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Samandrag

Tittel

Mobilbruk og mikroorganismar

Bakgrunn

| Zambia er det ein del av helsearbeidarane som har ei anna haldning til mobilbruk innanfor
sjukehuset sine fire veggar enn kva eg normalt er van med fra helsevesenet i Noreg. Eg synst
difor det var interessant a sja pa samanhengen mellom mobilbruk, handhygiene og fara for
sjukehusinfeksjonar, samt korleis ein sjukepleiar kan bidra til bevisstgjering for a redusere
infeksjonsfara hos pasientane.

Problemstilling

Korleis bidra til bevisstgjering rundt samanhengen mellom handhygiene og mobilbruk pa
sjukehus?

Framgangsmate

| oppgava har eg brukt litteraturstudie som metode, som vil seie at eg har nytta allereie
eksisterande litteratur og forsking om emnet. Eg har brukt pensum som me tidlegare har
nytta under utdanninga, og forskingsartiklane er funne gjennom databasar anbefalte av
Hegskulen pa Vestlandet. Teori og forsking er drgfta opp mot problemstilling, samt at eg har
tatt med eigne erfaringar fra praksis.

Oppsummering

Gjennom drgfting av teori, forsking og eigne erfaringar kom eg fram til at det er fleire
faktorar som spelar inn nar det gjeld i kva grad ein kan bidra til bevisstgjering. Det er store
forskjellar mellom Noreg og Zambia sa a ha eit kulturrelativistisk syn er viktig nar ein skal
setje seg inn i kulturen og deira utfordringar i arbeidslivet. Situasjonar som spelar inn er
blant anna hierarki, innarbeidde normer og avgrensa ressursar. For at ein som sjukepleiar
skal kunne bidra til bevisstgjering ma ein skape tillit, vere konsekvent og vise til fordelane

ved a endre rutinar — slik kan ein mogleg bidra til a redde liv.

Ngkkelord: handhygiene, mobilbruk, sjukehus, mikroorganismar, smitte



Det arbeidet som dug
er det som blir utfort av dyktige hender,
leia av ein kilar hjerne

og inspirert av eit kjcerleg hjarte.

- Florence Nightingale -
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1 Innleiing

Ein mobil blir stadig meir vanleg a sja i handa til menneske fra heile verda. Mobilbruk er ikkje
lenger ein vestleg rikdom, men ogsa vanleg i fattigare og mindre ressursrike land. Ein tek
med seg mobilen over alt, pa butikken, ved middagsbordet, pa badet og pa soverommet.
Forsking viser at ein telefon kan innehalde like mykje bakteriar som eit toalettsete (Dolonen,
2009), og dette er bakteriar som smittar over til hendene vare og vidare til gjenstandar eller

personar som me er i kontakt med.

Fer eg reiste pa utveksling til Zambia fekk eg vite at blant zambisk helsepersonell finst det
personar med ei anna haldning til mobilbruk innanfor sjukehuset sine fire vegger enn kva me
normalt er vande med i Noreg. Sjukepleiarar, legar og studentar nyttar gjerne private
mobiltelefonar for a filme arbeidet som fgregar og som laeringsarena. Under utdanninga mi
har me hatt stort fokus pa hygieniske prinsipp, sa eg vil prgve a forsta kvifor praksisen ved
sjukehuset i Livingstone ser ut til 8 vere noko annleis enn den me har i Noreg — og om det er

mogleg a starte ei bevisstgjering.

1.1 Samfunnsfagleg og sjukepleiefagleg perspektiv

Kvart ar blir hundrevis av millionar av pasientar paverka av helsevesenrelaterte infeksjonar
over heile verda (Verdas Helseorganisasjon, 2009) og da er handhygiene eit av dei viktigaste
tiltaka for a redusere ferekomsten av desse infeksjonane. | 2009 starta Verdas
Helseorganisasjon kampanjen “SAVE LIVES: Clean your hands” som arleg blir markert 5. mai.
Bruk av mobiltelefon og handhygiene heng tett saman dersom ein ikkje vaskar hendene
bade fgr og etter kontakt med ein mobil, og det er stor sjanse for vidare smitte til andre

pasientar eller til helsearbeidarar.

I ICN sine etiske reglar for sjukepleiarar star det at viktige sjukepleiefaglege oppgaver er a
fremje helse og a fgrebygge sjukdom (ICN, 2012). Som sjukepleiar har ein alltid eit ansvar for
a yte forsvarleg hjelp til pasienten og unnga a skade vedkommande jamfgr ikkje skade-
prinsippet. Ikkje skade-prinsippet skal beskytte pasienten mot darleg praksis og
feilbehandling (Nortvedt, 2014), og er sentralt nar det gjeld a bryte smittevegar og a unnga
smitte fra pasient til pasient. Viktigheita ved a bryte smittevegar viste seg f@rst i praksisen til
Ignaz Semmelweis som jobba bade med dgde lik og nybakte mgdre. Bakteriar vart overfgrte

fra lika til mgdrene, og 13-18% av mg@drene dgydde av barselfeber. Etter at Semmelweis



innfgrte hygieniske tiltak sank dgdsraten pa avdelingane betrakteleg (Vestergard, 2010).

Dette er eit eksempel som viser at kunnskap og a bidra til bevisstgjering kan redde liv.

1.2 Problemstilling
Korleis bidra til bevisstgjering rundt samanhengen mellom handhygiene og mobilbruk pa

sjukehus?

1.3 Avgrensing og definisjonar av problemstillinga

| denne oppgava har eg valt a ta utgangspunkt i mobilbruk hos sjukepleiarar, legar og
studentar som jobbar eller er i praksis pa sjukehus. Etter a ha hatt siste praksisperioden min i
Livingstone i Zambia vil eg skrive om kva syn fleire av helsepersonalet der har pa mobilbruk,

og korleis det er mogleg a setje i gang ei bevisstgjering hos dei aktuelle.

Med bevisstgjering meiner eg korleis ein som sjukepleiar kan gjere anna helsepersonell

merksame pa temaet slik at ein i stgrre grad kan unnga bakteriespreiing pa sjukehus.

1.4 Oppbygging av oppgava

| kapittel to vil eg forklare kva metode som er nytta, deretter vil eg opplyse om sgkeord og
databasar som er brukt for a finne litteratur til oppgava, fer eg drgfter styrker og svakheiter
med litteraturen eg har funne fram til. Teorikapittelet handlar blant anna om smitte,
hygiene, hierarki og utfordringar i Zambia, medan i kapittel fire viser eg til forsking om
hygiene og mobilbruk. | hovuddelen vil eg diskutere og drgfte problemstillinga mi opp mot
relevant teori og litteratur, samt mine eigne erfaringar. Avslutningsvis vil eg summere opp

kva eg har komme fram til med ein kort konklusjon.

2 Metode

Metode fortel oss noko om korleis ein bgr ga fram for a skaffe eller etterprgve kunnskap
(Dalland, 2015). Eg har brukt litteraturstudie som metode i denne oppgdva, noko som vil seie
at eg bruker litteratur som allereie eksisterer for a svare pa problemstillinga. | fglgje Inger-
Johanne Thidemann er ei litteraturstudie ein prosess som systematiserer kunnskap fra
skriftlege kjelder (Thidemann, 2015). Det vil seie at ein samlar litteratur, gar gjennom den for

sa a bruke litteraturen for a svare pa eit tydeleg formulert spgrsmal.



2.1 Teori som er nytta

For a finne relevant teori til oppgava mi har eg nytta tidlegare pensumlitteratur fra
sjukepleiarstudiet. | teorikapittelet har eg valt & bruke boka Mikroorganismer og sykdom til
Rolf Schgyen (2014) som er ei laerebok i mikrobiologi og infeksjonssjukdommar for
helsepersonell. Denne vil vere sentral for a forklare korleis bakteriar forflyttar seg og korleis
ein kan bryte ei smittekjelde. Boka Sosiologi i sykepleie og helsearbeid av Kari Ingstad (2013)
er brukt for a forklare normer og roller, medan Omtanke av Per Nortvedt (2014) er brukt for
a fa fram dei etiske prinsippa i sjukepleia. | tillegg har eg nytta Folkehelseinstituttet og
Verdas Helseorganisasjon sine nettsider. Eg har ogsa vist til Norsk Sjukepleiarforbund (NSF)
fleire stader, desse bygger pa ICN sine yrkesetiske retningslinjer som er internasjonale. Eg

har valt a ta utgangspunkt i NSF sine retningslinjer da det er desse eg er mest kjend med.

2.2 Sgkeord og databasar

| prosessen med a finne aktuell litteratur har eg nytta manuelle sgk i ulike databasar. For a
finne databasane har eg brukt biblioteksidene til Hggskulen pa Vestlandet. Her fann eg fram
til og nytta Academic Searching Elite, CINAHL og MEDLINE. Desse vart alle nytta samtidig for

a finne fram til resultat med bade medisinsk og sjukepleiefagleg forsking.

Det fgrste sgket vart gjort 08.02.17 i databasane Academic Searching Elite, CINAHL og
MEDLINE. Eg avgrensa sgket til 8 innehalde abstrakt slik at eg fekk lese gjennom kva oppgava
handla om. Eg valte a bruke spkeord pa engelsk for a fa fram internasjonale artiklar da
oppgava mi hovudsakleg fokuserer pa praksis som blir gjort i utviklingsland. Sgkeorda som
vart nytta er hygiene AND mobile phone AND hospital, og eg fekk fram 15 treff der eg las
gjennom samandraget til alle artiklane. Den artikkelen eg fann interessant var fgrste artikkel
"Use of mobile phones by medical staff at Queen Elizabeth Hospital, Barbados: Evidence for
both benefit and harm” (Ramesh, et al., 2008). For a spesifisere spket meir avgrensa eg til
artiklar som var publiserte mellom ar 2006 og 2017, men eg fjerna abstrakt for a fa fram
fleire resultat. Mitt andre sgk med dei same sgkeorda gav da 69 treff. Eg las gjennom
overskrifta til alle artiklane, og klikka meg inn pa artikkelen dersom eg fann noko interessant.
| oppgava mi har eg brukt artikkel 24 ”Review of mobile communication devices as potential

reservoirs of nosocomial pathogens” (Brady, Verran, Damani & Gibb, 2009).



Andre gongen eg sgkte etter forskingsartiklar var 14.02.17. Denne gongen gjekk eg meir
systematisk til verks. Eg nytta framleis dei same databasane og avgrensa til publikasjonsar

mellom 2006 og 2017. Her fann eg tre aktuelle artiklar (vedlegg 1).

2.3 Kjeldekritikk
Kjeldekritikk blir nytta for @ kunne fastsla at ei kjelde er paliteleg (Dalland & Trygstad, 2015).
Eg har brukt laerebgker fra pensum i bachelorprogrammet for sjukepleie. Desse kjeldene

knyt oppgava mi til studiet og er allereie godkjend som litteratur av hggskulen.

For a sikre at forskinga eg har nytta er oppdatert har eg sgkt i databasar anbefalte av
Hegskulen pa Vestlandet. Eg har avgrensa til artiklar fra dei siste elleve ara, og ingen av
artiklane som er nytta i oppgava er eldre enn ni ar. Nar eg har valt ut artiklar, har eg vurdert
om desse er aktuelle for problemstillinga mi og om dei kan vere med a lyse opp emnet mitt
(Dalland & Trygstad, 2015). Alle artiklane fgl IMRaD-struktur som gjer dei oversiktlege og
enkle a orientere seg i, samtidig som dei alle er publiserte i eit aktuelt tidsskrift. Artiklane
nyttar kvantitative metodar der fordelen er at ein far data i form av malbare einheitar
(Dalland, 2015). Dersom eg ogsa hadde funne forsking der kvalitativ metode var brukt kunne
desse ha fanga opp andre meiningar og opplevingar som ikkje kan talfestast (Dalland, 2015).
To av artiklane eg har nytta er oversiktsartiklar, ogsa kalla review, der forfattarane
systematisk har gatt gjennom, vurdert og oppsummert fleire enkeltstudiar om same emne
(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012). | eine oversiktsartikkelen er det
tatt med forsking fra 2000 til 2008, dette gjer at nokre av tala kan vere litt gamle, men eg har
valt a bruke artikkelen fordi den gir eit stgrre bilde av kor utbreidd det aktuelle temaet er.
Artiklane er internasjonale, bade fra Tyrkia, USA/Etiopia, Barbados og Storbritannia. Eine
forskingsartikkelen og eine oversiktsartikkelen har ein del av dei same forfattarane, dette
kan vere ein svakheit, men eg valte a ta med begge da den eine artikkelen bygger pa eigen

forsking, medan den andre er ein oversiktsartikkel.

3 Teori

3.1 Smittekjeda
Leera om livet kallast biologi, og mikrobiologi er lsera om det livet som er sa smatt at det kun
kan studerast gjennom mikroskopet (Schgyen, 2014). For & kunne hindre smitte mellom

pasientar og helsepersonell er det viktig at ein veit korleis mikroorganismane blir overfgrt



(Schgyen, 2014), og her er smittekjeda viktig for a forstd samanhengen. Smittekjeda er ei
forklaring pa korleis smitte blir overfgrt og korleis ein hindrar spreiing av smitte. Fgrst og
fremst ma ein ha ei smittekjelde som ber pa eit smittestoff, for eksempel ein pasient med
pneumoni. Deretter ma det vere ein smittemate til stades for at smittestoffet skal na fra ein
stad til ein anna, dette kan vere gjennom nzer kontakt mellom to menneske, for eksempel
drapesmitte eller luftboren smitte, eller at ein er i kontakt med same gjenstand som ikkje har
blitt reingjort etter kontakt med smittekjelda. Til slutt ma smittestoffet finne ein
inngangsport hos det mottakelege individet, for eksempel gjennom slimhinner eller opne sar
(Schgyen, 2014). Sjplv om heile smittekjeda er oppfylt er det likevel store variasjonar i kor
effektivt infeksjonsforsvar ein har. Personar med allereie nedsett immunforsvar har mykje
lettare for a bli smitta, enn friske (Schgyen, 2014). Difor er det spesielt viktig pa sjukehus
med mange pasientar med nedsett immunforsvar at ein har kunnskap om korleis ein kan
bryte smittekjeda. Dette ma gjerast ved a bryte smittematen, for eksempel ved isolering av
pasient, vasking av hender bade fgr og etter kontakt med ny pasient samt a reingjere

gjenstandar pasienten har vore i kontakt med.

3.2 Hygiene

Florence Nightingale vart verdskjent for sitt arbeid under Krimkrigen for a reformere
sjukepleia og hygiena i dei militeere lasarettane (Store norske leksikon, 2016). Nightingale sat
opp fem punkt som fremja sunnheit, desse var rein luft, reint vann, skikkelig avlgp,
reinslegheit og god ernzering. Den britiske sjukepleiaren var ein pioner innanfor den
moderne sjukepleia slik me kjenner den i dag, og god hygiene var sveert viktig for a sikre god
helse. Slik er det ogsa i dag, og rutinar for god praksis rundt hygiene er avgjerande for a

kunne sikre pasientar ei god behandling.

Zambia sitt helsedepartement har utvikla retningslinjer for a ferebygge sjukehusinfeksjonar,
desse blir kalla Zambia Infection Prevention Guidelines og gjeld zambisk helsepersonell
(Ministry of Health, 2010). Heftet inneheld prosedyrar for a bryte smittekjeda og dermed
unnga smitte mellom pasient til pasient, fra pasient til helsepersonell eller andre vegen. |
tillegg inneheld heftet retningslinjer om korleis ein skal utfgre ulike prosedyrar for a sikre

god praksis innanfor helsesektoren og unnga helsevesenrelaterte infeksjonar.



3.3 Retningslinjer for handhygiene

Folkehelseinstituttet sin handhygieneveileiar seier at “"Handhygiene bgr utfgres i alle
situasjoner hvor det er risiko for overfgrsel av mikroorganismer via hender, mellom personer
eller mellom utstyr/omgivelser og personer” (Folkehelseinstituttet, 2017). Verdas
helseorganisasjon laga i 2005 ein modell kalla ”My 5 moments for Hand Hygiene” som skal
vere retningslinjer for nar ein bgr utfgre handvask for 8 unnga smitteoverfgring via hender.

Dei fem punkta er:

1) fa@r kontakt med pasient eller deira gjenstandar

2) f@r reine/aseptiske prosedyrar

3) etter kontakt eller risiko for kontakt med kroppsveesker
4) etter kontakt med ein pasient eller deira gjenstandar

5) etter kontakt med pasienten sine omgivnader

Desse punkta gjeld ved kontakt med pasient, i tillegg er det viktig at helsepersonell nyttar
seg av handvask/handdesinfeksjon mellom reine og ureine oppgaver, fgr og etter servering

av mat og etter toalettbespk og ved hosting eller nysing (Folkehelseinstituttet, 2017).

3.4 Kultur og helse i Zambia

Zambia er eit av dei 50 fattigaste landa i verda (Kirkens Ngdhjelp, u.d.). Pa grunn av
gruvedrift og jordbruk har Zambia hatt gkonomisk vekst dei siste tidra, men veksta har
likevel ikkje fgrt til saerleg fattigdomsreduksjon. 60 prosent av befolkninga lev framleis under
fattigdomsgrensa, og 42 prosent av desse blir sagt a vere i ekstrem fattigdom (Kirkens
Ngdhjelp, u.d.). | tillegg til stor fattigdom er helsesituasjonen i landet prega av malaria og
hiv/aids. Ein fijerdedel av dei som oppsgker helsevesenet i Zambia har malaria, noko som er

ei stor belastning pa landet sitt allereie avgrensa helsebudsjett (Kirkens Ngdhjelp, u.d.).

| Zambia mgter ein pa ein heilt anna kultur enn i Noreg. Kultur kan vere vanskeleg a definere
da det er sa mykje forskjellig, men ein definisjon som er aktuell i denne oppgava er at kultur
er eit mgnster av meining, kodar, idear, verdiar, normer og identitet (Dahl, 2011). Det er
ulike matar ein kan naerme seg i mgte mellom ulike kulturar, men det er sentralt a ha eit
kulturrelativistisk syn. Kulturrelativisme meinast at det ikkje er noko kultur som er betre enn
andre (Ingstad, 2013). Som kulturrelativist er ein interessert i a leere om andre kulturar og

kvifor menneske i forskjellige kulturar tenker og handlar slik dei gjer utan a paverke eller



dgmme deira kultur (Ingstad, 2013). Eit eksempel kor det er store skilnader mellom Zambia
og Noreg er hierarki. | Zambia kjem hierarkiet tydeleg fram i kulturen. Hierarki vil seie at
noko blir rangert i forhold til kvarandre (Skirbekk, 2015). | eit menneskeleg makthierarki vil

dei som star lagast pa rangstigen ha minst innflytelse pa avgjerslene.

Det er ogsa forskjellig korleis ein kommuniserer i ulike kulturar. | Zambia er

hegkontekstkultur vanleg, det vil seie at mykje blir sagt gjennom teikn og kodar, i staden for
a sei det direkte til vedkommande (Dahl, 2011). Dette handlar om hgflegheit og normer, og
kan vere avgjerande for a fa respekt for den ein samtalar med. Kritikk som kjem direkte kan

bli oppfatta som uhgfleg og har difor lite verdi.

3.5 Rolleteori

Organisasjonskultur er eit omgrep som viser til den kulturen som blir utvikla blant menneske
i ei bestemt gruppe. Omgrepet inkluderer felles verdiar, normer og oppfatningar som blir
utvikla blant medlemmane i ein organisasjon (Sagberg, 2016). Rolleteori er eit

omgrepsapparat som kan nyttast til a forklare organisasjonskultur pa arbeidsplassar.

Det er mange ulike matar menneske samhandlar pa, og etterkvart som samhandlinga varer
far ein eit mgnster (Ingstad, 2013). Menneske som samhandlar med kvarandre har
forventingar til korleis andre skal opptre. Dette kan forklarast med modellen som vist i

Garsjg som viser korleis forventing, norm, rolle og sosialt system heng saman (vedlegg 2).

Ei forventing baserer seg pa kva ein ventar at samhandlingspersonen skal gjere, oppfatningar
av situasjonen og tidlegare erfaringar i liknande situasjonar (Ingstad, 2013). Ei norm er varige
og stabile forventingar om kva atferd ein utfgrer i ein bestemt situasjon (Ingstad, 2013).
Normer seier noko om korleis ein bgr og ikkje bgr opptre i ulike situasjonar. Ulike kulturar og
samfunn har ulike normer. Ei rolle er summen av forventingar og normer om korleis ein skal
oppf@re seg i ein bestemt sosial posisjon (Ingstad, 2013). Ei rolle som sjukepleiar vil vere
delvis lik over heile verda, men det vil likevel vere forskjellar pa grunn av ulike kulturar og
ulike forventingar til korleis sjukepleiaren skal opptre i rolla si. Nar ein startar i eit nytt
arbeidsforhold, har ein ofte for vane for a tilpasse seg den kulturen som allereie er etablert
pa arbeidsstaden, da tilpassar ein seg allereie etablerte forventingar, normer og roller. Det
siste trinnet, sosiale system, utgjer summen av forventingar, normer og roller samt struktur.

Her er personane avhengige av kvarandre da dei er i samspel med kvarandre med ei viss



hensikt (Ingstad, 2013). For eksempel vil ei sjukehusavdeling vere eit eksempel pa ein sosial
struktur da legar, sjukepleiarar, pasientar og pargrande har kvar sine roller med ulik hensikt

og det blir stilt forskjellige forventingar til dei forskjellige rollene.

3.6 Etikk i sjukepleie

Sjukepleiar Kari Martinsen er kjent for sine bidrag innanfor omsorgstenking og sjukepleie.
For Martinsen er sjukepleie ein moralsk praksis, og etiske perspektiv er ein del av hennar
tankar om korleis ein utgver sjukepleie (Nortvedt, 2014). Ho vektlegg at omsorg handlar om
relasjonen mellom to menneske, og dette bygger pa fellesskap, solidaritet og gjensidigheit

utan at det ligg forventingar om a fa noko tilbake (Kirkevold, 2014).

To av dei vikigaste etiske prinsippa i sjukepleien er velgjerdsprinsippet og ikkje skade-
prinsippet, desse var allereie sentrale i antikkens medisin (Nortvedt, 2014).
Velgjerdsprinsippet handlar om a ville gjere det beste for pasienten etter beste evne.
Pasienten skal fa omsorg og behandling uavhengig av kva som er arsaka til sjukdommen, og
sjukepleiaren skal gi fagleg forsvarleg og omsorgsfull hjelp (Nortvedt, 2014). Ikkje skade-
prinsippet spesifiserer kva ein ikkje skal gjere med pasienten. Dette skal beskytte pasienten
mot darleg praksis og feilbehandling. Det er ogsa viktig a hugse at ein skal minimere dei
smerter og det ubehag pasienten kan ha, og ein ma jobbe for lindrande og ivaretakande

omsorg (Nortvedt, 2014).

Norsk Sjukepleiarforbund utvikla yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar for fgrste gong i
1983, og desse vart sist revidert i 2007. Retningslinjene bygger pa prinsippa i Det
Internasjonale Radet for Sjukepleiarar (ICN) og pa menneskerettane slik dei star i FN si
menneskerettserklzaering (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Desse seier at grunnlaget for all
sjukepleie skal vere at ein har respekt for det enkelte menneske sitt liv og deira verdigheit. |
kapittel éin, som handlar om sjukepleiaren og profesjonen, star det blant anna at
sjukepleiaren har eit personleg ansvar for at praksisen som blir utgvd er fagleg, etisk og
juridisk forsvarleg, og at ein held seg oppdatert pa forsking og bidreg til at ny kunnskap blir
tatt i bruk. Punkt 1.5 seier at leiarane har eit szerleg ansvar for a skape fagleg utvikling. |
kapittel to star det at sjukepleiaren er ansvarleg for at praksisen som blir utgvd fremjar helse
og ferebygg sjukdom (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Dette er alle sentrale prinsipp for a

kunne gi pasienten ei behandling som er forsvarleg og helsefremjande. For eksempel vil a



ivareta hygiene og dermed redusere sjansen for sjukehusinfeksjonar vere eit av fleire viktige

prinsipp a felgje dersom ein skal kunne utfgre ein etisk praksis ovanfor pasienten.

3.7 Formidling

| Verdas Helseorganisasjon sin kampanje “SAVE LIVES: Clean your hands” er det tatt med
forslag til korleis ein kan lage sin eigen handhygieneguide for a vidare formidle informasjon
til andre. A nytte seg av deira metode kan vere eit godt utgangspunkt for 3 spreie kunnskap
da denne er internasjonalt utvikla og ikkje kulturtilpassa slik som pedagogikk ofte er. Verdas
Helseorganisasjon skriv at for & skape mest mogleg innverknad er det lurt a fglgje dei sju C-

ane for effektiv kommunikasjon (Verdas Helseorganisasjon, 2009).

e Command attention — Fa merksemd

e C(Clarify the message — Klargjer meldinga

e Communicate a benefit — Fa fram fordelane

e Be Consistent — Ver konsekvent

e Cater to both the heart and the head — Paverk bade hovud og hjarta

o Create trust — Skap tillit

Include a Call to action — Oppmod til handling

4 Forsking og funn

4.1 Artikkel 1

Fgrste artikkel ”"Use of mobile phones by medical staff at Queen Elizabeth Hospital,
Barbados: evidence for both benefit and harm” er basert pa ei studie pa Queen Elizabeth
Hospital i Barbados der helsepersonell er bedt om a fylle ut eit spgrjeskjema om
mobilbruken deira pa sjukehuset, samt at mobilane deira er testa for mikroorganismar. Det
viste seg at 98% av dei som deltok i studia brukte mobiltelefonar til 3 ringe med i arbeidstida
der berre 43% av samtalane var sjukehusrealtert, medan heile 67% ikkje var det. Blant dei
spurte vaska 97% aldri hendene sine etter bruk av mobiltelefon og kun 47% reingjorde
telefonane sine med jamne mellomrom, og dei fleste (75%) gjorde dette berre ein til to
gonger i veka. Ved testing av mobilane viste det seg at nesten halvparten (45%) innehaldt ein
eller fleire mikroorganismar, dei fleste var kvite stafylokokkar som finst naturleg pa huda,

men som likevel kan skape infeksjonar hos menneske med redusert immunforsvar.



Forfattarane av studia meiner mange ikkje er klar over smittefara mellom hender og
mobiltelefonar, og at det burde vore stgrre fokus og opplaering nar det gjeld hygiene og

mobilbruk (Ramesh, et al., 2008).

4.2 Artikkel 2

Andre artikkel er ein oversiktsartikkel kalla “Review of mobile communication devices as
potential reservoirs of nosocomial pathogens”. Artikkelen undersgker studiar som
rapporterer bakteriell forureining av mobile kommunikasjonsverktgy der dei fleste studiane
viser at mellom 9-25% av utstyret er forureina med patogene bakteriar, altsa bakteriar som
er sjukdomsframkallande. Mobiltelefonar og personkallarar blir brukt pa sjukehuset for a
kontakte anna helsepersonell og for a fglgje opp pasienten og er difor eit nyttig verktgy, men
det forer likevel til st@rre sjanse for infeksjonar blant pasientane. Forfattarane sine
anbefalingar for a redusere forureiningsrisikoen er personalutdanning, strengare rutinar pa
handhygiene, retningslinjer for reingjering av kommunikasjonsverktgy og at ein bgr vurdere
restriksjonar for bruk av mobiltelefonar i visse hggrisikomiljg, som for eksempel
operasjonsstover, intensiveiningar og brannskadeavdelingar. Dei summerer ogsa med at det
er ngdvendig med meir forsking pa om det er samanheng mellom forureining av

kommunikasjonsverktgy og pasientinfeksjonar (Brady, et al., 2009).

4.3 Artikkel 3

Artikkelen ”Are healthcare workers’ mobile phones a potential source of nosocomial
infections? Review of the literature” er ein oversiktsartikkel som tek utgangspunkt i 39
studiar publisert mellom 2005 og 2013. Artikkelen summerer med at
kommunikasjonseiningar bidreg til 3 god informasjonsflyt pa sjukehus og er viktige verktgy i
akuttsituasjonar. Likevel er helsevesenrelaterte infeksjonar eit leiande og
hggkostnadsproblem i helsevesenet, sa malet med artikkelen var a ga gjennom forskjellige
studiar for a sja pa forholdet mellom mobiltelefonar og bakterielle kryssforureiningar.
Bruken av mobiltelefonar blant helsepersonell aukar risikoen for forureining mellom hender
og ansikt. Mobiltelefonar blir sjeldan reingjort etter handtering og desse kan difor overfgre
mikroorganismar, inkludert resistente bakteriar. Forfattarane konkluderer artikkelen med at
mange studiar har dokumentert bakteriell forureining pa kommunikasjonsverktgyet til

helsepersonell, men det er ingen bevis for at det finst ein direkte samanheng mellom
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mobiltelefonar og helsevesenrealterte infeksjonar. Likevel er det viktig a fglgje retningslinjer
for handvask og utvikle standardar for fgrebyggande arbeid for a unnga bakteriell

forureining (Ulger, Dilek, Esen, Sunbul & Leblebicioglu, 2015).

4.4 Artikkel 4

Forskingsartikkelen “Are we aware how contaminated our mobile phones with nosocomial
pathogens?” hadde som mal a evaluere mobiltelefonen si rolle i forhold til overfgring av
bakteriar fra mobiltelefonen til helsepersonellet sine hender. Studia vart giennomfgrt blant
atte intensivsenger og i 14 operasjonssalar der totalt 200 tilsette vart undersgkt. Kulturar
vart deretter henta fra bade hendene og mobiltelefonane til helsepersonalet. Resultatet
viste at nesten 95% av telefonane innehaldt forskjellige typar mikroorganismar, ogsa
sjukdomsframkallande, og dei same mikroorganismane eksisterte pa hendene til
helsepersonalet. Pa bakgrunn av desse resultata meiner forfattarane at det er openbart at
opplaering av helsepersonell om prosedyrar rundt infeksjonsfgrebygging er ngdvendig

(Ulger, et al., 2009).

4.5 Artikkel 5

Siste artikkelen eg har brukt i oppgava mi er ei undersgking gjort i Addis Ababa i Etiopia i
2012. Den er kalla "Effectiveness of a multimodal hand hygiene campaign and obstacles to
success in Addis Ababa, Ethiopia” og skrive av Schmitz, Kempker, Tenna, Stenehjem, Abebe,
Tadesse, Jirru og Blumberg. Bakgrunnen for studia er at det er avgrensa evaluering av
handhygienekampanjar i ressurssvake land, spesielt i Afrika sgr for Sahara. Studia har
vurdert verknaden av 3 gjennomfgre ein handhygienekampanje pa eit sjukehus i Etiopia, der
det er blitt gjort undersgkingar bade fgr og etter at kampanjen til Verdas Helseorganisasjon
vart arrangert. Resultata viste at materiell til handvask ikkje alltid var tilgjengeleg, kun 20%
av vaskane hadde sape og ingen hadde materiell til 3 tgrke hender. Fgr kampanjen viste det
seg at det vart utfgrt handvask i kun 2,1% av ngdvendige tilfelle, dette talet steig til 12,7%
etter utfgrt kampanje. Mangelen pa rollemodellar i handhygiene, saerleg blant legar, var ein
atferdsfaktor som potensielt bidrog til darleg handhygiene. Over 70% av dei som deltok sa at
dersom dei hadde hatt betre tilgang til hygieneprodukt ville dei ha utfgrt handhygiene oftare
(Schmitz, et al., 2014).
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4.6 Verdas Helseorganisasjon sin handhygienekampanje

4.6.1 Kvifor er handhygiene viktig?

| 2009 starta Verdas Helseorganisasjon ein handhygienekampanje kalla “SAVE LIVES: Clean
your hands”. Kampanjen baserer seg pa studiar som viser at rundt 70% av helsearbeidarar og
50% av operasjonsteam ikkje har rutinerte prosedyrar nar det gjeld handhygiene (Verdas
Helseorganisasjon, 2009). Studiar viser at a praktisere handhygiene pa rett mate kan
redusere helsevesenrelaterte infeksjonar. Vidare skriv Verdas Helseorganisasjon at
handhygiene reddar millionar av liv kvart ar nar det blir utfgrt pa rett mate og pa rett

tidspunkt (Verdas Helseorganisasjon, 2009).

4.6.2 Kvakan gjerast?

For a setje fokus pa viktigheita med handhygiene markerer Verdas Helseorganisasjon dette
5. mai kvart ar. Dette for a gjere handhygiene til ein global prioritet. Det viktigaste ein
helsearbeidar kan gjere er a fglgje retningslinjer for handhygiene, nytte seg av Verdas
Helseorganisasjon sine retningslinjer "My 5 Moments for Hand Hygiene” og a utdanne og
laere opp andre helsearbeidarar om viktigheita av handhygiene. Nar det gjeld politikarar er
det viktig at det blir satt stort fokus pa fgrekomsten av helsevesenrelaterte infeksjonar og
ein bgr forbetre kontrollen pa at Verdas Helseorganisasjon sine retningslinjer blir fglgt, samt
gjere informasjon lett tilgjengeleg og paskjgnne god praksis av handhygiene (Verdas
Helseorganisasjon, 2009). Pa denne maten kan flest mogleg bidra til bevisstgjering om
samanhengen mellom handhygiene og mobilbruk, noko som er viktig for a setje temaet pa

dagsorden.

5 Drgfting

5.1 Kvifor kunnskap er viktig

Det var legerunde pd avdelinga. Sjukepleiarstudenten tok opp nettbrettet sitt framfor ein
sengeliggande pasient for G laere om symptom pa sjukdomstilstanden pasienten var innlagt
for. Legen, eit par sjukepleiarar og fleire andre studentar stod ogsd rundt pasienten. Fleire
tok mobilar eller nettbrett opp av lommene sine for G finne svar pa spgrsmdla til legen. Dette
gjaldt bade studentar og sjukepleiarar. Like etter var det fleire som rgrte ved pasienten for &

studere det djupe leggsdret hans. Det var ingen som vaska hendene sine verken far eller etter
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dei hadde vore i kontakt med mobilen eller nettbrettet sitt, og det var heller ingen som

kommenterte at handhygiene burde vore utfart.

Dette er ein situasjon tatt ut frd min siste praksisperiode som fgregjekk pa sjukehuset i
Livingstone i Zambia. Dette var ei hending som var vanleg a sja rundt omkring pa dei ulike
avdelingane pa sjukehuset. Kvar dag vart mobiltelefonar og nettbrett nytta aktivt i
pasientnaere situasjonar som laeringsarena. Til tross for at ingen kommenterte at
handhygiene burde vore utfgrt, er dette likevel noko som helsepersonalet skulle vore klar
over med bakgrunn i kva utdanning dei har. Bade i Noreg og i Zambia er det mykje fokus pa
krav til hygiene rundt pasientar for a unnga infeksjonar hos dei som allereie har eit redusert
immunforsvar. Under utdanninga lzerer ein blant anna om mikrobiologi og smitte der det er
heilt sentralt 3 vite korleis smittekjeda fungerer og korleis ein kan bryte denne (Schgyen,
2014). A ha kunnskap om kva matar ulike bakteriar spreier seg p3, korleis ein kan unnga at
dette skjer og korleis ein kan beskytte andre pasientar og andre personar mot a bli smitta er
grunnleggande sjukepleie og svaert sentralt for a vite korleis ein skal opptre f@r og etter

kontakt med pasientar eller pasientnaere omrader.

Dei fire fgrste artiklane bygger alle opp rundt samanhengen mellom mobiltelefonar,
mangelen pa handvask og fara for sjukehusinfeksjonar. Ein stor del av mobilane bar med seg
sjukdomsframkallande bakteriar som lett kan smitte fra mobil til hender og vidare til
pasienten. Artiklane viser ogsa at det var svaert sjeldan at mobilane til helsepersonalet vart
gjort reine til tross for at desse vart nytta dagleg. Dette er noko ein ogsa kan sja i Noreg ved
bruk av mobile kommunikasjonsverktgy innanfor helsesektoren. Det er kun i ein av
praksisane mine i Igpet av dei siste tre ara at eg har vore pa ein stad der mobilar vart
reingjorde etter kvart vaktskifte og gjerne oftare. Pa denne arbeidsstaden var det innfgrt ei
norm om at dette skulle gjerast ofte da mobiltelefonane var ngdvendige og mykje brukt i

arbeidsdagen.

Kva norm som er innfgrt pa ein arbeidsstad har mykje a seie for korleis nye kollegaer og
studentar opptrer nar ein kjem pa ein ny stad. Det ligg forventningar til stades for korleis ein
skal opptre, kva norm ein skal fglgje og kva roller ein skal ha (Ingstad, 2013). Til tross for at
ein sjglv er van med a gjere oppgaver pa ein annleis mate, har ein lett for a fglgje allereie

fastsette normer. Etablerte forventningar og normer kan vere noko av grunnen til at mange
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av helsearbeidarane i Livingstone tidvis brukte mobilen sin i arbeidsdagen. Dette var noko
som var vanleg pa sjukehuset, mobilen vart brukt som bade leeringsarena og til
kommunikasjon, og det var fa eller ingen som kommenterte at mobilbruken burde vore
redusert. Kunnskap kan vere ngkkelen til 3 bryte opp i ei norm som allereie er fastsett.
Dersom ein kan vise til forsking og teori om at noko bgr endrast, kan dette vere eit viktig
steg i rett retning for a fa fleire til 3 endre haldningar rundt temaet. Dette gjorde blant anna
Florence Nightingale da ho sat fokus pa viktigheita ved gode hygieniske rutinar (Store norske

leksikon, 2016).

5.2 Utfordringar i eit utviklingsland

A endre haldningar hos ei gruppe menneske der det allereie er fastsette normer kan ofte
vere vanskeleg. Ekstra vanskeleg blir det nar arbeidsstaden og resten av landet er prega av
lite ressursar. Zambia er eit av dei 50 fattigaste landa i verda (Kirkens Ngdhjelp, u.d.) og har
difor store utfordringar nar det gjeld a bygge opp eit velfungerande helsesystem. Under min
praksisperiode oppdaga eg at det ofte mangla sape ved vaskane og det var sjeldan eg sag
handdesinfeksjonsmiddel. Til tross for dette hang det oppe plakatar om at handhygiene var
viktig, spesielt nar det gjaldt a fgrebygge infeksjonar (vedlegg 3). Landet er prega av
fattigdom, og eg visste at dette truleg spelte ei rolle i mangelen pa saper og
handdesinfeksjon. Likevel gnska eg a spgrje kvifor det ikkje fanst fleire sdper rundt omkring
pa sjukehuset da dette er ei billig, men viktig investering nar det gjeld a fgrebygge
infeksjonar. Svaret eg fekk fra avdelingssjukepleiaren var at saper vart stelt bade av
personalet, pasientar og pargrande dersom dei stod framme der alle kunne na dei. Pa grunn
av dette var det stort sett berre pa vaktrommet ein kunne finne sape og denne var ofte i
tillegg ggymt inne i eit skap. Dette seier noko om kor store utfordringar eit ressurssvakt land
har i forhold til ressursrike land. Hygieneprodukt som blir stelt fgrer til utfordringar i ei sa

basal oppgave som a utfgre handhygiene.

Eit anna moment som er viktig a sja pa er hierarki og organisasjonskultur. | alle samfunn finn
ein ei viss form for hierarki, men det er likevel store forskjellar pa korleis dette paverkar
kvardagen. | Zambia var det eit tydeleg skilje mellom legar, sjukepleiarar og studentar. Legen
var gvst pa rangstigen og hadde status til 3 beordre oppgaver som skulle gjerast, medan

sjukepleiarane utfgrte oppgavene eller ba studentane om a gjere dei. Mellom sjukepleiarane

14



var det ogsa store skilnader der avdelingssjukepleiarane var gvst og dei nyutdanna landa
lengst nede pa rangstigen. Dette viser at sjglv om ein er nyutdanna og sit med mykje
oppdatert kunnskap er det ikkje sikkert at nokon ynskjer a lytte til det ein har a fortelje.
Norma seier at bgr ein lytte til dei eldre og erfarne (Skirbekk, 2015) til tross for at det gjerne
er 30 ar sidan desse var utdanna og det er mykje som har forandra seg pa den tida. Dette
viser at hierarkiet kan vere ei utfordring nar ein skal prgve a endre haldningar innanfor ein

organisasjonskultur.

5.3 Kvifor finst det ikkje meir kunnskap?

Zambia sitt helsedepartement sat i 2002 saman ei arbeidsgruppe som skulle utvikle
retningslinjer for a ferebygge infeksjonar innanfor det zambiske helsevesenet, desse
retningslinjene blir kalla Zambia Infection Prevention Guidelines. | fororda star det blant anna
at til tross for at a ferebygge infeksjonar er ein svaert viktig komponent i helsevesenet, sa har
dette blitt forsgmt, og statistikken for sjukehusinfeksjonar forarsaka av darleg
infeksjonsfgrebygging er uakseptabel (Ministry of Health, 2010). | heftet finn ein blant anna
retningslinjer for bruk av naler, innsetting av kateter, reingjering av ureint utstyr og sa
vidare. Det finst ogsa eit eige kapittel om handhygiene, korleis ein bgr utfgre handvask og
handdesinfeksjon og pa kva tidspunkt dette er ngdvendig. Sjglv om det er mange punkt som
omhandlar handhygiene, er ikkje bruk av mobiltelefonar og retningslinjer for hygieniske

prinsipp om emnet nemnt nokon stad.

For a fa fleire opplysningar om kva rutinar dei hadde pa hygiene ved sjukehuset i Livingstone
tok eg kontakt med ein av avdelingssjukepleiarane ved sjukehuset. Ho kunne fortelje meg at
alle tilsette skulle fglgje Zambia Infection Prevention Guidelines og at dei skulle behandle alle
pasientar som ei mogleg smittekjelde. Likevel sag ho at dette ikkje vart fglgt, og ho tippa at
rundt 60% av helsepersonalet nytta seg av handvask eller handdesinfeksjon i ngdvendige
tilfelle, sa det var framleis ein lang veg a ga. Eg spurte ogsa om kva prosedyrar dei hadde pa
mobilbruk innanfor sjukehuset sine fire vegger, og svaret eg fekk var at det ikkje fanst nokon.
Vidare sa ho ”"For a vere rleg har eg aldri tenkt pa smittekjelda mellom hender og
mobiltelefonar, men nar du spegr sa gir det jo meining. Nar eg sjglv kiem heim fra jobb, gir eg
ofte mobilen min til dottera mi og ho spring rundt med den i huset og truleg spreier

bakteriar rundt omkring.” Denne kommentaren viser at innarbeidde normer og darlege
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vanar kan utgjere ein stor faktor nar det gjeld spreiing av mikroorganismar mellom hender

og mobilar, og meir informasjon og bevisstgjering kunne truleg utgjort ein forskjell.

5.4 Kvifor bevisstgjering er viktig

| artikkelen "Use of mobile phones by medical staff at Queen Elizabeth Hospital, Barbados:
Evidence for both benefit and harm” som vart utfgrt pa Barbados, viser det seg at store delar
av helsepersonalet nyttar mobiltelefonane sine i det daglege arbeidet pa sjukehuset, bade til
arbeidsretta oppgaver, men ogsa til privat bruk (Ramesh, et al., 2008). Mine observasjonar
fra sjukehuset i Livingstone kan tyde pa at norma er noko lik i Zambia og i Barbados. Mange
nyttar telefonen som laeringsarena og som eit hjelpemiddel i det dagelege arbeidet, men det
blir ogsa sendt private meldingar, filmsnuttar blir vist fram og bilete blir teke. Dette fgrer oss
inn pa etiske prinsipp og korleis ein behandlar pasienten som eit individ, noko som er sveaert

viktig innanfor sjukepleie.

For Kari Martinsen er a vise omsorg for pasienten fundamentalt i sjukepleie (Kirkevold,
2014). A vise omsorg kan ein gjere pa mange ulike matar, og a nytte seg av kunnskap for & gi
pasienten den beste behandlinga er ein mate a vise omsorg pa. Dei yrkesetiske
retningslinjene for sjukepleiarar seier blant anna at ein som sjukepleiar skal sikre at
praksisen som blir utgvd er fagleg og etisk forsvarleg, og ein skal halde seg oppdatert pa
forsking og bidra til at ny kunnskap blir tatt i bruk (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Vidare er
sjukepleiaren ogsa ansvarleg for at praksisen som blir utgvd fremjar helse og fgrebygg
sjukdom. Alle desse punkta viser at bevisstgjering rundt mobilbruk er noko sjukepleiarane er
pliktige a opplyse kvarandre om, samt at ein skal kjenne til forsking som viser at det kan vere
samanheng mellom mobilbruk, handhygiene og sjukehusinfeksjonar. A ha kunnskap til 4
kunne bryte smittekjeda og bidra til ein sikker praksis er ogsa viktige etiske prinsipp, og her
blir velgjerdsprinsippet og ikkje skade-prinsippet aktuelt. Sjukepleiaren skal alltid gjere det
beste for pasienten og ein skal gi fagleg forsvarleg og omsorgsfull hjelp, samtidig som ein
skal hindre darleg praksis og feilbehandling (Nortvedt, 2014). Alle desse punkta er viktige
dersom ein skal forsta viktigheita ved a bidra til bevisstgjering slik at saman kan skape ein

betre praksis enn den som allereie fgreligg.
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5.5 Korleis bidra til bevisstgjering
Artikkelen ”Effectiveness of a multimodal hand hygiene campaign and obstacles to success in
Addis Ababa, Ethiopia” viser at det faktisk gir effekt & halde kampanjar rundt handhygiene og

at ein slik kan skape bevisstheit rundt eit viktig tema (Schmitz, et al., 2014).

Det er fleire matar ein kan bidra til bevisstgjering mellom handhygiene og mobilbruk. Men
det er sentralt & ha bakgrunnsinformasjon om kva normer som fgreligg i samfunnet og kva
som kan spele inn nar ein skal formidle noko vidare. A ha kjennskap til korleis hierarkiet er
bygd opp er viktig for a vite korleis ein kan setje i gang ei bevisstgjering pa ein arbeidsstad.
Dersom ein startar pa botn av rangstigen vil det truleg vere vanskelegare a innfgre endringar
enn om ein startar hos dei pa toppen. | eit land med tydeleg hierarki er det heilt sentralt a fa
legane og avdelingssjukepleiarane med pa a endre praksis da desse kan ga fgre som eit godt
eksempel. Dette viste seg ogsa i artikkelen fra Etiopia kor sjukepleiarane fortalde at
mangelen pa rollemodellar potensielt bidrog til darleg praksis (Schmitz, et al., 2014). A bidra
til bevisstgjering er ogsa noko avdelingssjukepleiarane er pliktige til da dei yrkesetiske
retningslinjene for sjukepleiarar seier at leiarar har eit saerleg ansvar for a skape fagleg
utvikling (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Norsk Sjukepleiarforbund seier ogsa at alle
sjukepleiarar skal engasjere seg i den sosiale og helsepolitiske utviklinga, altsa har ein som
sjukepleiar eit saerleg ansvar for a gjere politikarar og andre merksame pa dagsaktuelle

tema, blant anna samanhengen mellom handhygiene og mobilbruk.

For a formidle noko pa best mogleg mate er det viktig & ha ein plan pa korleis ein skal ga
fram slik at ein skapar merksemd rundt temaet og at ein far andre til a forsta kva som er
bodskapen. | eit land som Zambia er det viktig @ ta omsyn til dei kulturelle forskjellane. For
eksempel vil det vere lurt 8 nytte seg av hggkontekstuell kommunikasjon slik at det ein
ynskjer a formidle ikkje blir oppfatta som kritikk eller a vere uhgfleg (Dahl, 2011). Ein ma

ogsa ta omsyn til hierarkiet og vise respekt nar ein snakkar til andre for a kunne skape tillit.

Eit godt verktgy for bevisstgjering kan vere a nytte Verdens Helseorganisasjon sine sju C-ar
som er Command attention, Clarify the message, Communicate a benefit, Be Consistent,
Cater to both the heart and the head, Create trust, Include a Call to action (Verdas
Helseorganisasjon, 2009), og som er utvikla for at ein sjglv kan lage eigne kampanjar rundt

handhygiene. Fgrst a fremst er det viktig a fa merksemd, og dette gjeld spesielt hos dei
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aktuelle personane. | ein organisasjonskultur som er prega av hierarki er toppen den plassen
ein bgr starte. Tilbake til eksempelet fra avdelinga: Dersom legen eller
avdelingssjukepleiaren hadde fortald at mobiltelefonar innehaldt mikroorganismar som
kunne fgre til infeksjon hos pasienten dersom ikkje handhygiene vart utfgrt, kunne dette
satt i gang ei bevisstgjering hos resten. Da hadde nokon pa toppen av hierarkiet bidrege til at

det vart forventa at ein skulle vaske hendene fgr og etter mobilbruk.

Ein klar bodskap og a fa fram fordelane ved a utfgre handhygiene fgr og etter kontakt med
mobiltelefon er ogsa heilt sentralt for a gjere fleire bevisste pa mobilbruken. Her kan ein vise
til forsking som er gjort pa mobilbruk og handhygiene pa andre sjukehus, og at det faktisk
nyttar a endre rutinar. For eksempel kan ein dra fram fordelane ved @ minske talet
sjukehusinfeksjonar, blant anna at ein kan redde fleire liv, pasientane far mindre liggetid pa
sjukehuset og at ein kan nytte dei allereie avgrensa ressursane pa andre viktige oppgaver.
Ein kan ogsa vise til yrkesetiske retningslinjer som seier at ein som sjukepleiar er pliktig til
utfgre ein praksis som er fagleg forsvarleg. Eksempelet i starten av drgftinga kan tyde pa at
det er mogleg helsepersonalet ikkje utfgrte ein forsvarleg praksis ved a utsetje pasienten for

infeksjonsfare, og bevisstgjering kan fgre til endra praksis.

A vere konsekvent er sentralt for & fa fleire med pa laget, og da er det szerleg viktig at ein
som sjukepleiar sjglv gar fgre som eit godt eksempel. At andre har tillit til deg som person og
som sjukepleiar er grunnleggande dersom ein skal klare a bidra til bevisstgjering rundt
handhygiene og mobilbruk. Til slutt er det heilt ngdvendig & oppmode til handling. Dersom
kampanjen skal skape forandring, ma helsepersonell fglgje anbefalte retningslinjer. Florence
Nightingale starta allereie pa 1800-talet ei bevisstgjering mellom hygiene og helse, og sjglv
om ein i dag er komme langt pa veg er det framleis viktig at sjukepleiarar held fram arbeidet

for a redusere talet sjukehusinfeksjonar og dermed redde fleire liv.

6 Konklusjon

Hensikta med denne oppgava er a svare pa korleis sjukepleiarar kan bidra til bevisstgjering
om samanhengen mellom handhygiene og mobilbruk pa sjukehus. | teorien kjem det fram at
det er fleire punkt ein ma ta omsyn til for a kunne starte ei bevisstgjering og eventuelt ei

haldningsendring pa ein arbeidsplass. A ha informasjon om korleis andre kulturar fungerer,
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hierarki og lite ressursar er viktig for a kunne setje seg inn i deira utfordringar i kvardagen,

samt for d kunne skape tillit til dei tilsette ved arbeidsstaden.

A vise til forsking er sentralt for 4 kunne dokumentere viktigheita ved at handhygiene blir
utfgrt bade fgr etter kontakt med ein mobiltelefon. Forskingsartiklane mine viser at det er
ein tett samanheng mellom handhygiene, mobilbruk og fara for sjukehusinfeksjonar. Fleire
av artiklane meiner det bgr utfgrast meir forsking pa omradet fgr ein kan sla fast kor mykje
mobilbruken pa eit sjukehus har a seie for infeksjonsfara, men det bgr likevel takast

ferehandsreglar for @ unnga spreiing av mikroorganismar.

Florence Nightingale viste at god hygiene var ngdvendig for a skape god helse. A spreie
kunnskap til andre er heilt sentralt skal ein gjere andre bevisste pa viktigheita av a utfgre
handhygiene. Ved a fglgje Verdas Helseorganisasjon sine sju C-ar har ein eit godt
hjelpemiddel for a setje fokus pa samanhengen mellom mobilbruk og sjukehuseinfeksjonar,
da dette er internasjonale formidlingsmetodar som kan nyttast over heile verda. A bidra til
bevisstgjering er ei sentral sjukepleiaroppgave da dette grunnar i a utfgre ein forsvarleg

praksis som kan redusere talet sjukehusinfeksjonar — og kanskje redde liv.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Sgkehistorikk
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1 hygiene 194843

2 hospital 3339119

3 mobile phone | 20582

4 1AND 2 AND 3 | 66 Artikkel 4: ”Are healthcare workers’ mobile phones a
potential source of nosocomial infections? Review of
the literature” (Ulger, Dilek, Esen, Sunbul, &
Leblebicioglu, 2015)

5 bacteria 711576

6 2AND3ANDS | 34 Artikkel 26: ”"Are we aware how contaminated our
mobile phones with nosocominal pathogens?”
(Ulger, et al., 2009)

7 sub-saharan 31985

africa

8 1 AND 2 AND 7 | 401

9 hand hygiene | 7673

10 |2AND7ANDO9 | 8 Artikkel 5: ”Effectiveness of a multimodal hand

hygiene campaign and obstacles to success in Addis

Ababa, Ethiopia” (Schmitz, et al., 2014)




Vedlegg 2. Modell om rolleteori
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