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Sammanfattning

Infektioner ar vanligt forekommande inom slutenvarden éver hela varlden. Den mest
effektiva atgarden for att forebygga vardrelaterade infektioner &r att anvéanda sig av de
basala hygienrutinerna. Generellt ar foljsamheten till basala hygienrutiner lag i manga
lander. Barn ar speciellt sarbara och infektionskansliga individer, det var darfor av
intresse att undersdka hur foljsamheten till basala hygienrutiner ser ut. Darfér gjordes en
observationsstudie pa ett vietnamesiskt barnsjukhus dar hygienrutiner vid saromlaggning
pa barn observerades. Resultatet visade att féljsamheten pa National Hospital of
Pediatrics generellt var hog. Resultaten skiljde sig mellan olika avdelningar dar
intensivvardsavdelningarna hade den hogsta graden av foljsamhet. Sjukhuset har de
verktyg som kravs for att skapa goda hygienrutiner, detta behover dock appliceras pa alla
avdelningar.

Nyckelord: Basala hygienrutiner, saromlaggning, vardrelaterade infektioner,
barn & féljsamhet.



Inledning

Ett av Forenta Nationernas milleniemal &r att minska barnadddligheten (FN, 2015). Barn
som bor i utvecklingslander och ar undernarda l6per en storre infektionsrisk. Enligt World
Health Organization, WHO (2015) riskerar 5-30% av patienterna som vardas
inneliggande pa sjukhus 6ver hela varlden att drabbas av en vardrelaterad infektion. Detta
ar nagot som forvarras av brist pa rent vatten, elektricitet och material. Enligt WHO
(2015) ar det 18-64% av sjukvardspersonalen i 22 utvecklingslander som inte tillampar
tillrackliga sékerhetsrutiner kring sjukhusvard. Vietnam ar ett av dessa lander, genom
béttre tillampning av basala hygienrutiner kan vardrelaterade infektioner minskas.
Spridning av infektioner pa sjukhus i utvecklingslander &r ett mycket stort problem. Detta
kan sattas i samband med bristfallig kunskap om basala infektionsférebyggande atgarder,
daligt fungerande infrastruktur samt ett ofungerande vardsystem och brist pa resurser
(Zaidi, Huskins, Thaver, Bhutta, Abbas, & Goldmann, 2005).

I denna uppsatsundersoker vi féljsamheten till basala hygienrutiner vid ett barnsjukhus i
Vietnam. | Vietnam &r befolkningstatheten stor, det uppges bo 293 invanare per
kvadratkilometer jamfort med Sverige dér det bor 24 invanare per kvadratkilometer
(Landguiden, 2015). Darmed tror vi vardbehovet ar storre och att vardhygien da har en
valdigt stor betydelse. Eftersom det talas mycket om hygien och vardrelaterade
infektioner pa vardutbildningar i Sverige gor detta oss intresserade av hur detta paverkar
sarlakningsprocessen. En av de viktigaste uppgifterna vi har som sjukskoterskor ar att
medverka och framja forskning och férbattra forstaelsen for effekterna av hygienrutiner.
Det ar dérav av intresse att understka hur foljsamheten till basala hygienrutiner ser ut vid
ett vietnamesiskt barnsjukhus.



Bakgrund

Infektioner i hud, slemhinnor och mjukdelar ar vanligt forekommande inom slutenvarden.
Frisk hud har ett mycket effektivt forsvar mot infektioner och medan skadad hud kan
utgdra en inkorsport for bakterier och andra mikroorganismer. Varme och fukt &r en
gynnsam miljo for bakterier, darmed Okar bakterietillvaxten i dessa klimat (Ericson &
Ericson, 2009).

Hudens uppbyggnad

Huden ar uppbyggd av tre lager, epidermis som &r den yttre huden bestaende av
hornlagret, dermis som innehaller svett och talgkortlar & subcutis som ar underhuden och
innehaller fettceller. Infektioner kan ha olika omfattande djup i hudens lager och detta
paverkar darmed sarlakningsprocessen (Ericson & Ericson, 2009).

Sarlakningsprocessen

Sarlakningsprocessen ar indelad i tre faser. Inflammationsfasen, nybildningsfasen och
mognadsfasen. | samma sekund som vavnaden skadas startar sarlakningsprocessen
(Lindholm, 2012).

Under inflammationsfasen ses foljande tecken pa inflammation: Rubor (rodnad) en
vasodilatation sker vilket leder till att mer blod kan na saromradet och darmed vita
blodkroppar och makrofager som frigér lakningsstimmulerande faktorer, Calor
(valmeokning) som beror pa den kraftiga metabola processen som sker i saret, Dolor
(smarta) pa grund av vavnadsvatska som trycker pa nociceptorer alltsa nervandar och
Tumor (svullnad), vavnadsvatska som trangt ut fran kapillarerna bildar 6dem kring saret.
Det ar kroppens naturliga reaktion pa vavnadsskada alltsa inte ett tecken pa infektion,
denna fas pagar vanligtvis i ca 3-4 dagar. Saret ar vid denna fas nagot vétskande och en
gul fibrinbelaggning kan ses i botten av saret (Lindholm, 2012).

Nybildningsfasen &r nasta fas som brukar paga i ca tre-fyra veckor. Under denna fas
bildas ny vavnad som ger saret stadga. En angiogenes alltsa en nybildning av blodkérlen
sker, granulationsvavnad och epitelceller tacker sarytan och fibrinoblaster bildas som
stimulerar bildningen av tillvaxtfaktorer och kollagen (Lindholm, 2012).

Under mognadsfasen lagras kollagenet in och omarrangeras till fibrer som sedan ger
stadga och hallfasthet till den nya vavnaden. Detta ar en langsam process och den nya
vavnaden &r svag och 6mtalig da den aldrig riktigt far tillbaka sin ursprungliga hallfasthet
(Lindholm, 2012).

Patientsakerhet

Redan pa 1800-talet visade man att en god hygien ar en av de viktigaste faktorerna for att
bedriva saker vard.



"the greater part of nursing consists in preserving cleanliness."
(s.133, Nightingale, 1860)

Florence Nightingale, som var en sjukskdterska, gjorde omfattande insatser for en sékrare
vard pa faltsjukhusen under Krimkriget genom att forbattra hygien samt forandra attityder
kring omvéardnad. Detta ledde till att dodligheten av de brittiska soldaterna minskade fran
ca 50-60% till 2%. (Nationalencyklopedin, 1994). Florence Nightingales teorier och idéer
har kommit att bli grunden for dagens forskning kring en god och siker vérd.
Patientsdkerhet innebér att skydda patienter mot att bli skadad av varden. Ett aktivt
patientsikerhetsarbete innefattar att ha avvikelsehantering, analysera hindelser som
avviker fran det normala, analysera risker och att stréva efter en god sdkerhetskultur
(Ohrn, 2009). En typ av vardskada som #r vanligt forekommande inom slutenvérden 4r
vardrelaterade infektioner.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner definieras som:

“En infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till
foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad
inom Gvrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom
vdrd och omsorg ddrar sig till f6ljd av sin yrkesutévning”.

(Socialstyrelsen, 2015)

Enligt Socialstyrelsen (2008) riskerar 10% av de patienter som vardas inneliggande pa
sjukhus i Sverige att drabbas av en vardrelaterad infektion.

Vardrelaterade infektioner innebar en pafrestning for saval samhallet som for den
drabbade patienten. Det kan bli stora kostnader da patienten ska ersattas ekonomiskt for
de skador som uppstatt till foljd av infektionen (Yngstrom et al., 2011),(Eckmanns,
Bessert, Behnke, Gastmeier & Ruden, 2006).

Patienters upplevelse av att drabbas av en vardrelaterad infektion som MRSA kan vara
traumatiska. | studien av Skyman, Thunberg Sjostrom & Hellstrém (2010) beskriver
patienter som drabbats av MRSA att de kande sig smittsamma och isolerade fran
omvarlden. De drog sjalva slutsatsen att det var vardpersonalen som hade fort smittan till
dem d& de vid flera tillfallen observerat dalig handhygien hos personalen. Aven
omgivningen uttryckte en oro och radsla for att bli smittade vilket upplevdes som
traumatiskt for patienterna.

Internationellt arbetar WHO for att forebygga vardrelaterade infektioner. Enligt WHO
finns det brister hos lander i Sydostasien nar det géller det férebyggandet arbetet for att
forhindra spridning av infektioner. Darfor har riktlinjer arbetats fram for att hjalpa dessa
lander att stérka sina basala hygienrutiner (WHO, 2004)



VRI hos nyfddda och barn

Barn fods utan endogen microbial flora och kan dérfor lattare koloniseras av bakterier.
Deras immunforsvar ar outvecklat och ddrmed utvecklar de lattare infektioner. Infektioner
ar den storsta dodsorsaken hos nyfodda i utvecklingsléander (Zaidi, 2005). Scheithauer et
al. (2011) menar att féljsamheten till hygienrutiner ar &nnu viktigare vid vard av nyfodda
och barn. Handhygien &r den mest effektiva atgarden for att forebygga VRI hos barn och
nyfodda och &ven for att minska risken for att fora vidare patogena mikroorganismer. Det
finns ett tydligt samband mellan orena hander och utbrott av infektioner pa
neonatalavdelningar. Scheithauer et al. (2011) visar dven att foljsamhet till handhygien &ar
hogre pa neonatalavdelningar an pa pediatriska avdelningar samt att personalen &r battre
pa att utfora handhygien innan patientkontakt an efter, detta innefattar bada
patientgrupperna. Det skiljde sig d&ven mellan yrkeskategorierna da sjukskaterskor hade
en hogre grad av foljsamhet an ldkare. Harbarth et al. (2001) visar ocksa i sin studie att
foljsamheten till handhygien ar hogre pa neonatalavdelningar i jamforelse med pediatriska
avdelningar.

Basala hygienrutiner (BHR)

Basala hygienrutiner innebar tillampning av atgarder inom vard och omsorg av patienter
for att forhindra direkt och indirekt kontaktsmitta samt att forhindra att mikrooganismer
transporteras fran en kroppsyta till en annan (Socialstyrelsen, 2015).

Den viktigaste handlingen for att forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner
ar att folja de basala hygienrutinerna (Pittet, 2000) (Saba et al., 2005). Detta ar nagot som
sedan 2007 ocksa ar lagstadgat i Sverige enligt SOSFS 2007:19 (Melhus, 2013).

“2 § Halso- och sjukvardspersonalen ska vid undersokning,
vard och behandling eller annan direktkontakt med patienter
iaktta foljande for att begransa risken for vardrelaterade
infektioner:

1. Arbetskladerna ska ha korta armar.

2. Arbetskladerna ska bytas dagligen, eller vid behov oftare.

3. Handerna och underarmarna ska vara fria fran armbandsur
och smycken.

4. Handerna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel, eller ndgot annat medel med
motsvarande effekt, omedelbart fére och efter varje
direktkontakt med en patient.

5. Handerna ska desinfekteras bade fore och efter anvandning
av handskar.

6. Handerna ska, om de &r synligt smutsiga, tvattas med vatten
och flytande tval innan de desinfekteras.

7. Vid vard av en patient med gastroenterit ska handerna alltid
tvattas med vatten och flytande tval fore desinfektion.



8. Hander som har tvéattats ska vara torra innan de
desinfekteras.
9. Ett engangsforklade av plast eller en skyddsrock ska
anvandas, om det finns en risk for att arbetskladerna kommer i
kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material.
10. Skyddshandskar for engangsbruk ska anvandas vid kontakt
med eller risk for kontakt med kroppsvétskor eller annat
biologiskt material.
11. Skyddshandskarna ska tas av direkt efter ett arbetsmoment
och bytas ut mellan olika arbetsmoment.”

(Socialstyrelsen, 2007)

Yngstrom et al. (2011) visar att tillampning av basala hygienrutiner kan minska VRI
avsevart. Genom interventioner dkades foljsamheten till basala hygienrutiner fran 72% till
98% och samtidigt sags en minskning av vardrelaterade infektioner. Detta ar nagot som
aven Barnett et al. (2014) styrker i sin studie dar de har sett att inférandet av nationella
direktiv baserade pa WHOs riktlinjer 6kar foljsamheten till basala hygienrutiner och
darmed minskar andelen infektioner. Pittet, Hugonnet, Harbarth, Mourouga, Sauvan,
Touveneau & Perneger (2000) visar i sin studie hur specifika interventioner 6kade
foljsamheten, fran 48% till 66%. Affischer med instruktioner pa hur man ska genomféra
handhygien sattes upp. Sedan infordes alcogel som ett alternativ till handtvétt som visade
sig vara mer tidseffektivt och darmed tka foljsamheten.

WHO har utvecklat ett enkelt program bestaende av fem moment.
Utfor handhygien:

Innan kontakt med patient.

Innan rena samt sterila moment.

Efter eller om risk férekommer vid kontakt med kroppsvatskor.
Efter kontakt med patient.

Efter kontakt med miljon kring patienten.

agrONE

(WHO, 2009)

Handhygien innebar en atgard for att minska kolonisation av mikroorganismer som sprids
via hénderna. Detta kan utforas genom antingen handtvatt eller handdesinfektion. Med
handtvatt avses att tvatta handerna med tval och vatten for att avlagsna smuts och
mikroorganismer. Handdesinfektion innebé&r att man anvénder 2-3 ml antiseptiskt medel
till exempel en alkohollésning som &r det mest effektiva medlet (Pittet, 2000).

Attityder till basala hygienrutiner

Da foljsamhet till basala hygienrutiner ar lagt runt om i vérlden sa ar fragan varfor?
Drach-Zahavy och Somech (2010) menar i en studie om sjukskoterskor och
personalsdkerhet att det finns ett flertal faktorer som ligger bakom varfor sjukskoterskor
inte véljer att folja hygienrutiner och sékerhetsforeskrifter. En faktor var att patientens
sakerhet gar fore den egna sakerheten, vid tidsbrist och dalig tillgang pa material letade
man inte efter skyddsutrustning utan foredrog att lagga den tiden pa patienten. Fler
faktorer som identifierades var att sjukskoterskor var oroliga for att fa patienten att kanna
sig smutsig och darfor véljer sjukskoterskor att inte anvanda handskar. | studien framkom
det &ven att sjukskoterskor tyckte att handskarna var i vagen i situationer dar stor



precision kravdes. “Det kan inte héiinda mig” identifierades som ett tema i studien da
sjukskaterskors okunskap tydligt framkom, da manga ansag att deras starka immunfarsvar
och deras langa erfarenhet var ett tillrackligt starkt skydd for att inte bara handskar.
Anvandandet av skyddsutrustning minskade i kontakt med patienter med hog status dar en
eventuell blodsmitta inte var trolig. | nérvaro av chef eller studenter tillampades
sékerhetsrutiner i en hégre utstréackning.

Hallbar utveckling

Genom att tillampa de basala hygienrutinerna kan man ocksa minska de vardrelaterade
infektioner och darmed verka for en hallbar utveckling genom en minskad
antibiotikaanvandning (Socialstyrelsen, 2011).

Aktuell forskning kring foljsamhet

| foreliggande studie menas det att foljsamhet och compliance ar att folja de riktlinjer och
rekommendationer som finns uppsatta. Defnitionen liknar MeSH-termen “guideline
adherence” som innebar:

“Anpassning till officiella eller vedertagna krav, riktlinjer,
rekommendationer, anvisningar osv.”
(Karolinska Institutet, 2015).

Pittet (2000) fann i sin 6vergripande litteraturstudie av basala hygienrutiner att den
genomsnittliga foljsamheten till hygienrutiner ligger under 50% vilket aven stammer
Overens med vad McGuckin, Waterman & Govednik (2009) har funnit.

Foljsamheten visade sig vara sa lag som 26%, foljsamheten var ocksa lagre innan
patienkontakt dn efter (Saba, Inan, Seyman, Giil, Senol, Turhan, Mamikoglu, 2005).
Foljsamheten varierade vid olika typer av arbeten, i studien av Harbarth, Pittet, Grady &
Goldmann (2001) var den generella foljsamheten 34% medans den var avsevért hogre vid
kontakt med sar, 71% och i kontakt med kroppsvétskor, 77%.

Lindholm, Westergren, Holmstrom, Axelsson & Ulander (2006) har gjort en kartldggande
studie kring basala hygienrutiner i Sverige. Studien innefattade bland annat hygienrutiner
vid saromlaggningar och data fran studien aterges i figur 1, 2 och 3.
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Figur 1. Foljsamhet till basala hygienrutiner i procent (fran Lindholm et al., 2006).
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Figur 2. Mangd alcogel i procent (fran Lindholm et al., 2006).
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Figur 3. Teknik for handdesinfektion i procent (fran Lindholm et al., 2006).

Figur 1 visar foljsamhet till basala hygienrutiner pa sjukhus i Sverige. Handdesinfektion
fore utfordes av 63% och handdesinfektion efter utfordes av 71%.

Figur 2 visar méngden alcogel som anvéndes vid en handdesinfektion. Ett tryck utférdes
av 15%, tva tryck av 36% och tre tryck av 29%.

Figur 3 visar tekniken for handdesinfektion. Alcogelen gnids in 6verallt pa handerna,
75%, gnids in mellan fingrarna, 68%, gnids in i tumgreppen 69% och pa underarmarna
42%.



Vietnam

Vietnam ligger i Sydostasien och huvudstaden &r Hanoi. Klimatet ar fuktigt och det &r
valdigt varmt aret om. Staten ar en republik med kommunistiskt styre. Officiellt sprak ar
vietnamesiska men det talas dven ett femtiotal minoritetssprak. Ungefar hélften av
befolkningen ar buddister. Laskunnigheten i landet &r hdg, ca 90 % &r laskunniga. Barnen
borjar skolan vid sex ars alder och fortsatter i fem ar. Denna del &r obligatorisk
(Nationalencyklopedin, 2015).

Det har varit en god ekonomisk tillvaxt i landet de senaste aren vilket har lett till en
minskad fattigdom. Fram till ar 1986 var sjukvarden kostnadsfri. Numera har
medborgarna mojlighet att teckna en socialforsakring, men ungefér halva befolkningen ar
inte anslutna till forsakringen. Barn upp till sex ar och de fattigaste i samhallet har dock
frikort till sjukvarden (Nationalencyklopedin, 2015).

Halsostatus i Vietnam

Medellivslangden uppskattas till 71 ar for man och 80 ar for kvinnor. De vanligaste
dodsorsakerna ar stroke, ischemisk hjartsjukdom, KOL, nedre luftvagsinfektioner samt
trafikolyckor. Sannolikheten for barn under 15 ar att do ar 11 % for pojkar och 8 % for
flickor. De vanligaste dodsorsakerna ar prematur fodsel, medfodda sjukdomar och diarré
(WHO, 2015).

The National Hospital of Pediatrics (NHP)

The National Hospital of Pediatrics tidigare kallat Olof Palmes barnsjukhus startades
1969. Det utsattes for ett bombattentat men kunde senare byggas upp igen med hjalp fran
svenska frivilliga medborgare och den vietnamesiska regeringen. NHP ar idag det ledande
barnsjukhuset i Vietnam och har 1023 anstallda. Sjukhuset erbjuder vard inom de flesta
specialiteter for barn och samarbetar med universitetet i Hanoi samt har goda
internationella kontakter (NHP, 2015).
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Syfte och problemformulering

Syftet med denna studie ar att undersoka hur féljsamheten till basala hygienrutiner ser ut
vid ett vietnamesiskt barnsjukhus. Forekommer det skillnader mellan olika avdelningar
och hur ser mojligheterna till féljsamhet ut?

Da barn och ungdomar &r samhallets framtid &r det av stor betydelse att de far de
forutsattningar som krévs for att vara en del av dagens komplicerade samhéllsstruktur.
Vardrelaterade infektioner kan ge stora konsekvenser, bade ekonomiskt for samhallet och
for individen sjalv. Basala hygienrutiner ar en enkel profylaktisk atgard for att forbygga
skador hos barn och majliggora for dem att leva ett fullt och gott liv. Barn ar sarbara
individer och star i beroendestéllning till de vuxna i samhéllet, eftersom att de ar beroende
av var kunskap. Barn besitter ingen kunskap om hygienrutiner darav ar det extra viktigt
att vardpersonalens kannedom kring basala hygienrutiner sitter i ryggmargen.
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Metod

Design

Studien var utformad som en observationsstudie med hdg grad av struktur (Einarsson &
Hammar Chiriac, 2002). Datainsamlingen utfordes pa National Hospital of Pediatrics i
Hanoi, Vietnam med hjalp av tva observatorer som observerade nar vardpersonal
genomforde saromlaggningar pa barn 0-18 ar. Deltagarna i studien bestod av
sjukskoterskor, lakare och 6vrig personal.

Observationen &gde rum pa foljande enheter:

Surgical department, allmankirurgisk avdelning.

SICU (Surgical intensive care unit), en kirurgisk intensivvardsavdelning.
Orthopedic department, en allmanortopedisk avdelning.

NICU (Neonatal intensive care unit), en intensivvardsavdelning som behandlar for
tidigt fodda barn.

e Plastic Surgery unit, en plastikkirugisk enhet.

Enheterna besoktes ett flertal ganger under tva veckors tid, mandag till fredag saval for-
som eftermiddag.

Ett informationsblad 6versatt pa bade engelska och vietnamesiska (bilaga 2) lamnades till
deltagarna i studien som underlag for att erhalla informerat samtycke. Déarefter
observerades hela proceduren fran start till slut. Observatérerna tittade bada pa samma
saromlaggning. Den ena observatdren fyllde i schemat och den andra skrev
faltanteckningar. Observatdrerna bytte sedan arbetsuppgift med varandra varannan gang.
For att en observationspunkt skulle fyllas i skulle bada vara éverens vilket innebar att
observatorerna pratade med varandra under observationen for att sékerstélla detta.

Instrument

Studien genomfdrdes med hjélp av ett observationsschema (bilaga 1) som utformades
baserat pa befintlig forskning (Lindholm et al., 2006) samt med anpassning utifran
forhallandena i Vietnam.

Det som exkluderades fran det befintliga observationsschemat var:

o Ort, da studien kommer genomfdras pa samma ort hela tiden.

o Vilket skift som observerades, da observationen kommer ske dagtid.

« Antal ar i vardyrket da detta ej ansags vara observerbart utan istéllet behéver
kommuniceras och spraksvarigheter var ett méjligt hinder.

« Antal patienter/vardtagare och antal patienter/vardtagare som kraver
saromlaggning, da systemet ar annorlunda uppbyggt i vietnam.

« Infekterade sar hos personalen, ansags ej observerbart.

« Anvands skyddsrock, slogs samman med fraga 14 (bilaga 1).

Det befintliga observationsschemat utokades med féljande observationspunkter:
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o Tvittas handerna med tval och vatten fore/efter saromlaggning, da detta &r en
punkt i de basala hygienrutinerna sa som de definieras av Socialstyrelsen (2007).

« Byts handskar mellan smutsigt och rent arbete, da detta ar en punkt i de basala
hygienrutinerna.

« Ararbetsdrakten kortarmad, da detta ar en punkt i de basala hygienrutinerna.

« Féltanteckningar, for att kunna identifiera avvikande handelser och eventuella
monster i beteende samt observera mojligheterna till féljsamhet av basala
hygienrutiner.

e Enextra ruta for informerat samtycke, for etiska principer.

Layouten av observationsschemat anpassades for att minska risken fér misstag. En
kodning infordes i observationsschemat for lattare inmatning av data i SPSS.

Analys av data

Innan avresa till Vietnam utformades en fil med alla variabler fran observationsschemat i
statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Scienses) version 21. Efter
varje observationsdag lades data in i programmet och dérefter granskades datan for
eventuella fel. Féltanteckningarna lastes systematiskt igenom enligt metoden kvalitativ
innehallsanalys och sammanfattades efter datainsamlingens slut (Graneheim & Lundman,
2004). Den slutgiltiga analysen skedde i Microsoft Office Excel 2013 dér diagram
skapades for att presentera data med en procentuell frekvensfordelning.
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Etiska overviganden

Det finns alltid en risk for integritetskrankning nér man utfér forskning kring ménniskor.
Dérfor &r det mycket viktigt att beakta manniskors integritet och sjalvbestdammande. Innan
observationerna informerades sjukvardspersonalen som skulle observeras om studiens
syfte och darefter inhdamtades samtycke om medverkan. Vi informerade om att de hade
ratt att avbryta sin medverkan om de sa énskade. Nar det galler barn &r det ett ytterligare
etiskt dilemma da de inte kan uttrycka sin vilja pa samma satt som vuxna. Darfor bad vi
om tillstand fran foraldrar samt klargjorde att vi endast skulle observera sjukskoterskans
arbete. Vi hanterade inte heller nagra personuppgifter och allt ramaterial hanterades
konfidentiellt. All redovisning var anonymiserad och all forskning utférdes med respekt
for manniskovérde och manskliga rattigheter (Einarsson & Hammar Chiriac, 2002)

14



Resultat

Totalt genomfdérdes 80 observationer mellan den femte oktober 2015 och femtonde
oktober 2015. Dessa genomfordes pa olika avdelningar, NICU 7,5%, Plastic surgery 15%,
Ortophedic department 20%, SICU 26,3%, Surgical department 31,3%. Av den
observerade personalen var 83,8% sjukskoterskor, 7,5% lakare och 8,8% 6vrig personal.
Ovrig personal innebar tekniker, studenter och underskoterskor. 80% av de som
observerades var kvinnor och 20% var man.

Resultaten fran observationerna pa NHP presenteras nedan i figur 4, 5 och 6.

Kvantitativa resultat
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Figur 4. Foljsamhet till basala hygienrutiner pa NHP i procent pa alla avdelningar.
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Figur 5. Mangd alcogel pd NHP i procent pa alla avdelningar.
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Figur 6. Teknik for handdesinfektion pa NHP i procent pa alla avdelningar.

Figur 4 visar resultaten fran observationerna pa alla avdelningar som besoktes pa NHP.
Handtvatt fore saromlaggning hade en foljsamhet pa 41.3% och handdesinfektion fore
utfordes av 67.5%. Handtvatt efter saromlaggning hade en féljsamhet pa 40% och
handdesinfektion efter utfordes av 52.5%.

Figur 5 visar mangden alcogel som anvandes vid en handdesinfektion. Ett tryck utfordes
av 22.5%, tva tryck av 18.5% och tre tryck av 59.3%.

Figur 6 visar tekniken for handdesinfektion. Alcogelen gnids in 6verallt pa handerna,
98.1%. Gnids in mellan fingrarna, 98.1%. Gnids in i tumgreppen 63%. Underarmarna
desinfekterades inte av nagon.

Total foljsamhet till handhygien var 87,5% fare saromlaggning och 78,8% efter
saromlaggning. Total foljsamhet innebér att handerna har tvattats med tval och vatten
eller desinfekterats med alcogel i samband med saromlaggning.

Resultaten delas dven upp avdelning for avdelning. Fore saromlaggning var foljsamheten
foljande: NICU 100%, SICU 100%, Surgical department 88%, Plastic surgery 83,3%,
Orthopedic department 68,8%. Efter sdaromlaggning var resultaten foljande: NICU 100%,
SICU 95,2%, Surgical department 80%, Plastic surgery 66,7%, Orthopedic department
56,3%.

Resultaten delas dven upp pa olika yrkesgrupper. Fore saromlaggning var féljsamheten
foljande: sjukskoterskor 91%, lakare 66,7% och 6vrig personal 71,4%. Efter
saromlaggning var foljsamheten foljande: sjukskoterskor 85,1%, lakare 66,7% och 6vrig
personal 28,6%.
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Kvalitativa resultat

Nedan presenteras resultatet fran observatorernas faltanteckningar, de har delats upp i tre
teman.

Avdelningarnas rutiner

Alla avdelningar hade olika rutiner och tillgang till material. Endast en anhorig var
tillaten att vara med sitt barn pa sjukhuset, detta var oftast mamman. Den anhdrige
forvantades gora all omvardnad av sitt barn, sjukvardspersonalen skotte endast det
medicinska. Pa alla avdelningarna, forutom intensivvardsavdelningar var foraldrarna
alltid med vid procedurer som arbetskraft och héll fast sina barn. Det var restriktivt med
besok pa avdelningarna i 6vrigt. Besokare var endast tillatna att komma nar personalen
gick pa lunch mellan 11.30 - 13.30. P4 intensivvardsavdelningarna var inga besokare
tillatna.

SICU var en kirurgisk intensivvardsavdelning som var last. Endast sjukvardspersonal fick
komma in och inga anhdriga fick besoka sina barn. I ingangen fanns det ett handfat med
tval och instruktioner pa hur man skulle tvatta handerna innan man gick in pa
avdelningen, har fanns det dven skoskydd for besokande sjukvardspersonal. Nagot som
noterades var att tillgangen till pappershanddukar var liten. Avdelningen var uppdelad i
olika rum dar det i det minsta rummet lag en patient och i det stérsta 30 patienter. Pa
avdelningen fanns éven isoleringsrum. Utanfor samtliga salar och vid varje sang fanns det
alcogel. Inne i varje sal fanns det handfat med tval, alcogel och instruktioner. Pa
hjartoperationssalen anvéande de stangda forband och pa 6vriga rum kompresser med tejp
som forband. Saromlaggningarna utfordes alltid sterilt med hjalp av tva
sjukvardspersonal, dar en tog bort det smutsiga forband och den andra héll sig steril och
skotte sjalva saromlaggningen.

NICU var en last neonatal intensivvardsavdelning. NICU fungerade precis som SICU
med besok och handhygien vid ingang. Har var tillgangen till pappershanddukar battre.
Denna avdelning hade 200 patienter och 100 anstallda sjukskoterskor. Salarna var stora
med cirka 27 patienter pa varje sal. All personal hade mdssa och munskydd, det fanns
alcogel vid varje kuvds. Saromlaggningen var alltid steril med ett uppdukat sterilt bord
och drappering av patienten.

Intensivvardsavdelningarna hade mycket patienter och Iag personalstyrka vilket gjorde att
de ofta blev avbrutna i sitt arbete.

Surgical department var en allmankirurgisk avdelning dér det alltid fanns en anhdérig vid
patienten. Pa salarna lag det allt fran 6 till 16 patienter. Har skedde uppdukningen pa en
omldggningsvagn och instrumenten lades i desinfektion efter anvandning. Foréldrarna
fick ofta halla fast sina barn under omlaggningen. Det fanns tillgang till handfat och
alcogel bade i salen och utanfor varje sal.

Orthopedic department var allman ortopedisk avdelning. Har fanns det ca 16 patienter pa
varje sal och en anhorig var alltid pa plats. Uppdukningen infor omlaggningen skedde pa
en omlaggningsvagn och instrumenten lades i desinfektion efter anvéndning. Foraldrarna
var delaktiga i omlaggningen pa sa satt att de holl fast sina barn. | varje sal fanns handfat
och alcogel i ingangen.

17



Plastic surgery var en plastikkirurgisk avdelning dar saromlaggningen skedde i en speciell
sal. Den anhdrige fick komma till salen med sitt barn dar en omlaggningsvagn var
uppdukad bredvid en operationsbrits. Aven har var omliggningen steril och tillgang till
information, handfat och alcogel fanns. Britsen var kladd i ett sterilt lakan som aldrig
byttes mellan patienterna alltsa kvarstod inte steriliteten.

Saromlaggningens genomforande

Saromlaggningar skedde alltid vid samma tidpunkt varje dag och varje avdelning hade sin
egen tid. Under alla saromlaggningar rengjordes saren med betadine som &r en antiseptisk
jodlésning. Alla avdelningar anvande samma saromlaggningsmaterial vilket bestod av
kompresser och tejp. All rengdring av sar skedde med hjélp av en steril lada som innehall
rondskalar, instrument och bomullstussar. Rengoéringen av saren skedde alltid med hjalp
av pincett.

Mojligheter till BHR

Overlag var tillgangen till tvél, handfat, alcogel och information bra, det fanns dock ingen
information om att underarmarna skulle tvéttas. Skyltar om att inte besdka sjukhuset vid
tecken pa infektion fanns uppsatta dverallt pa sjukhusomradet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Vid analys av resultat tog vi hansyn till den effekt vi som observatorer kan haft pa de vi
observerat, da vi i var studie har delat med oss av information till deltagarna i studien.
Eckmanns et al. (2006) menar att féljsamheten till hygienrutiner 6kar da personalen har
kéannedom om att de blir observerade. Foljsamheten till hygienrutinerna i studien av
Eckmanns et al. (2006) 6kade fran 28% till 42% da personalen visste om att de skulle bli
observerade.

I observationsschemat inkluderades punkten om handskar byts mellan smutsigt och rent
arbete. Pa intensivvardsavdelningarna anvandes alltid sterila handskar i samband med
omléaggning. Detta ledde till att observatdrerna fick missing data pa den punkten da
handskarna inte behdvdes bytas eftersom att de behdll det sterila sterilt. Observatorerna
fick aven missing data vid de tillfallen da sjukvardspersonalen inte anvande sig av
handskar under saromlaggningen. | resultatet finns det da alltsa fa valida observationer
(n=23) vilket kan sanka tillforlitligheten pa just denna punkt.

Styrkor med studien var bland annat att olika avdelningar besoktes vilket gjorde att
studien gav en bra 6vergripande bild 6ver sjukhuset. Tva observatorer observerade hela
tiden vilket gav en hogre reliabilitet i studien. En annan styrka var att antalet
observationer var hogt.

Négot som borde gjorts annorlunda ar att satta ett maxantal observationer per dag, da det
vissa dagar gjordes sa manga som 17 stycken. Det &r viktigt att observatorerna inte blir
trétta under observationen for att minska risken for misstag.

Personalen pa sjukhuset kunde inte prata engelska vilket gjorde det svart med
kommunikation manga ganger, det var svart att forklara vad malet med studien var. Till
var hjélp hade vi ett informationskort med en kort text om syftet med studien dversatt till
engelska och vietnamesiska. Vid ett fatal tillfallen var det samma person som genomforde
omlaggningar dock anpassade observatdrerna sig efter omstandigheterna och roterade
runt pa olika avdelningar for att fa en stérre mangfald.

Totalt genomfordes 80 observationer pa olika avdelningar. Eftersom endast sex stycken
observationer gjordes pa NICU ar resultaten osékra. Resultaten hade kunnat vara
annorlunda om observationerna varit fler. Daremot stérktes observationerna av de
kvalitativa iakttagelserna. Avdelningen hade en bra struktur och alla sjukskoterskor
arbetade pa samma satt. Darfor hade troligtvis resultatet varit detsamma dven med fler
observationer.

Andelen lakare och 6vrig personal som observerades var mindre &n andelen
sjukskoterskor. Vilket kan innebdéra att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om
samma andel hade observerats inom alla yrkeskategorier. P NHP var det sjukskoterskor
som ansvarade for saromlaggningarna enligt rutin och endast en liten andel utférdes av
ovriga yrkeskategorier, darfor hade det varit svart att 6ka andelen observationer av lakare
och @vrig personal.
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Observatorerna lade under observationerna mérke till att manga i personalstyrkan blev
nervosa och véldigt medvetna om att de blev observerade. Eckmanns et al. (2006) talar
om Hawthorneffekten i sin studie. Detta kan ha paverkat resultatet i denna studie, da
sjukvardspersonalen hade kannedom om vad observatérerna tittade efter.

Resultatdiskussion

Den totala féljsamheten till handhygien pa NHP var 87,5% fére saromlaggning och
78,8% efter saromlaggning. Detta innebar en mycket hdgre grad av féljsamhet an vad
Pittet (2000) & McGuckin et al. (2009) har kommit fram till i sina studier. En forklaring
till att resultatet visar hog foljsamhet kan vara att manga observationer genomfordes pa
intensivvardsavdelningar med mycket strukturerade och goda rutiner. Den lagsta graden
av foljsamhet var pa en vanlig ortopedisk vardavdelning dar rutiner och tillgang till
material var sémre. Resultaten stimmer &ven 6verens med vad Scheithauer et al. (2011) &
Harbarth et al. (2011) har kommit fram till. | likhet med deras studie fann vi att
neonatalavdelningarna hade hogre féljsamhet an pediatriska avdelningar,
sjukskoterskorna hade béttre handhygien &n lakare och att handhygien utférdes oftare
innan patientkontakt &n efter.

Varfor skiljer sig da resultaten sa pass mycket mellan olika avdelningar? Nagot som
observerades var att pa intensivvardsavdelningarna fanns det endast kvalificerad personal
kring patienterna. Pa de vanliga avdelningarna var foraldrar med under omlaggningen och
fick halla fast sina barn, manga blev upprorda vilket kan ha paverkat sjukvardspersonalen
negativt da detta kan upplevas som ett stressmoment.

Pa SICU och NICU bérjade informationen kring basala hygienrutiner redan vid intrade
till vardavdelning. Redan har fick personal och anhériga da en paminnelse av vikten av
hygien och dess paverkan pa de infektionskansliga patienterna. Sadan information
forekom inte pa icke-intensivvardsavdelningar.

Pa SICU och NICU fanns aven alcogel tillgangligt vid varje kuvos till skillnad fran de
andra avdelningarna dar det fanns en for varje sal. Om denna var upptagen férekom det
att personalen lat bli att desinfektera sina hander. Tillgangen till pappershanddukar vid
handfaten var nast intill obefintlig pa de vanliga avdelningarna. Detta kan vara en
bidragande faktor till att personalen valde att inte tvétta handerna.

Foljsamheten till anvandning av plastforklade var endast 5%. Detta berodde pa att det inte
ingick i rutinerna pa NHP att anvanda plastforklade vid saromlaggning pa avdelning, utan
endast pa isolationsrummen.

Om man ser till resultaten fran Lindholm et al. (2006), som genomforde sin undersokning
i Sverige, sa skiljer de sig pa flera punkter mot resultaten fran NHP i Vietnam. Andelen
som hade uppsamlat har pa NHP var 91.3%, | Lindholms et al. (2006) studie hade endast
22% uppsamlat har. Skillnaden kan bero pa att man pa NHP ofta anvande harmdossa pa
bade intensivvardsavdelningarna och de vanliga avdelningarna. Desinfektion fore
saromlaggning var nastan samma i bada studierna. Daremot var desinfektion efter
saromlaggningen lagre pa NHP. Detta kan bero pa att andelen patienter i relation till
andelen vardpersonal var valdigt hg pa NHP, vilket innebar att farre personal fick utfora
fler saromlaggningar under en begransad tid. Stress kan da vara en bidragande faktor till
samre foljsamhet efter saromlaggning.
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Sjukvardspersonalen hade god teknik 6verlag géllande handhygien. Daremot
desinfekterade ingen underarmarna. Detta kan bero pa att det inte stod med i instruktionen
éver hur handhygien skulle ga till.

Andelen sjukvardspersonal som anvéande handskar under saromlaggningen pa Surgical
department var sa lag som 40% medans det pd NICU och SICU var éver 90%. Fragan ar
da varfor denna siffra ar sa lag pa denna avdelning da tillgangen till handskar var god.
Kan det vara sa som Drach-Zahavy et al. (2010) menar i sin studie att det handlar om
okunskap eller att vardpersonalen anser att handskarna ar i vagen i arbetet. En annan teori
kan vara att omlaggningen oftast skedde med pincett, kanske ansag vardpersonalen da att
handskar inte var nodvandigt.

Varje avdelning hade en specifik tidpunkt varje dag da saromlaggning utférdes. Detta
innebar att sjukskoterskorna arbetade véldigt strukturerat, de dukade upp en vagn med allt
det de behdvde och behdvde da inte avbryta saromlaggningen for att hamta material.
Detta satt att arbeta pa kan skapa goda mojligheter till att behalla det rena rent och det
sterila sterilt.

Eftersom nast intill alla saromlaggningar skedde pa sjukhussalarna i patienternas sang,
som inte rengjordes mellan patienterna, ar det en stor risk for infektion. For att 6ka
patientsékerheten och darmed ocksa minska VRI hade ett omlaggningsrum kunnat vara en
l6sning samt mer utbildning kring patientsakerhet. Precis som i Sverige (Ohrn, 2009)
kunde Vietnam ha avvikelserapporter for att kunna folja upp och upptécka eventuella
sakerhetsbrister i arbetet med patienter eftersom det inte forekom nagon uppfdljning eller
rapport pa vad personalen gjort i samband med saromlaggning.
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Slutsats

Pa National Hospital of Pediatrics ar den totala foljsamheten till basala hygienrutiner i
samband med saromlaggning god. Pa intensivvardsavdelningarna var féljsamheten 90-
100% medans den pa ovriga avdelningar var avsevart lagre. Sjukhuset har de verktyg som
kravs for att skapa goda hygienrutiner, detta behdver dock appliceras pa alla avdelningar.
Kunskapen kring basala hygienrutiner finns pa intensivvardsavdelningarna, alltsa finns
det goda mojligheter for de 6vriga avdelningarna att ta lardom om hur de istéllet kan
arbeta for att forbattra basala hygienrutiner vid saromlaggning.

Kliniska implikationer

Da vi i var studie har kommit fram till att basala hygienrutiner ar en mycket viktig
atgard for att forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner, anser vi att
den forskning som gors i omradet maste na ut till vardpersonal dver hela varlden.
Var uppfattning ar att lander har mycket att lara av varandra. Pa avdelningarna pa
NHP hade de en mycket god aseptisk teknik under sdromlaggningarna da de endast
arbetade med pincett. Detta ar nagot vi i Sverige skulle kunna dra nytta av. I Sverige
och i manga andra lander ar desinfektion av underarmarna en del av de basala
hygienrutinerna, detta fanns inte med i instruktionerna vid handhygien pa NHP,
detta dr nagot som behdver implementeras pa detta sjukhus.

Fortsatt forskning

Da foljsamheten till basala hygienrutiner ar 1ag varlden 6ver ar det uppenbart att det
kravs mer forskning inom omradet. I denna studie undersoker vi hur féljsamheten
till basala hygienrutiner ser ut. Men for att kunna gora stora féorandringar kravs det
kunskap kring varfor féljsamheten ar 1ag. Vi anser att det hade varit av intresse med
ytterligare forskning i detta omrade.
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Bilaga 1

Nr:...... Informerat samtycke: [
I.Tid: ..o

Observationsschema av basala hygienrutiner vid saromlaggning
- Ett protokoll per behandlande personal

2. Datum: ...............

3. Avdelning/enhet: ........................ 4, Specialitet: ..............ccoeeeenn.
5. Yrke:

SSK: 1[JLakare: 2[JOvrig personal: 3]

6. Kon:

Kvinna: 1L.1Man: 2[]

Vid langt héar: Ja Nej
7. Ar héret uppsatt/uppsamlat? 1] 201
Basala hygienrutiner i samband med saromlaggning:

8. Ar naglarna kortklippta? 1] 2[]
9. Férekommer losnaglar? 1] 20
10. Férekommer nagellack? 1] 201
11. Férekommer ringar och smycken under saromlaggning? 1] 2[]
12. Férekommer armbandsur/armband under saromlaggning? 1] 2[]
13. Ar arbetsdrékten kortarmad? 1] 2]
Skyddsklader:

14. Anvands platsforklade/motsvarande vid saromlaggning? 1] 20

Handhygien fore saromléggning:
15. Tvattas handerna med tval och vatten fére saromlaggning? 1] 2]
16. Desinfekteras handerna med alkogel/motsvarande fore saromlaggning? 1] 20

Metod for handdesinfektion fore saromlaggning:
17. Mangd: Ett tryck: 100 Tva tryck: 20 Tre eller flera tryck: 3]

18. Handspriten gnids in éverallt pa handerna: 1] 2]
19. Mellan fingrarna: 1] 2]
20. | tumgreppen: 1] 20
21. Pa underarmarna: 10 2]
Handskar:

22. Anvands handskar i samband med saromlaggningen? 1] 2]
23. Byts handskar mellan smutsigt och rent arbete? 1] 20

Handhygien efter saromlaggning:
24. Tvattas handerna med tval och vatten efter saromlaggning? 1] 20
25. Desinfekteras handerna med alkogel/motsvarande efter saromlaggning? 1] 2]

Signatur observator: ..o
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Faltanteckningar:
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Bilaga 2

Information letter to nurses at National Hospital of Pediatrics
Dear personnel!

Our names are Johanna Pousette and Julia Ek, we are studying our last year at
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg to become nurses. We are writing our
thesis to get our bachelor degree. We will be conducting a study at your hospital about
health care hygiene and we will be doing this by observing staff doing wound-dressing
procedures.

All data will be confidentially handled and no names will be published. It is completely
voluntary to participate in the study.

Théng tin cho cic Piéu dudng tai Bénh vién Nhi Trung wong
Kinh giri cac ban dong nghiép!

Tén chang tdi 12 Johanna Pousette va Julia Ek, chung t6i dang hoc nam cudi tai trudng dai
hoc Sahlgrenska Academy, Gothenburg dé tro thanh Piéu dudng. Chung toi dang viét
luan van tot nghiép dé co dugc bang cir nhan Piéu dudng. Chlng toi & tién hanh mot
nghién ciru tai Bénh vién cia ban vé van dé vé sinh (kiém soat nhidm khuén) trong cham
s6c suc khoe va ching toi sé tién hanh dé tai nay bang cach quan sat nhan vién thuc hién
thii thuat thay bang vét thuong.

T4t ca cac dir liéu s& dugc bao mat, xir Iy khéng cong bé tén. Do hoan toan 14 su tu
nguyén cua cac ban khi tham gia vao nghién cuu cuaa ching toi.
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