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FORORD
WHO har en pasientsikkerhetskampanje som heter “Clean Care is Safer Care.” Vi synes

tittelen passer til var oppgave og den sier mye om det vi har skrevet om. Derfor valgte vi a

bruke denne tittelen pa var bacheloroppgave.
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1.0 INNLEDNING

Hensikten med denne bacheloroppgaven er at vi skal fordype oss i et tema som er relevant for
sykepleie. Vi skal arbeide metodisk og systematisk og vise faglig/vitenskapelig refleksjon og
gi en selvstendig vurdering av litteraturen.

Nasjonalt Folkehelseinstitutts (2011a) prevalensundersgkelse viser at 5.9 % av pasienter
innlagt pa sykehus har sakalt helsetjenesteassosierte infeksjon (HAI). | falge undersgkelser
utfert av Bernland et al (2009) kan helsetjenesteassosierte infeksjoner ha ulike arsaker, som
blant annet manglende kunnskap om forebyggende tiltak hos personalet, darlig handhygiene,
nedsatt immunforsvar hos pasientene og behandlingen pasientene far. Som pa alle andre
avdelinger er det ogsa viktig a forebygge smittespredning pa barneavdelinger, for & unnga
ungdvendig smerte og lidelse for barna og deres pargrende. Fleming & Randle (2006) papeker
i sin forskning at leker ikke alltid blir inkludert i den samme effektive rengjgring rutinen som

andre gjenstander og at de kan fungere som en kilde til smitteoverfaring som ofte blir oversett.

1.1  Bakgrunn for valg av tema?

Til denne bacheloroppgaven ble det utdelt tre temaer vi kunne velge a skrive om. De var
“sykepleiefaglig forsvarlighet og behovet for koordinerte helsetjenester etter innfering av
samhandlingsreformen,” “bruk av tvang i sykepleien til pasienter med demenssykdom” og
“sykepleie og forebygging av smitte i somatiske sykehus.” Problemstillingen var gir under
temaet sykepleie og forebygging av smitte i somatiske sykehus. Vi har valgt oss denne
problemstillingen med bakgrunn i & styrke kunnskapen om forebyggende arbeid, og samtidig
som dette er et tema vi har lyst til a fordype oss i. Vi mener at dette er relevant for var

yrkesrolle som sykepleiere, og vi gnsker begge & jobbe med barn nar vi er ferdig utdannet.

Slik vi ser det er kommunikasjon med barn og pargrende et viktig ledd i & kunne forebygge
smittespredning. Hygiene og forebygging av ulike smittestoffer er temaer vi ma ha stort fokus
pa i alle deler av sykepleien. Vi skal vaere med pa a forebygge, men samtidig kan vi ogsa vere

med pa a spre de helsetjenesteassosierte infeksjonene til pasientene.
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1.3 Problemstilling

Hvordan bryte smittekjeden pa en barneavdeling?

1.4 Avgrensing og presisering av oppgaven

Barneavdelinger kan vare en arena for smittespredning, saledes finnes det mange muligheter
og utfordringer for & forhindre spredning av smitte.

Vi har beskrevet infeksjonskontrollprogrammet i oppgaven, men pa grunn av oppgavens
omfang velger vi & begrense oss til tiltakene handhygiene, alminnelig renhold og veiledning i
smitteprofylakse for bryte smittekjeden, selv om vi ser klart at det finnes flere andre tiltak man
er avhengig av. Innenfor dette vektlegger vi hvordan man forebygger smitte ved riktig
handtering av leker pa avdelingen, samt veiledning av pargrende og deres barn. For a vise til
noen eksempler pa smittsomme infeksjoner har vi valgt & ta med informasjon om RS-virus og
gastroenteritt. Et infeksjonskontrollprogram omfatter registrering av helsetjenesteassosierte
infeksjoner, under dette registreres ikke RS-virus og gastroenteritt som en slik infeksjon. Men
fordi smitten skjer under et sykehusopphold regnes det likevel som en slik infeksjon, selv om
det ikke blir registrert (Helsedepartementet, 2004).

Selv om pdvist infeksjon med bade RS-virus og gastroenteritt krever et isoleringsregime
velger vi a begrense oss til ikke & utdype hva isoleringen innebzrer for bade barnet og de
pargrende. Nar det gjelder alderen pa barna har vi valgt ut aldersgruppen 3 til 6 ar. Vi har
valgt denne alderen fordi vi ville skrive om barn man kan kommunisere med pa en slik mate
at de kan veiledes i enkelte ting. Samtidig som de er s sma at de er avhengig av foreldrene

sine.

1.5  Oppgavens oppbygging

I innledningen viser vi til bakgrunnen for oppgaven og valg av problemstilling. Vi presenterer
problemstillingen samt presiseringen og avgrensing av denne. | metodedelen beskrives metode
generelt og litteraturstudie som metode, vi gjennomgar litteratursgket vart og
fremgangsmaten. Vi presenterer og analyserer den litteraturen vi har valgt a anvende i
oppgaven. | teoridelen presenterer vi teorien som skal belyse var problemstilling. Vi skriver
om pasientsikkerhet, smitte og helsetjenesteassosierte infeksjoner. Videre skriver vi om
hvordan sykepleiere kan forhindre spredning av smitte pa en barneavdeling ved hjelp av

kommunikasjon og veiledning av foreldre og barn, og vart ansvar som sykepleiere i forhold til
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rengjering av leker pa avdelingen. Vi har brukt sykepleierteori fra Travelbee og Nightingale. |
drgftingsdelen diskuterer vi viktigheten av god kommunikasjon, og gode relasjoner mellom
sykepleieren, barnet og deres pargrende. Dette for & kunne veilede om forebygging av
smittespredning. Vi diskuterer ogsa behovet for rengjaring av leker og hvordan dette er et
viktig forebyggende tiltak pa barneavdelinger for & hindre spredning av smitte. Vi avslutter
oppgaven med en kort konklusjon hvor vi oppsummerer hva vi har kommet frem til i

drgftingen og hva vi har laert gjennom arbeidet med oppgaven.

20 METODE

2.1  Beskrivelse av metode
Vilhelm Aubert (1985) beskriver metode som ”en metode er en fremgangsmate, et middel til &
lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette

formalet, herer med i arsenalet av metoder” (Aubert, referert i Dalland, 2007, s. 83).

2.2  Litteraturstudie

Denne oppgaven er en litteraturstudie. Det betyr at vi har gatt systematisk gjennom litteratur
som er relevant for var problemstilling. Metoden innebeerer at vi bruker kunnskap fra bgker,
artikler, andre skriftelige kilder, sgker og leser (Dalland, 2007). Den bygger pa
pensumlitteratur, offentlige dokumenter, forskning, og annen selvvalgt litteratur som er
relevant for a belyse problemstillingen. Vi har gatt kritisk igjennom kildene og skrevet en
sammenfatning av tilegnet kunnskap, far oppgaven avsluttes med en drgfting.

En svakhet ved en litteraturstudie er at vi bruker litteratur som andre har skrevet. Noe som kan
resultere i at vi tolker innholdet i teksten annerledes enn slik forfatteren hadde tenkt det, og

det er ikke vi som har “vert ute 1 feltet” for & finne de svarene vi leter etter.

2.3  Litteratursgk og fremgangsmate

Litteraturen vi har benyttet er hentet fra pensum, selvvalgt litteratur og internett. Pa internett
har vi blant annet sgkt pa Helsebibliotekets databaser og EBSCO. Der har vi benyttet oss av
British Nursing Index, SweMed+, CINAHL og Academic Search Premier for a lete etter

relevant forskning vi kunne bruke. Sekeordene vi har brukt er: ”Infections”, ” hospitalized

Side 8 av 37



children” “Prevention”, “Hygiene interventions”, "Hospital-acquired”, “Nursing”,
”Responsibility”, og “Healthcare” i forskjellige kombinasjoner.

Sa langt i sykepleierutdanningen har vi ingen erfaring fra en barneavdeling, men i siste
praksisperiode, som er medisinsk praksis, skal vi til en barneavdeling ved et sykehus i
Slovenia. For a skaffe til veie informasjon om hvordan en barneavdeling er bygget opp og
fungerer i praksis tok vi kontakt med et sykehus her i Norge. Der fikk vi omvisning og innsikt
i hvordan de jobber for forebygge smitte. Det er noe vil bruke for a belyse praktiske eksempler
pa smitteforebyggende tiltak i oppgaven.

Vart forhold til etisk forsvarlighet i eget arbeid innebzrer at vi har hatt fokus pa ivaretakelse
av personvern, anonymisering og ivaretakelse av taushetsplikten gjennom arbeidet med
oppgaven.

Gjennom veiledningsseminarer og individuelle veiledninger har vi formidlet, bade muntlig og
skriftlig, innholdet og fagstoffet i var oppgave. Gjennom opponentskap og responentskap har

vi bade gitt og fatt konstruktive tilbakemeldinger pa oppgaven.

2.4  Kildekritikk med begrunnelse for den valgte litteraturen

| fglge Dalland (2007) har kildekritikk den hensikt og skulle finne ut om litteraturen er gyldig
og relevant, for & vaere med pa a belyse oppgavens problemstilling. For & fa sa ny litteratur og
forskning som mulig hadde vi satt en grense pa at den ikke skulle vere eldre enn fra 2006.
Men etterhvert erfarte vi at vi matte flytte grensen, fordi vi blant annet valgte a bruke teori fra
Nightingale som er utgitt i 2000 og Travelbee fra 1999. I tillegg har vi ogsa brukt flere
pensumbgker som er gitt ut far 2006. Som bgkene “Grunnleggende sykepleie” av
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug fra 2005 og Grenseth og Markestads “Pediatri og pediatrisk
sykepleie” fra 2005. Vi mener likevel at dette er relevant litteratur i forhold til
problemstillingen og det refereres til disse bgkene i nyere litteratur.

Litteraturen vi har funnet pd internett anser vi til & veere gyldige og palitelige, da vi har
benyttet nettsteder fra kjente og anerkjente akterer som for eksempel Folkehelseinstituttets og
WHO sine nettsider.

Noe av litteraturen vi har benyttet fra internettsider er skrevet pa engelsk og vi har oversatt
dette pa egenhand. Selv om vare engelskkunnskaper er relativt gode gir det et visst rom for

feiltolkning.

Dalland (2007, s.79) presiserer at primerlitteratur er “den opprinnelige utgaven av en tekst,
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eller senere opptrykk av den.” Vi har bevisst valgt & g helt til primaerkilden og brukt denne
der det har vaert mulig. At vi har valgt & bruke Nightingale “Notater om sykepleie”, istedet for
a bruke sekundeerlitteratur som er skrevet i andre baker, er et godt eksempel pa dette.
Sekundeerlitteratur er nar personer har tolket andres arbeid og fremstar derfor ikke like
palitelig som nar det er forfatteren selv som har skrevet det (Dalland, 2007). Vi har valgt &
bruke noe sekunderlitteratur som Kristoffersen et al (2005) og Grgnseth og Markestad (2005).
Fordi disse bgkene er pensumlitteratur som er basen av det vi skal tilegne oss gjennom studiet,
mener vi de er palitelige.

| oppgaven har vi valgt a bruke forskningsartikler istedenfor fagartikler. Forskningsartikler
presenterer ny kunnskap, og her skal forskningen kunne kontrolleres og de er godkjente av
forskere innen feltet. | fagartikler presenterer ikke ny kunnskap, men de har som hensikt a

gjore den allerede aksepterte kunnskapen kjent (Lerdal, 2012).

2.4.1 Pensumlitteratur

Disse bgkene har vi valgt a bruke fordi de er relevante og en del av pensumet vart. For
eksempel synes vi at Dalland’s “"Metode og oppgaveskriving for studenter” er viktig for &
skrive en god metodedel. Vi anser pensumlitteraturen som palitelig fordi den er valgt ut av
skolen for & styrke vart studium. Vi har ogsa funnet henvisninger til pensumlitteraturen i den
selvvalgte litteraturen vi har valgt, og dette mener vi styrker holdbarheten og paliteligheten i

forhold til var problemstilling.

2.4.2 Selvvalgt litteratur

Den litteraturen vi har valgt & bruke i oppgaven har vi valgt med bakgrunn i gyldighet,
holdbarhet og relevans for var problemstilling, og dette ser vi pa som ngdvendig for & oppna
det resultatet vi gnsker. Vi har brukt selvvalgt litteratur som bestar av bade bgker, artikler og
nettsider. Dette har vi brukt aktivt gjennom bade teorien og i drgftingen. Til sammen har vi
brukt 518 sider.

2.4.3 Artiklene vi har valgt og kritisk granskning av disse

Vi har valgt & bruke forskningsartikler, som i falge Dalland (2007) ber inneholde en
begrunnelse, samt en diskusjon for valgt metode, funn og resultatene av forskningsarbeidet.
Disse artiklene gar igjennom en referee bedgmning ogsa kalt pree review hvor de blir vurdert

og godkjent av eksperter pa fagomradet (ibid, 2007). I artiklene vi har valgt er det brukt bade
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kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode. | den kvantitative forskningen lager man hypoteser
som skal testes, slik at man far kunnskaper og finner arsakssammenhenger. Metoden kan veere
et kontrollert eksperiment, sparreskjema eller strukturert intervju. Ulempen ved den
kvantitative forskningen er at den ikke gar i dybden, man er mer opptatt av f. eks et
prosentantall. | den kvalitative metoden gar man mer i dybden og er opptatt av f. eks hvorfor
mennesker handler som de gjer, og ikke hvor mange som gjer det (Drageset & Ellingsen,
2009). Kritikk til den kvalitative forskningsmetoden er at studiene ofte inneholder fa personer,
og den er ikke egnet om man er interessert i & vite noe om f. eks hyppighet eller om et
medisinsk tiltak er effektivt eller ikke (Malterud, 2011).

Berland, A., Berentsen, S. B. & Gundersen, D. (2009) har gjort en studie ’Sykehusinfeksjoner
og pasientsikkerhet” (Hospital-acquired infections and patient safety) hvor hensikten var &
undersgke hvilke erfaringer sykepleiere har i forhold til helsetjenesteassosierte infeksjoner og
pasientsikkerhet. Denne artikkelen fant vi via EBSCO pa Cinahl. Sgkeordene vi bruke var :
“nursing”, “’infection” and “responsibility”. Og her fikk vi opp 11 treff, hvor denne artikkelen
var treff nr 6. Studie er ikke gjort pa en barneavdeling, som hadde veert mest relevant for var
oppgave, men fordi den omhandler holdninger og pasientsikkerhet mener vi at studien kan
veere relevant for alle avdelinger pa et sykehus. Metoden er kvalitativ og datainnsamlingen er
gjort ved hjelp av fokusgruppeintervjuer. De valgte fokusgruppeintervju som metode fordi det
er en kvalitativ metode der komplekse temaer kan analyseres og drgftes med flere. Denne
metoden kan veere en begrensning i studiet fordi den kan fare til likelydende svar og at
avvikende meninger ikke kommer frem. Vi synes det er et pluss at studien er gjort i Norge
fordi det kan gjgre forskningen mer sammenlignbar enn hvis det hadde blitt utfert i et land
som skiller seg betraktelig fra var kultur. | forhold til forskningsetiske betraktninger er den

sendt inn og godkjent av norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

En annen studie er gjort av Rotegérd, A. (2007) ”Children in an isolation unit —
parents”informational needs” hvor hensikten med studiet var & identifisere behovet for
informasjon og veiledning til foreldre, med barn innlagt pa sykehus med RS-virus eller
gastroenteritt.

Sekeordene vi brukte er: ’patient information”, ” hospitalized children”, and “’infection”.
Pa disse sgkeordene fikk vi opp 12 treff hvor treff nr 2 var denne artikkelen som ligger pa
Cinahl. Databasen vi bruke var EBSCO.
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Metoden som er brukt i dette studiet er kvantitativ. Forfatteren har laget sitt eget
sparreskjema, noe som kan vaere en svakhet ved undersgkelsen. Og svarprosenten pa studiet
var 53%, noe som er lavt. Artikkelen er noe gammel, men vi mener at behovet for veiledning
av foreldre med barn innlagt pa grunn av RS-virus eller gastroenteritt er like stort na som for
fem ar siden.

At forfatteren har foretatt etiske overveielser i forbindelse med artikkelen ser vi pa som en

styrke.

Den tredje artikkelen vi har brukt er “Toys — friend or foe? ” 0g den er skrevet av Fleming, K.
& Randle, J. og er utgitt i 2006. Denne artikkelen tar for seg hvordan leker pa barneavdelinger
blir brukt til a skape et mer barnevennlig miljg og for & fremme trygghet. Men ogsa hvordan
disse lekene kan veere en kilde til smittsomme sykdommer. Forfatterne ville finne ut om
endringer i rutiner er ngdvendig, hvordan vasking av leker eventuelt kan forbedres og til slutt
komme frem til anbefalinger for sykepleierpraksis. Artikkelen fant vi ved hjelp av sgkeordene
“Healthcare”, ”infection” and ”Children” pa Cinahl via sekemotoren EBSCO. Vi fikk opp 11
treff hvor et av treffene var denne. Og selv om dette studiet ble utfgrt pa en intensivavdeling
for barn mener vi at den er veldig aktuell for var oppgave, fordi den belyser risikoen leker kan
ha for smitteoverfgring pa sykehus. Metoden de brukte var a ta bakterieprgve av 12 leker, noe
som er litt lite, men det gir likevel et bilde av hvor mye smitte leker eventuelt kan bere. |
forhold til holdbarhet er artikkelen noe gammel, men vi velger likevel & bruke den siden vi

ikke har klart a finne nyere forskning innenfor dette omradet.
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3.0 TEORI

3.1  Pasientsikkerhet

Vi velger a starte teoridelen med pasientsikkerhet fordi dette er et veldig sentralt tema i
sykepleieryrket, og det har i de siste arene blitt lagt stort internasjonalt fokus pa dette. WHO
sin internasjonale pasientsikkerhetskampanje “World Alliance for Patient Safety” inneholder
blant annet en kampanje som heter “Clean care is safer care.” Denne kampanjen fokuserer pa
helsearbeidernes handhygiene og omfatter ogsa Slovenia hvor vi skal i praksis. Den norske
utgaven av denne pasientsikkerhetskampanjen heter “I trygge hender” og ble startet opp i 2011
og skal avsluttes i 2013. Dette er et initiativ fra helse — og omsorgsministeren som ble
utarbeidet av helsedepartementet. Den har som mal a sette pasientsikkerheten i helsetjenesten
i fokus og a forbedre pasientsikkerheten i Norge (Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, 2010). Denne kampanjen viser at pasientsikkerhet er et dagsaktuelt tema, og
hvor viktig det er at pasientene er i trygge hender.

Det Nasjonale kunnskapssenter for helsetjenesten (2010, s. 13) beskriver pasientsikkerhet som
“Pasienter skal ikke utsettes for unedig skade eller risiko for skade som folge av
helsetjenestens innsats og ytelser eller mangel pa det samme”. Helsepersonelloven (2012) er
blant annet med pa & serge for at dette ikke skal skje, og loven beskriver forsvarlighet pa
folgende mate helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.” Hjort (2007) hevder at sykehusinfeksjoner er en
risiko man ma regne med innenfor sykehusets virksomhet. Dette fordi bade pasientene og de
ansatte beerer sine bakterier og i tillegg skal alt av sykehusets utstyr holdes helt rent, noe som

er vanskelig & gjennomfare.

De yrkesetiske retningslinjene er regler og retningslinjer for sykepleiere som handler om etisk
akseptabel atferd for hvordan man skal utgve sykepleie. Disse er laget fordi sykepleiere
trenger interne retningslinjer samtidig som samfunnet skal vite hva de kan forvente av
sykepleieren (Slettebg, 2009). Gjennom retningslinjene har vi sykepleiere et godt redskap som
beskriver idealer for praktiske og moralske gjerninger innenfor sykepleie. Det er viktig a falge
retningslinjene for 4 ivareta pasientsikkerheten. Det farste punktet i retningslinjene som vi har
valgt & ta med sier noe om vart ansvar for a uteve sykepleie som forebygger sykdom og

fremmer helse. “2.1 Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og
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forebygger sykdom.” Det andre punktet omhandler parerendes rett til informasjon og
sykepleiers ansvar for a gi informasjon gjennom veiledning og undervisning. “3.1
Sykepleieren bidrar til at parerendes rett til informasjon blir ivaretatt” (Yrkesetiske

retningslinjer, 2011).

3.2  Smitte

For & kunne forebygge smitte ma vi ha kunnskap om smittestoff, normalfloraen og hvordan
smitte kan forebygges ved a bryte en smittekjede.

Smittsom sykdom defineres av Smittevernloven (1994) som:

“en sykdom eller smittebzrertilstand som er forarsaket av en mikroorganisme (smittestoff)
eller del av en slik mikroorganisme eller av en parasitt som kan overfgres blant mennesker.
Som smittsom sykdom regnes ogsa sykdom som er forarsaket av gift (toksin) fra

mikroorganismer.”

Nasjonalt Folkehelseinstituttet (2004) papeker viktigheten av at helsepersonell har kunnskap
om hvilke risiko det kan medfgre med mikrober pa hendene, og hvordan smittespredning kan
forebygges med god handhygiene. Men en tilstedeveerelse av mikroorganismer som bakterier,
virus, sopp eller protozoer trenger ikke & bety at de er sykdomsfremkallende og at det
foreligger en infeksjon. Farst nar mikroorganismene invaderer vev blir det en infeksjon
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). | helseinstitusjoner er risikoen for smitte stgrre enn i
hjemmet til en pasient fordi det kan vaere en opphopning av smittestoffer. I tillegg har
pasientene ofte en grunnsykdom som kan gi dem et svekket immunforsvar slik at de kan bli

lettere mottakelig for a utvikle en infeksjon (ibid, 2005).

Pa oss mennesker og i miljget rundt oss finnes det utallige mikroorganismer. Det finnes over
1500 ulike arter som lever pa huden, slimhinner og i fordgyelseskanalen. Disse lever i en
naturlig balanse med oss mennesker og kalles for normalfloraen (Steen & Degré, 2009).
Normalfloraen kan deles inn i to grupper:

-Den permanente som er menneskets mikrobiologiske hudflora. Dette er de bakteriene som til
enhver tid kan pavises i huden. Disse lar seg ikke fjerne av handhygiene og anses a vaere
gunstig for mennesket (FHI, 2004).

-Den forbigaende: er fremmede mikroorganismer som pafgres huden og lever og formerer seg

der i kortere eller lengre tid. Disse kan ha evne til a skape infeksjoner, og derfor kan de ogsa
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veere sykdomsfremkallende. Den forbigaende floraen lar seg fjerne ved handvask og
handdesinfeksjon, i motsetning til den permanente floraen som ikke lar seg fjerne av dette
(Steen & Degreé, 2009).

I helsetjenesten er risikoen for spredning av sykdomsfremkallende mikrober starre enn ellers i
samfunnet. Dette fordi det er mange pasienter med svekket immunforsvar og aktive

infeksjoner som lettere kan vaere mottakelig for infeksjon (FHI, 2004).

Smittekjeden er et helt sentralt begrep innenfor smittevern, den bestar av seks ledd og for at
smitte skal skje ma alle leddene i denne kjeden veere tilstede. Saledes hvis man bryter ett av
leddene kan smitten bli forhindret. Leddene i smittekjeden er smittestoff, smittekilde,

utgangsport, smittevei (smittemate), inngangsport og smittemottaker (Harthug, 2006).

SMITTE-
MOTTAKER

<

Inngangsport ™

SMITTESTOFF SMITTEVEIER

Utgangsport
5

SMITTEKILDE

(Smittekjeden, av Snorre Tgrriseng)

3.3 Florence Nightingale

Vi har valgt & bruke Florence Nightingale fordi vi mener hennes teorier om sykepleie og
hygiene er relevant for var oppgave.

Nightingale (1820-1910), kjent som Lady with the lamp, var en pioner innenfor moderne
sykepleie. Hun arbeidet mye med a forhgye den hygieniske standarden for & forhindre

epidemier. Dette arbeidet gjorde hun blant annet pa britiske militeersykehus under Krimkrigen.
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Hennes utrettelige arbeid der farte til at dedeligheten sank drastisk (Stordalen, 2009). Hun
forstod tidlig at det var viktig a sette strenge hygieniske krav for utviklingen av god sykepleie.
Men hennes hygieniske prinsipper matte dessverre mye motstad, da spesielt med a fa
sykepleierne til & vaske hendene mellom hver pasient som ble behandlet (ibid, 2009).
Nightingale (2000, s. 69) presiserer at ”god sykepleie tar ikke tar hensyn til smitte, bortsett fra
a avverge den”. Videre mente hun at den ved hjelp av ren luft fra &pne vinduer, rent vann,
effektivt avlep, lys, renslighet og god hygiene var fem viktige tiltak. Hun mente at ’klok og

menneskelig handtering av pasienten er den beste forsikring mot smitte” (ibid, s. 69).

3.4  Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)

Helsedepartementet (2004) definerer helsetjenesteassosierte infeksjoner (sykehusinfeksjon)
som “en infeksjon som oppstédr under eller etter, og som felge av opphold i sykehus eller
annen helseinstitusjon”. Ordet sykehusinfeksjon blir ofte brukt, men det kan vaere misvisende
fordi man kan tro at det er infeksjoner som kun har oppstatt pa sykehus. | virkeligheten
omfatter det infeksjoner som kan oppsta i alle helseinstitusjoner (Steen & Degré, 2009). A
vaere med pa & forebygge infeksjoner og & fremme god hygiene er en stor del av en sykepleiers
hverdag. Stordalen (2009, s.65) definerer sykehushygiene som "Med sykehushygiene menes
all den virksomhet som tar sikte pa & holde de helsetjenesteassosierte infeksjonene under
kontroll ved a forebygge og begrense dem.”. I en undersgkelse gjort av Nasjonalt
Folkehelseinstituttet (2011a) viste det seg at 5.9 % av pasientene pa sykehus far en
sykehusinfeksjon. Forskning viser at utviklingen av helsetjenesteassosierte infeksjoner kan ha
ulike arsaker, som blant annet manglende kunnskap om forebyggende tiltak hos personalet,
darlig handhygiene, nedsatt immunforsvar hos pasientene og behandlingen pasientene far
(Bernland, et al., (2009).

Vi valgte a fokusere pa de to sykdommene som opptrer oftest hos sma barn nar de er pa
sykehus og har trukket ut en virusinfeksjon og en bakteriell infeksjon Respiratorisk syncytuialt
virus, ogsa kalt RS-virus er en vanlig arsak til alvorlige nedre luftveisinfeksjoner hos barn og
spedbarn. Hos vokse og starre barn gir viruset vanligvis en forkjalelse (Steen & Degré, 2009).
Det kan ogsa gi bronkopulmonal obstruksjon og kan klinisk opptre som astmaanfall.
Nasjonalt Folkehelseinstitutt (2011) papeker at det ofte kan forekomme utbrudd av viruset pa
barneavdelinger hvor det ofte er sgsken som selv ikke blir syke, men som overfgrer smitte til
barnet som er innlagt. Hoste, feber, slappet, utmattelse og forlenget hvesende ekspirium er

symptomer pa infeksjonen. Viruset smitter via kontakt- og neerdrapesmitte (ibid, 2011).
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Kontaktsmitte er den mest vanlige smittematen der smittestoffet overfares ved direkte kontakt
mellom smittekilden og smittemottakeren Ved god handhygiene kan vi forhindre slik
smitteoverfgring mellom mennesker, som for eksempel mellom sykepleier og pasient (Steen
& Degre, 2009).

Gastroenteritt er en infeksjon i mage- tarmkanalen som ofte begynner med kvalme, oppkast,
feber og magesmerter. Den har varierende alvorlighetsgrad og forlgp, og er en av de hyppigste
sykdommene hos barn. Dette skyldes ofte infeksjoner med rota-, noro- eller adenoviruset. Det
er viktig & opprettholde veaske- og elektrolyttbalanse fordi det kan veere fare for dehydrering
spesielt hos de minste barna som har oppkast, feber og diaré. Sykdommen smitter i hovedsak
ved at gjenstander barnet tar i munnen inneholder smitte. Eksempel pa dette kan veere nar et
barn har tatt pa en leke og putter enten fingrene eller leken i munnen. Noen virus smitter ogsa
gjennom spytt, som f. eks rotavirus. Forebygging av smitte i institusjoner skjer ved isolering

0g gode smittevernrutiner (Grgnset & Markestad, 2005).

For & forhindre smitte i helseinstitusjoner har det blitt utviklet flere lover og forskrifter. Den
viktigste er: Lov om vern mot smittsomme sykdommer og forskriftene som har kommet til
denne loven. For helsetjenesten er Forskrift om smittevern i helsetjenesten (2011) aktuell.
Forskriften pdlegger alle & ha et infeksjonskontrollprogram. Og det defineres som et program
som omfatter alle ngdvendige tiltak for a forebygge og motvirke infeksjoner i institusjonen, og
for handtering og oppfalging ved utbrudd av slike infeksjoner” (Folkehelseinstituttet 2006, s.

7). Ved hjelp av denne kvalitetssikringen er malet a redusere forekomsten av infeksjoner.

8 2-2. Infeksjonsforebygging
Alle infeksjonskontrollprogram skal inneholde skriftlige retningslinjer for generelle
smitternverntiltak, herunder for:
- handhygiene,
- bruk av arbeidstay,
- bruk av beskyttelsesutsyr, herunder hansker, munnbind og beskyttelsesfrakk,
- forebygging av yrkesbetinget smitte hos helsepersonell, veiledning i
smitteprofylakse og vaksinasjon,
- alminnelig renhold,
- handtering, rengjaring og desinfeksjon av tekstiler, senger og sengeutstyr,
- handtering av avfall,

- handtering og transport av smittefarlig materiale, inkl. Pasientpraver
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- handtering, rengjering, desinfeksjon og sterilisering av utstyr,
- sterilforsyning, herunder innkjgp, lagring og transport, renhetsgrad for
sterilisering, pakking far sterilisering

- innkjgp og kontroll av medisinsk utstyr.

(Forskrift om smittevern i helsetjenesten, 2011)

3.5  Kommunikasjon

Som et av tiltakene for & forhindre smittespredning pa en barneavdeling har vi valgt a skrive
om kommunikasjon, og hvordan vi ved hjelp av den kan oppna best mulig samarbeid barnet
og de pargrende. Eide & Eide (2007) papeker at for a forklare kommunikasjon pa en enkel
mate kan man si at det er en utveksling av tegn og signaler mellom mist to parter. | alle mgter
mellom sykepleier, pasient og pargrende foregar det kommunikasjon. Kommunikasjonen kan
vaere bade verbal og nonverbal, gjennom kroppssprak, holdninger og uttrykk med mer.
Kommunikasjon er en gjensidig prosess som kan skje ubevisst og bevisst og som sykepleieren
bruker for & gi og seke informasjon.

Travelbee er kjent for sin sykepleierteori og hun har en definisjon pa sykepleie som vi mener
passer var tankegang i forhold til oppgaven. Travelbee fokuserer og spesielt pa de
mellommenneskelige aspektene ved sykepleie, samt kommunikasjon (Kristoffersen et al,
2005). Travelbee (1999, s.29) definerer sykepleie slik: ”Sykepleie er en mellommenneskelig
prosess der den profesjonelle sykepleie- praktikeren hjelper et individ, en familie eller et
samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om ngdvendig
finne mening i disse erfaringene.” Vi har valgt a legge vekt pa kommunikasjonsdelen ved
Travelbee sin sykepleierteori. Hvordan man gjennom den kan skape et menneske-til-
menneske-forhold til pasienten og pargrende. Og for a danne et godt samarbeid for & oppna
vare mal, som er & hjelpe enkeltindivider og familie med & forebygge, mestre sykdom og
lidelse (ibid, 1999). Travelbee (1999, s. 135) presiserer at “kommunikasjon ikke er et mal i

seg selv, men et middel i en prosess for & oppfylle sykepleierens mal og hensikt”.

For a bli kjent med barn og oppna deres tillitt, er kommunikasjon ngkkelen. Det er en
forutsetning for a forberede og informere barnet, samt hjelpe dem a bearbeide opplevelser
(Grgnseth & Markestad, 2005). Det finnes ikke en klar fasit for hvordan man skal

kommunisere med barn, fordi alle er veldig forskjellige. Hvert individ og hver situasjon de
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befinner seg i er forskjellig. Det kan utfordre oss som sykepleiere. Aldersfase er noe vi ma ta
hensyn til nar vi kommuniserer med barn. Men det et ikke bare denne faktoren som spiller inn
pa deres evne til & forsta og oppfatte. Andre faktorer er egenskaper man er fgdt med, om man
er utviklet sent eller tidlig, sosial trening og det man opplever i forhold til sin
sykdomssituasjon. | belastende situasjoner vil barnet kunne ha noe lavere funksjonsniva enn
alderen sin (Eide & Eide, 2007). Det beste er & bruke et naturlig og dagligdags sprak. Barn
mister fort konsentrasjonen hvis de voksne bruker babysprak eller snakker langsomt. Det er
ogsa viktig at den nonverbale og verbale kommunikasjonen samsvarer med hverandre. Man
ma ogsa respektere at noen barn er mer tilbakeholdne enn andre (Grenseth & Markestad,
2005). Sykdom hos barn som medfarer sykehusinnleggelse kan oppleves som en krise for
bade barnet og de pargrende. Det er ikke uvanlig at barnet kan vaere redd og usikker i en slik
situasjon. Vanlige rutiner brytes, nye personer kommer inn i bildet og foreldre kan oppfare seg
annerledes enn de vanligvis gjer. Det er viktig at vi som helsepersonell gjer klart hvilken rolle
man selv tar, og hvilken rolle de pargrende skal ha. Trygghet er spesielt viktig for barn da de
mangler den kunnskapen og erfaringen vi voksne har. Vi ma derfor skape mest mulig trygghet
i den ukjente situasjonen barnet befinner seg i slik at de fgler de har kontroll. Barn trenger a
bli sett og de trenger hjelp til a sette ord pa det de opplever. De trenger enkle forklaringer,
korte samtaler og fysisk naerhet (Eide & Eide, 2007). Det & skape et tillitsforhold til barn kan
veere vanskelig. En av grunnene til dette er at barn ofte kan veere skeptiske til personer de ikke
har mett far. Selv om vi som sykepleier opptrer tillitsvekkende og imgtekommende, bruker
avledningsmangvre for a fa fokuset bort fra det som barnet opplever som skummelt, kan det
allikevel veere det negative ved situasjonene som far barnets oppmerksomhet. Det kan vere
lurt & holde litt avstand til barnet i begynnelsen ved & kommunisere med omsorgspersonen
farst og deretter gradvis kommunisere med barnet. Dette er viktig for at barnet skal kunne
observere og bli gradvis vant til sykepleieren. A bgye seg ned pé& barnets niva, lytte til hva de
har 4 si, og sparre og vise interesse for ting de kanskje har med seg hjemmefra, er viktige
elementer for & skape kontakt (Grgnseth & Markestad, 2005). Fglg barnets tempo i samtaler,
veer oppmerksom pa hva det er opptatt av, men husk samtidig pa hva formalet med samtalen
er. Samtaler med barn kan ta lang tid, og med stor endring i temaer (Eide & Eide, 2007). Barn
i denne alderen har ikke evnen til & sette seg inn i hva andre personer tenker, samtidig har de
et egosentrisk perspektiv som gjar det vanskelig for dem & forsta at den de snakker med ikke
alltid skjgnner hva de sier eller mener. Derfor er det den voksnes ansvar at samtalen blir

hensiktsmessig. Man ma ta utgangspunkt i barnets virkelighetsforstaelse, bidra til at barnet
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finner mening i budskapet ved at man forklarer og hjelper, samt bidra til at barnet faler seg
kompetent i samtalen. Tenkematen deres kan ofte gi grunnlag for misforstaelser som kan fgre
til engstelse og tanker de faler er skumle. Det er derfor viktig at sykepleieren er klar over
dette, og at man da kan korrigere feiloppfatninger. Barn forstar best og kommuniserer lettest
nar ord kombineres sammen med handlinger. Det finnes en rekke hjelpemidler man kan bruke
i samtaler med barn. Som tegninger, leker, bilder, eventyr, sanger, regler og metaforer
(Grgnseth & Markestad, 2005).

3.6 Veiledning og undervisning

Et av vare ansvarsomrader som sykepleiere er veiledning og undervisning. Som et av tiltakene
i forebyggingen av smittespredning har vi derfor valgt & fokusere pa dette.

I rammeplanen for sykepleie stér det at “Sykepleiere har ansvar for 4 informere, undervise og
veilede pasienter og pargrende (Kunnskapsdepartementet, 2008, s. 6).

Veiledning er “...en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingspross som har til hensikt
at mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske
verdier” (Tveiten, 2008a, s.71). Undervisning handler om & formidle kunnskap, og her har den
som underviser bestemt pa forhand hva som formidles videre, i dette tilfellet er temaet a

hindre spredning av smitte (Tveiten, 2008b).

Tveiten (2008a) deler veiledning inn i fire faser:

1. Planleggingsfasen er der hvor veilederen som i dette tilfelle er oss, skal forberede oss pa
hvordan vi skal gjennomfare veiledningen, og pa a vere helt til stede og konsentrert under de
neste fasene.

2. Bli kjent/bli trygg fasen starter nar man mgtes, og har stor betydning for a skape en god
relasjon med den som skal veiledes. Eide & Eide (2007, s. 17) definerer relasjon som
“...forhold, kontakt eller forbindelse mellom to mennesker...” I denne fasen ma det klargjores
hva som er hensikten med samarbeidet og hvordan vi skal tilrettelegge for & na malet (Tveiten,
2008a). Sykepleier ma prgve a lage en atmosfaere som inneholder tillit, forstaelse og apen
kommunikasjon (Hummelvoll, 2004).

3. I arbeidsfasen skal vi gjennomfare selve arbeidet. Innholdet i veiledningen kan vare relatert
til hva som er viktig na eller den kan vaere mer fremtidsrettet med a fokusere pa hva som vil
bli kommende utfordringer. I forhold til var problemstilling vil det vaere a veilede om a

forebygge smitte her og na, samtidig a forebygge fremtidige smitteoverfgringer. Veilederen
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kan spgrre spgrsmal og legge til rette for at pasienten eller pargrende reflekterer selv, eller
oppdager hva det er som er viktig (Tveiten, 2008a). Det er viktig at vi ikke tar helt over
styringen, men sammen med pargrende kommer frem til hvordan vi pa best mulig mate kan
forhindre og forebygge smitte.

4. | avslutningsfasen er hensikten a oppsummere og evaluere veiledningen og eventuelt legge
til rette for fortsettelsen av prosessen. Gjennom a sparre spgrsmal kan vi finne ut om

forventningene ble innfridd, og hvorfor malene ikke ble nadd (ibid, 2008).

Tveiten (2008a, s. 157) papeker at “veiledning og undervisning har til hensikt a legge til rette
for & styrke mestringskompetansen, fremme helse, forebygge sykdom, mestre konsekvenser av
sykdom og behandling, og for medvirkning”. | sykepleierpraksis kan det veere hensiktsmessig
a kombinere undervisning og veiledning, som bade kan rettes mot syke mennesker, friske
mennesker som er utsatt for helsesvikt og selvfalgelig pargrende (ibid, 2008). Eide & Eide
(2007, s. 332) papeker at ’en veileder er en ledsager pa veien, en som gar sammen med
pasienten og som hjelper pasienten til & se sin egen vei og sine egne mal klarere”, videre
mener de at vi skal vaere en profesjonell samtalepartner og hjelpe pasienten & se muligheter og
veier frem mot gjennomfaringen av sitt endringsprosjekt. Vi har ansvar for at veiledningen
ikke bare er en samtale, men en mulighet for bevisstgjering for a fa til en gnsket endring. |
forbindelse med en sykehusinnleggelse har pasienten og pargrende behov for relevant
undervisning og veiledning for hvordan de bar forholde seg til selve sykdommen, og i dette
tilfelle ogsa om smitteprofylakse (Tveiten, 2008b).

Som Tveiten (2008a, s. 194) papeker “er foreldre barnets parerende, og et helhetssyn pé
sykepleie tilsier at foreldre er en malgruppe for sykepleie”. Hun presiserer ogsa at det ikke
finnes noe entydig svar pa hvordan veiledningen skal forega, fordi den er avhengig av flere
faktorer. Vi ma ta hensyn til hvilken situasjon foreldrene er i, og hva som er malet eller
hensikten med veiledningen. Utgangspunktet for veiledningen bgr vaere & mgte foreldrene der
de er, og gjennom en god kommunikasjon finne ut hva de har behov for, og forventer av
veiledningen (ibid, 2008a). Forskning foretatt av Rotegard (2007) viser at passende
informasjon til foreldre vil gi dem en trygghets- og kontrollfglelse og papeker viktigheten av
at sykepleieren vet hvilken informasjon som er ngdvendig gjennom sykdomsperioden.
Gjennom veiledningen og undervisning av foreldre skal vi styrke foreldrenes kompetanse, i
denne sammenheng om smitteforebygging, og legge til rette for godt samspill mellom barn og

foreldrene (Tveiten, 2008a). Det kan veere aktuelt & veilede og undervise foreldre i
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handhygiene og ulike tiltak for 4 bryte smittekjeden. For barn i aldersgruppen 3-6 ar kan
veiledning og undervisning ved hjelp av bilder og en samtale pa deres premisser vaere mest
hensiktsmessig (ibid, 2008a)
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40 DROFTING

| draftingen vil vi forsgke & svare pa problemstillingen:

Hvordan bryte smittekjeden pa en barneavdeling?

En av sykepleierens viktigste oppgaver er a iverksette tiltak for & bryte smittekjeden pa
avdelingen. Ved riktig handtering av leker og veiledning av pargrende og deres barn kan vi

redusere smittespredning.

4.1  Pasientsikkerhet

Som sykepleiere har vi ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger
sykdom (Yrkesetiske retningslinjene. 2.1). Det betyr at vi ma respektere og felge de
hygieniske retningslinjene. Berland et al. (2009) har pavist at respekten for de hygieniske
retningslinjene ble betydelig redusert over tid og kunne true sikkerheten til pasientene. Er det
slik at helsepersonell tror at god hygiene kommer av seg selv, og at sykehusinfeksjoner er et
tilbakelagt problem 150 ar etter at Nightingale fremmet handhygienens viktighet? For i
virkeligheten er sykehusinfeksjoner et stort problem nar sa mange som 5,9 % av pasienter
innlagt pa sykehus har dette (Nasjonalt Folkehelseinstitutt, 2011a). Det viser at det kreves
engasjement og stadig forebygging. Hjort (2007, s. 105) papeker at sykehusinfeksjoner er en
“uheldig hendelse som i prinsippet ikke skal forekomme ettersom den skyldes svikt eller
uheldige hendelser som ikke skulle vart der.” Men kan disse uheldige hendelsene forebygges
slik at de blir fjernet helt? Selv om man setter i gang smitteregimene og falger prosedyrene
slik man skal, kan det likevel oppsta nettopp det som kalles “en uheldig hendelse”. Dette er
noe vi ikke alltid kan forebygge eller forhindre. Hjort (2007, s. 68) presiserer ogsa at
sykehusinfeksjoner kan skyldes svikt av helsepersonell som gar over grensen for det som er
forsvarlig. Hva betyr forsvarlighet for oss sykepleiere? Helsepersonelloven (2012, § 4.)
skriver dette om forsvarlighet: “Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig.” I dette ligger det altsé at vi skal
bruke den kunnskapen vi har tilegnet oss gjennom utdanningen til & gi forsvarlig sykepleie til
vare pasienter, som her gjelder barn pa barneavdelingen. Dette betyr at vi ikke skal utsette de

for ungdig smitte, og da forventes det av oss at vi fglger de retningslinjene vi har om
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smitteforebygging. Det betyr ogsa at vi ma falge det vi har leert om for eksempel a ikke bruke
smykker pa jobb. Smykker kan vere en stor smittekilde og dermed kan det veere vi som
viderefarer og smitter barn pa avdelingen. Pa den maten mener vi at man ikke opprettholder
pasientsikkerheten, fordi man kan utsette pasientene for ungdig sykdom, stress og smerter.

I Berland’s (2009) forskning papeker hun at “sykepleierne pekte pa betydningen av & veare
gode rollemodeller for hverandre. De var opptatt av den enkelte kollega sitt ansvar for selv a
ivareta hygieniske retningslinjer.” Dette underbygger viktigheten av at man skal ga foran som
et godt eksempel og at man tar ansvar for egne handlinger.

Gjennom utdanningen har vi vert i praksis pa ulike avdelinger og der var vi dessverre vitner
til akkurat dette, at sykepleiere brukte smykker pa jobb. Som snart ferdig sykepleiere tenker
vi, er det virkelig mulig? Som snart nyutdannede sykepleiere har vi gjennom praksisperiodene
og gjennom teoretisk kunnskap leert oss gode vaner rundt bruk av smykker. Det er viktig at vi
bevarer kunnskapene om hygiene og hele tiden arbeider med a holde oss oppdaterte, dette
papeker ogsé de yrkesetiske retningslinjene ““ 1.4 Sykepleieren holder seg oppdatert om
forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade, og bidrar til at ny
kunnskap anvendes i praksis (Yrkesetiske retningslinjer, 2011) og i Helsepersonelloven
(1999) som presiserer at sykepleiere skal jobbe ut fra krav til faglig forsvarlighet.

Dette inneberer at vi sykepleiere ikke bare har et faglig, men ogsa etisk ansvar for a ta del i
smittevernarbeidet og a falge vare retningslinjer. Men som forskning av Berland et al. (2009)
viser blir respekten til retningslinjene vi skal falge mindre med tiden man jobber. Hva kan vi
gjere med det? Nar vi som nyutdannede sykepleiere kommer til en ny avdeling kan det veere
lett & falge den kulturen som er pa avdelingen, ved og for eksempel begynne & bruke smykker
pa jobb fordi mange andre gjar det. Men vi ma ta vare pa de prinsippene vi mener er viktige
og tgrre & sta pa det vi mener er riktig. Slik som det ogsa star i de yrkesetiske retningslinjene
(2011) skal man ta opp brudd pa faglige eller etiske grunnprinsipper, men pa en respektfull
mate. Nightingale (2000, s. 60) papeker at ’klok og menneskelig handtering av pasienten er
den beste forsikring mot smitte”, men man kan vel trygt si at & bruke smykker pa jobb er ikke
en klok avgjgrelse. VVare hender er vart ansvar, men er kollegers hender vart ansvar, eller
deres? Gjennom praksis har vi erfart hvor vanskelig det kan vaere a formidle ny kunnskap til
erfarne sykepleiere som har jobbet lenge ved en avdeling. Men vi mener at det faktisk er vart
ansvar a si ifra om eventuelle brudd pa faglige retningslinjer. Og da ma vi som rollemodeller

tarre & veilede om den oppdaterte kunnskapen vi har om handhygiene og smitteforebygging.
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Nasjonalt Folkehelseinstituttet (2009, s. 2) papeker at “i barnehager ber leker av plast og tre
vaskes regelmessig, helst en gang 1 uken og oftere hvis det er pavist smitte”. Tayleker kan
vaskes i vaskemaskin. Hvis dette gjelder for barnehager kan man vel regne med at det samme
gjelder for barneavdelinger? Finnes det retningslinjer for denne regelmessige vaskingen?
Fleming & Randle (2006) papeker i sin forskning at leker ikke alltid blir inkludert i den
samme effektive rengjeringsrutinen som andre gjenstander, og at de kan fungere som en kilde
til smitteoverfgring som ofte blir oversett.

I sin studie fant de stafylokokker, enterokokker og koliforme bakterier pa barnas egne leker,
mens de pa avdelingens leker fant de stafylokokker, bacillus-arter og mikrokokker. | alt viste
funnene flere mikroorganismer pa barnas egne leker enn pa avdelingens leker. Dette
underbygger viktigheten av at det ikke bare er avdelingens leker som ma rengjares, men ogsa
barnas. Det er spesielt viktig med klare retningslinjer for vask av leker slik at man unngar

smittefaren disse utgjer pa en barneavdeling.

Nasjonalt Folkehelseinstituttet (2004) skriver i sin veileder for handhygiene at informasjon og
undervisning er ngkkeltiltak i arbeidet med & motivere helsearbeidere nar det gjelder god
handhygiene i helseinstitusjonene. Er det slik at motivering ma til for at helsepersonell skal
vaske hendene, eller ma vi bli minnet pa det? Fleming & Randle (2006) presiserer nettopp
dette i sin studie at helsepersonell, som for eksempel sykepleiere, trenger & bli minnet pa de
riktige prosedyrene for desinfisering av hender. Videre papeker de at dette ogsa gjelder leker,
og med tanke pa de mikroorganismene som har blitt funnet pa lekene i deres studie, sa har

forfatteren rett.

Nasjonalt Folkehelseinstituttet (2011b) papeker at det ofte kan forekomme utbrudd av virus pa
barneavdelinger, og at “antagelig spres viruset med sterre barn, ofte sesken, som selv ikke blir
syke” (ibid, 2011b). For & kunne forhindre dette er det viktig med god kommunikasjon med de
pargrende. Dette presiserer ogsa Fleming & Randle (2006) at for & minimere
infeksjonsrisikoen trenger familiemedlemmer veiledning for a utfare korrekt handhygiene,
renhold av leker og valg av passende leketgy til deres barn. Er det foreldrenes ansvar a velge
passende leketay? Man kunne velge a tro at foreldre har kunnskap som gjar at de forstar at det
er viktig med leker som kan vaskes, men pa en annen side kan dette vaere noe de ikke tenker
over nar de er i en stressende situasjonen med barn innlagt pa sykehuset. Da er da var oppgave

a gjare de pargrende oppmerksomme pa akkurat dette som Fleming & Randle papeker nemlig
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at leker helst skal veere barnets eget, eller laget av et materiale som er enkelt a rengjgre. Og a
forklare viktigheten av & minimere delingen av leker barn imellom.

Hvis det pa en barneavdeling har blitt pavist RS-virus eller gastroenteritt, som er de to mest
vanlige helsetjenesteassosierte infeksjoner pa barneavdelinger blir barna og de pargrende
isolert (Steen & Degré, 2009). Det betyr ogsa at lekene de bruker, bade barnet egne og
avdelingens, ikke kommer ut av isolasjonsrommet. Det er i den tiden far infeksjonen blir
pavist at det kan veere kritisk a dele leker med andre barn hvis de ikke blir rengjort i
mellomtiden. Fleming & Randle (2006) papeker at RS-virus kan spres med mangelfull
handhygiene og ved leker som ikke renholdes tilstrekkelig, og mener at sykepleiere bgr ha nok

kunnskap om RS-virus for a sette i gang ngdvendige tiltak for & forhindre spredning.

4.2 Veiledning og undervisning

Nightingale (2000) forhindret smittespredning ved hennes fem enkle prinsipper. Som tidligere
nevnt i teorien er et av disse prinsippene renslighet og god hygiene. Allerede den gangen
greide hun a bryte smittekjeden som farte til redusert dedelighet. Smittekjeden har siden da
vert veldig sentral i forebygging av smittespredning. A bryte et av leddene er nok til & hindre
at smitte sprer seg, men hvordan kan vi sgrge for at dette blir gjort i praksis? Det er ikke bare
sykepleierens rene hender og gode hygiene som er svaret pa dette, men ogsa foreldrene og
barna ma bli inkludert i det forebyggende arbeidet, og det er var jobb & inkludere dem i dette.
I de yrkesetiske retningslinjene (2011) star det at ““ 3.1 Sykepleieren bidrar til at parerendes
rett til informasjon blir ivaretatt.” Dette er noe vi hele tiden ma jobbe for & oppfylle pa en
hensiktmessig mate, slik at foreldrene pa en barneavdeling aldri skal fale seg uvitende om hva
som skjer. Bade nar det gjelder behandling, diagnose og forebygging.

Foreldrene kan kanskje tenke, hvilken rett har de som sykepleiere til & veilede oss foreldre til &
vaske hendene bedre? Og kanskje tenker de at de vet hvordan man vasker hender og vet
hvordan man skal forebygge a bli smittet? Men var intensjon er & veilede dem med den
kompetansen vi har, og at vi legger til rette for at de kan bli enda bedre til dette. Det er viktig
at vi forklarer foreldrene at det er essensielt med god hygiene pa et sykehus fordi smittefaren
er stgrre der enn mange andre steder, og at vi med det ikke mener at de har darlig hygiene.
Veiledning av foreldre er en del av god sykepleie. Rotegard (2007) papeker at a gi tilstrekkelig
undervisning og veileding anses viktig fordi det bidrar til & forbedre effektivitet og
kompetansen i sykepleie. Som Tveiten (2008a, s. 194) papeker “er foreldre barnets parerende,

og et helhetssyn pd sykepleie tilsier at foreldre er en mélgruppe for sykepleie”. Men hvordan
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skal vi veilede og undervise foreldrene? Dette er det ikke noe entydig svar pa, for som det
ogsa gjelder for veiledning av alle andre pasientgrupper, avhenger veiledningen av hvordan
foreldrene er. Hvordan tenker de, hva de har behov for, hvilke erfaringer se sitter inne med,
hvordan veilederen er og hva hensikten med veiledningen skal vere. Dette underbygges ogsa
av Rotegard (2007) som presiserer at vi sykepleiere har ansvar for a gi individuell tilpasset
informasjon. Som nevnt i teorien kan vi bruke Tveitens (2008a) sine fire veiledningsfaser som
et utgangspunkt for veiledningen. Tveiten (2008a) papeker at det er viktig at vi pa forhand har
bestemt for hvordan vi vil legge opp undervisnings- og veiledningssituasjonen, og hva som er
hensikten med den. Hvis vi ikke har gjort dette kan vi fremsta som usikre, noe som igjen kan
pavirke bade barnet og de pargrende.

Det beerende elementet for veiledningen bar vare & mgte foreldrene der de er. At vi gjennom
en gjensidig respekt og forstaelse setter oss inn i hvordan de har det i denne situasjonen med
et barn pa sykehuset, samt finne ut hva de har behov for. Travelbee (1999) papeker ogsa dette,
at ved & etablere et menneske-til-menneske forhold har vi en gylden mulighet til & legge til
rette for at veiledningen og undervisningen blir tilpasset individuelt til hver pasient og deres
pargrende. Dette kan vi gjgre ved a bruke et helhetssyn pa sykepleie og pa den det gjelder, og
kontinuerlig observere og evaluere hvor og nar det er viktig med veiledning og undervisning.
Lien (2006, s. 35) papeker at "veiledning dreier seg om kommunikasjon, der det
grunnleggende og barende element er relasjonen”. Altsa for & kunne veilede foreldrene pa en
best mulig mate ma vi farst gjennom kommunikasjon danne en relasjon, for a bli trygge pa
hverandre og leere hverandre a kjenne. Nightingale (2000, s. 159) papeker ogsa at “god
sykepleie bestar ganske enkelt i & ta hensyn til de sma tingene som er felles for alle syke, og til
de tingene som er spesielle for hvert enkelt sykt menneske.” Det er derfor viktig & ta hensyn at
alle pargrende og alle pasienter er forskjellige, men at det ogsa kan det finnes fellestrekk
mellom dem. Dette kan for eksempel veere at de aller fleste vil ha et behov for informasjon og
oppfelging, som i vart tilfelle kan dreie seg om at sykepleieren gir den rette veiledningen og
undervisningen.

Det kan veere vanskelig for noen foreldre a dele omsorgen for barnet sitt med helsepersonell.
Det er viktig at vi legger til rette for at foreldrene ikke blir satt helt pa sidelinjen,” men at de
far veere med pa beslutninger som blir tatt og tar del i omsorgen for barnet. Gjennom a fa frem
foreldrenes ressurser kan vi styrke deres mestringsfelelse selv om de kanskje faler seg
hjelpelgse med et sykt barn som trenger omsorg av helsepersonell. Tveiten (2008a) papeker at

vi kan spgrre foreldrene flere sparsmal. Som, hva kan de far til? Hvilke muligheter har de?
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Gjennom disse spgrsmalene kan vi fa frem deres ressurser, samt det de kanskje trenger mer
veiledning og undervisning om for & mestre.

Forskning foretatt av Rotegard (2007) viser at passende informasjon til foreldre vil gi dem en
trygghets- og kontrollfglelse. Ved at foreldrene faler seg trygge og feler at de har kontroll over
situasjonen, kan dette ogsa smitte over pa barnet og dets falelser.

Infeksjonssykdommer som RS-virus og gastroenteritt innebzrer ofte en stressende situasjon
for foreldre og barnet. Dette stresset kan fare til at foreldrene fort glemmer den informasjonen
og undervisningen de har blitt gitt av helsepersonell (ibid, 2007). For & sikre at informasjonen
har blitt forstatt og ikke glemt, er det viktig at vi gjentar samtalene med foreldrene i rolige
omgivelser. For mange foreldre kan det ogsa vaere nyttig a fa informasjonen skriftlig, eller at
de skriver det ned selv. Nar det gjelder barn, presiserer Tveiten (2008a, s. 174) at “...de trenger
ogsa informasjon, men tilpasset sin alder, modenhet og utvikling.” Videre er det viktig 4 mote
barnet pa barnets premisser og ta hensyn til tenkemate og ordforrad. Det finnes ulike
hjelpemidler i undervisning av barn, og for de i aldersgruppen 3-6 ar kan veiledning og
undervisning ved hjelp av bilder og en samtale pa deres premisser vaere mest hensiktsmessig
(ibid, 2008). Slik kan vi forsgke og formidle informasjon om handvask ved for eksempel &
sette opp bilder av dette ved matbuffeen. Nar det gjelder veiledning av barn er ikke dette bare
sykepleierens ansvar, men ogsa foreldrenes. Ved at vi styrker foreldrenes kompetanse kan de

formidle kunnskapen videre pa en slik mate som de mener er optimalt for sitt barn.

43  Kommunikasjon med pargrende og deres barn

Travelbee (1999, 135) presiserer at “kommunikasjon ikke er et mal i seg selv, men et middel i
en prosess for & oppfylle sykepleierens mal og hensikt”. I vart tilfelle er malet og hensikten a
bryte smittekjeden ved hjelp av god kommunikasjon med pargrende og deres barn. For &
oppna denne gode kommunikasjonen er det viktig at det dannes en relasjon. Travelbee mener
at det farste matet mellom sykepleieren og barnet ofte vil veere preget av deres stereotype
oppfatninger av hverandre (Travelbee, 2001). Det kan tenkes at barnet har veert pa sykehus far
eller kjenner noen andre som har veert det, og at de derfor har dannet seg et bilde av bade
sykepleiere og sykehus. Uansett om dette bildet er positivt eller negativt er det fgrste mgtet
mellom sykepleieren og barnet viktig. Som Travelbee (2001, s.186) ogsd presiserer er “det
farste mgtet mellom sykepleieren og barnet er sveert viktig, fordi det danner grunnlaget for
etableringen av et menneske-til-menneske-forhold dem imellom”. Derfor er det viktig at vi er

bevisste pa vare ansiktsuttrykk og vart ordvalg samtidig som vi er bevisste pa de signalene
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barnet sender oss med sitt kroppssprak. Den nonverbale kommunikasjonen ma samsvare med
den verbale kommunikasjonen. Hvis den ikke gjer det kan det veere en ekstra utfordring a
forsta hva vi praver a utrykke. Grgnseth & Markestad (2005) papeker ogsa at kommunikasjon
er ngkkelen for & oppna barnas tillit og for a bli kjent med dem.

For at barnet skal ha tillit til oss mener vi at det er viktig & utstréle trygghet og arlighet. A
bygge opp et slikt tillitsforhold mellom barnet og sykepleieren krever tid og kan veere
utfordrende. Kanskje barnet synes vi er skremmende ukjente mennesker i hvite kleer? Hvordan
ser barnet egentlig pa oss? Det kan vaere nyttig a reflektere over hvordan vi oppfattes gjennom
et barns gyne, for a fa en bedre forstaelse av hvordan de oppfatter oss.

For & skape tillit ma vi bestrebe oss pa 4 “se” barnet og dets egenart. Vi ma ikke snakke om
barnet som om det ikke er til stede, men inkludere barnet i samtalen og tilpasse spraket til
barnets alder. Slik kan vi unnga a gjere situasjonen ungdvendig belastende og skremmende
for barnet. P& en annen side ma vi huske at alle barn er forskjellige, og noen kan oppfatte oss
som skremmende uansett hvor forsiktig vi tilneermer oss barnet. Da kan det veere nyttig og

farst forholde seg til foreldrene, til barnet har blitt mer trygg pa situasjonen.

Det & kommunisere med barn kan veere utfordrende. P& en barneavdeling ved et sykehus vil et
barn befinne seg i en situasjon som kan veere ukjent og vanskelig og derfor kan
kommunikasjonen mellom barnet og helsepersonellet veare utfordrende. Hvis pargrende er
engstelige eller ikke har et godt forhold til sykepleieren, vil ogsa dette kunne vanskeliggjare
den gode kommunikasjonen vi gnsker & oppna med barnet. Det er dermed utrolig viktig at
man danner en god relasjon med pargrende, slik at de kan brukes som en ressurs for & oppna
god kontakt med barnet. At barn har god handhygiene er en av de grunnleggende faktorene for
a forebygge smitte, og & veilede barn i dette er derfor en av sykepleierens viktigste oppgaver
pa en barneavdeling. Nasjonalt Folkehelseinstituttet (2004a, s. 24) presiserer at: “Pasienters
handhygiene er en viktig faktor i smittevern ved at de kan bidra til & verne seg selv mot
sykehus- infeksjoner, redusere smittespredning til andre pasienter og sykehusmilje”. Videre
papeker de at for & kunne gjennomfare riktig handhygiene skal barnet og pargrende instrueres
i dette. Vi kan gi denne informasjon til pargrende og barnet ved a henge opp
informasjonsposter, dele ut informasjonsskriv og/eller informerer om det muntlig (NHla,
2004). Det er viktig at ogsa barnet forstar informasjonen. For a fa til dette kan man ta i bruk
hjelpemidler som for eksempel tegninger eller fortelle gjennom lek. Men som Eide & Eide

(2007) papeker kan samtaler med barn ta lang tid. Da er det viktig a felge barnets tempo i
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samtalen, vaere oppmerksom pa hva de er opptatt av, men samtidig huske pa hva formalet med
samtalen er. Som i dette tilfelle er hvordan vi kan formidle var kunnskap om viktigheten av

god handhygiene.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt (2004a, s. 12) presiserer at “barnets reduserte forstaelse for og
evne til 4 ta de nedvendige forhdndsregler tilsier ogsd sterre behov for isolater.” Barn klarer
ikke a tenke pa konsekvenser slik vi voksne gjer. Det er ikke sa lett & forstd at man ma vaske
hendene, eller at man ikke kan putte fingrene eller leker i munnen fordi det kan resultere i en
infeksjon. Nightingale (2000, s. 130) hevder at “ det kan ikke vaere nedvendig 4 si til en
sykepleierske at hun skal vaere ren, eller at hun skal holde pasienten ren.” Vi ma hjelpe barna
og de pargrende slik at de ikke far en ugnsket infeksjon pa avdelingen, ved a nettopp gjare
som Nightingale sier, hjelpe dem til 4 holde seg “rene”. For de som ikke kan noe om
smitteforebygging er det ikke lett a vite at man faktisk kan bli smittet ved a ta pa et
darhandtak, eller & putte en leke i munnen. Da er det var jobb & informere, veilede og

undervise slik at barna og de pargrende far gkt kunnskap og forstaelse.

50 KONKLUSJON

Gjennom prosessen med oppgaven har vi fordypet 0ss i et tema som er relevant for sykepleie.
Vi har arbeidet metodisk og systematisk med a finne litteratur for sa a selvstendig vurdere de
funnene vi har gjort og reflektere over dette. Vi mener at vi har leert mye gjennom dette
arbeidet om hvordan vi skal veere kritiske til litteraturen vi har valgt. Vi har vist faglig samt

vitenskapelig refleksjon og formidlet dette videre.

| var bacheloroppgaven har vi sett pa hvordan vi kan forebygge smitte pa en barneavdeling
ved hjelp av ulike tiltak som veiledning/undervisning av pargrende og barn, samt
sykepleierens ansvar i forebygging av smitte, og hvordan dette kan gjares ved riktig
handtering av leker pa avdelingen. For & kunne forebygge smittespredning er det viktig a
skape en god relasjon til pargrende for sa a kunne gi dem den ngdvendige informasjonen for &

fa til et godt samarbeid om & beskytte barnet mot smitte. Det ma ogsa foreligge klare
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retningslinjer for desinfisering og vasking av leker for a bryte den smitteveien og forebygge at
flere barn blir smittet. Uten dette mener vi at vi ikke kan gjere jobben pa en forsvarlig mate,
siden leker er en sa stor smittekilde og i vare retningslinjer star det klart og tydelig at vi skal
gjere det vi kan for a forebygge og forhindre sykdom. I oppgaven har vi kommet frem til at
ved god kommunikasjon kan vi formidle de tiltakene vi har kommet frem til, samt var

kunnskap som er ngdvendig for a for & bryte smittekjeden.
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