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Sammendrag

Introduksjon: Antibiotikaresistens er erklaert et globalt helseproblem. Infeksjoner bidrar
til gkt bruk av antibiotika og spredning av resistente bakterier. Ved 8 forebygge
infeksjoner kan sykepleiere begrense resistensutviklingen, og bidra til gkt
pasientsikkerhet. Artikkelen tar for seg hvordan sykepleiere i Namibia forebygger
postoperative sarinfeksjoner. Fokuset i studien er rettet mot sykepleierens kompetanse,
og utfordringene som pavirker infeksjonsforebyggingen.

Metode: For @ undersgke det overnevnte ble det utfgrt fire kvalitative semistrukturerte
intervjuer og flere ustrukturerte observasjoner ved sykehusets relevante kirurgiske
avdelinger. Datainnsamlingen ble gjennomfart over en tidsperiode pa ti uker, og ble
bearbeidet, tolket og kategorisert under ulike temaer.

Resultater: Resultatene viser at sykepleierne i studien har god kompetanse om
infeksjonsforebygging. Ulike faktorer, som darlige fasiliteter og lite ressurser, utfordrer
kvaliteten og gjennomfgringen i sykepleieutgvelsen. Ingen av intervjupersonene var
kjent med betegnelsen MRSA eller antibiotikaresistente bakterier.

Konklusjon: Studien har vist at sykepleiere ved kirurgiske avdelinger i Namibia er
avhengig av @ oppdatere sin kompetanse gjennom hele yrkeslivet for 8 kunne utfgre god
infeksjonsforebygging. Ressurstilgangen pa sykehuset gir sykepleierne utfordringer i
forebyggingen av postoperative sarinfeksjoner.



Abstract

Introduction: Antibiotic resistance has been declared a global health problem.
Infections contribute to the increased use of antibiotics and the spread of resistant
bacteria. By preventing infections, nurses can limit resistance and contribute to increased
patient safety. The article addresses how nurses in Namibia prevent postoperative wound
infections. The focus of the study is the nurse's competence, and the challenges that
affect infection prevention.

Method: To investigate the above, four qualitative semi-structured interviews and
several unstructured observations were performed at the hospital's relevant surgical
departments. The data collection was conducted over a period of ten weeks, and was
processed, interpreted and categorized under various topics.

Results: The results show that the nurses in the study has good knowledge about
infection prevention. Various factors, such as poor facilities and poor resources, challenge
the quality and implementation of nursing practice. None of the interviewees were
familiar with the term MRSA or antibiotic-resistant bacteria.

Conclusion:

The study has shown that nurses at surgical departments in Namibia need to update their
knowledge throughout their professional life, in order to perform good infection
prevention. Limited resource access at the hospital presents nurses with challenges in
the prevention of postoperative wound infections.



Introduksjon

Antibiotikaresistens er erklaert et globalt helseproblem av Verdens helseorganisasjon (1).
Hvert &r dgr det anslagsvis minst 700 000 mennesker p& grunn av resistens pa
verdensbasis (2). Antibiotikaresistens innebaerer at bakterier kan leve videre og formere
seg selv om de utsettes for antibiotika, de vil da kunne formere seg og fremkalle eller
forverre sykdom (3). I verste tilfelle kan den potensielle gkende resistensen fare til at
man i flere situasjoner star uten effektive behandlingsalternativer for
infeksjonssykdommer som tidligere har veert behandlingsmessig overkommelig (4,5). De
viktigste tiltakene for & motvirke resistensutviklingen er & forebygge infeksjoner og
begrense bruken av antibiotika (1-4).

Datainnsamlingen til denne oppgaven ble gjort i forbindelse med emne HSYK304P,
praksisstudier i utlandet (6), ved et offentlig sykehus i Namibia. Sykehuset er preget av
at det befinner seg i et fattig omrade med darlige fasiliteter og lite ressurser. Namibia
regnes som et gvre middelinntekstland, men det er enorme inntektsforskjeller (7).

WHO trekker frem bedre infeksjonsforebygging som en viktig strategi for 8 kunne
redusere spredningen av resistente bakterier (1). Dette gar igjen i deres handlingsplan
for antibiotikaresistens (4). Ved & forebygge at infeksjoner oppstar vil man unnga ungdig
bruk av antibiotika. Infeksjonsforebyggende tiltak svekker smittekjeden. I
helseinstitusjoner som sykehus er det viktig at helsepersonell fglger de aktuelle
smitteverntiltakene (3). Myndighetene i Namibia har publisert retningslinjer for god
infeksjonsforebygging (10). Et av tiltakene som spesielt blir trukket frem er handhygiene.
Handhygiene er det enkleste og mest kostnadseffektive tiltaket for & redusere
spredningen av bakterier i en sykehussetting (8). En masteroppgave fra Namibia (9)
viser at sykepleierens etterlevelse av retningslinjene for hdndhygiene er lav.

Postoperative sarinfeksjoner er blant de helseassosierte infeksjonene som er lettest a
forebygge. Likevel representerer de en betydelig belastning i form av pasientmorbiditet
og dgdelighet, samt merkostnader for helsesystemer verden over (11). Litteratur og
forskning viser at postoperative sarinfeksjoner er den mest hyppige infeksjonsformen ved
sykehus i utviklingsland (11-12). Risikoen for postoperative sérinfeksjoner i
utviklingsland er 2-20 ganger hgyere enn i Europa og USA (13). Postoperative
sarinfeksjoner skiller mellom overfladiske og dype sarinfeksjoner. Ved overfladiske
sarinfeksjoner er det som regel forhold etter operasjonen som har betydning. Dersom
disse infeksjonene oppstar ma disse ofte behandles med antibiotika, og bidrar dermed til
gkt bruk av antibiotika (14, s159-161). Hgy bruk av antibiotika bidrar sterkt til gkt
resistensutvikling (1,3-5).

Alle bakterier kan utvikle resistens mot ulike typer antibiotika (15). Gule stafylokokker er
den vanligste 8rsaken til postoperative sdrinfeksjoner (12). Enkelte stafylokokker er
resistente mot viktige typer antibiotika, disse bakteriene er kjent som MRSA (15). En
norsk studie (16) konkluderer med at sykehusinfeksjoner, spesielt med multiresistente
bakterier som MRSA, er et alvorlig problem og en trussel mot pasientsikkerheten. En
rapport fra WHO (17) angir at forekomsten av MRSA er gkende i Afrika, samt en relativ



hgy forekomst av denne typen antibiotikaresistente bakterier i Namibia. I denne studien
begrenses antibiotikaresistente bakterier til MRSA, ogsa kjent som meticillinresistente
Staphylococcus aureusm..

I sin beskrivelse av sykepleierrollen trekker WHO frem sykepleierens viktige
helsefremmende og forebyggende funksjon (18). Traveelbe skriver «Sykepleiens mal og
hensikt er @ hjelpe enkeltindividet, familien eller samfunnet til 8 forebygge eller mestre
sykdom og lidelse og om ngdvendig finne mening i disse erfaringene (19, side 41).
Sykepleiere ved sengeposter er i kontakt med pasienter gjennom hele dggnet. De er
dermed i en ideell posisjon til 8 forebygge postoperative sarinfeksjoner, og dermed sgrge
for pasientsikkerhet (12). Flere studier fra Afrika viser likevel at sykepleiere mangler den
kunnskapen som kreves for & kunne forebygge postoperative sarinfeksjoner (20-21).

Nightingale satte kunnskap som et premiss for i det hele tatt kunne utgve sykepleie (22).
Faglig kunnskapsutvikling er en kontinuerlig prosess, gjeldende kunnskap endres over
tid. Kontinuerlig endring og kunnskapsutvikling innebaerer at sykepleiere ma vaere innstilt
pa livslang laering. Forskning og utvikling gjgr at vi finner nye mater & arbeide pa, og
kontinuerlig utvikling er ngdvendig for 8 kunne gi pasienter best mulig pleie og
behandling. Hvis man gnsker & holde tritt med en verden i rask endring bade
samfunnsmessig og kunnskapsmessig krever det hgy kompetanse og oppdatering av
helsepersonells kompetanse gjennom hele yrkeslivet (23, s.245-256) I Norge finner man
krav til @ vedlikeholde og oppdatere kunnskaper. Med utgangspunkt i lovverk er den
enkelte sykepleier og arbeidsgiver forpliktet til 8 sgrge for ngdvendig kunnskap for &
kunne utgve forsvarlig helsehjelp. For sykepleiere betyr det 8 inneha tilstrekkelige
kunnskaper for & kunne handle faglig forsvarlig. For arbeidsgivere handler det om & legge
til rette for og gi opplaering, samt etter- og videreutdanning (24). En masteroppgave (24)
hadde som formal & fa innsikt i sykepleierens erfaringer med kunnskapsoppdatering i det
sykepleiefaglige miljget i hjemmesykepleien. Det fremkommer i oppgaven at blant annet
var ressurser en faktor som var viktig for sykepleierens muligheter for oppdatering samt
tilegnelse av kunnskap.

Denne varen har viruset Covid-19 herjet over hele verden. Pr dags dato er det rapportert
over 300 000 dgdsfall pa verdensbasis (25). Midt i pandemien har det oppstatt en
diskusjon. Denne diskusjonen tar for seg om det er en sammenheng mellom antall dgde,
viruset og resistente bakterier (26). Selv om det er for tidlig & konkludere med noe, vil
det vaere et interessant tema for forskere fremover. Om det skulle vise seg & vaere en
sammenheng vil det kunne pavirke hvordan man vil fortsette arbeidet videre i kampen
mot spredningen av resistente bakterier. Dette kan kreve oppdatering og utvikling av
sykepleieres gjeldende kompetanse.

Ved & utfgre adekvat forebyggende helsearbeid kan sykepleiere redusere antall
postoperative sarinfeksjoner. Dette kan bidra til 8 redusere bruken av antibiotika og
dermed bidra positivt til & redusere antibiotikaresistens. God infeksjonsforebygging vil
kunne forhindre spredningen av antibiotikaresistente bakterier ved sykehus. Studiens
problemstilling, med utgangspunkt i egen datainnsamling, litteratur og forskning er:



P& hvilken m&te bidrar sykepleiere til § forebygge postoperative s8rinfeksjoner ved et
offentlig sykehus i Namibia?

Problemstillingen belyses med falgende forskningsspgrsmal:

1. Har sykepleiere relevant kunnskap om multiresistente bakterier for § hindre
postoperative s8rinfeksjoner?

2. Har sykepleiere nodvendig kunnskap til § kunne forebygge postoperative
infeksjonsjoner?

3. Hvordan kan ressurser p8virke sykepleierne?



Metode

Datainnsamlingen ble gjort i forbindelse med et praksisopphold pa ti uker ved et offentlig
sykehus i Namibia. Da hensikten med studien er & fa gkt forstdelse og innsikt i
sykepleiernes opplevelse og erfaringer ble kvalitativ forskningsmetode vurdert som best
egnet (27, s.52-54). For & undersgke hvordan sykepleierne i Namibia forebygger
postoperative sarinfeksjoner, ble det gjennomfgrt fire semistrukturerte intervju ved
kirurgiske avdelinger ved offentlig sykehus i Namibia. Det ble ogsd utfgrt observasjoner i
praksisfeltet for & fa et bredere datagrunnlag.

Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjort i samarbeid med to medstudenter som jeg samarbeidet med i
praksisperioden. Samarbeidet begrunnes i at det vil bidra til 3 styrke troverdigheten og
gyldigheten til datainnsamlingen (27). Vi sto sammen i en ukjent kulturell kontekst,
hvilket var utfordrende med tanke p& sprak og en ny kulturelle uttrykksform. For & forsta
sykepleiernes perspektiv matte vi fortolke deres tenke- og handlemate. I den forbindelse
matte vi utelate egen virkelighetsoppfatning ved 8 vaere bevisst pd egne tanker, verdier
0g meninger (28, s.18).

Utvalg

Intervjupersonene i denne studien er sykepleiere som jobber og har erfaring fra
kirurgiske avdelinger. De har en firedrig utdannelse, som inkluderer generell sykepleie og
jordmorutdanning. Sykepleierne hadde varierende erfaring i spennet 2-10 ar.
Intervjupersonene viste engasjement for a delta.

Semistrukturerte intervju

Individuelle semistrukturerte intervju ble vurdert til & vaere mest hensiktsmessig og
praktisk mulig 8 gjennomfgre i Igpet av avsatt tid. I forkant av intervjuene ble det
utarbeidet en intervjuguide for & sikre at intervjupersonene ble stilt de samme
spgrsmalene og at ingen sentrale spgrsmal ble utelatt (vedlegg 1). Dette ble gjort i
samarbeid med to medstudenter. Guiden var kun ment som et veiledende verktgy til
hjelp for 8 f& med alle aspektene som var viktig for oppgaven. Intervjupersonene fikk
utrykke seg fritt uten avbrytninger fra intervjuer. Det ble stilt oppfelgingsspgrsmal der
det var interessant og relevant for oppgaven. Intervjuene fant sted pa et eget lukket rom
ved avdelingen dersom der var mulig, ellers ble det gjort i 8pen avdeling da det ikke var
andre muligheter. Samtalene varte i 30-40 minutter.

Observasjoner

For a kunne styrke svarene i intervjuene ble det utfgrt ustrukturerte observasjoner av
miljget sykepleierne i miljget. Ustrukturerte observasjoner ble gjort under hele
praksisoppholdet, og det ble kontinuerlig brukt logg, for & bruke samt ta vare pa det som
ble sett og opplevd. Ved & ikke bestemme hva som skulle observeres pa forhand, ble
man mer apen for det som skjedde pa avdelingene. Dette var gunstig for & gjgre seg
kjent i et nytt miljg (27, s.104). Alle observasjonene ble senere bearbeidet og
kategorisert i temaer.



Analyse

Intervjuene ble notert av to medstudenter med samtykke av intervjupersonene. Deretter
ble intervjuet renskrevet i kort tid etter intervjuet. Dette gjorde vi sammen for & sikre
palitelighet ved at vi hadde samme oppfatning og forstaelse av det som ble sagt. Radata
ble pa totalt x sider, og for a fa en helhetsfglelse av intervjuet leste vi gjennom dette
gjentatte ganger. Deretter ble dataene bearbeidet, tematisert og satt opp i en samlet
skildring. Observasjonene ble lest gjennom, bearbeidet og tematisert etter intervjuene.
Intervjuet ble gjennomfart pa engelsk, og ved noen tilfeller oversatt direkte under
intervjuet. Dette kan medfgre tap av innhold (27, s.85).

Etiske betraktninger

Det ble pd forhand utdelt informasjonsskriv til deltakerne. Dette skrivet forklarer
hensikten med studien og informantenes rettigheter. Det ble innhentet skriftlig og
muntlig samtykke fra respondentene med informasjon om at deltagelsen var frivillig,
samt at de ndr som helst kunne trekke seg fra studien (vedlegg 2). I forkant av
datainnsamlingen ble det gjort etiske overveielser rundt anonymitet, og det ble vektlagt
at informantene ikke skal bli gjenkjent i artikkelen. Alle svarene er anonymisert og
deltakerne blir omtalt som intervjupersoner (27, s.120).



Resultater

Resultatene av analysen er sammenfattet til to hovedkategorier; antibiotikaresistens og
infeksjonsforebygging. I diskusjonsdelen drgftes disse i lys av forskning, faglitteratur og
egne erfaringer.

Antibiotikaresistens

Flertallet av sykepleierne opplevde at avdelingen hadde et hgyt forbruk av antibiotika.
Informantene fortalte at de visste hva antibiotikaresistens var, og trakk frem at det var
viktig at pasientene fullfgrte kuren sin for & ikke bli resistente. To av intervjupersonene
fortalte at sykehusapoteket kunne ga tom for antibiotika, og at pasientene som fikk den
typen antibiotika da ikke fikk fullfgrt kuren sin. Dette mente de kunne fgre til at
pasientene kunne bli resistente. Tre av intervjupersonene la stor vekt pa at resistens
utviklet seg ved feil bruk av antibiotika. Intervjupersonene fortale at personene ble
resistente, ikke bakteriene.

Ingen av intervjupersonene var kjent med betegnelsen MRSA, eller antibiotikaresistente
bakterier. Flertallet av sykepleierne utrykte derfor usikkerhet ved hvordan de skulle
héndtere at en pasient hadde resistente bakterier. To informanter trekker likevel frem
isolasjon som et mulig tiltak dersom pasienten hadde resistente bakterier. Deltakerne
understreker likevel at det er fa rom, og derfor er fa muligheter til isolasjon. Disse
deltakerne la ogsa vekt pa at infeksjonskontroll og korrekt sarprosedyrer, handhygiene,
rene overflater, hansker var tiltak de ville iverksatt dersom en pasient hadde resistente
bakterier.

Jeg har ikke hgrt om antibiotikaresistente bakterier. Det er nok uvanlig her, for jeg har
aldri sett det her.
(Intervjuperson 4)

Infeksjonsforebygging

Tre av intervjupersonene fortalte at de hadde et hgyt antall postoperative sarinfeksjoner
ved avdelingene de arbeidet pd. En sykepleier la szerlig vekt pa at det var noe de jobbet
med 3 forebygge, og at temaet hadde veert tatt opp av avdelingslederen.

Ved a forebygge infeksjonene kunne de blant annet hindre at pasientene matte
reopereres, fordi ikke ville gro. I tillegg til dette mente intervjupersonene mente at
forebygging av postoperative sarinfeksjoner var viktig.

Prevntion is better than cure they say.
(Intervjuperson 4)

Alle intervjupersonene trakk frem temperatur og puss fra saret som indikasjoner p& at
saret var infisert. De fortalte at de ofte oppdaget infeksjonene ved sarstell, men at de
ikke hadde noe spesifikt system for 8 oppdage infeksjonene. De fortalte at de gjorde
sarstell med jevne mellomrom og at de derfor overvaket sdrene ngye. To
intervjupersoner la vekt pa at de ble pavirket av mangel pa personale, og at de derfor
ikke fikk fulgt opp pasientene og sdrene sd ofte som gnskelig. Dette gjorde at de kunne
oppdage infeksjoner senere, noe som gjorde det vanskeligere 38 behandle.



Alle intervjupersonene vektla det & ha god kunnskap om sterile sdrprosedyrer for &
forebygge sarinfeksjoner. Tre av de trakk frem det & utfgre korrekt sdrprosedyrer som
noe av det viktigste de kunne gjgre for & redusere antall postoperative sarinfeksjoner. De
fortalte at de hadde god oppleering i det fra sin grunnutdanning. En la vekt pa at dersom
det ikke ble utfgrt sterile sdrprosedyrer fra starten av, ville det gke sjansen for at sdret
ble infisert.

Samtidig trakk flertallet frem at det var vanskelig @ utfgre korrekt sarstell grunnet lite
ressurser. De opplevde at de ofte manglet noe, som gjorde at de matte utfore
prosedyrene halvveis. Mangelen pa utstyr gjorde ogsa at de matte prioritere hvor og nar
utstyret skulle brukes. Intervjupersonene vektla at de utnyttet ressursene de hadde i
aller stgrste grad. Det ble ofte observert at sykepleierne ikke var sterile ved sarstell, selv
om de skulle vaere det. Ofte manglet det noe av utstyret som var ngdvendig. Da utfgrte
sykepleierne prosedyren med alternativt utstyr, som usterile hansker i stedet for sterile
hansker. En intervjuperson trakk spesielt frem at kryssinfeksjoner kunne fremkomme pa
grunn av mangel pa utstyr.

Dersom pasientene f8r s8rinfeksjoner p§ sykehuset er den stgrste §rsaken mangel p§
utstyr.
(Intervjuperson 3)

Alle intervjupersonene la stor vekt pa at darlig gkonomi pavirket valgene de tok i det
daglige. De fortale om mangel pa tilgang til vann, sdpe og sterilt utstyr. Dette mener de
er en av arsakene til at flere pasienter far postoperative sarinfeksjoner.

Bedre gkonomiske forutsetninger kunne hjulpet oss til § redusere antallet postoperative
s8rinfeksjoner.
(Intervjuperson 1)

Alle intervjupersonene trakk frem handhygiene som et viktig tiltak for & redusere antall
postoperative infeksjoner. En intervjuperson vektla szerlig hvor viktig det er 8 utfgre
handhygiene for & forebygge infeksjoner. Vedkommende fortalte hvordan man kunne
overfgre bakterier fra pasient A til B dersom man ikke utfgrte korrekt handhygiene. I
tillegg henviste deltakeren til plakatene med handhygiene veileder fra WHO, som viser
hvordan korrekt handhygiene skal utfgres. Ved & sgrge for rene hender vil man kunne
unnga forurensning av sarene. Intervjupersonen spesifiserte ogsa viktigheten med
h&ndhygiene ved medisinering, observasjoner og prosedyrer. Selv om alle
intervjupersonene trakk frem h&ndhygiene som en viktig faktor for & redusere antall
sarinfeksjoner, ble det ofte observert at hdndhygiene ikke ble utfgrt. Mangel pa sape,
vann og desinfeksjon var noen ganger arsaken til hvorfor. Det ble ogsa observert at
sykepleierne ikke utfgrte hdndhygiene etter retningslinjene, selv om de hadde utstyr
tilgjengelig. Sykepleierne kunne forklare det med at de rasjonerte ressursene til ndr det
virkelig var ngdvendig.

Tre av intervjupersonene fortalte at de ikke fikk noe videre oppleaering i sarprosedyrer,
h&ndhygiene eller andre sykepleierprosedyrer nar de begynte & jobbe som sykepleiere.
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Dette var noe de lzerte under studiet. N&r de var ferdige sykepleiere var det forventet at
de hadde den ngdvendige kompetansen til & jobbe som sykepleier.

Vi f8r kun oppleering fra skolen.
(Intervjuperson 2)
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Diskusjon

Hensikten med studien var 8 undersgke sykepleiernes kunnskap om antibiotikaresistens
og infeksjonsforebygging, med fokus pa postoperative sarinfeksjoner. Ut ifra min
forskning viser resultatene at det er tvil om sykepleiernes grunnkompetanse om
antibiotikaresistente bakterier. Sykepleierne har god kompetanse om
infeksjonsforebygging. Funn viser at det en forskjell mellom egen rapportert kunnskap,
og hvordan sykepleiere handler i praksis. Resultatene viser at lite ressurser og
underbemanning gjgr arbeidet med infeksjonsforebygging krevende.

Har sykepleiere relevant kunnskap om multiresistente bakterier for 3 hindre
postoperative sdrinfeksjoner?

Antibiotikaresistens er et godt eksempel pa samfunnsmessige forhold som vil kunne
kreve ny og oppdatert kompetanse hos helsepersonell (23). Intervjupersonene beskrev
at det var mennesker som ble antibiotikaresistente i motsetning til litteratur som viser at
det er bakteriene som blir resistente (1,3-4). Dette er en vesentlig forskjell som kan
veere avgjgrende for om sykepleierne kan forebygge spredningen av resistente bakterier.
Det er hensiktsmessig at sykepleierne kjenner til de bakenforliggende faktorene for &
forsta hvordan man kan hindre resistensutviklingen (1,8,16). P& denne maten kan man
forebygge infeksjoner med resistente bakterier pa sykehus.

Selv om det kan trekkes tvil om intervjupersonene har ngdvendig kunnskap om
resistente bakterier, viser retningslinjer at myndighetene i Namibia har hatt et fokus pa
antibiotikaresistens. Ved & veaere kjent med retningslinjene kan man sikre riktigere
h&ndtering av smittevernet (16). To av intervjupersonene trakk frem isolasjon og
handhygiene som mulige tiltak for & hindre spredningen multiresistente bakterier. Dette
stgttes av retningslinjer og forskning (10,16), og viser at sykepleierne ville kunne handle
hensiktsmessig dersom de visste at en pasient hadde resistente bakterier. Dette kan
bidra til 8 redusere risikoen for sykehusinfeksjoner, som postoperative sarinfeksjoner
samt gke pasientsikkerheten (8). Et godt tiltak kan dermed vaere & gjgre sykepleierne
klar over, samt oppdatere deres kunnskap om, de gjeldene retningslinjene.

Til tross for at intervjupersonene ikke var kjent med betegnelsen MRSA viser en rapport
fra WHO at det er relativt stor forekomst av disse resistente bakteriene i Namibia (17).
At sykepleierne gir utrykk for at de ikke vet hva MRSA er kan gi konsekvenser i form av
at det blir utfordrende for sykepleierne & forebygge spredningen av disse bakteriene.

En studie fra Norge (16) om multiresistente bakterier trekker frem at det er ideelt at
sykepleierne har kunnskap om resistente bakterier og deres spredningsmate for 8 unnga
& spre bakteriene videre. Siden det er en relativ hgy forekomst av MRSA ved sykehus i
Namibia er det sannsynlig at sykepleierne kan vaere med p& 38 spre disse bakteriene. For
& unnga at det skjer er det er dermed gnskelig at sykepleierne har kompetanse om
spredningsmate. Likevel viste studien fra Norge (16) at under halvparten av sykepleierne
som deltok var kjent med spredningsmaten for MRSA. Norge har lav prevalens av
resistente bakterier (17). Dette kan vise at dersom sykepleierne utfgrer gode
smitteverntiltak vil det kunne vaere nok for a8 forebygge resistensutviklingen.

Studien fra Norge (16) viste videre at en sykepleiere som i stgrre grad hadde deltatt pa
undervisning enn andre, hadde mer kompetanse om MRSA. Dette kan gi et signal om at
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sykepleierne i Namibia kan dra nytte av undervisning om multiresistente bakterier for a
oppdatere sin kompetanse. Funn i min studie viser at intervjupersonene ikke har fatt mer
undervisning eller opplaering etter endt studie. Det er dermed ngdvendig at sykepleierne
har et godt kunnskapsgrunnlag fra sin grunnutdanning. Samtidig krever kontinuerlig
endring at sykepleierne ma oppdatere sin kompetanse gjennom yrkeslivet for a gi best
mulig pleie og behandling til pasienter (24). Sykepleierne i Namibia ville kunne ha nytte
av videre opplaering og undervisning selv etter studiet. Dette krever at arbeidsgiver
legger til rette for at sykepleierne har muligheten til opplaering og videre undervisning.

Pasienter pa sykehus er mer mottakelige for infeksjoner, grunnet nedsatt immunforsvar,
inasive prosedyrer, medikamentbruk og svekket allmenntilstand (12). Ved operasjoner er
pasientene altsd mer utsatt for 8 fa infeksjoner. Dersom pasientene far postoperative
infeksjoner med resistente bakterier vil det kunne veere til lengre opphold i sykehus og
gkte kostander, da det er vanskelige & behandle (12,15). Det er dermed viktig at
sykepleierne har god kunnskap om infeksjonsforebygging.

Har sykepleiere relevant kunnskap om postoperativ infeksjonsforebygging?
Funnene viser at sykepleierne har relativt god kunnskap om infeksjonsforebygging. I
motsetning til forskning fra andre afrikanske land. Forskningen i andre land viser at
sykepleiere har nytte av mer kunnskap og undervisning om postoperative sarinfeksjoner
(13, 20-21). Studier fra Nigeria og Etiopia (20-21) viser manglende kunnskap om
forebygging av postoperative sarinfeksjoner blant sykepleiere. Studiene (20-21) skiller
mellom kunnskapen sykepleieren har, og hvordan de utfgrer sykepleie i praksis. Dette
stgtter funn i min studie, der det ogsa er en betydelig forskjell mellom sykepleiernes
egen rapporterte adferd samt kunnskap, og praksis. Til tross for at sykepleierne kjenner
til de korrekte retningslinjene, blir ikke disse alltid fulgt i praksis. Min praksiserfaring
viser at sykepleierne utfgrer prosedyrer som handhygiene og postoperative sarstell med
avvik til retningslinjene. Dette kan fgre til at sykepleierne er med pa & spre bakterier
mellom pasienter, og ikke klarer & forebygge postoperative sarinfeksjoner.

Studien fra Etiopia (21) viser at mangel pa oppdatering av kunnskap om gjeldene
retningslinjer kan veere en stor faktor i at sykepleierne har d%rlig praksis i forhold til
forebygging av postoperative sarinfeksjoner. Dette er i trad med hva mine informanter sa
om at de ikke mer opplaering om prosedyrene knyttet til smittevern sa snart de begynner
i jobben. Det er dermed kunnskapen de tar med seg fra utdanningen intervjupersonene
ser pa som gjeldende. Selv om myndighetene i Namibia har publisert oppdaterte
retningslinjer (10), er det ikke sikkert at sykepleierne har fatt med seg dette. Dette kan
fore til at sykepleierne utfgrer prosedyrer som ikke lenger er aktuelle, og som bidrar til at
antall postoperative sarinfeksjoner gker. Studien fra Nigeria (20) viser at
implementeringen av retningslinjer for infeksjonskontroll fgrte til en liten forbedring i
praksisen ved sykehuset, spesielt handhygiene. At namibiske myndigheter har publisert
retningslinjer knyttet til infeksjonskontroll kan dermed virke positivt i form av nedgang i
antall infeksjoner.

Handhygiene er det viktigste enkelttiltaket for & redusere infeksjoner (11-12). Funnene i

min studie viser at flere av intervjupersonene har god kunnskap om ndr handhygiene
skal utfgres. Sykepleierne beskriver at de har fatt god opplaering i dette pa skolen. Til
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tross for dette viser mine funn at sykepleierne ikke utfgrer hdndhygiene etter gjeldene
retningslinjer. En masteroppgave (9) om sykepleieres etterlevelse av handhygiene ved et
sykehus i Namibia, beskrev sykepleiernes etterlevelse retningslinjene som darlig. Det er
likheter mellom mine funn og masteroppgaven. Sykepleierne har god kompetanse om
retningslinjene, men har likevel avvik i sin praksis. Grunnene til dette var mange. I
masteroppgaven (9) oppga sykepleierne at hovedgrunnen til at de ikke utfgrte
héndhygiene etter retningslinjene var at det fgrte til tgrre hender og mangel pa
papirhandkle. Dette er et avvik fra min studie da dette ikke ble nevnt som en grunn av
mine informanter. Derimot oppga masteroppgaven (9) blant annet at sykepleierne falte
at lite tid og mangel pa utstyr pavirket deres evne til & utfgre korrekt hdndhygiene. Dette
stgttes av mine funn der sykepleierne oppga at dette var viktige grunner til at de ikke
utferte hdndhygiene etter retningslinjene.

Helsepersonells hender er en av de viktigste arsakene til spredningen av bakterier (11).
Det er derfor viktig at sykepleierne fglger de retningslinjene som er satt for handhygiene.
En intervjuperson i min studie trakk frem WHOs fem steg for korrekt handhygiene som
retningslinjer de fulgte ved avdelingen. Likevel ble det ikke disse alltid fulgt i praksis. En
studie fra Afrika sgr for Sahara (8) identifiserer arsakene til lav etterlevelse. Viktige
drsaker var mangel pa videre utdanning og opplaering. Dette samsvarer igjen med min
studie, hvor sykepleierne ikke far mer utdanning eller opplaering. Studien fra Afrika (8)
viser videre at tiltak knyttet til videre opplaering og utdannelse av helsepersonell vil
kunne fgre til forbedringer. Dette viser ogsa at sykepleierne i Namibia kan dra nytte av
videre opplaering og undervisning om handhygiene. Dette for 8 gke kompetansenivaet og
utferselen av handhygiene etter retningslinjene. Likevel er det flere faktorer som spiller
inn som er viktig & vaere klar over. Mangel pa ressurser pavirker sykepleiernes valg.

Hvordan kan ressurser pavirke sykepleierne?

En artikkel (29) om infeksjonskontroll i utviklingsland viser at antibiotikaresistens utgjgr
et gkende problem, som truer god ytelse av helsetjenester. Dette gjelder spesielt i land
med begrensede ressurser. Funn fra min studie viser at sykehusapoteket kan g& tom for
antibiotika. Dette gjgr at pasientene ikke far fullfgrt kuren sin. Til tross for at
sykepleierne i studien mener at det er best at pasienten fullfgrer kuren med antibiotika,
har de ikke alltid muligheten. En studie (12) trekker frem langvarig og upassende bruk
av antibiotika som mulig arsak til hgyt antall sykehusassosierte infeksjoner i
utviklingsland. Dersom man ikke far fullfgrt kuren kan det bidra til gkt antibiotikabruk
senere. Selv om sykepleierne har kunnskap om at antibiotikakuren ma fullfgres hindres
de i @ gjennomfgre dette pd grunn av ressursmangel. Ressursmangel kan dermed vaere
avgjerende for antall sykehusinfeksjoner, som postoperative sarinfeksjoner, og bidra
negativt til resistensutviklingen. Dette kan fgre til at det blir en gkt belastning pa
sykepleierne i form av gkt belastning pa helsetjenester.

Underbemanning og lavt kunnskapsniva er faktorer som er drsaken til darlig
infeksjonskontroll i utviklingsland (12). Flere av intervjupersonene trakk frem mangel pa
tid og underbemanning som arsaker til at antall postoperative sdrinfeksjoner var hgyt. Pa
en avdeling med to sykepleiere kunne de fa opptil 60 pasienter. Dette fgrte til at de
matte utfgre sarstell sjeldnere og raskere enn de gnsket. Dette innebar at prosedyren ble
gjort p& en mindre god mate enn de selv gnsket. Mangel p& tid kunne ogs3 fare til at de
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brukte lenger tid p& & oppdage at en pasient hadde en postoperativ sdrinfeksjon. I en
masteroppgave (24) oppgir sykepleierne at ressurser pavirker deres mulighet til & tilegne
seg ny kunnskap. P& et sykehus med allerede begrensede ressurser er det darligere
muligheter til @ bruke ressurser pa kunnskapsoppdatering. Dette kan bidra til lavt
kunnskapsniva blant sykepleiere.

Selv om det ble ansett som det viktigste tiltaket for & forhindre mikrobiell overfgring
under pasientbehandling, blir ofte handhygiene forsgmt av helsepersonell i omgivelser
med begrensede ressurser (8-9,12). Flertallet av intervjupersonene trakk frem at mangel
pa utstyr gjorde at de matte prioritere nar utstyret skulle brukes. Mangel pa sape, vann
og desinfeksjon hindret sykepleierne i 8 fglge prosedyrene knyttet til hdndhygiene. Til
tross for at sykepleierne hadde et gnske om & utfgre korrekt handhygiene hadde de ikke
alltid muligheten til det. Dersom sykepleierne hadde desinfeksjon kunne de verge seg for
& bruke det. Dette fordi de fglte at det kunne komme situasjoner senere hvor det var et
stgrre behov for & bruke desinfeksjon. Dette hindrer sykepleierne i 8 fglge retningslinjene
som er satt, og kan bidra til @ spre bakterier mellom pasienter og annet helsepersonell.
Dette kan fgre til at antall infeksjoner gker.

Styrker og svakheter

Studiens styrker er at den baseres pa intervju med motiverte og interesserte sykepleiere
med erfaring med prosjektets tema. Observasjonene er fordelt over fem uker ved ulike
kirurgiske avdelinger hvilket gjorde det mulig & fa et innblikk i sykepleiernes hverdag.
Kombinasjonen av intervjuer og observasjoner har bidratt til & gi et mer helhetlig bilde
av tematikken. Dette fgrte til en stgrre forstdelse av temaet i den aktuelle konteksten.
Det som styrket va datainnsamling var at vi jobbet sammen i en gruppe. Vi samarbeidet
om intervjuguiden, intervjuet og funnene i observasjonene. Det er med pa 3 sikre
palitelighet i den forskningen som er gjort (27, s.32-33).

Flere av forskningsartiklene som er brukt er fra andre lav- og mellominntektsland hvor
den samme tematikken er sentral. Det er lite forskning knyttet direkte til Namibia, det er
likevel funnet forskning fra andre land i Afrika som er sammenliknbare. Artiklene er fra
tidsperioden 2010-2018, og kan derfor sies & vaere dagsrelevante. Det stor del av
oppgaven handler om sykepleierens kompetanse og rolle, og derfor er noen av artiklene
knyttet til sykepleierrollen og ikke mot land. En av forskningsartiklene er fra Norge, men
ser pa sykepleierens rolle og hvordan man ideelt sett kan forebygge spredning av
resistente bakterier.

Svakheter i datainnsamlingen var at noen spgrsmal var for lite konkret knyttet opp mot
hensikten med studien, slik at det ble mindre fokuserte svar. Det at intervjuet ble utfgrt
pa engelsk kan veere en svakhet da verken intervjuer eller intervjupersonene har det
som forstesprak. Selv om det offisielle spraket i Namibia er engelsk, har de fleste et
annet morsmal. Dette gjor at det kan ha oppstatt misforstaelser i dialogen. Det ble
forsgkt & stille oppfelgingsspgrsmal og kontrollspgrsmal for 8 se om funnene stemte og
intervjupersonene hadde forstatt spgrsmalet. Intervjupersonene hadde ikke kjennskap til
betegnelsen MRSA eller antibiotikaresistente bakterier, og handteringen av disse. Dette
kan vaere et resultat av spraklige utfordringer (27, s.60). Ved to anledninger matte
intervjuet foregd i en travel avdeling med en del stgy som pavirket flyten i intervjuene.
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Intervjupersonene var i en setting der de ble observert og forsket pa (27, s.81). Dette
kan veere med a pavirke deres svar og dermed funn i datainnsamlingen. Mine
medstudenter og jeg matte sette oss inn i en ny kulturell kontekst for 8 kunne forstd
sykepleiernes perspektiv. Vi var en gruppe pa ti som bodde sammen, og brukte mye tid
pa 3 reflektere rundt det vi observerte i praksis. Dette gjorde at vi sammen fikk en bedre
forstaelse for den konteksten vi befant oss i (28, s.18-22).

Jeg har gjennom hele Igpet veert bevisst pa & ikke la min egen rolle ha innvirkning pa
resultatet (27, s.117). Likevel er ikke analysen hundre prosent objektiv da min egen rolle
og forventninger vil ha en pavirkning fra datainnsamlingen og tolkning (27, s.54). Det
finnes flere begrensninger i studien min (27, s.221). Datainnsamlingen er gjort i
samarbeid med et lite utvalg sykepleiere. Funnene kan dermed ikke umiddelbart
generaliseres. Likevel stgttes noen funn i prosjektet av litteratur og forskning, og kan
dermed vaere et godt bidrag. Videre forskning og studier bgr se pa sykepleierens
kunnskap om infeksjonsforebygging i en stgrre sammenheng ved 8 inkludere flere
deltakere.
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Konklusjon

Sykepleierne i studien har god egen rapportert kunnskap om infeksjonsforebygging. Det
er likevel tvil om sykepleiernes kunnskapsgrunnlag angaende antibiotikaresistens. Det er
dermed et behov for mer undervisning og oppdatering av kunnskap om
antibiotikaresistente bakterier. Ressursmangelen under covid-19 har veaert et stort
problem, og vist hvor viktig det er for helsepersonell med nok utstyr. Sykepleierne i
Namibia opplever daglig at mangel pd utstyr og andre ressurser pavirker deres kliniske
hverdag.

Studien viser at sykepleiere har en viktig rolle i forebyggingen av postoperative
sarinfeksjoner. Det er derfor ngdvendig at de har tilstrekkelig kunnskap om
infeksjonskontroll. Sykepleiere som jobber ved kirurgiske avdelinger bgr strebe etter a
tilegne seg og oppdatere kunnskapen sin for & forbedre sin praksis, gjennom hele
yrkeslivet. Dette forusetter dog at arbeidsgiver legger til rette for fagutvikling. Hvis dette
gjeres, vil det kunne redusere lengden pa sykehusopphold for pasienter og redusere
kostnadene for sykehusinnleggelse.

Samfunnsmessige forhold gjgr at man hele tiden ma oppdatere sin kunnskap. Denne
varen har covid-19 tydeliggjort hvor viktig det er & vaere forberedt pa@ kommende
pandemier. Sykepleiere ma vaere forberedt pa at det kan komme en pandemi med
antibiotikaresistente bakterier.
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Vedlegg 1

Intervjuguide

A) Introduksjon

1.
2.

For how long have you been a nurse?
For how long have you worked as this ward?

B) Antibiotika og resistensutvikling

3.
4.

Are there many patients who get antibiotics on this ward?
How do you treat, mix and administrate fluid antibiotics and pills?

(gloves, hand hygiene, etc.)

5.
6.
7.

Have you heard of antibiotics resistance?

What do you know about antibiotic reistance?

Do you have any suggestions on what you as a nurse can do to prevent the spread of
antibiotic resistance?

In Norway the focus on MRSA has increased the last years. What do you do if a
patient has an antibiotic-resistance bacteria like this?

c) Infeksjoner og smittevern

9.

10.
11.
12.
13.

14.

Are there many patients who gets postoperative infections?

How do you discover the infections?

What do you think is the biggest reason the patient in their operative wound?
What do you do as a nurse to prevent postoperative wound infections?

You mentioned/we learn a lot about hand hygiene. How do you practice hand
hygiene at this ward?

Is there a difference between what you have learned and what you do | practice
when it comes to hand hygiene?

d) Avslutning

Sperre om deltakerne har noe a tilfgye eller har andre spgrsmal
Takk til deltakerne
Spgrre informantene hvordan de har opplevd intervjuet
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Vedlegg 2

Interview information

We are tree nursing students who are on exchange from the Norwegian University of
Science and Technology. We are here in Namibia to gather information of nurses’ knowledge
about antibiotic resistance and infections, for our Bachelor degree.

Best regards.

We would like to interview you, and ask you some questions regarding antibiotics and
postoperative infections. We would like to use about 30 minutes of your time. During the
interview we will take notes, because this will make our data collection easier. All data that
we collect will be anonymised and later deleted when this assignment is finished. We are not
here to pass judgement and evaluate, but to understand. There are no right or wrong
answers to our questions. You are the expert and we are here to learn.

It is voluntary to participate and one can withdraw as long as the study is ongoing without
giving any reason.

I confirm that I have received written and oral information as mentioned over and I agree to
be a part of a bachelor degree in nursing. Thank you for your understanding and co-
operation.

Our contact information
Xk %k

Location Date:
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