstyrelsen, 2005). I en ledande roll ingér att medarbetarna ska kénns sig sedda och
horda. De behdver da stdd och instruktion, vilket innefattar att visa, 1dra ut och 6ka kunskapen

avseende olika fardigheter (Rahm-Sjogren & Sj 6gre¢ 2002).

2.4 Landet Tanzania

Dagens republik Tanzania bildades 1964 da fastlandet, da kallat Tanganyika, slogs ihop med
6n Zanzibar. Aven 6arna Pemba och Mafia tillhér Tanzania. Landet har varit styrt av
afrikaner, araber, asiater och européer. Fran forsta vérldskrigets slut och fram till &r 1961 var
Tanzania styrt under Storbritanniens vélde (Bailey, 2009). Tanzania &r Afrikas strsta land
beldget pé dstkusten i nirheten av Saharaomrédet. Tanzania styrs av en president som ar bade
stadséverhuvud och ledare fér regeringen och val hélls vart femte ar. Landet grénsar till

Kenya, Uganda, Rwanda, Burundi, Kongo Kinshasa, Malawi och Mogambique. I Tanzania
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bor runt 40 miljoner \méinniskor pé en area av 945 203 kilométer. De officiella spraken &r
engelska och swahili. Huvudstaden heter Dodoma dock &r den stdrsta staden Dar es Salaam.
Medellivsldngden i landet &r 51 ar (a.a.) | 4

Tanzania ar ett fattigt land vars ekonomi i huvudsak dr baserad pa landets agrikultur och
turism. Agrikulturen bestér bade av vinstdrivande plantage samt odling for att landet ska
kunna vara sjélvforsérjande. Odling &r ndgot som utdvas av en stor del av befolkningen (a.a.).
Den agrikulturella sektorn stir i Tanzania fr nirmare 45% av BNP (WHO , 2002). Aven
diverse industrier utgor en del av landets ekonomi. Turismen i Tanzania beror frimst pa deras
naturtillgdngar sdsom Zanzibar, Serengeti och Kilimanjaro (Bailey, 2009).

I Tanzania finns tre storre sjdar. Vid den véstra grénsen finns Tanganyikasjon och vid den
sydvistra gransen finner man Malawisjon. Victoriasjon finns i landefs nordvistra hérn och
stricker sig in i Uganda och Kenya. P4 vidstrickta _delaf av landet finns ingen bosatt
befolkning da den dér hirjande tsetseflugan kan vara dodlig. Tanzania har ett tropiskt klimat
med hdga temperaturer och hog luftfuktighet vid kusten och pa 6arna. Det finns tjugoétta \
allménna och privata institutioner som erbjuder utbildning pa hogre niva. Det storsta
universitetet finns i Dar es Salaam (a.a.).

Hilsovardens storsta problem i Tanzania &r malaria (a.a.) och &r 2007 1ag prevalensen pa
18,8% (WHO, 2009b). Vidare 4r somnsjuka orsakad av tsetseflugor och stdrre blodsugare ett
problem. Humant immunbristvirus [HIV] och forvérvat immunbristsyndrom [AIDS] ir ett
vixande problem som drabbar bdde unga och gamla (Bailey, 2009). Prevalensen av
HIV/AIDS i &ldern 15 till 49 &r 14g 2007 p4 6,5% i landet (WHO, 2009b). Inom vissa grupper
i Tanzania utdvas dven kvinnlig omskérelse, ett ingrepp som ar bade smértsamt och kan ha
doédlig utgang om séren infekteras med parasitmaskar (Bailey, 2009). Tillgangen till rent och
sikert vatten dr begrinsad for Tanzanierna och siffror fran 2004/2005 visar att endast 37,1%
pé landsbygden och 77% i urbana omréden hade tillgéng till rent och sékert vatten (WHO,
 2009b). "

2.4.1 Nkinga by och sjukhus

Nkinga dr en by 1 distﬁktet Igunga, vilken 1 sin tur ligger i regionen Tabora. Tabora stad
ligger 12 mil sdderut frén Nkinga och ndrmsta staden Nzega ligger 4,5 mil vésterut. Nkinga
by 4r uppbyggt kring sjukhuset Nkinga Mission Hospital, vilket utvecklades frén en
sméskalig hélsoanldggning, bildad ar 1937, till ett sjukhus ar 1960. P4 Nkinga Mission
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Hospital finns en pediatrisk avdelning, en medicinavdelning, en kimrgavdelmng, en
operationsavdelning, en moédravérdsavdelning, en forlossningsavdelning samt en
oppenvérdsmottagning. Till sjukhusets' oppenvérd riknas, forutom den allménna
mottagningen, tva enheter specialiserade pd HIV och AIDS, Clinical Treatment Care och
Prevention Mother to Child Treatment. Vid den forstndmnda ges behandling och information
om HIV och den sistndmnda &r for HIV-positiva kvinnor som ska eller har f6tt ett barn.
Sjukhuset bistdr &ven med ett mobilt team som &ker ut till omkringliggande byar och utévar
hilsovard. Sjukgymnast, réntgen, laboratorium och apotek finns dven att tillgd pé sjukhuset
(Free Pentecostal Church of Tanzania [FPCT], 2003a). Patienter kommer 1dngvéga ifrén till
Nkinga Mission Hospital och sjukhuset verkar som ett regionalt sjukhus. Sjukhuset har
begrinsade ekonomiska resurser och forlitar sig pd hjélporganisationers stod. Flertalet fattiga
som inte har rad att betala sin sjukhsuvistelse far &ndock vard dd Nkinga Mission Hospital
inte avfdrdar svért sjuka (FPCT, 2003b). P4 Nkinga Mission Hospital skdter de anhériga till
patienten den basala omvérdnaden, samt inhandling av mat och eventuell matning. Det var i
ytterst fa fall som anhoriga ej fanns tillgéngliga och dé hjélpte personalen till med basal
omvardnad. Dock fick patienten sjilv skicka ndgon for att inhandla mat till denne (Personlig
kommunikation, 5 maj, 2010).

Nkinga Nursing College ligger i anslutning till sjukhuset. Dér gér studenter ett fyrarigt
sjukskoterskeprogram. I utbildningen ingér en barnmorskeexamen (Personlig kommunikation,

29 april, 2010).

2.5 Sjukskoterskans roll i Tanzania

Det moderna hilso- och sjukvardssystemet i Tanzania implementerades pd 1930-talet av
datidens missiondrer. Sjukskéterskor utgér idag 50% av landets hélso- och sjukvérdspersonal.
I sjukskoterskeprofessionen inberdknas det praktiska utévandet av vérd, sdsom preventivt-,
Botande—, rehabiliterande- och palliativt arbete. Utdver detta ingér utbildning, ledning och

forskning i professionen. Sjukskdterskeyrket kan studeras till olika nivéer dér et storre ansvar

 tillkommer ju hdgre utbildning de har. Som sjukskdterskeassistent som &r den ldgsta graden

far de lov att utdva all omvardnad, inkluderat provtagningar och medicinutdelning. Dé

sjukskoéterskan examinerats inom sitt yrkesomrade uppnér hon en hdgre grad och fir dd agera

- som arbetsledare (Ministry of Health and Social Welfare, 2009).
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2.6 Infektioner i Tanzania

Smittspridning av infektioner i Tanzania ar ett stort problem, da ett stort antal tanzanier
arligen smittas av diverse infektioner. Den storsta infektionssjukdomén i Tanzania &r 2000 var
HIV/AIDS (Tanzanian Ministry of Health, 2004). Ar 2007 hade 6.5% av befolkningen
HIV/AIDS vilket motsvarar 2.6 miljoner ménniskor (WHO, 2009b). Andra stora
infektionssjukdomar r 2000 var tuberkulos vilket 54 442 personer led av, 1300 drabbades av
kolera och de som hade blodig diarré uppsteg till en siffra av 26 450 personer. Troligtvis
foreldg ett stort morkertal d manga fall troligen inte rapporterats. Infektionssjukdomar kan
om de inte kontrolleras 6ka antalet vardrelaterade infektioner och preventionsarbete &r ddrav
en nddvindighet, bade for att géra hilso- och sjukvarden sékrare, men dven for att skydda
befolkningen mot epidemier av infektionssjukdomar (Tanzanian Ministry of Health, 2004).

I Tanzania har det framkommit att det finns brister i tillvigagéngssittet for preventivt
smittskyddsarbete. Vidare saknas bade kunskap om nyuppdaterad information géllande
smittspridning samt handledning for hélso- och sjukvérdspersonalen . Ett problem &r 4ven att
det pé vissa stéllen rader brist p& material, utrustning och tillgéng till vatten. P4 hélso- och
sjukvardsinrittningar i Tanzania sprids de vardrelaterade infektionerna genom kontakt eller
luft- och vattenburen smitta. Den mest frekventa smittvigen uppges vara smitta genom |
kontakt. Det kan ske frén patient till patient eller mellan patient och hélso- och
sjukvérdspersonal och bendmns dé’ direkt kontakt. Spridningen kan ocksa ske genom indirekt
kontakt, vilket kan innebéra kontaminerad utrustning, mat och likemedel. Den negativa
pafoljden av VRI hos patienter &r forldngning av sjukhusvistelsen, dyr behandling av
infektionen, inblandning frén andra instanser, sdsom laboratorier eller bperation samt den
Okade risken for resistens av likemedel. Kontroll av VRI kan i samhaéllet leda till en
minskning av dédlighet och sjukdomstillsténd samt sa kan resistenta bakterier stoppas frén att

spridas (a.a.).

2.7 Handhygien i Tanzania
Enligt Tanzanian Ministry of Health (2004) sa inkluderar begreppet handhygien hinder,

naglar, huden, insmorjning och noggrann tvétt av hénder. Vidare ségs att det &r brister 1
handhygienen som leder till vardrelaterade infektioner. Handhygien kan utforas genom
handtviitt med eller utan antiseptiskt medel, kirurgisk handskrubb eller med handsprit.

Handtvitt med antiseptiskt medel och rinnande vatten eller med handsprit omnédmns som
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borttagare av tillfdlliga mikroorganismer, smuts och dddare eller forhindrare av resistenta
mikroorganismers tillvixt. ,

Tanzanian Ministry of Health (2004) menar att det fortlopande ska verkas for en béttre
handhygien. Viktiga faktorerna for att kunna utfora handhygien anses vara goda forrad av
vattén, inkluderat rinnande vatten, tvdl, desinfektionsmedel och antiseptiska medel. De vill
dven framhéva att det bér finnas en medvetenhet hos alla grupper inom hélso- och
sjukvardspersonalen om att det &r viktigt att forbattra praktiserandet av handhygien. Frimst
sa giller det att sprida aktuella riktlinjer géllande handhygien samt evidensbaserad kunskap
som pavisar aft en god handhygien &r ett effektivt sitt att forebygga sjukdomar. Yttérligare
bor vikten av att riktlinjerna &tf6ljs uppmérksammas. I arbetet med handhygien bér
sjukhusledningen vara involverade s4 att de kan pavisa kostnadsfordelarna av vad en god
praktiserad handhygien innebér. Aven utbildningstekniker sésom anvindandet av mentorskap
och positiv feedback sﬁgs kunna paverka utévandet av handhygien i en positiv riktning (a.a.).
De handhygieniska riktlinjerna skapade av Tanzanian Ministry of Health (2004) &r 6versatta
och sammanfattade da de i sin ursprungliga form &ven innefattar speciella omréden som ej har
relevans for studien. Riktlinjerna i sin helhet ingér i dokumentet National Infection
Prevention and Control Guidelines for Healthcare Services in Tanzania (a.a.). De dversatta

riktlinjerna som géller for studien finns att 14sa i bilaga 1.

2.8 Definition av termen efterlevnad

I denna studie anvénds termen efterlevnad, vilken innebér att f6lja bestimmelser. P4 engelska
motsvarande orden adherence eller compliance. (Efterlevnad, 2010). Compliance ir ett
begrepp som inom den vérdvetenskapliga kontexten kan ha flera betydelser (Kyngés, Duffy &
Kroll, 2000). Friberg och Hansson Scherman (2005) bendmner compliance dé det talas om
patienters efterlevnad till olika typer av vard. Har blir compliance ett ord knutet till ageranden
och beteenden hos patienterna. Kyngés, Duffy och Kroll (2000) anser att det inom
vérdvetenskapen finns behov av tydligare definiera begreppet compliance for att underlitta
bade for forskning och dven inom det kliniska utGvandet. |

I denna studie innebér efterlevnad att efterleva de handhygieniska riktlinjer som rddde pa

Nkinga Mission Hospital 1 Tanzania (se bilaga 1).
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3 Problemformulering

D4 VRI och smittspridning &r ett vixande problem vérlden 6ver, fokuserar studien pé den
mest basala anledningen till spridningen, handhygien. Det finns handhygieniska riktlinjer i
Tanzania skapade bland annat for att forhindra VRI. Genom att belysa efterlevnad av
handhygien relaterat till de existerande riktlinjerna synliggérs situationen p4 Nkinga Mission
Hospital i Tanzania och ger en bild av hur verkligheten ser ut. Att pavisa hur de
handhygieniska principerna efterlevs kan pa sé vis péverka arbetet for att minska VRI inom
sjukvérden. Inga tidigare ;c,tudier har gjorts pa Nkinga Mission Hospital angéende efterlevnad

av handhygieniska riktlinjer och principer.

4 Syfte

Syftét med studien &r att belysa sjukvérdspersonalens efterlevnad av de rddande
handhygieniska riktlinjerna samt uppmérksamma faktorer som kan paverka dessa pd Nkinga

Mission Hospital i Tanzania.

5 Teoretisk anknytning

Florence Nightingale valdes som teoretisk anknytning d hon béde lyfter fram den fysiska
miljéns hinder och barridrer for patientens tillfrisknande, liksom hur vardpersonalens bor
verka for goda hygieniska forhllanden (Kirkevold, 2000). Kunskapsléget idag har foréndrats
mycket sedan Nightingales tid, men &ndock &r hennes tankar kring hygien och mil;jo relevanta

for dagens praxis.

5.1 Florence Nightingales omvardnadsteori

Florence Nightingales skrifter anses vara den forsta modellen f6r omvérdnad och 1 hennes
skrifter fanns alla nédvindiga komponenter for bildandet av en teori (Selanders, 1993).
Nightingale menade att disciplinen medicin innebar ett avlidgsnande i kroppen av det som
kunde verka som hinder, medan omvérdnad avligsnade de barridrer som finns i den fysiska
miljén (Kirkevold, 2000). Den grundliggande principen i Nightingales teori bygger pa miljon.
Hon fokuserade bland annat pa ventilation, ljus, rent vatten, virme, stérande ljud och

hanteringen av sopor och oddrer (Nightingale 1992).
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I omvérdnaden lade Ni ghtingale ett ansvar pé sjukskdterskan i form av att denne, utan att
patienten framf6rde 6nskemaél, skulle kunna se vad patienten behdvde och utifrdn det utéva
omvérdnaden p3 ett adekvat sitt (a.a.). Florence Nightingales perspektiv pé patienten innebar
att vardaren skulle avldgsna de fysiska faktorer som stod i véigen fOr att en naturlig
lakningsprocess. Detta skulle leda till att patienten kéinde en storre kraft. Som en stérande
faktor i patientens tillfrisknandeprocess angav hon &ven sjukskoterskan som fysisk person.

Hon menade att denne genom upptriddande eller bristande atgérder kunde verka négativt i

patientens tillfrisknande (Kirkevold, 2000.). Sjukskdterskans mest betydande uppgift stod i att

inte skada patienten, utan att hjilpa denne som ménniska (Pettersson, Rooth Méller &
Thylén-Nordstrom, 1989).

Nightingale betonade ett forebyggande arbete gentemot smittspridning av infektioner, trots
datidens underméliga kunskap om hur hélsa och sjukdofn paverkas av en god hygien
(Kirkevbld, 2000). Hon foresprékade da bade en personlig hygien och en hygienisk
omgivning (Nightingale, 1992). Nightingale (1992) understrdk vidare vikten av att
sjukskoterskans hud skulle vara ren for att inte forgifta patienten. Hon menade att hdnder
skulle tvittas upprepade ganger dagligen och att smuts fran hénder bést avlidgsnades om man
anvinde sig av tvil och varmt vatten och gérna att man dérefter skrubbade sina hénder med en
handduk fuktad med sprit.

6 Metod

Metoden som har valts for studien &r deltagande observation. Det insamlade materialet
analyserades sedan kvalitativt. Den kvalitativa metoden syftar till att forsoka forstd fenomen
genom att utgd frén ordbaserad data som sedan tolkas pé ickestatistiska sétt. Denna
ordbaserade data kan besta i nedtecknade beskrivningar, sdsom féltanteckningar. Den
kvalitativa metoden ldmpar sig vél d4 man vill skapa mening ur det insamlade materialet
(Fejes & Thorberg, 2009). For att ge en mer sanningsenlig bild av verkligheten och pévisa
att fenomenen aterkommer uppges i resultatet dven andelen av de som foljt eller inte f6ljt

riktlinjerna relaterat till omvérdnadsatgirden.
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6.1 Deltagande observation

Data insamlades genom deltagande observation. Deltagande observation innebér att
observattren eller observatdrerna befinner sig pa forskningsféltet for att iaktta det fenomen
som avses undersokas. Deltagande observation 4r ett tillvigagangssitt som kan anvéndas vid
insamling av information géllande individer eller grupper (Fangen, 2005). Dahlberg (1997)
beskriver deltagande observationer som ett verktyg for att kunna forsta, beskriva och
analysera en befintlig kultur. Observationer kan sérskiljas mellan deltagande- och }
ickedeltagande observationer. Deltagande observationer syftar till att féltarbetaren ska befinna
sig i situationen och dérmed leva i den for att 14ra sig forsta sin omgivning (Bell, 2000). Nar
deltagande observationer anvinds kan forskaren i samband med observatibnerna dven stélla
fragor och fora kortare samtal for att yiterligare forsoka forstd sammanhanget de.deltar i. Vid
anvindandet av ickedeltagande observationer star observatéren mer vi sidan av och #gnar sig
uteslutande &t att observera (Bell, 2000). Enligt Fangen (2005) &r deltagande observationer ett
bra instrument for att jimfOra det som iakttas med vad som beréttas for observatéren. Under
tiden som den deltagande observationen utfors for observatdren anteckningar, nedskrivna |
eller inspelade. Vid nedtecknandet av dessa data ska observatoren forhélla sig objektiv s att
dennes subjektiva uppfattning inte avspeglas i materialet (Dahlberg, 1997; Fangen, 2005). .
Bell (2000) patalar vikten av att observatoren ska hélla sig lite i det fordolda for att den
observerades beteende ska vara éé normalt som mdjligt och inte préglas utav observatdrens

nérvaro.

6.2  Forskningsfaltet

Forskningsfaltet i studien ir tre avdelningar pa Nkinga Mission Hospital. De tre avdelningar
dir observationerna utfordes var barnavdelningen exklusive prematuravdelningen,
medicinavdelningeh och kirurgavdelningen som dven innefattade ett postoperativt
uppvakningsrum. P4 dessa avdelningar arbetar vardpersonal sdsom underskdéterskor,
sjukskéterskor, sjukgymnaster, likare och sjukskéterskestudenter frén det nérliggande Nkinga
Nursing College. Anledningen till att dessa avdelningar valdes var att de passade studien
eftersom patienterna var inneliggande och i behov av flertalet omvéardnadsétgérder. Vidare
ansags tre avdelningar ge en mer representativ av sjukhusetvéin om studien endast utforts pd

en.
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6.2.1 Avdelningarna ‘
Studien genomfordes pa ett trettiotal patiéntsalar uppdelat pa tre avdelningar. Vanligast var att
rummen rymde atta patientsdngar, men det fanns dven mindre respektive stérre rum. Pa
kirurgavdelningen ingick dven det postoperativa uppvakningsrummet i studien, vilket rymde
fler séingar 4n de andra. Varje avdelning bestod forutom patientsalarna dven av ett linneforrad,
ett tvitt- och skoljrum, sdrskilda behandlingsrum samt en sjukskdterskeexpedition.
Sjukskéterskeexpeditionen verkade som medicinrum, dokumentationsrum, rum for
journalhantering samt pa barnavdelningen som mottagningsrum. Expeditionen var det rum
varifrén likarronden och rundan for medicinutdelning utgick ifrén. Behandlingsrummen pé
avdelningarna verkade som unders6kningsrum, eller pé kirurgavdelningen specifikt som
saromlidggningsrum for de inneliggande patienterna. Samtliga yrkeskategorier nyttjade dessa

rum.

6.3 Urval

Urvalet av dem som observerades i studien kom att bli den vardpersonal fran samtliga
yrkeskategorier som pé nagot sétt utforde omvardnadsétgarder och pa sa sitt kom i fysisk
kontakt med patienterna. Yrkeskategorierna som d& observerades vér sjukskoterskor,
sjukskéterskeassisfenter, sjukskoterskestudenter, sjukgymnaster och lékare.
Sjukskéterskestudenterna som ingick i studien befann sig pé olika nivéer i sin utbildning men
samtliga hade genomgatt en kurs i handhygien och de handhygieniska riktlinjerna pd
sjukskoterskeskolan innén de gick ut pa praktik. .

Huvudstudien pagick under sammanlagt sju dagar under ett tidsspann pé sex veckor. For
att fa en korrekt helhetsbild efterfoljdes Denscombes (2009) idé om urval, att man bor sprida
ut observationstillfillena under hela veckan samt hela dagen for att studien ska bli
representativ. Urvalet blev alla veckans dagar med fokus pa for- och eftermiddagar da det
rédde storst aktivitet pd avdelningarna. Nir observationerna skulle ske bestdmdes pa forhand
s att dessa tider enkom anvéndes for studien. Huvudstudien planerades innehéalla 105

observationer, jamt fordelat pa de tre avdelningarna.

6.4 Tillvdgagangssatt
Studien genomfdrdes pa Nkinga Mission Hospital i Tanzania under perioden april till juni &r

2010. Innan pabdrjandet av datainsamling inventerades avdelningarna for att i en bild av hur
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forskningsfaltet sg ut. [ nira anknytning till denna inventering upprttades en mall dér ledord

© for vad som skulle observeras ingick. Denna mall for faltanteckningarna skapades utifran de

radande handhygieniska riktlinjernas utformning och verkade som underlag vid varje enskild
observation. Att producéra faltanteckningar av god kvalitet &r av stor vikt di studien sedan
ska utgd ifrén dessa insamlade data (Fangen, 2005). Studien gjordes av tvd observatdrer.
Den planerade huvudstudien foregicks av en pilotstudie. Pilotstudien genomfordes under
en fredag mellan klockan 8.00 och 14.00 p& Nkinga Mission Hospitals barnavdelning dér
bade sjukskoterskassistenter, sjuksk6terskestudenter, sjukskdterskor och ldkare arbetar. Som

stod for dessa observationer anvindes den tidigare upprittade mallen. P4 detta formular

skrevs failtanteckningama ner. Nedtecknandet av data gjordes i direkt anslutning till

observationerna avskiljt frin de som observerats. Hur dessa observationer och nedtecknande
av anteckningar gick till varierade utifrén situationen. Ibland gjordes anteckningar direkt
efterat fast i ett avskilt rum. Andra ginger stod observatorerna utanfor rummet och
observerade genom dorrdppningen eller ett fonster. Patientrummen pé avdelningarna liksom
sjukskdterskeexpeditionerna hade i stort sett alltid 6ppna fonster och dorrar vilket
underlittade for observatdrerna som da inte alltid beh6vde folja den observerade hack 1 hél for
att se vad denne gjorde. P4 barnavdelningen var rummen 4tskiljda av en glasskiva vilket
gjorde att observatdrerna kunde std i ett annat rum och iaktta och anteckna utan att den
observerade paverkades.

Efter genomforda observationer sammanstélldes resultatet och gicks igenom. Till f6ljd av
detta modifierades formuliret och nya fenomen som skulle iakttas lades till for att mer korrekt
kunna fora filtanteckningar i huvudstudien (se bilaga 2). Aven den pé forhand valda
urvalsgruppen kom att dndras da pilotstudien pavisade begransningar i den forst valda
gruppen, enkom sjukskoterskestudenter. Detta d4 de handhygieniska riktlinjerna géller
samtliga yrkesgrupper som utfér omvérdnadsatgérder.

I studien valdes att bortse frén d& vérdpersonalen bar klocka, armband eller ringar, d4 detta
ej tas upp i riktlinjerna som det Tanzaniska halsoministeriet skrev 2004. Skétsel av huden ér
ytterligare nigot som stér att 14sa om i hdlsoministeriets riktlinjer, men ej heller detta dr med i
studien, dd hudvérd 4r ndgot som till synes forekommer i hemmet och ej pé sjukhuset. Likasd
finns det inget i riktlinjerna som séger att nagellack ej far baras, darfor &r dven detta bortsett

fran i studien.
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6.5 Forskningsetiska 6vervéigandén

For att genomfora en forskningsstudie krivs tillatelse fran organisation eller myndighet
liksom deltagarnas samtycke och frivillighet. De personer som viljs ut till undersékningen
bor vara informerade om studiens syfte (Bell, 2000). Informationen som ges till deltagarna
ska vara 1attforstielig och dirmed verka for ett vél 6verlagt beslut fran deras sida. Vidare ska
ritten om att deltagarna nirhelst kan avbryta sin medverkan framhéllas tydligt (Olsson &
Sérensen, 2007). Dahlberg (1997) menar éven att forskarens egen position som objektiv
observator stiller etiska krav pé att observationerna ska framstillas pa ett rittvist sétt.

Innan studien genomfordes pa Nkinga Mission Hospital erhélls medgivande frén Matron,
forestdndarinnan, pa sjukhuset. Detta gjordes genom ett personligt besdk pé plats. Dérefter
informerades vrdpersonalen pa de specifika avdelningar dér observationerna skulle dga rum
och studien fick godkénnande. Informa&ionen pé plats var i huvudsak fnuntl_ig och 6versatfes
av tolk till swahili. I ett tidigare skede hade skriftlig information i form av elektronisk post
fatt godkénnande frén rektorn pa sjukskoterskeskolan varifrén alla praktiserande studenter
kom fran. Vid observationstillfillena angavs inte studiens syfte till de som observerades pd
grund av att detta kunnat paverka deltagarnas agerande. De data som samlades in var
avidentifierad och inneh6ll d4 inte information som kunde identifiera personer.

Ett annat forskningsetiskt 6vervigande var risken att personalen skulle kunna komma att
kinna sig bedomda d& de blev observerade. Dérfor var det viktigt vid forsta informationen
med ett tydliggdrande att studien &mnade till att se personalgruppen som helhet samt
understryka att deltagandet var frivilligt.

6.6 Analysmetod

Analysmetoden som anvéndes i studien var inspirerad av den metod som Evans (2002)
skapat. Modellen utgér frin fyra steg som syftar till att dela upp en helhet i delar for att senare
skapa en ny helhet. Forsta steget 4r datainsamling, som i denna studie baseras pd de data som
insamlades i samband med att observationerna dgde rum och dérefter nedtecknades i textform.
I ndstfoljande steg genomléstes de insamlade texterna upprepade ganger for att utréna
nyckelfynd, meningsbdrande enheter som kunde tinkas besvara studiens syfte. I detta steg
manar Evans (2002) till att forsoka se vad varje text i sig sjdlvt formedlar. Nyckelfynden i
texterna nedtecknades pa ett strukturerat sdtt béde i 16pande text och i en tabell. Dessa

sifferkodades for en béttre Gverblick och for att kunna pévisa eventuella likheter och
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skillnader. I den tredje fasen identifierades teman utifran de nyckelfynd som framkommit.
Utifrén fynden skapades dérefter rubriker for att kategorisera likheter och ddrmed kunna
beskriva det undersdkta fenomenet. Den fjdrde och slutgiltiga fasen syftar till att
sammanstilla de funna resultaten och sammanfatta dessa i text for att beskriva det undersokta
fenomenet (a.a.). Analysen resulterade i huvudrubriker med underrubriker. Upplagget bestar
béde av en rubrikpresentation och en beskrivning av konkreta foreteelser som iakttagits. I
resultatet forekommer inga direktcitat. De exempel som tas upp 1 resultatet &ir baserade pé ofta

aterkommande situationer.

7 Resultat

Data frén de 105 gjorda observationerna framkommer i resultatet. Det &r uppdelat i tvé delar,
kallade Efterlevnad av handhygieni&ka riktlinjer vid omvardnadsadtgdrder och Faktorer som
kan paverka efterlevnaden av handhygieniska riktlinjer. Resultatet baseras pé efterlevnaden
av de existerande riktlinjerna for handhygien i Tanzania, framtagna av landets

Hilsoministerie (se bilaga 1).

71 Efterlevnad av handhygieniska riktlinjer vid omvardnadsatgérder

De handhygieniska riktlinjerna ser olika ut beroende pa vad man kan ténkas komma i kontakt
med i omvardnadsarbetet, sasom till exempel kroppsvétskor eller likemedel (se bilaga 1).
Flera olika typer av omvardnadsatgéarder iaktto gs, vilka dérefter har grupperats utifrén
karaktir. Dirfor har en uppdelning gjorts i Omvdrdnadsatgdrder som kan innebéira kontakt
med kroppsvitska och Omvdrdnadsatgdrder utan synlig kontakt med kroppsvitska.
Efterlevnaden av riktlinjerna skiljde sig 4t beroende pa typ av atgiird i flertalet fall.

7.1.1 Omvardnadsatgérder som kan innebdara kontakt med kroppsvétska

Observationerna som #r inberiknade i denna kategori &r 74 till antalet. Med
omvérdnadsarbete som kan innebéra kontakt med kroppsvétska menas i studien
sdromliggningar, kateterisering, séttning av sond och s_tédétgéirdér at patienter med nedsatt
mbjlighet till aktiviteter i dagligt liv [ADL]. Géllande ADL syftar det till den typ av
handlingar dér vérdpersonalen utsitts for risk att exponeras for kroppsviétskor som till

exempel hjélp vid toalettbesdk och dylikt. Ytterligare fokuseras det hér pd
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omvirdnadsatgirder som innefattar risk for kontakt med blod, exempelvis vid inséttning av
perifer venkateter [PVK] liksom vid olika typer av blodprovstagningar, vendsa som kapilléra.
AQen blodtransfusioner och intravendsa administreringar inberéknas under denna kategori.

Handtvitt 4r ett moment som enligt rddande riktlinjer ska ske i direkt anslutning till
patientkontakt, bide fore och efter. Handskar ska alltid baras vid kontakt med kroppsvitskor,
blod och icke-intakt hud. Innan och efter brukandet av handskar ska hinderna tvittas. Om
rinnande vatten saknas och hianderna inte ar 'syniigt smutsiga sé far handsprit anvindas som
ett substitut till handtvitt (se bilagal). '

Vid omvérdnadsatgirder som kunde innebira kontakt med kroppsvétska iakttogs cirka en
fjardedel tvitta hinderna i direkt anslutning efter atgdrden. Det skonjdes ingen skillnad i
andelen som tviittade hiinderna relaterat till vilken slags omvardnadsatgird de gjorde. Ingen
tviittade sina hinder fore. Sjukskéterskeexpeditionerna var den plats dér all handtvitt dgde
rum oavsett avdelning. De som d& har observerats utféra handtvitt i anslutning till tgdrden
har da fatt ga dit for att gora detta. Som vid exemplet dé en sjukskoterskestudent tog ett
vendst ‘blodprov pé en patient inne pa dennes rum. I anslutning till dtgérden si tvittade hon
inte hinderna fore, ej heller desinfekterade hon dem. I patientrummet fanns ett handfat, men
det saknades tval och négonting rent att torka hinderna pa. Med sig till rummet tog hon
material for provtagningen, dock inte handskar. Vid provtagningen hittade
sjukskoterskestudenten ett bra kérl i armvecket, vilket hon desinfekterade med en
spritindrinkt tuss hon hade medtagit. Provet togs utan att hon kom 1 direktkontakt med blod.
Efter placerade hon en tuss p4 instickstéllet. Nér hon var klar tog hon med sig provet samt allt
anvint material till sjukskoterskeexpeditionen, vilken 1ag cirka 10 meter bort. Dérinne

tviittade hon noggrant hdnderna. Forst letade hon efter den hérda tvilen, men upptéckte att

“den var slut och anvénde istillet detergent, ett pulver som anvéndes bade som tvéttmedel for

textilier och som handtvitt. Detta var uthallt i en kopp bredvid handfatet. Efter handtviétten

| torkade hon handerna noggrant pé en handduk som héngde bredvid handfatet.

Overlag s& anvindes handskar i ungefér en fjirdedel av de observerade momenten i denna
kategori. Handskanvandningen var mest frekvent vid sdromlédggningar och hjélp med béacken.
Anvindandet av handskar var ej konsekvent i forhallande till riktlinjerna. Detta d& handskar
flertalet gdnger dteranvéindes eller ej byttes mellan patienter. Vid tv4 tillfdllen observerades
vardpersonal anvinda sin mobiltelefon mitt i en omvardnadsatgérd dér de bar handskar. Dessa

togs varken av eller byttes vid fortsatt utforande av dtgérd. Av de som anvénde handskar var
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det ungefér héilften som tvittade sina hinder efter avldgsnandet av dessa. Nér handskar
anvéandes s4 togs paketet med handskar oftast med till platsen for &tgirden och limnades
darefter tillbaka pé sin ursprungliga plats, pa sjukskoterskeexpeditionen eller i
behandlingsrummet. |

I rummet avsett for sdromléiggning observerades en sjukskéterskeassisten forbereda en
6m1éiggning av ett dppet sar. Saret var beldget pa smalbenet pa patienten. Det var djupt, dnda
in till skelettet. Saret var tillsynes inte infekterat, men sarvétska hade lackt igenom det gamla
forbandet. I rummet pé ett bord vid sidan av britsen patienten 1ag pa fanns
séromldggningsmaterial att tillgd. P4 samma bord stod tva pumpflaskor handsprit, samt ett
halvfullt paket handskar. Sjukskdterskeassistenten hade varken tvittat sina hénder eller
desinfekterat dem fore pabdrjandet av omvardnadshandlingen. Han tog pa sig ett par handskar
och avligsnade direfter det gamla forbandet. Séret rengjordes ordentligt och nér det sedan var
dags att sétta pa ett nytt forband tog han av sig de anvénda handskarna och lade pé det nya
med bara hiinder. Nir patienten l&émnade rummet tvittade han varken hiinderna eller
desinfekterade dem innan nésta patient kallades in fér omlidggning.

De som vid omvardnadsatgirder av denna karaktér hade tvéttat sina hénder i anslutning till

vgenomﬁirandet, gjorde det inne pé sjukskdterskeexpeditionen. Vid de flesta tillfillena fanns

dir bade tvél och handtorkningsméjligheter. Tekniken vid handtvitt foljde mestadels
riktlinjerna om hur handtvétt ska utforas (se bilaga 1). I de flesta fall d& en handduk fanns att
tillgd i anslutning till handfatet, s& anvéndes denna for handtork. I annat fall lts hinderna
lufttorkas. De som vid omvérdnadsétgirden ej anvénde handskar var i de flesta fall desamma
som observerades tvitta hinderna efter utférandet.

Handsprit nyttjades i cirka en sttondel av observationerna av omvardnadsétgéird dér
kontakt med kroppsvitskor kunde ske. All ‘anvéindning av handsprit skedde efter atgérdens
utforande, ingen desinfekterade hiinderna fore. I ett fall dér en likare undersokt saret paentd
utan handskar anvindes handsprit forst nér sjukskéterskan tog fram pumpflaskan och hillde
desinfektionsmedel pé hans hinder. Vid flera tillfdllen nér handsprit anvindes observerades
en ytterst liten méngd anvindas som inte réckte till att desinfektera hela ytan pd hinderna. I
alla observerade fall i omliggningsrummet s& fanns dér minst en pumpflaska med handsprit.
Detsamma gillde i det postoperativa uppvakningsrummet pa kirurgavdelningen. Som regel s&
fanns det aldrig handsprit inne pé patientrummen, utan den togs med frin

sjukskoterskeexpeditionerna vid behov.
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7.1.2 Omvardnadsatgarder utan synlig kontakt med kroppsvétska

Under denna kategori presenteras 6vrig ADL sésom béddning och &ven somatiska
examinationer. Med somatiska examinationer menas exempelvis blodtryck och nar
vérdpersonalen med sina hinder undersoker kroppen och ddrmed rér vid hudytan. Aven
tillhandahavande av ldkemedel, det vill sdga iordningstéllande och administreringen som ¢j ar
intravénés, ingér i denna kategori. .

Riktlinjerna séger att hdnder ska tvittas fore och efter alll patientkontakt. Handsprit kan
anvindas som ett substitut till handtvétt da hinderna inte &r synligt nedsmutsade med smuts,
blod eller annat organiskt material (se bilaga 1). Gillande likemedelshantering s4 ska
handtvitt ske fore iordningsstéllning samt vid beredning av medicin. |

Efterlevnaden av handhygieniska riktlinjer relaterat till dtgdrder utan synlig kontakt med
kroppsvitskor observerades vid 31 tillféllen. Bland annat under en medicinutdélningsrunda i
regi av sjukskdterskestudenter. Tre studenter gick in i en patientsal och de hade tagit med
vagnen med ldkemedel. I samma rum observerades finnas ett handfat men ingen tvél. P4 den
medfdljande vagnen hade studenterna héngt en handduk. Ingen handsprit var medtagen till
rummet. Sjukskoéterskestudenterna plockade upp tabletterna ur burkarna stdende pé den
medf6ljande vagnen fdf hand och de lade dem i medicinkoppar. En efter en gick de till
patienterna i singarna och gav dem medicinen. Antingen héllde de ut koppens innehéll i
patientens hand eller i sin egen for att dérefter Gverrdcka dem till patienten. Det forekom
kroppskontakt mellan flera studenter och patienter. Mellan de olika administreringarna som
skedde i rummet sé tvéttade eller desinfekferade ingen av sjukskoterskestudenterna sina
hénder.

Det observerades att cirka en sjittedel av de som utfort en 4tgird dér ingen synlig kontakt
med kroppsvitska foreldg tvittade sina hénder efter. Overlag tvittades héinder enligt den
teknik som riktlinjerna foresprakar (se bilaga 1). Fore atgérd tvéttades hidnder i ett fall av
iordningstéllande av ldkemedel samt i ett fall fore blodtryckmétning som exemplet nedan
aterger. I de fall da hénder tvittades 1 samband med en lédkemedelsadministreringsrunda var
det vanligt att detta skedde i samband med att rundan avslutats.

En sjukskoterskestudent fick i uppgift att ta ett blodtryck pa en patient inne pa dennes
patientsal. Innan han begav sig till ruﬁlmet med stetoskop och blodtrycksmanschetten tvittade

han sina hinder noga p4 inne p3 sjukskéterskeexpeditionen. I rummet dér patienten 18g var
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det Iugnt trots att flertalet personer befann sig dérinne. Vid blodtrycksmétningen berdr
sjukskéterskestudenten patientens hud da han spz’inner fast blodtrycksmanschetten. Efter
omvérdnadsétgirden tar han med sig de anvénda utensilierna och gér till
sjukskdterskeexpeditionen cirka tio meter bort for att 1dmna dessa. Dér tvittar han dven sina
hiinder och liter hinderna lufttorka. Att hinderna tilldts lufttorka var nagot som ofta dterkom.
Handsprit nyttjades ej vid nigot observerat tillfélle innan &tgérden och i fyra fall anvéndes
det efter utford &tgird utan synlig kontakt med kroppsvitska. Aterkommande vid anvéndandet
av handsprit var att en liten méngd brukades. Mindre &n att den tickte hela hiinderna. Vid
denna typ av tgird anvindes handskar i tva fall. Detta var i samband med biddning av
patientsingar. Sjukskéterskestudenterna som utforde baddningarna gick da frén rum till rum
och biaddade samtliga séingar. Handskarna som bars byttes ¢j mellan patientséngarna eller

patientsalarna.

7.2 Faktorer som kan paverka efterlevnaden av handhygieniska riklinjer

Hir inbegrips de iakttagbara hinder och resurser som i omvardnadsarbetet uppmérksammades
std 1 viigen eller verka for utforandet av en adekvat handhygien. Med hinder menas i studien
sadant som rent praktiskt motverkar for efterlevnaden medan resurser beskriver de medel som
underléittar efterlevnaden av riktlinjerna. Dessa faktorer ansdgs vara synliga faktorer och de
beskrivs i underrubriken Fysiska faktorer. Vidare framhalls huruvida hog aktivitet i rummet
eller uppenbar tidspress hos virdgivaren kan vara en paverkande faktor for efterlevnaden av

de rddande riktlinjerna. Detta tas upp under rubriken Tidspress och hog aktivitet i rummet.

7.21 Fysiska faktorer

I de flesta patientrum som var med i studien fanns ménga génger handfat med rinnande vatten
att tillgd. Dock anviindes dessa €j av vérdpersonalen i studien. I samtal med en
sjukskoterskestudent framkom det att handfaten i patientrummen mestadels nyttjades av de
inneliggande patienterna och deras anhdriga. Handfaten var i de flesta fall otympligt placerade
i patientrummen, d de ofta satt ovanfor patientsdngar, vilket gjorde de svérdtkomliga. I nigra
rum stod kranarna och droppade och i andra var handfaten obrukbara genom att exempelvis
kranen saknades. Tval fanns generellt inte pa patientrummen, men vid ett tillfille
observerades en tval vid ett handfat. En sjukskéterskestudent tillfrdgades om hon visste vems

tval det var. Hon gissade d4 att den var dit lagd av ndgon anhdrig d& vardpersonal ej lade ut
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tval i patientsalarna. Vid foljdfragan varfor de ej lade ut tval pa patientsalarna svarade

~ densamme att de anhdriga eller patient dé skulle bruka upp tvalen, eller helt enkelt ta den med

sig (personlig kommunikation, maj, 2010). P& patientrummen fanns det inte heller tillgéng till
négon form av handtork. All handtvétt som skedde pa samtliga avdelningar dgde rum 1
respektive avdelnings sjukskoterskeexpedition.

P4 sjukskoterskeexpeditionerna fanns det vid en majoritet av observationerna tillgéng till

- hérd tval, eller i avsaknad av hérd tval tillgéng till detergent. Likasa fanns det i vid flera

observationer en handduk upphéngd i anslutning till handfatet. Dock skiljde sig md&jligheterna
till handtork sig beroende pa avdelning. P4 barnavdelningen anvédnde fnan sig av ett system
for handtork som innebar att de rena handdukarna var placerade i en kartong mérkt “rena” i
anslutning till handfatet. Efter tvétt skulle en handduk tas, anvéndas och dérefter kasseras i en
kartong mérkt ”smutsiga”. De smutsiga handdukarna l&mnades till sjukhusets tvittavdelning
och nya hiamtades. Dock upplevdes detta system utgéra en begrdnsning dé det var vanligt
forekommande att nér tvitten limnats, s& fanns inga rena handdukar att tillgd medan de
smutsiga tvattades. Handsprit fanns oftast i form av en eller max tva stycken
handspritspumpar per avdelning. Dessa cirkulerade runt pa avdelningen men &terfordes alltid
till sjukskoterskeexpeditionen eller behandlingsrummet efter anvéndning. Cirkulerandet av
flaskorna uppméarksammades i vissa fall orsaka ett hinder i form av att handspriten ej hittades
i anslutning till utforande av omvardnadsétgérd. Handskar uppmérksammades finnas pd
sjukskoterskeexpeditionerna, behandlingsrummen, pa kirurgiavdelningen och inne i det
postoperativa uppvakningsrummet. Nér handskar skulle nyttjas togs paketet handskar med,
for att\sedan aterlimnas efter omvardnadsatgirden. Att handskar saknades
uppmirksammades, speciellt i ett fall, d4 en sjukskéterskestudent begav sig till en av de andra
avdelningarna for att lana handskar infor en omvardnadsatgérd.

I samtal med huvudanévarig personal pa sjukhusets centrala materialforrdd framkom det att
varje avdelning varje vecka hade méjlighet att bestélla och erhélla en viss méngd tval,
detergent, handsprit och handskar. Vidare beréttade den huvudansvarige pa centralforradet att
de avdelningar som ingick i studien varje vecka forsags med max en liter methylated spirit
alcohol, som anvindes badde som handsprit och desinfektion av hud pé patie‘nten, mellan fem
och atta paket handskar & tio par handskar per paket, tio par sterila handskar, ett till tvd
kilogram detergent, sex tvalar av en 25 grams tval och en till tvé tvalar utav en tvél i stérre

modell. Ingen utav de studerade avdelningarna versteg den tilldtna méngden att bestélla, men
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daremot skonjdes en skillnad i att kirurgiavdelningen bestallde fler handskar och

desinfektionssprit 4n de Gvriga tva avdelningarna (personlig kommunikation, maj, 2010).

7.2.2 Tidspress och hdg aktivitet i rummet

Vid flertalet observationstillféllen observerades vardpersonalen arbeta under tidspress. Vid
andra observationer forekom en hog aktivitet i rummet dér omvardnadsatgarden skulle
utforas. Detta observerades kunna vara en synlig faktor som kunde paverka efterlevnaden av
de handhygieniska riktlinjerna. Detta framhélls d& det var dterkommande, samt for att gé en
bild av hur verkligheten kunde se ut vid omvérdnadsétgérderna. Ett exempel di en
sjukskoterska arbetade under ltidspress ar foljande:

Sjﬁkskét_erskah ifréga skulle sitta en PVK p3 en patient inne i det postoperativa
uppvakningsrummet, d& patienten dérefter skulle ivég till operationsavdelningen. Patienten
befann sig sittande pa en stol vid ett bord och sjukskoterskan satt mittemot. P4 bordet fanns
ett paket handskar och en pumpflaska med handsprit. Det fanns fyra andra patienter i rummet,
som alla 1ag och sov. Stdmningen upplevdes i rummet som lugn, dé inga stérningsmoment
forekom. Sjukskﬁterékan tedde sig ddremot synbart stressad i situationen. Sjukskoéterskan
‘arbetade under tidspress, d& han visste att operationsavdelningen véntade pa hans patient. Vid
forsta forsoket att sitta PVK:n misslyckades sjukskoterskan. Han sg sig runt omkring, precis
som att han letade efter négon eller ndgonting. Dérefter gjorde han ytterligare ett forsok, utan
att lyckas. Han skyndade dérifrin, cirka 20 meter bort till operationsavdelningen for att friga
dem niir patienten var tvungen att vara pé plats. Han fick dér veta att det var brattom. Vil
tillbaka i rummet dér patienten var letade han febrilt efter en kollega att radfriga géillande’
PVK:n. Han hittade ingen och gjorde istéllet ytterligare ett forsok att sdtta PVK:n. P4 fjérde
forsoket lyckades han och smésprang omedelbart ivig med patienten till
operationsavdelningen. Nér han aterkom till avdelningen fortsatte han sitt arbete utan att
varken tvitta eller desinfektera sina hander. Handskar anvéndes ej under utforandet av
atgérden.

Om tidspressen paverkade efterlevnaden eller om det var andra faktorer &r oklart, men ett
monster skonjdes i en 14g efterlévnad av de radande riktlinjerna d& tidspress forekom.

Det var dterkommande att hog aktivitet padgick 1 rummen under observationerna. Détta
tycktes dock inte verka som ett stérande moment for vérdpersonalen, €j heller syntes en simre

efterlevnad av de handhygieniska riktlinjerna jamfort med tillféllen d& aktiviteten i rummen
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var 1ag. F6ljande exempel pévisar en situation dar den observerade inte later sig paverkas av
pagéende aktivitet runt omkring. ,

En patient i en patientsal behdvde hjélp med att gé pé toaletten. En sjuksko6terskestudent
gick d4 ivig for att himta ett biacken och aterkom med det till patienten. Ett mobilt skynke pé
hjul togs dven med for att nyttjas, dé draperier kring séngarma ej fanns att tillgd. Medan
studenten hj éilpte patienten med béckenet s pagick det en hog aktivitet i rummet. Ett flertal
andra sjukskoterskestudenter var i full gdng med att bidda resterande patientsdngar i rummet.
Alla fonstren 1 rummet var 6ppna och det var en varm dag. Studenterna berédttade att det 14g i
deras uppgift att varje morgon badda séngarna och studenten som gick for att hjélpa patienten
med bickenet hade fram till dess baddat sédngar. Sangen vid vilken den observerade hjélpte till
14g narmast dorren, vilken var ppen. Utanfér uppeholl sig bade ett antal patienter, deras
anhériga och annan sjukvérdspersonal. I rummet befann sig dven et stort antal anhériga till
de resterande sju patienterna. Flera av dessa rérde sig ut och in i rummet, opaverkade av den
pégiende omvardnadsdtgérden vid dorren. Ljudnivan i rummet var h6g. Studenten som
utforde omvéardnadsatgirden verkade avslappnad trots flera storningsmoment. Hon blev bland
annat avbruten av en medstudent som hade frdgor angédende baddningen. Hon gjorde lugnt
och metodiskt klart sitt arbete utan att mérkbart 1ata sig péverkas av héindelserna runt omkring
henne. Medstudentens frigor tog hon itu med nér hon var klar med sin uppgift. Under
utforandet anvinde studenten handskar och efter utférandet beholls handskarna pé nér
béckenet birs ivig for rengéring. Nér studenten hade 1&dmnat ifrdn sig béckenet och kasserat
sina handskar i skéljrummet begav sig denne till sjukskoterskeexpeditionen som var belédgen
cirka tio meter darifran for att tvitta sina hdnder. Handerna tvéttades med tvél och vatten och
lits dérefter lufttorka, d& ingen handduk fanns att tillgd vid handfatet. Efter detta éitergicL

studenten till patientrummet for vidare badddning.

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

D4 studien syftade till att belysa efterlevnaden av handhygieniska riktlinjer i Tanzania valdes
deltagande observation som tillvagagéngssitt. Att vélja metod och &mne pé foérhand var svért
da det var forst pa plats som forutséttningar for att uppna studiens syfte tillkdnnagavs for

observatOrerna.
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Fordelar med den valda metoden var att det tydligt framkom hur ménniskor agerade och
inte vad de sade att de gjorde. Ytterligare sa mdjliggjorde den valda metoden att stora
méngder data kunde samlas in under en kort tidsperiod (Denscombe, 2009). Studien gjordes
av tva observatorer, vilket enligt Denscombe (2009) ger ett hogre tillfdﬂitligt resultat, da
samma fenomen studeras ur olika synvinklar. Att fora féltanteckningar systematiskt &r en
annan fordel vid observationsstudier, dd dessa verkar for att utesluta observatGrernas egna
virderingar (a.a.). Anteckningarna i studien gjordes utifrdn en mall for att pa sé vis undvika
att egna asikter medfoljde maferialet (se bilaga 2). Fangen (2005) understryker vikten av att
filtanteckningarma fors i direkt anslutning till studien, detta d& detaljer i det observerade
annars kan falla ur minnet. Féltanteckningar praktiserades vid varje observerat tillfille vid
studiens genomforande och underlittade sammanstéllningen av resultatet for studien. Detta
upplevdes som positivt, d& det stora antalet observationer gjorde det svart att komma ih&g och
urskilia de olika tillfllena. '"

Det framtridde nya fragor under studiens géng, inte om hur det sdg ut, utan varfor det sig

© ut som det gjorde. Varfor det sag ut som det gjorde hade kunnat besvaras med hjélp av andra

metodval, men dé tiden var bégréinsad utesl6ts den mojligheten. Studien kunde i och med vald
utformning inte utréna det rddande kunskapslédget och attityder gdllande handhygien och VRI
hos vérdpersonalen. Forslag pa komplettering av studien skulle kunna ha varit efterféljande
fragor i intervju- eller enkétform (Ejvegard, 2003). Dock skulle da en svérighet kunna
framkomma i och med den foreliggande sprékbarriéren.

Négot som forsvarade insamlandet av data var att som observat6r smélta in i en frimmande
kultur och forsoka att inte paverka den observerade pé forskningsféltet genom att stéra den
naturliga miljon (Denscombe, 2009). Vid néigra observationstillfdllen uppfattades den
observerade uppenbart paverkad av observatGrernas nérvaro. Vidare var det &ven svart att
forklara studiens syfte utan att paverka agerandet hos personerna som observerades. Detta
kunde ses i form av Hawthorne effect vilket Polit och Beck (2010) beskriver som hur den
observerade kan komma att dndra sitt beteende da han eller hon 4r medveten om att denne blir
studerad. Detta visade sig i studien genom att en sjukskoterskestudent i direkt anslutning till
att ha fragat om studiens syfte gick och tvittade sina hénder, samtidigt som denne bade Y
beskrev och tydligt visade hur han utférde handhygien.

Begreppet validitet r ett centralt begrepp inom forskning och belyser om man verkligen
undersoker vad som dgmnats undersokas (Ejvegéard, 2003; Polit & Beck, 2010). I studien
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dmnades efterlevnaden av de handhygieniska riktlinjema belysas, samt s& skulle faktorer som
kunde paverka uppméirksammés. For att vérdpersonalen skulle kunna folja de rddande
riktlinjerna krévdes det att de hade kunskap om dem. I den utforda studien saknas vetskapen
om denna kunskap fanns. For att utrona denna kunskap hade det krivts ytterligare en studie
som fokuserade pé det.

Ett annat anvént begrepp ir reliabilitet eller tillforlitlighet som det ocksé kallas (Bell,
2000). Tillforlitlighet syftar pa om tillvigagéngssittet for datainsamling skulle fungera vid
andra tillfillen och d4 ge samma resultat (Denscombe, 2009). Avseende studien sé tros
samma observationsmall kunna appliceras vid andra tillféllen, dock med viss revidering.
Detta da tillforlitligheten upplevdes brista géllande anvindandet av handskar. Det frekom i
nagot fall att samma handskar anvéndes vid flertalet patienter efter varandra. Observationen i
sin form iakttog endast om handskar bars eller inte och inte om de togs av efter
patientkontakten. Detta var ndgot som uppmérksammades forst vid sammanstéllandet av
insamlad data. En annan fréga &r om tillforlitligheten paverkades av att samma person kunde
observeras vid flera olika observationstillféllen.

Som Bell (2000) pépekar ar en inledande pilotstudie viktigt. Genomforandet av denna var
till god hjélp i utformningen av huvudstudien . Detta d& en forstaelse for forskningsfiltet och
den komplexitet med att veta vart blicken ska riktas framtridde. Som ett resultat av den
genomfdrda pilotstudien dndrades den observerade urvalsgruppen fran att endast gélla
sjukskdterskestudenter till att omfatta all vardpersonal. Detta dd de handhygieniska
riktlinjerna gillde samtlig personal pa sjukhuset och alla var potentiella spridare av VRIL

Vid analysen av den insamlade datan to gs inspiration av Evans, vilket var vél applicefbart
pé studien. Detta till trots att Evans analysmetod egentligen syftar till litteraturstudier (Evans,
2002). Det var genom inspirationen av Evans metod som resultatet kom att innehalla delar av

berittande text som belyste konkreta situationer.

8.2 Resultatdiskussion

Att sjukskoterskans praktiska handhygienarbete har betydelse for spridningen av VRI &r ngot
som har framkommit i flertalet stud,ief (WHO, 2009a). Likasé tar Socialstyrelsen (2005) upp
att sjukskoterskan ska arbeta for att forhindra smittspridning. Detta ska hon géra bland annat
genom att utdva basal hygien (Socialstyrelsen, 2006). P4 Florence Nightingales tid fanns det
inga klara riktlinjer att f‘dlj a. Detta till trots foresprakade hon renlighet som en



25
(38)

sjukdomsforebyggande atgérd. En del av denna renlighet som sjukskoterskan borde utéva var
handhygien (Nightingale, 1992). Syftet med denna studie blev dérfor att belysa
éjukvérdspersonalens efterlevnad av de rddande handhygieniska riktlinjerna samt
uppmirksamma faktorer som kan péverka dessa pd Nkinga Mission Hospital i Tanzania.

I resultatet framkommer att vid omvardnadsétgérder som kunde innebéra kontakt med
kroppsvitska tvittades héinderna oftare &n vid omvardnadsatgérder som inte innebar kontakt
med kroppsvitska, detta kunde exempelvis vara nér vardpersonalen lade om sér eller tomde
backen. Nir handtvitt skedde sa var det med tval och vatten och med god teknik relaterat till
de rddande riktlinjerna (se bilaga 1). Att hdnder skulle tvdttas noggrant och flera ginger om
dagen med tval och vatten menade &ven Nightingale (1992). Ovriga omvardnadsitgérder dir
risken for kontakt med kroppsvitska inte forelag kunde exempelvis vara lskemedelsutdelning
eller kontakt med hudyta vid diverse examinationer. Nér risken foreligger att vardpersonalens
hinder kontamineras med kroppsvitska tvéttas handerna i stérre utstrickning enligt studier
frén Indonesien och Eritrea (Marjadi & McLaws, 2010; Samuel, Almedom, Hagos, Albin &
Mutungi, 2005). _
 Pa Nkinga Mission Hospital observerades vid tillféllen vardpersonal som utférde
omvérdnadsatgirder som kunde innebéra kontakt med kroppsvétska anvénda handskar. Nér
de tog av sig handskarna s tvittades hinderna i mindre utstrdckning &n d4 handskar inte
anvindes. Att det kan forefalla sig sévstyrker en studie frdn Eritrea dér vdrdpersonal uppger att
handskar kunde ses pd som ett substitut till handtvitt (Samuel et al., 2005). Om
vardpersonalen pd sjukhuset i Nkinga sig det som ett substitut framkommer inte av studien,
men det kan vara en synvinkel for vidare forskning att utreda. En studie som motséger att
handskar ses pa som ett substitut till handtvétt dr en unders6kning fran United States of
America [USA] dir merparten av vardpersonalen séger sig tvétta sina héinder efter att ha tagit
av handskar (Ashraf et al., 2010). Handskanvéndningen pd Nkinga Mission Hospital var
relativt 1g och ¢j konsekvent i forhéllande till de handhygieniska riktlinjerna. Detta dd det
forekom att samma handskar anvéndes vid flera omvérdnadsétgirder pa olika patienter. Detta
4r ndgot som dven tas upp av Samuel et al. (2005) dér intervjuad vardpersonal erkénner att de
inte byter handskar mellan patientkontakterna. Flertalet i personalgruppen ansag att handskar
var till for att skydda dem sjélva och inte patienten (a.a.). Om instéllning pa Nkinga Mission
Hospital var densamma &r oklart, men det uppmérksammades att vardpersonal som anvénde

handskar vid omvardnadsatgirden brukade sin mobiltelefon utan att avldgsna handskarna eller
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byta dem‘ efterat. For att dterkomma till handtvétt sd observerades det pé sjukhuset i Nkinga
vara vanligare att hander tvittades efter omvérdnadsatgird 4n fore oavsett om atgérden
innebar mojlig kontakt med kroppsvitska eller ej. Detta fenomen iakttogs &ven i studien fran
Eritrea (Samuel et al., 2005). Florence Nightingale ansdg att om sjukskdéterskans hud ej var
ren sé kuhde hon med sina bara hinder forgifta patienten (Nightingale 1992). Detta tyder pa
att det sedan linge varit ként att hudkontakt kan vara en orsak till smittspridning inom vérden.

P4 Nkinga Mission Hospital fanns det inte alltid tillgéng till ndgot att torka sina hénder pé
efter det att hinderna hade tvittats. I vissa fall fanns en handduk héngande bredvid handfatet
inne pa éjukskéterskeexpeditionen och da detta fanns anvandes den. I en studie fran Eritrea
skiljer sig beteendet frén sjukhuset i Nkinga, dér det framkommer att virdpersonal inte vill
dela en allmin handduk och istéllet viljer att avsté fran att tvitta héinderna (Samuel et al.,
2005). Beteendet med att vélja bort handtvatt dd mojligheter till handtork saknas skonjdes
dven i en studie frén USA (Ashraf et al., 2010). Vid ndgon observation pd Nkinga sjukhus
anviande man sig av en ren handduk som sedan sléngdes i tvitten, vilket kan ses som det mest
ultima’ta relaterat till de rddande riktlinjerna (se bilaga 1). Vid andra observationer léts
hinderna lufttorka efter tvitt, vilket var i de fall ingen handduk fanns att tillgd. Detta &r enligt
riktlinjerna det ritta séttet att gora nir det inte finns pappershanddukar eller sterila handdukar
att tillgd (se bilaga 1).

Utdver att tvitta hinderna, torka dem och anvinda handskar, s& néimns‘ dven handsprit i de
handhygieniska riktlinjerna (se bilaga 1). P4 Nkinga Mission Hospital aﬁvéindes inte handsprit
i sérskilt stor utstrickning. Handsprit medtogs ofta pé ldkarronden, men utdver det fanns det
att tillgd inne pé sjukskoterskeexpeditionen eller behandlingsrummet. I resultatet framkommer
det att vid anvindandet av handsprit nyttjades en undermalig méngd relaterat till riktlinjerna,
vilka foresprakar en méingd tillracklig for att ticka bdda hdndernas hudytor nér den gnuggas ut
(se bilaga 1). Detsamma pépekas i en studie fran Tyskland ddr Kampf, Loffler och Gastmeier
(2009) framhéver att adekvat méngd ska anvéndas for att handdesinfektionen ska vara
effektiv. Med adekvat méngd menas att bdda handerna fullstdndigt ska tickas med 'handsprit
(a.a.). Nightingale (1992) ansag att ett komplement till handtvétt var att gnugga sina hénder
med en handduk indrénkt 1 sprit. “

| P4 Nkinga Mission Hospital fanns material sdsom handskar, tvél, handdukar och
handdesinfektionsmedel att tillgd. Att material finns att tillga &r essentiellt, vilket ocksa

papekas i studien frén Eritrea. Dér uttrycker de medverkande att materialtillgdngen maéste vara
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tillracklig for att utférandet av handhygien ska ske (Samuel et al., 2005). Detta pavisar dven
Pittet et al. (2000) i en studie frdn Schweiz, dir de genom att oka tillgdngen till handsprit
pévisat en hgre anvindning av handdesinfektion. Nkinga Mission hospital hade tillgang till
ett materialforrad dir de olika avdelningarna veckovis fick himta ut material for att kunna
utéva handhygien. Att ha denna tillgdng anser dven Samuel et al. (2005) vara av stor vikt.

For att kunna tvétta sina hinder krivs tillgang till vatten. P4 Nkinga sjukhus fanns det vid
alla observationstillfallen tillgang till rinnande vatten pé alla avdelningar. I f3 fall fanns det
- inte tillgéng till rinnande vatten i rummet déir dtgirden utfordes, men det var aldrig langre &n
15 meter bort, i ett annat rum eller vid narmaste sjukskoterskeexpedition. Scott, Curtis, Rabie
och Garbrah-Aidoo (2007) har gjort en studie i Ghana om hygien och dér framkommer det att
om det i en facilitet finns tillgéng till rinnande vatten, s& dkar utovandet av handhygien
avsevirt 4n om det saknas. Tval var nagot Som saknades inne pé patientrummen pa Nkinga
Mission Hospital. Enligt vardpersonal berodde detta pa att tvilen da troligtvis skulle anvéindas
upp, eller tas med hem utav patient eller dess anhdriga. Av denna anledning prioriterades att-
tval forvarades inne pé sjukskéterskeexpeditionen. Forvaring av tvél pd stéllen dér den kan
missbrukas tas dven upp som ett problem i studien fran Ghana, vilka menar att tval &r
kostsamt och man vill &j att den anvénds upp eller stjéls (Scott et al., 2007). Vidare anvéndes
emellanét detergent som handtval pad Nkinga Mission Hospital. Att ahvéinda detergent som
handtval styrks av studien av Scott et al. (2007), i vilken det framkom att detergent anvéndes
som ett substitut till tval d& det var billigare. Inne pé patientrummen utfordes inte vid nagon
observation handtvitt pa Nkinga Mission Hospital. P4 rummen saknades bade tvél och
mdjlighet att torka hiinderna, vilket &r ndgot som skulle kunna kopplas till att vardpersonal
valde att inte tviitta sina hdnder dar. Vidare var handfaten ofta otympligt placerade,
exempelvis ver en patientsing. Detta pavisas ha betydelse for om handtvitt utfors eller ej,
bade i en studie frin Storbritannien samt i en frén Eritrea (Jenner, Watson, Miller, Jones &
Scott, 2002; Samuel et al., 2005).

I studien frén Nkinga anges tidspress som en méjlig paverkande faktor for efterlevnaden av
de handhygieniska riktlinjerna. Fenomenet tidspress iakttogs vid ett flertal observationer och
kom dérfor att bli en del av resultatet. Huruvida detta paverkade de observerades efterlevnad
av riktlinjerna kan inte utrénas i rddande studie. Dock anses det viktigt att ha med som en
faktor, d4 det skénjdes en undermélig efterlevnad vid dessa observationer. I en studie av

Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp (2010) i Tyskland framkom det att tidspress var en
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faktor som bidrog till att vardpersonalen sdmre efterlevde de handhygieniska principerna.
Aven om hdg aktivitet i rummet hade paverkan eller €j i studien pa Nkinga var svért att
utrdna, men detta var liksom tidspress nigot som i observationerna var sterkommande. Ett
forslag pa vidare forskning skulle kunna vara att fokusera pa den yttre och inre miljéns
péverkan pa efterlevnad av riktlinjer. Hér kan Nightingales (1992) tankar om att avligsna
barriérer i miljon vara betydelsefulla, d& hon menar att detta &r en viktig aspekt for att hjélpa
patienten att tillfriskna. Med att avldgsna barrifirer kan i det hir fallet innebéra att verka for en
ldgre aktivitetsniva i rummet samt avligsna Sverflodig utrustning i rummet.

Att f6lja handhygieniska riktlinjer tordes kunna bero pa kuhskap om dem. I studien fran
Nkinga framkommer det inte hur kunskapsléget ser ut, men andra studier, sisom i den frén
USA (Ashraf et al., 2010) framkommer det att vardpersonalen som medverkade i studien var
insatta i hur riktlinjerna sig ut, samt att de ansdg dem vara nddvéndiga. Dock sade sig lite
fiirre 4n en tredjedel finna riktlinjerna opraktiska och dérav varken foljde, eller &mnade de
folja dem. I samma studie framkommer det &ven att de deltagarna med hogre kunskap om de
handhygieniska principerna efterlever dem béﬁre (a.a.). Att kunskap om handhygien saknas
papekas dven i studien fran Eritrea (Samuel et al., 2005). Vidare tar medverkande i bida
studierna upp att mer gedigen kunskap om handhygien beh6vs (Ashraf et al., 2010; Samuel et
al., 2005). Huruvida kunskap om handhygien, dess eventuella konsekvenser och fordelen med
preventivt smittskyddarbete dr ndgot som skulle kunna uppmérksammas mer genom vidare
forskning. ‘

Att vardpersonal utfér handhygien &r sammanfattningsvis av storsta vikt for att ej sprida
smitta. Detta uttryckte Nightingale som att sjukskoterskan genom att brista i sina dtgérder

kunde 4samka patienten skada (Kirkevold, 2000).

9 Slutord

Att genomfra en studie av denna karaktér var lite av en utmaning, bade ur perspektivet att
den utfordes i en frimmande kultur och att vi var noviser inom forskningsomradet. Valet av
amne kindes viktigt d& handhygien som &r en sé basal atgird kan motverka smittspriding.

I var studie pavisades att handhygien efterlevs undermaligt, trots att de materiella resurserna
till stora delar finns. Detta har visat sig vara ett problem vérlden &ver, vilket vicker fragor hos
oss kring varfor det dr sa. Att handhygien inte prioriteras i vérden &r en svarbesvarad friga. Vi

tror att mer forskning krivs for att utréna vardpersonalens kunskapslége och deras attityder
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gentemot handhygien, da detta trots riktlinjer, resurser och utbildning &r ett fortsatt problem i

hela vérlden.
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Bilaga 1

Handhygieniska riktlinjer enligt Tanzanian MiniStry of Health 2004

Handtvatt

Handtvitt definieras som en process av mekaniskt borttagande av smuts, skrép och

organismer fran huden genom anvindandet av vanlig tval och vatten. De fyra elementen som

ir essentiella for effektiv handtvétt dr tval, rinnande vatten, friktion och torkning.

Indikation for handtvatt

Innan och efter matintag

Efter toalettbesok

Nar man blivit nedsmutsad,

Vid anléndandet till arbetsplats,

Direkt fore hemgéng fran arbetsplats

Vid iordningsstéllande, hantering, ser\}ering och matning av patient

Fore och efter lvarje patientkontakt

Fore och efter att handskar tagits av

Fére iordningstillande och beredning av medicin

Vid kontakt med blod, kroppsvétskor, sekret, sarvatskor eller foremél som varit i
kontakt med dessa

Vid hjélp med toglettbestyr

Mellan alla om_vz‘irdnadsétgéirder pa samma dar nedsmutsande av hénder ar troligt for

att undvika kontaminering av olika kroppsomraden.

Tillvagagangssétt vid handtvatt

Kranen sitts ps. Om rinnande vatten saknas kan och bor speciella hinkar med kran
som kan stdngas av och séttas pd anvindas. Om inte hink med kran finns att tillgé ska
en vanlig hink anvindas och en medhjélpare ska hilla vatten 6ver de hinder som ska
tvéttas.

Hénderna blots ner ordentligt under det rinnande vattnet till upp till minst 10 cm

- ovanfor handleden.
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e Hénderna tvalas in pé ett riktigt sitt genom att ehergiskt gnugga alla intvélade ytor pé
hénderna fram och tillbaka, mellan fingrarna upp till och inklusive handleden.

e Hinderna skoljs av ordentligt under rinnande vatten i tio till femton sekunder.
.Ater,ko_ntaminering bor undvikas genom att inte vidrora handfatet eller kranen efter
handtvéitt. .

» Handtvitten 4tfoljs av handtorkning som pé&bdrjas frin fingertopparna och avslutas vid
handleden. Torkning ska ske med pappershandduk eller sterila handdukar men om det |
inte finns att tillga ska Gverskottsvattnet skakas bort och héinderna ska tillatas att

lufttorka.

Handsprit

Handsprit definieras som ett bakteriedddande samt mikroorgansimtillvixthdmmande medel,

dér inte mikroorganismerna eller smuts tas bort.

Indikation for handsprit

e Handsprit &r ett alternativ att anvénda dé rinnande vatten saknas
e Handsprit kan anvéndas som ett substitut till handtvétt d& hinderna inte &r synligt

nedsmutsade med smuts, blod eller annat organiskt material.

Tillvagagangssatt vid handsprit
e Ta den mingd handsprit som behovs for att tdcka hela handens yta och &ven fingrarna.
Cirka en tesked. . '

¢ Gnid noggrant in 16sningen i hdnderna, speciellt mellan fingrar och under naglar.

Handskar

Handskar #r den viktigaste fysiska barridren for att forebygga spridningen av infektioner. De

" bérs for att minska risken for att mikroorganismer ska spridas via personalens hénder.

Indikation for handskar

e Handskar ska anvéndas vid kontakt med kroppsvétskor, icke-intakt hud och

slemhinnor.
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God hudvard

En god hudvérd ska efterstrdvas genom att hdnder regelbundet ska smérjas med

handkriam/lotion for att inte torka ut. Eventuella sdrskador och eksem ska tdckas med vattentét

omldggning.

Naglar och nagellack

Gillande nagellack finns inga restriktioner men hilsoministeriet rder de som arbetar inom
kirurgi och inom andra speciella omréden att ha nymalade naglar med genomskinligt lack.
Detta dé avskavt nagellack &r en béttre grogrund for mikroorganismer &n nypéalagt eller
naturliga naglar. Anvindandet av mérkt nagellack anses vara mer negativt dn ljust dé det kan

délja smuts under naglarna som inte tas bort.

Forhalliningsregler
. Fingemaglar och nagelband ska vara korta, inte ldngre dn 3 millimeter utanfor
ﬁngertdppen da naglar pétalas vara en grogrund fo6r mikroorganismer samt vara en
riskfaktor for perforation av handskar.
e Losnaglar far inte anvéndas av de som arbetar inom neonatal intensivvardsavdelning,
de som arbetar med patienter som &r infektionskénsliga samt de som arbetar med

patienter som har infektioner med resistenta mikroorganismer.



Bilaga 2
Observationsmall

Tidpunkt:

Yrkeskategori:

Avdelning:
Omvardnadsatgird

Typ av och tillvigagangssitt:
Handtviitt

Var/Hur:

Fore patientkontakt:

Efter patientkontakt:
Handsprit

- Var/Hur:

Fore patientkontakt:

Efter patientkontakt:

Teknik

Hur:

Vid handtvitt:

Vid handsprit:

Torkning av héinder
Var/Hur:

Vid tvitt fore patientkontakt:
Vid tvitt efter patientkontakt:
Handskar

Bars handskar:

Tvittning av hinder fore handskar sattes pa:

Tvittning av hinder efter handskar togs av:

Hinder/Resurser
Hinder:
Resurser:

Miljobeskrivning
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