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Short description of the bachelor thesis:

Research shows that compliance with proper hand hygiene among health care workers is low.
The Norwegian health care system is changing, resulting in increased home-care, with a greater
risk of infections caused by the healthcare staff. To prevent these infections, correct hand hygiene
is believed to be most efficient. The purpose of this paper, is to determine if hand hygiene
compliance is applied correctly, the factors that make compliance difficult, and if practical
measures such as training, mentoring and proper arrangement help to increase compliance. The
method is a literature search, with keywords such as primary health care, infection, hand hygiene,
home based nursing care, home based services, compliance, guidance, education, healthcare-
associated infection, intervention and community nurses. The main difficulties of applying hand
hygiene in the home-based services is the lack of knowledge, poor arrangements and a high

workload. Practical measures will improve the compliance of a correct hand hygiene.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon til tema

Tema for oppgaven er handhygiene, og hvordan riktig bruk kan bidra til & forebygge
infeksjoner som oppstar som folge av kontakt med helsepersonell. Ifolge blant andre Creedon
(2003), Felembam, St. John og Shaban (2012), Folkehelseinstituttet (2004) og WHO (2009)
er handhygiene sentralt, og regnes som det viktigste enkelttiltaket for & forebygge denne typen
infeksjoner. Riktig handhygiene er en viktig komponent i de fleste effektive tiltaksplaner mot
infeksjoner (Gould & Drey, 2008). Det er grunnlag for & tro at flere hundre millioner pasienter
pa verdensbasis rammes av infeksjoner péafert av helsepersonell hvert ar (Mathai, Allgrenanzi,
Kilpatrick & Pittet, 2010). Konsekvensene for de som rammes, er ifolge Maskerine og Loeb

(2006), samt Mathai et al. (2010) lidelse 1 form av sykdom, og ekt dedelighet.

Norsk helsevesen opplever ogsé problematikken rundt infeksjoner pafert av helsepersonell.
Ifolge Rykkje, Heggelund og Harthaug (2007) péferes nesten en av ti pasienter i sykehus
infeksjon som felge av oppholdet. Delvis grunnet at handhygienetiltak ikke folges opp 1

praksis.

Innenfor de primare helsetjenestene har hjemmesykepleie vert i stadig utvikling, og utgjer
den storste av deltjenestene innenfor kommunale pleie- og omsorgstjenester (Fermann &
Neass, 2008). Forste januar 2012 tradte St. meld. nr 47 (Helse og omsorgsdepartementet,
2008-2009) (Samhandlingsreformen) i kraft. Formalet er at pasientene skal behandles etter
BEON-prinsippet, "beste, effektive omsorgsniva” (Samhandlingsreformen, s. 15). Dette
medferer at kommunene skal vere i stand til & ta sterre ansvar for pasientbehandling, utenfor
spesialisthelsetjenesten. Samhandlingsreformen sier ogsé at primerhelsetjenestene skal kunne
viderefore behandling startet pa sykehus, blant annet gjennom pleie og omsorg i pasientens
hjem. I tilegg er det et uttalt mal at pasienter / brukere skal bo lengre hjemme, med

tilrettelegging (Samhandlingsreformen).

Slike endringer 1 helsevesenet, med mere pasientbehandling 1 hjemmet, forer til at flere
prosedyrer mé utferes i hjemmebaserte tjenester. Dette kan medfere okt risiko for infeksjoner

pafert av helsepersonellet (Felembam, St. John & Shaban, 2012). At pasientene er sykere,



gjor at de vil vaere mere mottakelige for denne typen infeksjoner (Erasmus, Huis, Oenema,

Van Empelen, Boog, van Beeck, Polinder, Steyerberg, Richardus, Vos & van Beeck, 2011).

Infeksjoner som folge av kontakt med helsepersonell er et stort problem pa verdensbasis, dette
gjelder ogsa 1 Norge. Handhygiene er det viktigste enkelttiltaket for & forebygge slike
infeksjoner. Norsk helsevesen er i1 endring, noe som blant annet betyr at de hjemmebaserte
tjenestene ma utfore flere prosedyrer, med ekt fare for infeksjoner. Sykere pasienter / brukere

er ogsd mere motakelige for infeksjoner pafert av helsepersonell.

1.1.1 Relasjoner til seksjonens forskningsomrader

Med hensyn til seksjonens forskningsomrader, kommer oppgaven inn under kvalitet i
sykepleie. Pasienters behov og sikkerhet er et av fokusomradene innenfor omradet kvalitet.
Riktig bruk av hdndhygiene for & forebygge infeksjoner péfert av helsepersonell, vil here til

under pasientsikkerhet.

1.1.2 Svykepleiefaglig relevans

Handhygiene er en naturlig del av all form for pasientkontakt, i alle deler av helsevesenet. En
betydelig del av sykepleierens hverdag medferer pasientnert arbeid. Ogsé sykepleiere i
ledende- og veiledende stillinger ma ha kunnskap om hvordan riktig handhygiene, kan

forebygge infeksjoner, som folge av kontakt med helsepersonell.

1.2 Bakgrunn

Oppgaven skulle 1 utgangspunktet ta for seg hvordan riktig bruk av handhygiene, kan
forebygge infeksjoner pafert av helsepersonell, pa kirurgiske sengeposter i sykehus. Dette var
pa bakgrunn av egne erfaringer gjennom arbeid pa kirurgiske sengeposter, og derfor kunnskap
om hvor viktig handhygiene er for & forebygge infeksjoner hos disse pasientene. Det ble
imidlertid tidlig klart at det finnes svaert mye forskning pa dette omradet. I tilegg er det i dag
stort fokus pa handhygiene i sykehus. Forholdene er svart godt tilrettelagt for etterlevelse,

blant annet med pasientnare lgsninger som handdesinfeksjon og handvask pa alle rom. Egne



hygienesykepleiere serger for oppdatert kunnskap, samt at kolleger hele tiden gir

tilbakemeldinger, og minner om viktigheten av handhygiene.

Gjennom erfaringer fra praksis 1 hjemmebaserte tjenester, var det tydelig at sykepleierne
opplevde en annen hverdag 1 forhold til oppgavens tema. Her var ikke forholdene for & utfere
riktig handhygiene tilrettelagt 1 samme grad, og sykepleieren har ikke de samme ressursene
rundt seg som pa en sykehusavdeling. ’Det spesielle i hjemmesykepleien er at uteveren
hovedsakelig er alene hos pasienten. Det er ingen kolleger eller fagpersoner i narheten a
konferere med” (Fermann & Nass, 2008, s. 216). Med innferingen av Samhandlingsreformen
er det sannsynlig med storre arbeidsbelastning pa denne tjenesten, samtidig som risikoen for

infeksjoner med alvorlige konsekvenser for pasienten ogsé eker.

Til tross for de ulike forutsetningene for etterlevelse av riktig handhygiene, har pasientene
likevel de samme rettigheter, og sykepleieren de samme plikter og etiske retningslinjer som
pa kommunale institusjoner og sykehus. Kommunehelsetjenesten reguleres av ulike lover og
forskrifter. Pasientrettighetsloven (1999) sier blant annet at ”Lovens formal er & bidra til &
sikre befolkningen lik tilgang pé tjenester av god kvalitet ved & gi pasienter og brukere
rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten” (§ 1-1). Helsepersonelloven (1999) fastslar at
“Helsepersonell skal utfere sitt arbeid 1 samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for evrig” (§ 4). Samtidig lyder Smittevernloven (1994) slik:
«Denne loven har til formél & verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a

forebygge dem og motvirke at de overfores 1 befolkningen...» (§ 1-1).

Sykepleiernes etiske retningslinjer bygger pa The ICN Code of Ethics for Nurses. Her skriver
ICN (2006) blant annet at sykepleieren barer et personlig ansvar, star til rette for sin praksis,
og opprettholder sin kompetanse gjennom kontinuerlig lering og oppdatering.

Dette peker klart mot at sykepleieren skal utfore kvalitetsmessig pleie, deriblant riktig

héndhygiene, ogsa til hjemmeboende pasienter / brukere.
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1.2.1 Teoretiske perspektiver

Nar det gjelder teoretiske perspektiver, sier Bjork og Solhaug (2008) at: ’I en vitenskapelig
sammenheng er en teori en abstrakt generalisering av hvordan ulike fenomener i virkeligheten
henger sammen” (s. 95). Basert pd erfaringer fra praksis 1 hjemmebaserte tjenester, var som
sagt inntrykket at tilretteleggingen for handhygiene var betydelig darligere enn 1 institusjon.
En annen observasjon var at det til tross for lovverk, endringer i helsetjenesten og etiske
rammer for sykepleien, kunne virke som om fokuset pa riktig hdndhygiene heller ikke var like
stort. Arbeidsbelastningen var imidlertid hay, og personalet sa ut til & ha en hektisk hverdag.
En teori ble derfor at disse faktorene forte til lavere etterlevelse av riktig handhygiene i
hjemmetjenesten. Samtidig ble det ikke undervist om viktigheten av handhygiene 1 lopet av
denne tiden. Infeksjon péfert av pleierens hender var et tema som ikke ble tatt opp.
Sykepleierne gav ogsa sjeldent tilbakemeldinger ved manglende hdndhygiene. Det fantes ikke
lett tilgjengelig materiale, for eksempel oppslag pé fellesrom, som informerte om oppdaterte
prosedyrer, eller konsekvenser av lav etterlevelse. Oppgaven bygger derfor ogsé pa en
antakelse om at slike praktiske tiltak kan gke fokus pa, kunnskaper om og etterlevelse av

riktig hdndhygiene.

Nightingale (1859/1980) skriver blant annet at “Every nurse ought to be careful to wash her
hands very frequently during the day” (s. 78). Hun var ifelge Karoliussen (2011) en pioneer i
sykepleierfaget nar det gjaldt & bruke empiriske data og statistikk. Hun mente i folge
Karoliussen (2011) ogsa at man bare kunne bidra til bedre helse hos pasienten, hvis man
hadde tilstrekkelig kunnskap.Virginia Henderson (1991/1998), en annen sykepleieteoretiker,

beskriver enkelte prosedyrer slik:

Mange prosedyrer dreier seg om omsorg fremfor helbredelse; de krever ikke legens
forordninger, og han er i virkeligheten uvitende om hvordan de blir utfert. Det er min
pastand at metoder pa dette omradet er og blir statiske, og vil bli foreldet dersom
sykepleieren ikke studerer dem. De fleste sidene ved grunnleggende sykepleie, ogsé
sykepleierens tilnerming til pasienten (hva hun kan eller ikke kan si eller gjore for han) er

preget av tradisjon, og er overlevert fra en generasjon av sykepleiere til den neste (s. 67).

Om forskningsbasert praksis har hun sagt: ” ...vil jeg si at ingen profesjon, intet yrke og ingen

industri 1 var tid kan vurdere eller forbedre sin praksis tilfredsstillende uten forskning”
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(Henderson, 1991/1998, s. 75). Hun beskriver helse og muligheten for helbredelse for

pasienten som sentralt, og sa raskt som mulig gjenvinne sin selvstendighet (Henderson, 1966).

1.2.2 Tidligere forskning

Som nevnt er det mye forskning som konkluderer med, at handhygiene er det viktigste
enkelttiltaket for & forebygge infeksjoner pafert av helsepersonell. Likevel hevder blant andre
Jenner, Watson, Miller, Jones og Scott (2002), Maskerine og Loeb (2006), Mathai et al.
(2010) og Pittet, Hugonnet, Harbarth, Mourouga, Sauvan, Touveneau og Perneger (2000) at
etterlevelse av hdndhygiene blant helsepersonell er lav. Beggs, Shepard og Kerr (2007)
konkluderte med at selv om resultatene kun viste marginal bedring i effekt, mellom middels

god og god etterlevelse, ville handhygiene vansett vaere effektivt, selv ved lav etterlevelse.

Nar det gjelder riktig hdndhygiene, hevder blant andre Felembam, St. John og Shaban (2012)
og Girou, Loyeau, Legrand, Oppein og Brun-Buisson (2002) at handdesinfeksjon med et
alkoholbasert middel er forstevalget ved handhygiene. Ved synlig tilselte hender skal
héndvask utferes. Denne prosedyren samsvarer med retningslinjene til verdens
helseorganisasjon (WHO) (2009). Til tross for dette viser forskningen at handvask er
foretrukket av helsepersonellet (Gould, Gammon, Donnely, Batiste, Ball, De Melo, Alidad,
Miles & Halablab, 2000). Dette medferer okt bakterieflora pa hendene, og sterre risiko for
infeksjon (Girou et al., 2002).

Det er tilsynelatende forsket lite pa hdndhygiene i hjemmebaserte tjenester. Blant annet sier
Felembam, St. John og Shaban (2012) at de 1 forarbeidet til sin studie ikke fant forskning
rundt dette temaet etter at WHO (2009) publiserte sine retningslinjer.

1.3 Begrepsavklaringer

1.3.1 Riktig hindhygiene

I oppgaven vil riktig bruk av handhygiene veare basert pA WHO (2009) sine retningslinjer.

Dette fordi deres prosedyrer for handvask og handdesinfeksjon ogsa er gjeldende standard i

12



norsk helsevesen (Folkehelseinstituttet, 2004). WHO’s ”Five moments for hand hygiene”

inneholder folgende elementer:

et B SR W O W O W W W,

- -~

(WHO, 2009, 5.123).

- For pasientkontakt

- For en prosedyre

- Etter en prosedyre, eller ved fare for kontakt med kroppsvasker
- Etter pasientkontakt

- Etter 4 ha berert pasientens omgivelser

Nér det gjelder handdesinfeksjon, er dette beskrevet som forstevalget ved handhygiene
(WHO, 2009). Prosedyren tar til sammen 20-30 sekunder. Den bestar av & bruke en handfull
med et alkoholholdig desinfeksjonsmiddel, og gni dette godt inn i alle delene av hendene. Nér

disse er torre, regnes de som trygge, og hdnddesinfeksjon er utfort (WHO, 2009).

I folge WHO (2009) er indikasjonen for bruk av hdndvask at hendene er synlig tilgriset.

Prosedyren tar til sammen 40-60 sekunder. Hendene fuktes med vann, for sape pafores og
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gnis inn i alle delene av hendene. Sa terkes de grundig med engangspapir, for det samme

papiret brukes til & sl& av kranen (WHO, 2009).

1.3.2 Infeksjoner

Det finnes bakterier og andre mikrober overalt i miljeet hvor vi ferdes. Ogsa pa vére egne
slimhinner 1 luftveger og tarmer finnes myriader av mikrober av forskjelig art. Mikrobene
lever vanligvis i fredelig sameksistens med kroppen var, gjer bruk av kroppens sekreter og

bidrar til kroppens normale funksjon pa mater vi bare langsomt begynner & forsta (Seljelid,
1997, s. 33).

Stordalen (1997) hevder at var normalflora kan inneholde patogene mikrober, og at
hudfloraen er viktig ved kontaktsmitte. "Hudens porer, folder og svette- og talgkjertler er rike
pa mikroorganismer” ( Stordalen, 1997, s. 41). I felge Sand, Sjaastad, Haug og Bjéalie (1998)
og WHO (2009) kan noen mikroorganismer framkalle infeksjonssykdommer. Stordalen

(1997) beskriver smittekjeden som betingelser for at infeksjoner skal kunne oppsta.

Smittemot .
taker Smittestoff
- -
Inngangsp Smittekild
ort o
- -
Smittemat Utgangspo
e rt

(Stordalen, 1997, s. 37).

I folge Stordalen (1997) kan smittestoff vere alle typer mikroorganismer. Smittekilde er

lokalisasjonen smittekilden kommer fra, som for eksempel huden. Smitteméte beskrives som
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hvordan mikroorganismen kommer fra smittekilden til smittemottakeren, og kontaktsmitte er
en av disse matene. Fuktig, sér eller skadet hud er eksempler pa inngangsporter hos
smittemottakeren, der mikroorganismer kan komme inn under huden. Riktig hdndhygiene

bidrar til & bryte smittekjeden (Stordalen, 1997).

1.3.3 Hjemmebaserte tjenester

Hjemmebaserte tjenester vil 1 denne sammenhengen vare pleie og omsorgstjenester pasient /
brukeren mottar i sitt eget hjem. Dette utfores av offentlig godkjente sykepleiere eller helse-

og omsorgsarbeidere (Fermann & Nass, 2008).

1.3.4 Praktiske tiltak

Med begrepet praktiske tiltak menes 1 denne oppgaven tre hovedpunkter: Opplering,
veiledning og tilrettelegging. Opplaring bestar av kurs og undervisning pa gruppeniva, der
riktig bruk av hdndhygiene er tema. Dette punktet inkluderer ogsa lett tilgjengelig materiale,
som oppdaterte veiledere i permer og oppslag pé vegger i fellesarealer med riktige
handhygieneprosedyrer (WHO, 2009). Veiledning kan bety & undervise i praksis. Det vil i
denne sammenhengen si, & vare gode forbilder nar det gjelder & bruke riktig handhygiene.
Samt gi tilbakemeldinger pa den praksisen som blir observert. Tilrettelegging i forhold til
riktig handhygiene i hjemmebaserte tjenester, bestar av at alle ansatte har lett tilgjengelighet
til handdesinfeksjon, og engangs terkepapir til bruk etter handvask under alle hjemmebesgk

(Gould et al., 2000).

1.4 Avgrensing

Oppgaven avgrenses til & omhandle handhygiene i form av handdesinfeksjon og hdndvask.
Folkehelseinstituttet (2004) og WHO (2009) inkluderer 1 tilegg bruk av ringer, korte og
velstelte negler og bruk av rene og sterile hansker, 1 sine retningslinjer for riktig bruk av
hédndhygiene. Begrunnelsen er erfaringer fra praksis og forskning, som tilsier at

hénddesinfeksjon og handvask alene er viktige fokusomréder.
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Med hensyn til infeksjoner, vil oppgaven omhandle alle typer infeksjoner som folge av
kontakt med helsepersonell. Noen typer mikroorganismer overferes lettere enn andre ved
kontakt, men disse vil ikke beskrives nermere. Arsaken er at temaet for oppgaven skal vare
héndhygiene, og hvordan riktig bruk kan forebygge infeksjoner fremkalt av alle typer

mikroorganismer.

Oppgaven tar utgangspunkt i hjemmetjenesten i Norge, slik den er i dag. I tilegg til & belyse
viktigheten av handhygiene i forhold til fremtidige endringer. Hjemmebaserte tjenesters
historie og tidligere utvikling anses ikke som relevant 1 forhold til oppgavens tema. Oppgaven
vil ikke ta for seg organisering og oppbygging av tjenesten, men forholder seg kun til dagens

situasjon for sykepleiere og deres arbeidssituasjoner.

1.5 Hensikt

Oppgavens hensikt er forst & finne ut 1 hvor stor grad prosedyrene for handhygiene etterleves i
hjemmebaserte tjenester. Samt hvilke hindringer sykepleiere 1 denne tjenesten har, 1 forhold til

a utfere riktig hdndhygiene i sitt arbeid.

Det vil ogsa belyses i1 hvilken grad praktiske tiltak kan bedre etterlevelsen av riktig
héndhygiene, og dermed forebygge infeksjoner pafert av helsepersonell i hjemmebaserte

tjenester.

1.6 Problemstilling

Hvordan kan sykepleier gjennom riktig bruk av hdndhygiene redusere infeksjoner hos
pasienter 1 hjemmebaserte tjenester?
* Kan praktiske tiltak som opplaring, veiledning og tilrettelegging oke bruken av riktig
hédndhygiene?
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2.0 Metode

2.1 Valg av metode

Oppgaven har en teoretisk tilneerming, og bestar av en litteraturgjennomgang. Dette betyr at

valgt problemstilling skal besvares ut fra eksisterende littertur (Bjork & Solhaug, 2008).

2.2 Perspektiv

Oppgaven har et sykepleieperspektiv, da problemstillingen omhandler kvalitet i1 sykepleie 1

forhold til veiledning om, og etterlevelse av riktig handhygiene.

2.3 Fremgangsmate

Etter valgt problemstilling, ble det gjennomfert sek etter forskningsartikler. Polit og Beck's
(2010) modell ble da fulgt.

Strategien var & sgke systematisk i databaser pa Hogskolen i Lillehammer (HIL) og
Hogskolen i Gjovik (HIG). A soke systematisk betyr at det skal vaere en red trid i prosessen
fra start til slutt. En synlig og systematisk fremgangsmaéte vil gke tilitten til funnene (Bjork &
Solhaug, 2008).

Det ble sgkt ved to hegskoler, dette for & gke muligheten for relevante treff. Sekemotorene
var databaser som inneholder helsefaglige artikler. P4 HIL var dette Academic search
premiere, Cochrane library, Proquest premiere, SweMed + og Ovid nursing. Her er det
muligheter for & avgrense sok til fulltekst og fagfellevurterte artikler. P4 HIG ble PubMed
benyttet som sekemotor. Det ble brukt sekeord som: Primary health care, infection,
infections, hand hygiene, hygiene, hands, hand, home based nursing care, home based
nursing, home based care, home based services, home nursing, home, nursing, compliance,
patient, guidance, education, community, healthcare- assosiated infection, reduced,
interventions og community nurses. Disse ble benyttet 1 forskjellige kombinasjoner i
databasene, med AND eller OR som bindeord (se vedlegg 1). Ordene er relevante 1 forhold til
problemstillingen, da den i hovedsak gér ut pa bruk av riktig hdndhygiene i hjemmebaserte

tjenester for & forebygge infeksjoner. Noen ble direkte oversatt fra norsk, slik som blant annet
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hjemmebaserte tjenester til homebased nursing. Sekeprosessen ble gjort som et samarbeid,

dette for 4 kvalitetssikre sokene.

For systematisk dokumentasjon av alle sgk, ble det laget en matrise (se vedlegg 1). Her ble
det gjort rede for database, sokeord og kombinasjoner, antall treff, titler, leste abstracter og
hvor mange artikler som er gransket samt inkludert. Matrisen ble benyttet kontinuerlig
gjennom hele sgkeprosessen. Etter hvert sgk ble det fylt inn totalt antall treff, for sa & fere inn
overskrifter som var relevante. Her ble det inkludert overskrifter som var interessante i
forhold til problemstillingen. Disse omhandlet primarhelsetjenesten og riktig utferelse av
handhygiene. De som ble eksludert var overskrifter som blant annet omhandlet spesifikke
infeksjoner, forsek pa dyr, undersekelser pa barn og artikler som omhandlet forskjeller
mellom fattige og rike land. Andre kriterier for eksklusjon var artikler publisert for ar 2000,
og undersgkelser som handlet om spesifikke sykehusavdelinger som blant annet
operasjonsstuer og nyfadt avdelinger. En overskrift som omhandlet vannhygiene 1 Afrika og

Asia, ble ogsa ekskludert. Etter denne prosessen ble 48 artikler skrevet ut i1 papirform.

Videre ble abstrakt og metodedel gjennomlest, for & avdekke om det var forskningsartikler,
samt om de fortsatt var relevante for oppgavens problemstilling. Her ble review-artikler
ekskludert, det vil si artikler som tar for seg allerede skrevet litteratur, for & lage et
sammendrag. Videre ble det ogsé eksludert arikler som var irrelevante i forhold til
problemstillingen, som for eksempel forskning pa spesifikke infeksjoner og undersokelser
gjort 1 skoler. Inkluderingskriterier var blant annet at innholdet var relevant for
problemstillingen, og at det var forskningsartikler. Dette ble vurdert ut i fra om artiklene
hadde en innledning, metodedel, resultatdel og diskusjonsdel (IMRAD) (Bjerk & Solhaug,
2008). Her var det ikke nedvendig & seke videre manuelt etter flere artikler, da det var 13

artikler som skulle tas med videre til gransking (se vedlegg 1).

En av de 13 artiklene som er kommet med videre, er skrevet pa polsk, med engelsk abstrakt.
Ut i fra abstraktet virket denne relevant for oppgaven og problemstillingen, dermed ble
studentorget kontaktet for & finne evetuelle polske ansatte ved HIL. Det viste seg at det var en

polsk / norsk forsker som var tilgjengelig, og var villig til & hjelpe med oversettelse.
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Artiklene fylt inn 1 flytskjema

Litteratursek, mars 2012 (n= 58 )

l

Potensielt relevante artikler vurdert
etter tittel og sammendrag (n= 48)

l

Artikler med relevans for
handhygiene 1 forhold til
problemstilling (n= 8 )

!

Artikler 1 fulltekst vurdert 1 detalj
med tanke pé relevans og kriterier for
inkulsjon (n=9)

l—

Antall artikler inkludert (n=15)

Artikler eksludert pa grunn av
manglende relevans (n=10)

Artikler ekskludert etter
gjennomlesning 1 fulltekst (n= 40)

Artikler inkludert etter tolk (n=1)

Artikler ekskludert pa bakgrunn av
relevans og / eller kriterier for
inklusjon (n= 4)
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Neste trinn 1 prosessen var & forseke og identifisere hvilken type forskning som var
gjennomfort 1 de inkluderte artiklene. Her skulle artiklene deles inn 1 kvalitativt og
kvantitativt design. Kvalitativ forskning kjennetegnes ved forsgk pa & forsta, og beskrive det
som er individuellt og spesiellt. Kvantitativt design brukes for & utvikle generalisert kunnskap
(Bjerk & Solhaug, 2008). Dette var viktig for a kunne bestemme artiklenes relevans for

problemstillingen. Inndelingen ble gjort ved & lese gjennom metodedelen til hver artikkel.

Via Nasjonalt kunnskapsenter for helsetjenesten (udat.) er det tilgjengelige skjekklister for
kritisk vurdering av ulike typer forskningartikler. Her ble det valgt skjekklister som
harmonerte med artiklene. I denne prosessen ble det ekskludert 8 artikler (se vedlegg 1).
Eksluderingskriteriene var blant annet at det var vanskelig a finne antall deltagere,
datainnsamlingen var ufullstendig, funnene var unyttige 1 forhold til problemstillingen, samt
at formalet med studien ikke var tydelig beskrevet. En studie viste seg & vare en forstudie, og
manglet dermed resultatdel. Det ble funnet relativt fa forskningsartikler som omhandlet
oppgavens problemstilling, derfor valgte vi a ta med artikler publisert helt ned til ar 2000.
Inkluderingskriteriene var at artiklene tilfredstilte kravene i skjekklistene som ble brukt, samt
at resultatet er relevant i forhold til var oppgave. Etter denne prosessen ble fem artikler

inkludert.

Kilderkritikk er en kvalitetsvurdering av inkluderte studier (Bjork & Solhaug, 2008). Som
nevnt under framgangsmaéten, ble alle inkluderte artikler gransket med hjelp av sjekklister
tilgjengelig via Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (udat.). Bjerk og Solhaug (2008)
beskriver enkeltstdende forskningsprosjekter som primarkilder, og disse er forstehandskilder,
der materialet ikke er bearbeidet av andre enn forskerne selv. Samtlige fem artikler inkludert 1

oppgaven er sdkalte primarkilder, det vil i praksis si enkeltstadende forskningsprosjekter.

Via Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (udat.) tilbys imidlertid en rekke ulike
sjekklister for kritisk vurdering av forskningsartikler. Flere av de inkluderte artiklene har et
blandingsdesign, dette vil for eksempel si at forskningen 1 utgangspunktet er kvantitativ, men
har et kvalitativt design, med relativt fa deltakere. Disse artiklene ble vurdert med

utgangspunkt 1 sjekkliste for kvalitative studier.
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Av de fem inkluderte artiklene, tar en artikkel for seg effekten av handdesinfeksjon 1 forhold
til handhygiene. En annen artikkel omhandler handhygiene pa sykehus, og méler effekten av
enkle tiltak for & bedre etterlevelsen. To omhandler handhygiene i hjemmetjenester, ogsa
disse med tanke pa effekt av enkle tiltak, i forhold til & bedre etterlevelsen. Den femte
artikkelen omhandler arbeidsmengde, og om gkt arbeidsbelastning har innvirkning pa
etterlevelse av riktig handhygiene pé en sykehusavdeling. En artikkel er randomisert

kontrollert studie, de evrige fire er hovedsakelig observasjonsstudier.
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3.0 Resultat

Som nevnt i metodedelen, er alle inkluderte studier 1 oppgaven kvantitative.
Observasjonsstudiene brukt her, teller, maler og presenterer resultatene 1 form av tekst og
tabeller. Likevel har flere av disse studiene relativt fa deltakere, og de ulike prosedyrene disse
utforer er observert over lengre tid. Dermed kan vi si at disse til dels har et kvalitativt design.
Denne forskningen kjennetegnes vanligvis ved at den vil beskrive, forsta og fokuserer pa
erfaringer og opplevelser. Det er som regel fa deltakere, som til gjengjeld folges tettere (Bjork

& Solhaug, 2008).

Bjerk og Solhaug (2008) hevder at randomiserte kontrollerte studier gir forskningen hoy
evidens, det vil si at metoden 1 utgangspunktet gjor resultatene troverdig. De viktigste kravene
som stilles til denne typen studier, er at behandlingen eller prosedyren man vil vite mere om,
sammenliknes med en kontrollbehandling eller prosedyre, ofte kalt kontrollgruppe. Dette gjor
metoden velegnet til & male effekten av ny behandling eller nye prosedyrer. Gruppene skal i
utgangspunktet veere mest mulig like, og utvelgelsen skal i storst mulig grad vare tilfeldig,

som ved loddtrekning.
Artiklene hadde ulikt antall deltagere, det varierte fra 8 til 125 personer. Alle hadde en form
for utdannelse innen helsevesenet (se tabell nrl). Disse ble publisert fra ar 2000 og frem til ar

2012.

Tabell nr 1. Inkluderte studier.

Referanse | Hensikt, Metode / Design / Resultat / Diskusjon
(Forfatter, | problemstilling og / | Antall deltagere
ar, tittel) eller

forskningsspoersmal

Felembam, | Finne utihvorstor [ Direkte observasjon | Gjennomsnittlig var

0. grad sykepleiere i 1 tillegg til etterlevelsen péa 59, 2 % .
St.John, W. | hjemmetjenesten sperreskjema. Handvask var den vanligeste
Shaban, R. | etterlever gjeldene Kvantitativ studie, gjennomforte prosedyre.
standard for med kvalitativt Tilgjengelige hjelpemidler for
2012 handhygiene, basert | design. handhygiene 1 hjemmet, og
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pad WHO sine

8 personer var med

manglende kunnskaper om

”Hand retningslinjer for og ingen falt ut handhygiene péavirker
hygiene handhygiene. underveis. etterlevelsen negativt.
practises of
home
visiting
community
nurses”
Garus - Utforske om stor Direkte observasjon | Stor arbeidsbelastning pavirker
Pakowska, | arbeidsbelastning og sperreskjema. gjennomferingen av
A. forer til lav Kvantitativ studie. handhygiene prosedyrer
etterlevelse av Sperreskjema: 111 negativt. Det var dérligere
2011 handhygiene pé 6 sykepleiere og 14 etterlevelse pa kveld og natt til
sykehus avdelinger i | leger. 14 svarte ikke. | tross for at det var mindre og
”Workload | Polen. I observasjon var gjore. De begrunner dette med
inpact on det 125 sykepleiere | en mulighet for manglende
compliance og 61 leger. ledelse pa disse tidspunkt.
with hand Videre fant de ut at 40% av leger
hygiene og 18, 92% av sykepleiere ikke
procedures hadde kjenskap til gjeldene
in medical prosedyrer for handhygiene.
personell”.
Creedon, Studere Direkte observasjon | Etterlevelse av prinsippene for
S.,A. helsearbeidernes og sperreskjema for | hdndhygiene okte signifikant
praksis 1 forhold til og etter innfering av | etter innfering av
2003 handhygiene ut i fra | oppleeringsprogram. [ oppleringsprogrammet. (Fra
et holdningsmessig | Kvantitativ studie. 51% - 83%).
“Healthcare | perspektiv. Samt & se | Antall deltakere for | Sperreskjemaene viste ingen
workers om opplaring 1 opplaring: endring 1 holdningen til
handdecont | handhygiene - Observasjon 33 handhygiene, disse var positive
amination prosedyrer har personer (23 ogsé for opplaringsprogrammet.
practises: effekt. sykepleiere) Dette vil si at deltagere mente de
compliance gjennomforte riktig prosedyre
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with - Sperreskjema 33 | for handhygiene ogsé for
recommend personer (flest opplaring.
ed sykepleiere). I sperreskjemaene kom det frem
guidlines”. til folgende:
Antall deltakere etter
oppliering: Deltakerne oppfattet at de hadde
- Observasjon 42 tid til & utfore riktig
(22 sykepleiere) handhygiene. Det beste
dokumenterte enkelttiltaket er
- Sperreskjema 28 ( | lett tilgjengelig
flest sykepleiere) | handdesinfeksjon.
Girou, E. Sammenligne Bakteriologisk test Handdesinfeksjon forte til
Loyeau,S. effekten av av fingertupper og betydelig redusert bakterieflora
Legrand, P. | hinddesinfeksjon handflater for og ett | pd bade fingertupper og
Oppein, F. | opp mot tradisjonell | minutt etter handflater i forhold til handvask.
Brun - handvask, i forhold | handhygiene 83% reduksjon ved
Buisson, C. | til & redusere prosedyre. handdesinfeksjon og 58%
bakterier pa Randomisert reduskjon ved handvask.
2002 pleiernes hender. kontrollert studie, Forskjellen 1 resultater kan
halvparten brukte delevis skyldes at handvasken er
“Efficacy of handsprit og andre gjennomfort pa kun 30 sekunder.
handrubbin halvparten fikk
g with beskjed om &
alcohol gjennomfore
based handvask. Begge
solution grupper
vercus gjennomforte sin
standard prosedyre pé 30
handwashin sekunder 1
g with gjennomsnitt.
antiseptic Ekslusjonskriteriet
soap: for gruppen med
randomised haddesinfeksjon, var
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clinical

synelige tilsolte

trial”. hender.

Antall deltakere:

- Handvask 11

deltakere
- Handdesinfeksjon
12 deltakere
Gould, D. Finne ut om pleiere i | Direkte observasjon | Resultatet var at sykepleiere
Gammon, J. | hjemmebaserte av sykepleie gjennomforte generelt darlig
Donnelly, tjenester fulgte aktiviteter 1 handhygiene hjemme hos
M. prosedyrer for riktig | pasientens hjem, pasienter. Dette forte til okt fare
Batiste, L. handhygiene. samt en bakterietest | for infeksjon. Videre fant de ut
Ball, E. av hender. at sykepleierne var avhengig av
Carneiro de | De ville vite om Kvantitativ studie. a ha riktig utstyr tilgjengelig for
melo, A. bedre tilgang pa Antall deltakere er a utfere hdndhygiene. Bedre
Alidad, V. | hinddesinfeksjon 17 sykepleiere. tilgjengelighet pa
Miles, R. bedret etterlevelsen. handdesinfeksjon forte til bedre
Halablab, gjennomfoering av handhygiene,
M. Forseoke & belyse om som igjen forte til redusert fare
samarbeidet med for infeksjon.

2000 forskningen 1 seg
“Improving | selv gkte fokus og Gjennom deltagelsen 1
hand etterlevelse. undersgkelsen oppstod det et okt
hygiene in fokus pa handhygiene hos
community sykepleierne.
healthcare

settings: The
impact of
research
and clinical
collaboratio

2

n
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3.1 Handvask og handdesinfeksjon

Girau et al. (2002) onsket & sammenligne effekten av hdnddesinfeksjon med alkoholbasert

losning, og tradisjonell hdndvask i forhold til & redusere bakterier pé pleiernes hender.

Totalt 23 helsearbeidere deltok i undersegkelsen. 12 var randomiserte til hdndesinfeksjon, og
11 til handvask. Totalt 114 handhygieneprosedyrer ble observert, av disse var det 55
prosedyrer i handvask og 59 i handdesifensksjon. Prosedyrene var sammenlignbare for begge
gruppene. For begge var bakteriefloraen pa hender lavere etter utfort hdndhygiene. De som
brukte handdesinfeksjon, reduserte bakterieantallet med 83% ved ferste gangs bruk og 95%
etter femte gang. Hdndvask reduserte bakterier med 58%. Dette vil si at hdnddesinfeksjon
fremdeles var effektivt etter gjenntatt bruk. Gjennomsnittstiden som var brukt pa
handhygienen var relativt lav i gruppen for handvask, hvor prosedyren ble gjennomfert kun i
30 sekunder. 36 av disse ble gjennomfoert pa under en 30 sekunder. Gjennomsnittstiden for

handdesinfeksjon var 30 sekunder, som er anbefalt tid for prosedyren.

3.2 Handhygiene i pasientens / brukerens hjem

I introduksjonen beskriver Gould et al. (2000), basert pa tidligere forskning, at risikoen for
infeksjoner er betydelig 1 helsevesenet. Det hevdes ogsé at flesteparten av bakteriene
transporteres via hendene, og at handhygiene er det mest effektive enkelttiltak for & hindre
overfaringen av disse bakteriene. Man gnsker a finne ut mer vedrerende om risikoen kan
reduseres, ved & gi sykepleierne handdesinfeksjon, i tillegg til deres vanlige rutiner for
héndhygiene. I tillegg vil man vite om fokuset fra forskningen i seg selv har positiv effekt pa

etterlevelsen.

Bakterietesten viste at sykepleiernes fingre som regel var koloniserte med betydelige mengder
overfoerbare bakterier. I tillegg kunne det lett skje overforing av bakterier fra en pasient til den
neste, eller fra pasient til utstyr i pasientens umiddelbare narhet. Dette fordi pleierne ofte

gjennomforte bade rene og urene prosedyrer hos samme pasient. Ved flere anledninger ble det

utfort uren prosedyre hos en pasient, for s a starte neste besgk med en ren prosedyre.
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Resultatene viste at handdesinfeksjon ikke umiddelbart reduserte bakteriefloraen pé pleiernes
hender under hvert hjemmebesgk, men sammenligninger viste en markert nedgang etter hvert
besegk, og for det neste.

Sykepleierne vurderte selv handdesinfeksjonen utfra lukt, farge og brukervennlighet, og alle

resultatene var positive. Det ble ikke rapportert om eksem eller allergiske reaksjoner.

Sperreskjemaet var utviklet for & finne ut om sykepleierne syntes forholdene 14 til rette for
handhygiene 1 pasientenes hjem, og hvor viktig de syntes dette var 1 hverdagen.

Resultatet viste at sykepleierne angav at forholdene generelt var darlig tilrettelagt for
handhygiene i hjemmene. 68 % sa at det ikke fantes rene handklaer som kunne brukes. 90 %
av hjemmesykepleierne som jobbet i byomrader, rapporterte at de burde utfert haindhygiene

oftere.

17 sykepleiere ble observert. Gjennomsnittlig gjennomferte de 7 hjemmebesok hver dag. Til
sammen 133 kliniske prosedyrer ble observert: oral medisinering (55), sérstell (29),
blodsukkermaélinger (13), injeksjoner (12), administrering av gyedréaper (8), pafering av
elastiske stremper (5), bandasjering av legg (4) og andre (7). Resultatene var at sykepleierne
stadig kommenterte hvor vanskelig det var & utfore handhygiene, og sa ut til & vare
fullstendig avhengig av sépe og handklaer som var i hjemmet. De vasket hendene med sape og
vann 53 % av gangene. Hendene ble vasket med bare vann 21 % av besgkene. 26 % av
gangene ble ingen handhygiene utfort. Rene handkler ble enten ikke tilbudt, eller var for

skitne til & kunne brukes 50 % av gangene.

Mot slutten av undersgkelsen bedret etterlevelsen seg, noe som sannsynligvis skyldtes fokuset

og samarbeidet med forskningsfeltet.

Bakgrunnen for undersgkelsen til Felembam, St. John og Shaban (2012) er en klar dreining 1
samfunnet mot at mer pleie og omsorg skal foregé i hjemmet. Dermed ma sykepleiere oftere
utfore prosedyrer som krever god etterlevelse av handhygiene, for & redusere risikoen for
infeksjoner pafert av helsepersonell. Formélet med studien er klart formulert. De vil finne ut i
hvor stor grad sykepleiere i hjemmetjenesten etterlever gjeldende standarder for hdndhygiene,

basert pA WHO’s ”five moments for hand hygiene” (2009). I tillegg vil man finne ut hvordan
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sykepleierne selv tenker rundt temaet, og til slutt vil de identifisere hvilke evrige faktorer som

kan pavirke etterlevelsen av handhygiene hjemme hos pasienten.

Antallet observerte hdndhygieneprosedyrer var 61, hvor det samtidig var 103 indikasjoner for
handhygiene. Handvask med sape og vann var den mest brukte metoden (44), mens
handdesinfeksjon ble brukt 17 ganger. Individuell etterlevelse var fra 36,4% til 86,4%,

gjennomsnittet var 59,2%, som er regnet som lavt.

Best etterlevelse ble observert 1 forhold til WHO (2009) sitt punkt tre, etter risiko for kontakt
med pasientens kroppsvasker. Lavest var punkt fem, etter a ha berort pasientens omgivelser.
Til tross for lav etterlevelse 1 forhold til WHOSs (2009) five moments for hand hygiene”, viste
det seg at sykepleierne stort sett utforte handhygienen pé riktig mate. Ved handvask var det
lavest etterlevelse nar det gjaldt & bruke papirhandkle til & skru av kranen (14,8%). Nar det
gjaldt handdesinfeksjon, var det & gni inn desinfeksjonsmiddelet lenge nok etter gitt

prosedyre, punktet med dérligst resultat (13,1%).

Generelt viste observasjonen at bruken av handhygiene var pavirket av tilgjengelig utstyr og
kunnskaper om temaet. Selv om alle hadde hdnddesinfeksjon tilgjengelig, hendte det at
deltakerne lot den bli igjen 1 bilen. 87,5% av pasientene hadde antibakteriell eller flytende
sape tilgjengelig, mens 37,5% hadde sapestykke. Mest brukt for & terke hendene var
forurensede handklaer (62,5%), etterfulgt av rene handkler (50%), og papirhandkleer (12,5%) i

de tilfellene hvor pasientene skaffet utstyr til terking.

Sperreskjemaene avdekket at flere pleiere folte at deres kunnskap om hindhygiene ikke var
oppdatert (62,5%). 75% hadde hdndvask som mest foretrukne metode for handhygiene. Kun
25% forsto konseptet med WHO’s (2009) five moments for hand hygiene”, og bare 12,5%
oppgav at de fulgte disse retningslinjene. Nar hender var synlig forurenset, oppgav imidlertid

100% av deltakerne at de brukte hdndvask.

3.4 Sykepleierens holdninger til handhygiene

Creedon (2003) har funnet at infeksjoner pafort av helsevesenet er et stort problem, bade

okonomisk og i form av lidelse for pasientene. Han har ogsé funnet ut at til tross for ulike
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tiltak, er helsearbeideres holdninger til, og lave etterlevelse av riktig hdndhygiene, vanskelig &
endre pa lengre sikt. Han ville studere helsearbeidernes praksis i forhold til hdndhygiene utfra

et holdningsmessig perspektiv.

Observasjonene avdekket for undervisningsprogrammet en gjennomsnittlig etterlevelse pa
51%. Etter gjennomfoering av programmet var dette okt til 83%. Mest signifikant bedring var
det mellom pasientkontakter (45% bedring), og etter kontakt med objekter 1 pasientens
umiddelbare narhet (46%). Sperreskjemaet viste en svert positiv holdning til hdndhygiene,
bade for og etter innferingen av opplaringsprogrammet. Denne endret seg ikke nevneverdig.
Generell kunnskap om handhygiene var god, 79% kunne nevne retningslinjene for

héndhygiene for oppleringsprogrammet. Etterpa kunne 100% gjore dette.

3.5 Arbeidsbelastning og etterlevelse av handhygiene

Garus-Pakowska (2011) hevder i sin studie at etterlevelsen av riktig handhygiene generellt er
lav, til tross for at det anses som det viktigste enkelttiltaket for & hindre smitteoverforing i
helsevesenet. Samtidig har stor arbeidsmengde blitt ansett som en hindring for & utfere
hédndhygiene. Formalet med studien er & finne ut om arbeidsmengde har betydning for

etterlevelse av prinsippene for hdndhygiene.

Resultatene viste at etterlevelsen av handhygiene var best pa dagen, bade for (6,1%) og etter
(28,2%) prosedyre. Stor arbeidsbelastning pavirket etterlevelsen av handhygiene etter en
prosedyre negativt (14,7%). Ved lav arbeidsbelastning var denne prosenten 37,1.
Etterlevelsen av handhygiene pa kveld, var generelt darligere, til tross for lik
arbeidsbelastning. Pa natt var det vesentlig darligst resultat, selv om arbeidsbelastningen var
lavere. Pa kveld og natt var det mangel pa ledelse, og dette kunne ha en innvirkning pa
etterlevelsen av hindhygieneprosedyrer.

Etter gjennomfert sperreskjema kom det fram at 18,2 % av sykepleiere ikke hadde kunnskap
om gjeldene prosedyrer. 25,2% av sykepleierene sa de ikke hadde tid.
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3.6 Sammenfatning av resultater

Alle resultatene konkluderer med at det er viktig med riktig bruk av hdndhygiene. Etter bruk
av handvask ble bakteriefloraen pa helsepersonellet sine fingre redusert med 58%, mens ved
hénddesinfeksjon med et alkoholbasert desinfeksjonsmiddel, ble det redusert merkbart med
95% etter 5. gangs bruk. Flesteparten av baketriene transporteres via hender, og artiklene er
enige om at handhygiene er det mest effektive enkelttiltak for & redusere dette. Det var
generelt best etterlevelse av handhygiene etter at personalet hadde veert i kontakt med
kroppsvasker, og lavest etterlevelse da personalet hadde vart 1 kontakt med pasientens

omgivelser.

Videre er artiklene enige 1 sine funn om at gkt arbeidsbelastning gir lavere etterlevelse av
riktig handhygiene. I den ene undersegkelsen hevder 25,5% av personalet at de ikke har tid til &
gjennomfere handhygiene, pa grunn av arbeidsbelastningen. Hele 81.08% av personalet
mente at redusert arbeidsbelastning gir gkt etterlevelse av handhygiene. Likevel viste
observasjonene at etterlevelsen ikke bedret seg nar arbeidsbelastningen var lavere, dette trolig

pa grunn av manglende tilstedevearelse av ledelse.

Det er ogsa forsket rundt gkt fokus pé veiledning og undervisning av personalet i forhold til
riktig bruk av hdndhygiene. Artiklene var enige om at gkt undervisning gir bedre etterlevelse
av handhygiene. En av undersegkelsene fant ut at det var 51% etterlevelse for opplaring, og
83% etter. Resultatet 1 en annen artikkel sa at 62,5% av personalet mente de ikke hadde

oppdatert kunnskap.

I hjemmesykepleien var forholdene darlig tilrettelagt for & utfore riktig handhygiene. Det
fantes ikke rene handkler til & torke seg pa etter hdndvask, og personalet hadde en tendens til
a glemme handdesinfeksjonen i bilen. Det var 50% av handklerne i den ene undersgkelsen

som var forurenset og ikke egnet til & benyttes etter handvask.
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4.0 Drofting

Resultatene viser at riktig hdndhygiene er viktig for & forebygge infeksjoner pafert av
helsepersonell. Handdesinfeksjon er mer effektivt enn handvask, nar det gjelder & redusere
bakteriefloraen pé pleiernes hender. @kt arbeidsbelastning gir lavere etterlevelse, mens
undervisning og veiledning gir ekt bruk av riktig hdndhygiene. Dette fordi kunnskapen
generelt er lav om oppdaterte prosedyrer. Forholdene i hjemmebaserte tjenester er darlig
tilrettelagt, og det gir seg forst og fremst utslag 1 manglende bruk av hdnddesinfeksjon, og

mangel pé papirterklaer og evetuelt rene hdndkleer til & terke seg med etter handvask.

4.1 Undervisning og veiledning for a oke etterlevelsen av handhygiene

Forskningsresultatene fra litteraturgjennomgangen, sier at veiledning og undervisning er
viktig for riktig utferelse av handhygiene. Dette er igjen med pa & redusere infeksjoner pafort
av helsepersonell. Artiklene sier ogsé at utferelsen av handhygiene er bedret etter
undervisning. Samtidig sier noen sperreundersgkelser at personalet tror de gjennomferer
héndhygiene bedre en det de faktisk gjor i virkeligheten. Hva kan grunnen til dette veere? Pa
en side kan personalet oppgi feil informasjon 1 sperreskjemaene, de vil ikke svare pa hvordan
héndhygienen faktisk blir utfert i virkeligheten. Pa den andre siden kan det vaere at mange av
personalet trodde de gjennomferte hdndhygienen riktig for undervisningen, pa grunn av darlig
kunnskap om riktig handhygiene. Henderson (1991 / 1998) mener som sagt at mange
prosedyrer er preget av tradisjon, og kan bli overfort fra en generasjon til neste. Med andre
ord, hvis sykepleiere ikke oppdaterer seg pa nyere forskning, vil den utdaterte praksisen
overfores til neste generasjon. Som nevnt tidligere sier helsepersonelloven (1999) at
helsepersonell skal utfore sitt arbeid 1 samsvar med de krav til forsvaliget som kan forventes
utifra blant annet kvalifikasjoner (§4). Pasientrettighetsloven (1999) sier blant annet at alle

pasienter har rett til lik tilgang pa tjenester av god kvalitet (§1-1).

Var erfaring i praksis, er at det er darlig etterlevelse og kunnskap nar det gjelder handhygiene
i hjemmetjenesten. Vi observerte blant annet at handhygiene ble gjennomfert pé en lite
tilfredstillende mate 1 forhold til forsvarlighet, eller ikke gjennomfert 1 det hele tatt. Det ble
derfor valgt & konfrontere personalet med dette, for a here hvorfor det var tilfellet. Personalet

svarte da blant annet at man ikke dro med seg bakterier fra et sted til et annet, dette pd grunn
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av at det var s lange avstander. I tillegg til dette, ble det ogsé hevdet at besgkende ikke
utferte handhygiene for og etter de var hjemme hos pasienter pa kaffebesok, og derfor mente
personalet at de heller ikke trengte & utfore dette. Her var det klar mangel pa kunnskap og
nyere forskning. I folge Karoliussen (2011) mente Nightingale at man ikke kan bedre
pasienten sin helse uten tilstrekkelig kunnskap, videre skrev ogsa Verginia Henderson at
ingen kan forbedre sin kunnskap og praksis uten forskning (Henderson, 1991/1998). Et
spersmal sykepleiere kan reflektere over, er om pasienter far lik tilgang pa tjenester av god
kvalitet, nar personalet ikke har den kunnskapen de skal ha? Det ble etter hvert ogsa klart at
det ikke var en egen hygienesykepleier pa dette stedet, og heller ikke undervisning av
personalet. Det som er skummelt, er at forsknings resultatet i en artikkel fra ar 2000 (Gould et
al., 2000) har tilneermet samme resultater som forskning fra 2012 (Felembam, St. John &
Shaban, 2012), nar det gjelder kunnskap, og etterlevelse av prinsippene for riktig
hédndhygiene. Begge artiklene kom frem til at manglende kunnskaper om hdndhygiene var
med pa & pavirke etterlevelsen negativt. Som helsepersonell kan vi sperre oss selv om det ikke
har skjedd en utvikling 1 forhold til undervisning og veiledning siden da? Samt om det ikke er
et okende fokus pa handhygiene og viktigheten av riktig utferelse? Handhygiene er som sagt
det billigste, raskeste og mest effektive enkelttiltaket for & redusere infeksjoner hos pasienter

(WHO, 2009).

Samhandlingsreformen sier at pasienter skal vaere lengre hjemme for de far sykehjemsplass,
samt at de skrives fortere ut fra sykehusene og hjem med hjemmesykepleie. Dette betyr at det
blir flere skrepelige eldre i hjemmet og kommunen skal vare i stand til & ta sterre ansvar for
pasientbehandling 1 hjemmene. Dette forer til flere prosedyrer som mé utferes hjemme hos
pasientene, og dermed storre risiko for infeksjoner péfert av helsepersonell (Felembam, St.
John & Shaban, 2012). Dette er en grunn til at det ber bli et gkende fokus péd bruken av

hédndhygiene. Med skrepelige menes at en ma ha minst tre av disse underpunkter:

Lav fysisk aktivitet
Muskelsvakhet

* Langsom ganghast

Tretthet eller lav utholdenhet

Vekttap pa ufrivillig méte
(Ranhoff, 2008, s. 77).
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Disse pasientene / brukerne trenger kanskje mer tilrettelegging og mer hjelp, kanskje de har et
svakere immunforsvar og er dermed ogsé en storre risiko for & {4 infeksjoner (Erasmus et al.,
2011). Aldersforandringer forer blant annet til at sykdommer oppstar lettere og
sykdomsutviklingen skjer raskere. Eventuelle banale problemer og sykdommer kan utvikle
seg til & bli alvorlige. Noen eldre har en kognitiv svikt som tilleggsdiagnose, og derfor kan de
ha problemer med & formidle subjektive folelser og symptomer (Ranhoff, 2008). Pa grunn av
dette er kunnskap om, og riktig bruk av handhygiene viktig for a forebygge infeksjoner hos

eldre pasienter.

Rickard (2004) forsket blant annet pa hvordan det ville vere & bruke pasienter som veiledere,
i forhold til & minne personalet pa & gjennomfore riktig handhygiene. Resultatet var, at
flesteparten av pasientene ikke syntes det var behagelig & sperre helsepersonell om de hadde
husket & gjennomfere handhygiene. Ser man dette fra brukeren / pasienten sin side, og da
kanskje spesielt i forhold til den eldre bruker / pasient, er det mange som ser pa sykepleiere og
leger som autoritere personer, og kanskje derfor ikke syntes det er enkelt 4 si ifra. Videre
kanskje brukerne / pasientene kanskje ogsa mene at helsepersonell skal kunne faget sitt, og
derfor veere oppdaterte, og ser pa det a si ifra som undedvendig. P4 den andre siden kan det
hende, basert pa denne oppgavens funn, at det ikke er dumt & minne helsepersonell pa &
gjennomfere handhygiene, for a sikre sin egen helse og sikkerhet. Fra helsepersonellet sin
side, kan det hende at det & bli minnet pa riktig hdndhygiene i en travel hverdag, vaere med pa
a oke fokuset pa & gjennomfore denne prosedyren.Praksiserfaring og forskning sier at
undervisning, og veiledning, ikke er tilstrekkelig i forhold til utferelsen av handhygiene i
praksis. Kanskje en padminnelse er det som skal til? Ser man det pa et generelt grunnlag, er det
virkelig ikke pasientene / brukerne sin oppgave & paminne helsepersjonell om bruken av
handhygiene. Dette er helsepersonellets eget ansvar. | folge ICN skal sykepleieren utfore
kvalitetsikkert arbeid, innunder her gér ogsé handhygiene. Videre sier de at sykepleiere skal
opprettholde sin kompetanse gjennom blant annet kontinuerlig forskning og lering(ICN,

2006).

4.2 Tilrettelegging i brukerens / pasientens hjem

Her sier forskningen at det er darlig tilrettelagt for utfere riktig handhygiene 1

hjemmetjenesten. Det er mangel pa papirterkler, og hdndesinfeksjon, samt at det som regel er

33



fourensede handklaer og sapestykker. Helsepersonalet, om de har med, glemmer som regel
handdesinfeksjonen 1 bilen (Felembam, St. John & Shaban, 2012). I tidligere forsknings
resultater, er det skrevet at det er mangel pa kunnskap om handhygiene. Uten tilstrekkelig
kunnskap om viktigheten av riktig handhygiene, kan helsepersonellet da vite at tilrettelegging

av utstyr er viktig for & fa utfort hdndhygienen, og dermed vare med a redusere infeksjoner?

Var erfaring har veart at personalet har hdnddesinfeksjonen i bilen, gar inn til pasienten for a
gjore de prosedyrer som skal gjeres, ogsé ut 1 bilen igjen. Det er forst nar de kommer ut til
bilen at de utforer hdndhygiene med handdesinfeksjonsmiddel. Da har de kanskje allerede
berort rattet, for sa a desinfisere hendene, og ta pa rattet igjen, dermed forurenses hendene, og
handhygienen er derfor bortkastet. Andre som hadde med seg handdesinfeksjon, glemte &
bruke det etter WHO's (2009) “’five moments for hand hygiene”. Vi som studenter hadde en
liten flaske i lommen som vi hadde med oss og brukte. Dette var med pa & belyse at

handhygiene er viktig og skal gjennomferes etter de fem punktene:

- For pasient kontakt

- For en prosedyre

- Etter en prosedyre eller fare for kontakt med kroppsvasker

- Etter pasientkontakt

- Etter & ha berert pasientens omgivelser (WHO, 2009, s.123).

Personalet ble flinkere til & gjennomfere handhygiene, spesielt da vi var med ut pa rundene.
En artikkel hadde funnet ut at det var lavere etterlevelse av handhygiene da ledere ikke var til
stede (Garus — Pakowska, 2011). Ute 1 hjemmetjenesten jobber de fleste selvstendig og alene,

og derfor er det ingen som er med & ser om hand hygiene faktisk blir utfort.

P& den ene siden kan det vere en viss forstaelse for hvorfor det ikke er ordentlig tilrettelagt
for hdndhygiene 1 hjemmene. Om kunnskapen ikke er tilstede, som noen artikler har kommet
frem til, kan det hende at personalet ikke tenker over at det trengs tilretelegging for a fa
gjennomfort riktig hdndhygiene. Vi har erfart, at personalet ikke vet, at noen mikroorganismer
kan leve opp til 180min minutter pd huden, som igjen kan fore infeksjoner hos neste pasient
(Pittet, Allegranzi, Sax, Dharan, Pessoa — Silva, Donaldson & Boyce, 2006). P4 den andre

siden, har helsefagarbeidere og helsepersonell med utdannelse, leert om riktig bruk og
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tilrettelegging av hdndhygiene, og derfor burde det ha gétt inn under den daglige rutinen, a se
om det er tilrettelagt med blant annet hdnddesinfeksjon og papirterkleer hjemme hos pasient /
bruker. Om det ikke er mulig, kan helsepersonell ha med seg en liten flaske handsprit 1
lommene. Resultater i forskningen sier at darlig tilrettelegging for riktig bruk av hdndhygiene,

reduserer etterlevelsen betraktelig (Felembam, St.Johan & Shaban, 2012).

Ser man det fra pasient / brukeren sin side, 1 forhold til 4 ha utstyr lett synelig hjemme, kan vi
forstd at det er bedre om handdesinfeksjonsutstyret oppbevares sjult. Det er ikke sikkert
pasienten vil vise alle som kommer pa besgk, at han / hun har hjelp av hjemmesykepleien.
Noen kvier seg ogsa for & fa hjelp og til & slippe ukjente inn i eget hus. Hjemmesykepleien
burde kanskje derfor ikke oppbevare utstyret synlig. For eksempel finnes det flasker med
handdesinfeksjon som kommer i flere forskjellige storrelser, og sma flasker kan sta pa et sjult,
men tilgjengelig sted, for eksempel ved inngangsderen til pasienten. Personalet kan ogsa ha
med seg en flaske i abeids unniformen. Pa en annen side, er det kanskje betryggende for
pasienten a se at hjemmesykepleien har tilgjengelig hdndhygiene utstyr hjemme hos seg selv.
Da foler kanskje pasienten en viss trygghet om at det faktisk blir utfert hindhygiene. Det
fantes ikke noe tilgjengelige permer eller oppslagsverk for handhygiene der vi var i praksis, er

ogsé med pa gjere at etterlevelsen blir lav.

4.3 Tidspress og etterlevelse av handhygiene

Forskningen fra blant annet Polen sier at: gkt arbeidsbelastning reduserer etterlevelsen av
handhygiene. Dette fordi personalet foler de ikke har tid til & gjennomfere dette. I resultat
delen kommer de frem til at, det er bedre etterlevelse pa dagen, i forhold til kveld og natt, selv
om det er mindre arbeidsbelastning. De konkluderer med at dette kan ha noe med at det ikke
er en lederperson til stede (Garus — Pakowska, 2011). I hjemmetjenesten jobber man sé a si
alene og selvstendig, og derfor er det ikke en lederperson eller andre personalet som folger
med pa om du utferer riktig hdndhygiene.(Fermann & Nass, 2008). Personalet i denne
undersegkelsen mente at det ble bedre etterlevelse av handhygiene hvis arbeidsbelastningen var
mindre.Videre vil samhandlingsreformen bety at det blir flere og flere hjemme og dermed okt
arbeidsbelastning 1 hjemmetjenesten. I praksis erfarte vi at selv om det ble flere og flere

pasienter, ble det ikke utarbeidet flere stillinger, og dermed et storre tidspress pa
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hjemmesykepleien. Det var jobbing fra kl 8:00 — 15:00 og du var heldig om du fikk pause.
Hva har dette 4 si i forhold til handhygienen?

Handdesinfeksjon skal utferes i minimum 20 — 30 sekunder, og handvask i 40 — 60 sekunder
(WHO, 2009). Dette foles som veldig lang tid da man star inne hos pasienten og vet at man
kanskje allerede er forsinket til neste pasient. Samtidig er det hayst nedvendig & gjennomfore
héndhygiene for a bryte smittekjeden (Stordalen, 1997). Pa grunn av folelsen av at det tar lang
tid & gjennomfore, kan det kanskje vare noen som derfor ikke utforer handhygiene pa riktig
mate, og dermed drar med seg mikroorganismer videre. Er stress og okt arbeidsbelastning
grunn nok til & slurve med handhygiene? Som skrevet tidligere, skal ikke dette vere tilfelle.
Hvis det er slik at det blir flere og flere pasienter / brukere som skal vaere hjemme lenger, og
det blir flere skrapelige og syke, kan det bli enda flere om personalet slurver med utferelsen
av handhygiene. Det kan bli flere som far infeksjoner pafert av helsepersonell, dette kanskje
pa grunn av at det er flere syke 1 hjemmene med redusert imunforsvar. Da vil det bli enda mer
a gjore for hjemmesykepleieren hver dag, om smitten dras med rundt til flere via hender

(Gould et al., 2000).

Okt arbeidsbelastning skal 1 bunn og grunn ikke ha noe med kvaliteten pa arbeidet & gjore.
Man skal i folge loven gi lik kvalitet pé arbeidet til hver enkelt pasient uansett
(Helsepersonelloven, 1999). Hvordan kan da helsepersonell si at det er darlig etterlevelse pa
grunn av ekt arbeidsbelastning? Var erfaring er, om man ikke rekker & gjore alt arbeid du skal
i lopet av en dag, pa grunn av gkt arbeidsbelastning, far man kanskje darlig samvittighet for &
eventuelt legge igjen arbeid til neste vakt. Dette er ikke alltid like populart. Derfor kan det
hende at noen kutter ned pa de prosedyrene som ikke virker like viktig der og da. Kanskje
man tenker: ” ja, men jeg har ikke gjennomfert stell, jeg har bare vert og levert ut
medikamenter. Det kan ikke beheve hdndhygiene?”. Videre er det heller ingen som ser deg,
og derfor kanskje det er lettere & slurve med dette. WHO's ”fem momenter for handhygiene”

sier at man skal utfore riktig handhygiene for og etter endt prosedyre, vansett (2009).

Ser man det fra brukeren sin side, kan det hende de foler seg som en byrde om de merker at
hjemmesykepleien har det travelt og er stresset. Kanskje de ikke vil vere til bry, og dermed
far de kanskje ikke den hjelpen de trenger den dagen. Om en tar frem den artikkelen som

benyttet pasienter som veildere, for & minne personalet pa riktig handhygiene, kan man
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skjenne at de ikke vil bry personalet med dette 1 en stresset situasjon. Pa en annen side, om vi
hadde vert pasienter, hadde vi nok veert sa opptatt av egen sikkerhet i forhold til smitte og
hygiene, at vi nok hadde nok sagt ifra. Det blir ogsa flere yngre som far hjemmesykepleie, og
de kvier seg kanskje ikke like mye i forhold til & si ifra, som den eldre generasjon, om noe

ikke er riktig utfort.

Var erfaring i forhold til tidspress og arbeidsbelastning, er at pa de rolige dagene med mindre
pasienter, og god tid, var etterlevelsen av hdndhygiene bedre enn nar arbeidsbelastningen var
stor. I ettertid kan vi som sykepleie studenter reflektere over om kanskje personalet ble
paminnet om bruken av handhygiene, fordi vi var med som studenter, og derfor gjennomferte
dette til alle tider? Det ble ogsa redusert arbeidsmenge da vi var med, fordi vi avlastet noe i

forhold til dette.

4.4 Betydning for sykepleiere

Oppgaven har avdekket at etterlevelsen av riktig handhygiene i hjemmebaserte tjenester er
lav, noe som gker risikoen for infeksjoner pafert av helsepersonell. Resultatene sier blant
annet at arsaken er manglende kunnskaper om oppdaterte prosedyrer for handhygiene.
Erfaringene fra praksis tilsier ogsa at sykepleiere i hjemmebaserte tjenester, i liten grad har
oppdatert kunnskap om handhygienens betydning. I forhold til kunnskaper sier de etiske
retningslinjene for sykepleiere at hver enkelt har en plikt til og kontinuerlig oppdatere seg
(ICN, 2006). Helsepersonelloven (1999) uttrykker ogsa klart at helsepersonellet er palagt a
uteve faglig forsvarlig pleie og omsorg, i trdd med sine kvalifikasjoner. Til og med sa tidlig
som 1 1859 skrev Nightingale at alle sykepleiere burde vaske hendene ofte gjennom
arbeidsdagen (Nightingale, 1859 / 1980). Pasientene vil, som felge av helsepersonellets
manglende kunnskap, utsettes for fare, som folge av en eventuell infeksjon pafert av
helsepersonellet. Pasientrettighetsloven (1999) uttrykker klart at pasienter 1 hjemmebaserte
tjenester har krav pa den samme kvalitet pa pleie og omsorg som andre pasientgrupper.
Oppgaven har allerede papekt at pasientsikkerhet herer til under kvalitet i sykepleie.
Pasientene er som nevnt ofte skrepelige, og ute av stand til & vurdere kvaliteten pa den pleie

og omsorg de mottar.
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Henderson (1991/1998) hevder imidlertid at: ”Undervisningen av medisinstudenter blomstrer
i en forskningsatmosfzre (...) Jeg tror at ogsa sykepleiere ville bli stimulert av & arbeide i1 en
forskningsatmosfare; men vel og merke forskning innen deres eget spesialomrade og ikke
medisinsk forskning” (s. 70). Sitatet kan kanskje underbygge resultatene 1 oppgaven, pa den
maten at sykepleiere 1 hjemmebaserte tjenester ikke foler at deres praksis har noen betydning.
Mens ansatte pa sykehus hele tiden mottar oppdatert kunnskap om handhygiene, kan det
hende hjemmesykepleieren ikke har mottatt tilsvarende, og man kan unders over om de av
den grunn kanskje tror hdndhygiene bare er viktig i forhold til sykehusinfeksjoner? Henderson
(1991 / 1998) hevder jo nettopp at prosedyrer som ikke studeres og forbedres blir statiske, og
gér 1 arv, blant annet som folge av veiledningen fra en sykepleier til den neste. Nightingale
mente, ifolge Karoliussen (2011) at sykepleieren matte ha «...kunnskap til & gjere det som vil
hjelpe pasientens helbredende krefter» (s. 32). Forskningen ma derfor muligens ogsa ta sin del
av ansvaret, for at sykepleierne 1 hjemmebaserte tjenester ikke innehar oppdatert kunnskap.
Helsetjenesten i flere deler av den vestlige verden har gjennomgétt de samme endringene som
det norske (Gould, et al., 2000), uten at forskningen har fulgt opp med okt fokus. Resultatene
viser nettopp at gkt fokus og samarbeid med forskningsfeltet forer til bedret etterlevelse.
Erfaringene fra praksis tilsier at det ikke alltid er interesse for ny og oppdatert kunnskap
formidlet av studenter, derfor ber oppleringen skje gjennom ulike kanaler, for eksempel via

ledelsen.

Selv om argumentene til en viss grad kan forklare hvorfor sykepleierne 1 hjemmebaserte
tjenester ikke innehar oppdatert kunnskap, og derfor har lav etterlevelse av riktig
handhygiene, sier oppgaven ettertrykkelig at sykepleieren har en lovpélagt og etisk plikt til &
oppdatere seg kontinuerlig. Den viktigste betydningen for sykepleiere ber derfor bli &

oppdatere sin kunnskap, og videreformidle dette gjennom veiledning.

4.5 Kritiske vurderinger av metodiske valg

Bjork og Solhaug (2008) beskriver metodiske valg som”™...valg av ulike méter & samle inn og
analysere data p” (s. 98). Denne delen vil inneholde kritiske vurderinger av arbeidsmetoder,
fremgangsmaéte, gvrig litteratur i oppgaven, og til slutt gjere grundig rede for metodiske

overveielser, inkludert drefting, av de fem inkluderte artiklene.
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4.5.1 Vurderinger rundt arbeidsmetoder

Oppgaven har to forfattere. Samarbeidsformen var et sentralt tema i forkant av arbeidet.
Ambisjonen var & gjennomfere litteratursek, og det aller meste av skrivingen sammen.
Begrunnelsen var at denne formen ville kvalitetssikre arbeidet, og i sterst mulig grad sikre en
sammenhengende oppgave fra start til slutt. Som beskrevet 1 metodekapitlet ble ogsi
litteraturseket gjennomfert som et samarbeid. Dette viste seg & vare en svaert gunstig mate
arbeide seg gjennom soket p4. Arsaken er at litteratursek er meget omfattende arbeid, med
strenge krav til systematikk. I tillegg ble alle eksklusjons- og inklusjonskriterier bestemt 1
plenum, slik at begge kunne std inne for valgene som ble gjort underveis. En annen fordel var

at begge forfattere hadde forstehands kjennskap til samtlige inkluderte artikler.

Gjennom det videre arbeidet med oppgaven, ble denne formen imidlertid revurdert. Det viste
seg at skriveprosessen ble ineffektiv, da vi har forksjellige mater & arbeide pé, og tiden ble
derfor ikke utnyttet optimalt. Derfor ble samarbeidsformen noe endret, det ble mest
individuelt arbeid, supplert med daglige meter for & drefte det skriftlige arbeidet. Dette er en
arbeidsform som stiller krav til selvstendig arbeid, &penhet om egne vurderinger og @rlighet i
tilbakemeldinger rundt hverandres bidrag. Til tross for disse utfordringene, ble denne
samarbeidsformen oppfattet som effektiv og konstruktiv. En klar fordel var at det ble
reflektert grundig over hver av de ulike delene, 1 tillegg til at man utnytter stordriftsfordelene

med & veare to forfattere.

4.5.2 Vurderinger rundt fremgangsmate

Metodedelen beskriver at litteraturseket ble gjort ved to hagskoler, dette for & gke muligheten
for relevante treff, da skolene har forskjellige samarbeidspartnere til sine sekemotorer. Denne
informasjonen kom med i teksten til tross for at bade Bjerk og Solhaug (2008) og Polit og
Beck (2010) ikke nevner slik informasjon 1 sine eksempler rundt litteratursek 1 metodedelen
av oppgaver. Svakheten med en slik fremgangsmate, er at seketreffet i hver database gir kun
relevant literatur til det enkelte fagomrade pa hver hogskole. Arsaken til at denne
informasjonen er inkludert i metoden, er at sgk ved to ulike hegskoler viste seg & ha
betydning for litteraturen som ble gjennomgatt, og til slutt inkludert. Resultatdelen inneholder
artikler funnet ved begge skoler. Dessuten hevder Bjork og Solhaug (2008) at ”Et systematisk

litteratursek kan begynne bredt, for deretter og snevres inn. I et bredt anlagt sek, oker
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sannsynligheten for at en far med seg flest mulig relevante referanser” (s. 57). Siden temaet i

oppgaven ikke er forsket mye pa, regnes dette som relevant informasjon.

Nar det gjelder databaser, ble disse, som nevnt i metodedelen, valgt fordi de inneholdt
helsefaglige artikler. Blant annet bestar Ovid Nursing av artikler fra sykepleietidsskrifter, og
dekker ulike omrader i sykepleiefaget (Bjork & Solhaug, 2008). Sek i SweMed+ ble
gjennomfort for & finne nordiske helsefaglige artikler. Dette for eventuelt & gke relevansen i
forhold til norsk helsevesen. Skal man vare kritisk til valg av databaser, burde sgkene 1
Cochrane Library vert unngatt. Denne databasen spesialiserer seg pd systematiske
oversiktsartikler (Bjork & Solhaug, 2008), hvor metoden er litteratursgk. Vi var derimot ute

etter primerartikler, s& dette kunne spart mye tid i litteraturseket.

Sekeordene er nevnt i metodedelen, og ble regnet som relevante for oppgavens
problemstilling. Som operator ble AND benyttet, for hele tiden a finne referanser med flere av
sokeordene (Bjork & Solhaug, 2008). Begrunnelsen var at det var krevende & finne relevant
litteratur, fordi temaet som nevnt er forsket lite pa. Sett i ettertid kan man uteve selvkritikk
mot at det etter hvert ble mange segkeord, og at disse ikke ble systematisert godt nok direkte
inn i tabeller i forhold til de ulike databasene. Dette ble til slutt tidkrevende & systematisk sette
inn 1 tabeller. Likevel var det et tidkrevende og omfattende sek, noe som kan veie opp for den
manglende systematikken. En annen fordel var utvilsomt at alle artiklene som ble skrevet ut
pa bakgrunn av overskrift, gav mange gode kilder til bruk i oppgaven for gvrig, slik at

sekunderkilder som for eksempel pensumlitteratur ikke ble like fremtredende.

4.5.3 Vurderinger rundt gvrig litteratur

Som sagt bestér gvrig litteratur blant annet av forskningsartikler. I resultatdelen beskrives
dette som primarkilder. Blant annet er oversiktsartikler er brukt, og denne metoden gir 1 folge
Bjerk og Solhaug (2008) og Polit og Beck (2010) resultatene hoy troverdighet. I tillegg er
flere av artiklene nyere, og derfor bedre oppdatert enn pensumlitteratur, og annen litteratur i
bokform. Pensumlitteratur er som nevnt ogsa brukt. Begrunnelsen for dette, er at teorien var
vanskelig a finne andre steder eller at litteratur var sekundaerkilder, ofte ogsé eldre og trolig
noe utdatert. Kritikken mot sekundarkilder er at materialet er bearbeidet, og ikke rett fra

kilden, dette er noe som kan redusere troverdigheten.
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Nar det gjelder sykepleieteoretikere, er Henderson (1966) primarkilde. Henderson (1991 /
1998) er oversatt og derfor sekunder, denne ble inkludert for & finne relevant literatur. Pa
samme mate er Nightingale (1959 / 1980) en primarkilde. Grunnet at spraket i stor grad er

utdatert, matte Karoliussen (2011) brukes for a kaste lys over Nightingale’s teori.

4.5.4 Overveielser rundt inkluderte artikler med drefting

Med hensyn til de fem inkluderte artiklene, er metode og resultater beskrevet 1 resultatkapitlet.
For & forsgke og styrke oppgavens faglige slagkraft, ble det lagt ned et betydelig arbeid i &
granske artiklenes troverdighet. Hensikten var forst og fremst & finne ut om disse var faglig
forsvarlige, men ogsa a avdekke eventuelle svakheter. Bakgrunnen for dette, var ogsa at den
kritiske granskningen av artiklene var svert larerikt. Praksisfeltet krever, som oppgaven ogsa
viser til, at sykepleieren oppdaterer seg faglig. Dette vil blant annet innebare lesing av
forskningsartikler. For & kunne avgjere om undersekelsene kan brukes i praksis, ma man vare
i stand til & utfere kritisk gjennomgang, ogsa skriftlig. P4 bakgrunnen av dette ble
granskningen, som resten av litteraturseket, gjort som et samarbeid, med grunnlag 1 sjekklister
for kvalitative- og randomiserte kontrollerte studier. Disse er tilgjengelige via Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten (udat.).

Girau et al. (2002) sin randomiserte kontrollerte studie inneholder en klar beskrivelse av
hensikten. Randomiseringsmetoden er beskrevet, og er blendet. Det gjores rede for
inklusjons- og eksklusjonskriterier, samt frafall. Resultatene er presise, og presenteres 1 form
av tekst og tabell, samt med P-verdier. Disse verdiene reduserer sannsynligheten for at
resultatene 1 vitenskapelige artikler oppstér ved tilfeldigheter (Braut, udat.). Skal man vare
kritisk til undersgkelsen, kan antallet deltakere 1 utgangspunktet virke beskjedent. P4 den
annen side ble 114 hdndhygieneprosedyrer malt, 59 desinfeksjoner og 55 handvask. Det
gjores rede for tidligere forskning pa omradet, og resultatene samsvarer i stor grad, noe som
gjor undersgkelsen mere troverdig. Med unntak av deltakernes samtykke, kommer det ikke
fram om undersegkelsen er fremlagt noen form for etisk komite, heller ikke om pasientene ved
avdelingene var informert, og eventuelt kunne motsi seg undersgkelsen. Dette ville ytterligere
ha styrket troverdigheten, selv om sjekklisten tilgjengelig gjennom Nasjonalt kunnskapssenter

for helsetjenesten (udat.), som omhandler randomisert kontrollert studie ikke inneholder dette
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punktet. Datasamlingen ble gjennomfert i Paris, pa tre sykehusavdelinger, noe som i

utgangspunktet ikke samsvarer med denne oppgavens problemstilling.

P4 en annen side er den relevant for oppgavens problemstilling fordi undersekelsen avgrenses
til & méle effekten av hdnddesinfeksjon i forhold til hdndvask, dette blir ansett som svaert
relevant for alle typer helsepersonell. For gvrig er Frankrike, hvor undersgkelsen er
gjennomfort, et vestlig industriland med offentlig helsevesen. Undersekelsen er fra 2002, og
derfor ikke ny. Det har imidlertid vist seg vanskelig & finne nyere studier som avgrenser seg
til akkurat dette temaet. Resultatene samsvarer i tillegg med nyere forskning pa omréadet, noe
som kan forsvare inkluderingen. Effekten av hdnddesinfeksjon er i tillegg svert relevant for

oppgavens tema.

Bakgrunnen for Gould et al. (2000) sin undersgkelse, var at helsevesenet i1 Storbritannia var 1
endring, med en dreining mot at mere pleie skulle foregé i pasientens hjem. Dette gjor den
relevant for oppgavens tema. Innsamling og bearbeidelse av data er grundig beskrevet, og
presenteres bade i tekst og i form av tabeller. Tallmaterialet er tydelig, og resultatene kommer
klart frem. Forskerne har gjort godt rede for konteksten som datainnsamlingen foregikk
innenfor, samt analysen av data er forklart. Funnene blir underbygget og sammenliknet med
tidligere forskning pa omréadet og undersekelsen ble fremlagt for etisk komite. Bade
sykepleiere og pasienter ble grundig informert, og alle gav skriftlig samtykke. Det som
trekker undersekelsen i tvil, er for det forste at den er fra ar 2000, det vil si 12 &r gammel.
Dette betyr at resultatene ma underbygges med nyere forskning pa omradet. Utvalget av
sykepleiere er ikke gjort rede for, med unntak av at de jobber i en bestemt region. Antallet er
det ogsa mulig & stille spersmaél ved, da dette kan anses som fa i forhold til & samle
tilstrekkelige data. Funnene underbygges ikke med P-verdier og artikkelen er fra
Storbritannia, noe som kan bety kulturforskjeller fra Norge. Et annet sentralt punkt som
trekker resultatene 1 tvil, er at undersekelsen er sponset av Novartis, en internasjonal
legemiddelprodusent, noe en helt klart ma ha med seg nir man vurderer forskningens

uavhengighet.
P& den annen side er utvalget av observerte prosedyrer variert, og bakteriologiske

undersgkelser under hvert besegk styrker resultatene. Analysen av data er som sagt godt

beskrevet, og oversiktlig presentert. Undersekelsen har ni forfattere, med variert og

42



tilsynelatende solid bakgrunn fra forskning og smittevern i sykepleien og funn er
underbygget, og settes opp mot tidligere forskning. Videre har Storbritannia et offentlig
helsevesen, og tilherer den rike, industrialiserte verden. Diskusjonsdelen inneholder
selvkritikk, og gjer rede for resultatenes mulige begrensninger, og det gjores oppmerksom pa
Novartis sponsing. Etiske forhold er grundig ivaretatt, noe som styrker forskningens

troverdighet.

Felembam, St. John og Shaban (2012) legger i sin bakgrunn vekt pa at det aller meste av
forskning rundt temaet hdndhygiene har foregatt 1 sykehus, og at det finnes begrenset antall
studier gjort innenfor hjemmebaserte tjenester.

Utvalg og inklusjonskriterier er beskrevet, men ikke eksklusjonskriterier. Det sies ikke noe
om fordeling i forhold til kjenn eller alder pa utvalgte deltakere, dette kommer imidlertid fram
1 resultatdelen. Datasamlingen ble utfert fra mars til juni 2010. Denne er godt beskrevet, og
sier hvilke verktay som ble brukt, underbygget av tidligere forskning. Samlet observasjonstid
var 16 timer, med til sammen 103 indikasjoner for handhygiene fordelt pa 33 hjemmebesok.
Prosedyrene som ble utfort var varierte, og inneholdt blant annet peroral medisinering,

sarstell, sentrale venekateter og intravenes behandling.

Det er ikke gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data, med
unntak av at forskerne tar hgyde for at etterlevelsen kan péavirkes positivt av at deltakerne vet
at de blir observert. Resultatene er presentert som tekst og i tabeller, dette kommer klart fram.
Analysen er forstaelig, tydelig og virker rimelig i forhold til studiens hensikt. Diskusjonsdelen
setter funnene i studien opp mot tidligere forskning, og sammenlikner resultatene.
Undersgkelsen er fremlagt for etisk komite, og for begge selskapene der rekrutteringen fant
sted. Deltakerne ble grundig informert om hensikt og framgangsmate, og deltok pa frivillig

grunnlag. Det informeres ikke om pasientene ble spurt om deltakelse.

Punkter som kan trekke forskningen i tvil, er for det forste antall deltakere. Dette kan hevdes a
veere for fa til & gi et helhetlig bilde av fenomenet, spesielt siden studien fremstar som
kvantitativ. Det gis ikke noen klar begrunnelse av hvorfor antallet ikke er sterre, eller hvorfor
ikke flere deltar. Resultatdelen har ingen P-verdier, noe som hadde styrket resultatdelen.

Pleierne var rekruttert fra to private selskaper, mens var problemstilling omhandler offentlige
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helsetjenester. Undersgkelsen ble utfort 1 Australia, noe som kan bety kulturforskjeller fra

Norge. Det kommer heller ikke frem om pasientene er informert, eller har deltatt frivillig.

Pé den annen side er direkte observasjon hensiktsmessig for & male etterlevelse av
handhygiene. Undersekelsen er frivillig, og etiske hensyn er tatt, den er ny og dermed
oppdatert. Videre inneholder den svert varierte prosedyrer, 1 tillegg til sporreskjema, noe
som styrker resultatene. Det er beskrevet inklusjonskriterier for deltakerne, og hovedtrekk 1
forhold til kjenn, alder og erfaring 1 gruppen. Datasamling og analyse er beskrevet, og er
hensiktsmessig i forhold til problemstilling. Resultatene er forstaelige og lette a lese, samt at
funnene diskuteres ogsa opp mot tidligere forskning, og samsvarer i stor grad. Forskerne
angir ingen interessekonflikt. Diskusjonen sier at siden utvalget er begrenset, mé
undersekelsen suppleres med ytterligere forskning. Det tas ogsa hayde for at observasjonene
kan ha pavirket resultatet positivt. WHQO’s retningslinjer ligger til grunn for undersekelsen,
dette gjor den relevant i forhold til oppgavens begrepsavklaring. Australia er et rikt
industriland, noe som bidrar til & dempe muligheten for store kulturforskjeller, samt at den

teoretiske bakgrunnen for forskningen likner utviklingen det norske helsevesenet star oppe 1.

Béde observasjon og sperreskjema i Creedon’s (2003) undersekelse var randomisert innenfor
utvalget av deltakere, med unntak av profesjon. Det ble gjort tiltak for at det samme
personalet ikke skulle observeres alle gangene. Bade opplaringsprogrammet, observasjonene,
utforming og innhold 1 sperreskjemaene med begrunnelser, er grundig forklart. Metoden
virker & vare hensiktsmessig i forhold til undersekelsens formal.

Forskeren har pa forhand lagt frem undersokelsen for sykehusets etiske komite, og deltakere
fikk skriftlig og muntlig informasjon om undersekelsen. Alle sa seg s villige til & delta. Det
sies ingenting om pasienter ble spurt eller informert, og eventuelt kunne motsi seg deltakelse.
Funnene 1 undersekelsen kommer tydelig fram, presentert i tabeller og tekst. Alle tabeller
inneholder P-verdier. Faktorer som kan redusere undersgkelsens troverdighet, er blant annet at
den er fra 2003, og mé underbygges med nyere forskning. Datasamlingen foregikk pa en
sykehusavdeling, og ikke i hjemmebaserte tjenester. Deltakerne var ogsé fra flere
yrkesgrupper, i tillegg til sykepleiere. Forskeren hevder selv at mangelen pa en
kontrollgruppe svekker resultatene 1 forhold til allmenn bruk. Det burde 1 diskusjonsdelen
vert gjort rede for at resultatene kun er kortsiktige, og ikke sier noe om forholdene pa lengre

sikt. Det nevnes ikke om pasientene ble informert, og eventuelt kunne motsi seg a delta i
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studien. I tillegg sies ingenting om hvor stor prosentandel av sperreskjemaene som ble
returnert, 1 forhold til utleverte. Undersegkelsen ble utfort i Irland, noe som kan indikere

kulturforskjeller fra Norske forhold.

Pa den annen side er undersgkelsen grundig i & belyse deltakernes holdninger til handhygiene,
sammenliknet med praksis. Alle ledd 1 undersgkelsen er svert neye beskrevet, og det forskes
pa holdninger og praksis bade for og etter innforingen av et godt beskrevet
oppleringsprogram. I forhold til liknende undersekelser, har forskeren et bredere utvalg av
deltakere, noe som styrker troverdigheten. Godt over halvparten av deltakerne var 1 tillegg
sykepleiere, dette oker relevansen for oppgaven. Funnene settes opp mot tidligere forskning
fra land man kan sammenlikne seg med og forskeren gjor rede for etiske forhold.
Undersekelsen har en grundig diskusjonsdel, og gjor rede for eventuelle svakheter gjennom
prosessen. Det faktum at det redegjores for at forskerens teoretiske stasted for undersekelsen,
bygger pa en oversiktsstudie av flere internasjonale undersegkelser, styrker troverdigheten, og
legitimerer behovet for forskningen. Irland ligger 1 geografisk nerhet til Norge, med
sammenliknbart befolkningsgrunnlag og har som Norge, offentlig helsevesen. Undersgkelsen
kan gi verdifull informasjon rundt oppgavens problemstilling. Det finnes begrenset forskning
pa holdninger til hdndhygiene sammenliknet med praksis. Samtidig tar artikkelen for seg

effekten av et oppleringsprogram om héndhygiene, noe som styrker relevansen ytterligere.

[ tillegg til sperreskjema, observerte Garus-Pakovska (2011) til sammen 1544 timer, som
inkluderte 4101 indikasjoner for handhygiene. Datasamlingen er omfattende, og virker
tilstrekkelig for a gi et bilde av fenomenet, og gjennomferingen er grundig beskrevet.
Observasjonene er randomiserte, for & dekke bade hektiske og roligere perioder for alle
deltakerne. Definisjon pa stor arbeidsbelastning og indikasjoner for handhygiene beskrives,
og er forstaelig. Sparreskjemaet beskrives og begrunnes, samt at det var anonymt. Data
analysen er utfort med hjelp av beskrevet analyseverktoy, fortolkningen av data er forstéelig,
og virker rimelig. Funnene kommer klart frem, og underbygges med tidligere forskning, samt
P-verdier og de presenteres bade i form av tekst og tabeller. Det gjores rede for
eksklusjonskriterier og frafall, bade for observasjon og sperreskjema. I diskusjonen dreftes
det 1 hvilken grad resultatene samsvarer med andre undersgkelser gjort rundt temaet, og

eventuelle arsaker til dette. Studien er forklart for deltakerne, som gav muntlig samtykke, og
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forskeren har pa forhdnd fremlagt undersekelsen for etisk komite. Polen er et industriland 1

Europa, med offentlig helsevesen.

Det som 1 hovedsak kan trekke undersekelsen i tvil, er at den er skrevet pa polsk. Det eneste
engelskspraklige er sammendraget. Etter en lang prosess, ble det avtalt & legge artikkelen frem
for en polsk/norsk forsker ansatt ved HIL, som skulle gi en tilbakemelding 1 forhold til
artikkelens troverdighet. Til slutt ble det imidlertid gjennomfert en to timer lang muntlig
oversettelse, der artikkelen ble gjennomgétt i sin helhet. Selv om det pa denne méten ble gjort
en grundig granskning, ma det tas med 1 betraktningen at kildekritikken bygger pa notater fra
denne. Undersgkelsen er utfort pa sykehus, og kan derfor ikke sies & samsvare fullstendig med
oppgavens tema. Polske forhold samsvarer ikke nedvendigvis med norske, og det ma tas

heyde for kulturforskjeller.
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5.0 Konklusjon

Etterlevelsen av prosedyrene for hdndhygiene i hjemmebaserte tjenester er lav. Dette gjor at
pasientene har sterre risiko for 4 bli utsatt for infeksjoner pafort av helsepersonell. Arsakene
er hoy arbeidsbelastning, lav grad av tilrettelegging og manglende fokus pa riktig
handhygiene gjennom tilbakemeldinger, undervisning og oppdatert kunnskap.
Arbeidsbelastningen er en av arsakene sykepleierne selv oftest angir som grunnen til lav
etterlevelse. Selv om resultatene samsvarer med dette synspunktet, gir det frem at dette ikke
er s fremtredende som man kanskje kunne tro. Tilstedevarelse av ledelse som gir
tilbakemeldinger framstér som viktigere for utferelse av handhygiene enn redusert
arbeidsbelastning. Tilretteleggingen er forst og fremst mangelfull 1 forhold til lett tilgjengelig
handdesinfeksjon og engangspapir, noe som klart svekker praksisen. Sykepleierne mangler 1
stor grad oppdatert kunnskap, og det gir seg for eksempel utslag i at handvask fremdeles er
foretrukket foran handdesinfeksjon, til tross for at hdnddesinfeksjon er raskere a utfere, og

mere effektivt. Dette er blant annet en konsekvens av manglende undervisning.

Praktiske tiltak som opplering, veiledning og tilrettelegging bedrer etterlevelsen av riktig
handhygiene. Resultatene viser at opplaring i form av undervisning, lett tilgjengelig matriell
og oppslag pa vegger forer til bedret praksis. Veiledning, og da spesielt det & gi
tilbakemeldinger pa praksisen, bedrer etterlevelsen. Okt tilrettelegging, spesielt i form av
tilgjengelig handdesinfeksjon i pasientens hjem, bedrer bruken av riktig handhygiene.
Utplassering av engangspapir hos pasientene vil bedre praksisen i de tilfeller hdndvask ma

utfores.

Det trengs imidlertid mere forskning pa handhygienepraksis i de hjemmebaserte tjenestene.
Denne besvarelsen konkluderer med bedret etterlevelse som resultat av praktiske tiltak, men
kun pé kort sikt. Nye undersegkelser ber gjennomferes med tanke péa den langsiktige effekten
av disse tiltakene. Etter hvert som Samhandlingsreformen trolig vil gke arbeidsbelastningen
pa hjemmebaserte tjenester, og mere behandling utferes i hjemmet, ber det taes initiativ til
flere undersokelser av hdndhygienepraksisen. I tilegg ber kunnskaper om, og holdninger til

riktig bruk av hdndhygiene kartlegges, for & vite hvor eventuelle tiltak skal settes inn.
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6.0 Etterord

Arbeidet med & produsere en oppgave med en slik storrelse, er svert krevende. Hovedsakelig
er det utfordrende, gjennom hele oppgaven, a forseke og forholde seg til en «red trad». Det vil
si & holde seg stramt til oppgavens hensikt og problemstilling, og viderefore dette gjennom
metode, drofting og konklusjon. Dette arbeidet startet allerede under utviklingen av
problemstilling. Fordelen med & forsgke a lage denne sé konkret som mulig, er nettopp at det
vil gjere det lettere og holde seg til relevant litteratur, og dermed fa en sammenhengende

oppgave som besvarer problemstillingen.

Den mest omfattende delen av arbeidet var utvilsomt litteraturgjennomgangen. Da det er
forsket lite pa hdndhygiene i hjemmebaserte tjenester, var det en betydelig utfordring a finne
fram til relevante artikler. Ogsé granskingen, som forte fram til de inkluderte artiklene var
meget omfattende. Laerdommen ble derfor at det tar tid & finne fram til relevant forskning. En
annen nyttig erfaring er ny kunnskap rundt begrepet relevant. Selv om artikkelen ikke 1
utgangspunktet omhandler temaet for oppgaven, kan man ved neye gjennomgang trekke ut

relevante deler av forskning gjort med et noe annet utgangspunkt.

Planen var forst a skrive hele oppgaven sammen. Det ble imidlertid fort klart at det bade var
effektivt og tidsbesparende & skrive hver for seg, og metes hver dag for & sammenfatte stoffet.
Dette stiller krav til den enkelte, bdde 1 forhold til selvstendig arbeid og @rlighet 1
tilbakemeldinger om andres arbeid. I tillegg er en slik lesning avhengig av at begge kan si det
de vil, og samtidig blir hert. Lesningen ble & jobbe mye pa egenhand, og gjere samlingene sa
korte og effektive som mulig. Dette samarbeidet fungerte bra, og det var ogsa helt nedvendig
for & opprettholde en slik arbeidsform.

Hovedsakelig har vi laert mere om handhygiene som et sardeles enkelt, men ogséa uhyre viktig
enkelttiltak for & forebygge infeksjoner. At riktig hdndhygiene tar lengre tid, har vi erfart
gjennom egen praksis underveis i oppgaven. Men var erfaring er ogsé at dette er en vanesak,
og at det ikke finnes unskyldninger for ikke 4 etterleve prosedyrene. Nar man samtidig vet
mere om de alvorlige konsekvensene som folger av & ikke utfore riktig hdAndhygiene, er det et
lett valg. Interessant var det ogsa a fa bekreftet vare antakelser rundt handhygiene i

hjemmesykepleien.
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