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pasienter er en forutsetning for 
et effektivt vern mot infeksjoner 
i hele helsetjenesten. Av smitte-
verntiltak er det håndhygiene 
man har fokusert mest på. Fo-
kusering på beskyttelsesfrakk 
som forebyggende, smittevern-
tiltak på sykehjem synes å være 
fraværende.

Allerede ganske tidlig i det før-
ste året av sykepleierutdanningen 
på HiOA blir stellefrakken, en fler-
gangs beskyttelsesfrakk laget av 
stoff, introdusert for studentene. 
På simulerings- og ferdighetsen-
heten lærer studenter hvordan 
stellefrakken brukes. Ut ifra et hy-
gienisk standpunkt med hjelp av 

blant annet «Praktiske Prosedy-
rer i Sykepleietjenesten» (1) be-
grunner vi bruken. Studentene 
lærer hvor viktig det er å beskyt-
te arbeidstøyet. I flere år har sy-
kepleiestudenter som kommer 
tilbake fra praksis fortalt oss at 
beskyttelsesfrakkene som er i 

Fakta

Hoved-
budskap
Sykepleierstudenter i 
praksis på sykehjem har 
i mange år observert 
mangelfull beskyttelse 
av helsearbeidernes 
arbeidstøy. Om det er 
nødvendig å beskytte 
arbeidstøyet kan disku-
teres på mange plan. På 
dette område viser det 
seg at vi mangler en 
god del nyere fakta-
kunnskap. Her er det et 
stort forbedringspoten-
sial  for å forebygge no-
sokomiale infeksjoner.

BRUKER IKKE  
STELLEFRAKK 
Smittefare. Studenter i praksis på sykehjem observerte at helse-
personell stort sett unnlot å beskytte arbeidstøy i stellsituasjoner.

ykepleierstudenter 
ved bachelorutdan-
ningen på Høyskolen 
i Oslo og Akershus 

(HIOA) har, i forbindelse med en 
praksisoppgave i første praksis-
periode på sykehjem, observert 
praktisering av beskyttelse av ar-
beidstøy på sykehjem. Studentene 
observerte vanlige pleiesituasjo-
ner på sykehjem i og rundt Oslo 
hvor beskyttelse av arbeidstøy 
egentlig er påkrevet. Bare i cirka 
24 prosent av disse ble arbeids-
tøyet benyttet. I alle tilfeller ble 
plastforklær brukt som beskyt-
telse. Beskyttelsesfrakker av an-
nen type material ble ikke obser-
vert brukt.

SMITTETILTAK. Bruk av beskyt-
telsesfrakk i forbindelse med stell 
er ett av flere viktige hygienetil-
tak i helsesektoren, fordi den be-
skytter både helsepersonell og 
pasienter mot overføring av smitte. 
Beskyttelsesfrakken skal hindre 
forurensning av kroppsvæsker 
som blod, urin, avføring og sekret 
på arbeidsdrakten. Beskyttelses-
frakken skal fungere som en bar-
riere mot spredning av bakterier 
når helsepersonell beveger seg 
mellom praktiske gjøremål som 
kroppspleie, sengereiing og 
matservering. 

Det å gjennomføre grunnleg-
gende smitteverntiltak overfor 

S
omløp i dag i liten grad brukes i 
situasjonene det er påkrevet å 
bruke dem. Dette har vært hoved-
grunnen til at sykepleieutdannin-
gen på HiOA i august 2013 startet 
et prosjekt med vekt på beskyt-
telse av arbeidstøy på sykehjem.

INFEKSJONER. I Norge finnes 
det ikke et nøyaktig tallmateriale 
på hvor mange infeksjoner som 
oppstår på sykehjem rundt om-
kring i landet. Men siden 2002 har 
det blitt utført prevalensunder-
søkelser i sykehjem to ganger år-
lig. Dette viser at fra 6,1 til 7,8 pro-
sent av sykehjemsbeboerne har 
en infeksjon (2). I en annen stu-
die, gjort i 2009 ved seks syke-
hjem i Norge, ble alle nye infeksjo-
ner som oppsto i løpet av et halvt 
år registrert. Resultatene antyder 
at i hver gruppe på 100 syke-
hjemsbeboere oppsto det en ny 
infeksjon annenhver dag (3). En 
tidlig undersøkelse fra 1973 har 
vist at tilsatte som bruker stelle- 
eller smittefrakk i pleie av infiser-
te pasienter, kan overføre 20–100 
ganger færre bakterier fra en pa-
sient til en annen, sammenliknet 
med dem som ikke bruker slikt 
beskyttelsesutstyr (4). Gule stafy-
lokokker er en bakterie som lett 
overføres via tekstiler. Disse bak-
teriene blir liggende, festet til dø-
de hudceller, i klær og sengetøy. 
Ved pasientstell og sengeredning 
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virvles bakterier lett opp i luften 
og overføres fra pasient til helse-
personell og omvendt (2). Ar-
beidstøyet blir således foruren-
set når brukte teksti ler 
håndteres.

59 av 81 utbrudd av meticil-
lin resistente gule stafylokokker 
(MRSA) som oppsto i Norge i pe-
rioden 2006–2010 oppsto i sy-
kehjem (2). Nasjonalt folkehel-
seinstitutt registrerte i 2012 80 
utbrudd av norovirus. 66 av disse 
oppsto i sykehjem (5). Noroviru-
set overføres trolig gjennom drå-
pesmitte fra person til person og 
holde seg i live lenge i inntørket 
tilstand (2). 

SMITTEOVERFØRING. Det er 
vanskelig å finne tallmateriale på 
hvor mange helsearbeidere som 
blir infisert eller er smittebærere 
på jobben. I en rapport fra Folke-
helseinstituttet fra 2009 kommer 
det frem at 20–30 prosent av be-
folkningen er permanente bære-

re av stafylokokkus aureus i ne-
sen eller på hud, og det antas å 
være en høyere bærefrekvens av 
stafylokokkus aureus hos ansatte 
og pasienter i helseinstitusjoner 
(6). I en engelsk studie fra 2007 (7) 
kom det frem at arbeidstøy til hel-
sepersonell, ved bruk over tid, i 
økende grad blir forurenset. Både 
ufarlige bakterier fra helseperso-
nell selv og forskjellige patogene 
bakterier fra kliniske omgivelser 
og pasienter har blitt påvist. Det 
finnes imidlertid ingen direkte 
holdepunkter eller bevis for at ar-
beidstøy til helsepersonell kan 
være en direkte smittekilde. At 
problemet hos helsepersonell er 
lite synlig kan trolig også skyldes 
at det er relativt sjelden at perso-
ner som er friske og har 
et normalt fungerende 
i m m u n fo r s va r  b l i r 

«Stellefrakker 
i stoff har ikke 
blitt observert 

i bruk.»

→

Beskytter: Bruk av beskyttelses-
frakk i stellesituasjoner er et viktig 
hygienetiltak i helsesektoren, fordi 
den beskytter både helsepersonell 
og pasienter mot overføring av 
smitte. Arkivfoto: Marit Fonn
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smittet. Bakterier som overføres 
lett fra person til person forårsa-
ker sjelden alvorlige sykdom eller 
infeksjoner hos friske personer 
(2). Helsearbeidere kan dog ikke 
undervurdere risikoen for selv å 
være smittekilden i nærkontakt 
med den syke, eldre pasient med 
generelt nedsatt immunforsvar. 
Holdninger og kunnskap om fag-
feltet blant helsepersonell varie-
rer trolig betraktelig. Et utsagn 
fra en ansatt på et sykehjem illus-
trerer dette. Fra en av studente-
nes observasjonsnotater siteres 
følgende setning: «Grunnen de 
oppga til ikke å bruke stellefrakk, 
var at de mente de kjente pasien-
tene og visste hvem som var syke 
og ikke».

LOVER OG REGLER. I Smitte-
vernloven kan vi lese i § 4–9 (8) at 
helsepersonell har plikt til å gjen-
nomgå opplæring, følge faglige 
retningslinjer og gjennomføre til-
tak slik at allmennfarlig smittsom 
sykdom kan forebygges. Skriftlige 
retningslinjer for generelle smit-
teverntiltak, herunder bruk av 
beskyttelsesfrakk, skal foreligge 
ved den enkelte institusjon. Bruk 
av beskyttelsesfrakk er nevnt i 
Forskrift om smittevern i helse-
tjenesten, § 2–2 (9) som omtaler 
infeksjonskontrollprogrammet. 
Programmet omfatter tiltak for å 
verne både helsearbeidere og pa-
sienter mot smitte.

Arbeidsmiljøloven krever at ar-
beidsgivere skal sørge for utleve-
ring og hensiktsmessig bruk av 
arbeidstøy og personlig verneut-
styr «dersom de helsefarlige bio-
logiske faktorene ikke kan fjernes 
eller unngås» (10). Arbeidstilsy-
net mener at arbeidstakere på et 
sykehjem, som har kontakt med 
den eldre, alvorlig syke pasien-
ten, er en risikogruppe når det 
gjelder generell smittefare (11).

Av senere dato finner vi annen 
type dokumentasjon som beskri-
ver viktigheten av å beskytte ar-
beidsdrakten (12, 13). I flere doku-
menter fra Folkehelseinstituttet 
kan vi lese om smittevernrutiner i 
helsetjenester og bruk av beskyt-
telsesfrakk (14, 15). 

kontaktsykepleier, så å si, fort-
løpende. Særlig i den aller første 
praksisperioden på sykehjem er 
den uerfarne student på en må-
te i en konstant observatørrolle 
for å lære seg grunnleggende fer-
digheter. Observatøren vil der-
for trolig bare i liten grad påvir-

ke eller framkalle en 
endring i atferd hos 
dem han eller hun 
observerer. Den så-
kalte forskningsef-
fekten (18) vil der-
med antakelig bli 
mindre. At vi likevel 
ikke helt kan ute-
lukke forsknings-
effekten kommer 
tydelig frem blant 

annet i en kommentar fra en ob-
servert sykepleier til en deltaken-
de student: «I dag må jeg vel ha på 
meg stellefrakken, siden du skal 
observere».

For det andre ville det vært res-
surskrevende å observere beskyt-
telse av arbeidstøy på alle de for-
skjellige sykehjem i og rundt Oslo. 
Ved å bruke studentene, var det 
mulig å effektivt kartlegge situ-
asjonen på 16 forskjellige syke-
hjemsavdelinger i løpet av relativt 
kort tid, uten for mye logistikk. 

OBSERVASJON. Observasjonen 
kan sies å være kvantitativt struk-
turert fordi studentene fokuserer 
på utvalgte typer hendelser og/el-
ler handlinger for hvorledes man 
vil beskytte arbeidstøyet sitt. Det 
konkrete som ble observert skul-
le registreres på et strukturert 
skjema. To kolleger så gjennom 
observasjonsskjemaet før det ble 
tatt i bruk. Dette ble gjort for å se 
om vi fikk med oss alle ønskelige 
aspekter som skulle observeres 
og om skjemaet ble forstått. Ar-
beidssituasjonene som ble valgt 
ut til observasjon ble oppfattet 
som de mest relevante for bruk av 
beskyttelsesfrakk på sykehjem 
(se tabell 1). 

Observasjonsskjemaet skulle 
hjelpe studentene til å være se-
lektive til det de skulle observere. 
Valg av metode kan underbygges 
med at det faktisk krever trening i 

ØKONOMI. Helsepersonell har 
blitt vant til å tenke kostnader og 
økonomi ved all behandling og 
pleie. Det illustreres også ved føl-
gende utsagn fra sykepleiere på sy-
kehjem når de blir konfrontert med 
spørsmålet om hvorfor de ikke be-
skytter sitt arbeidstøy: «Skjønner 
intensjonene med stellefrakk, men 
kan ikke bruke den fordi økonomi-
en styrer». Og: «Jeg kan ikke bytte 
stellefrakk mellom hver pasient, da 
koster det for mye».

Her kan man spørre seg om hva 
som koster for mye. Et plastfor-
kle koster to kroner, vask av en 
vanlig stellefrakk cirka 17 kroner. 
Men vi vet for lite om hvorvidt et 
engangs plastforkle beskytter li-
ke mye som en stellefrakk; kan vi 
likestille disse to når det gjelder 
hygiene? 

Per dags dato mangler det en 
nasjonal oversikt over det totale 
antall sykehusinfeksjoner i Norge 
(16). Hvert år registreres det bort-
imot 45 000 infeksjoner som har 
oppstått i en helseinstitusjon; så-
kalte nosokomiale infeksjoner. In-
feksjoner som koster samfunnet, 
grovt antatt, 1 milliard kroner (2). 
Vi kan fort regne oss frem til en 
kostnad på cirka 22.000 kroner 
per infeksjon. Hvor mange infek-
sjoner som kan forebygges ved 
konsekvent å beskytte arbeids-
tøyet er det heller ikke noe kon-
kret svar på. 

PROSJEKT. I første pilotprosjekt 
har vi prøvd å kartlegge dagens si-
tuasjon når det gjelder bruken av 
de eksisterende typer beskyttel-
sesfrakker: plastforkle eller en 
stellefrakk. Observasjonsstudiet 
var viktig å gjennomføre fordi det 
vil kunne gi oss et innblikk i hvor 
vidt arbeidstøyet på sykehjem 
blir beskyttet i dag. Observasjon 
kan fortelle oss hva helsearbeide-
re faktisk gjør, i handling og sam-
handling, og kan være noe annet 
enn hva de sier og tror at de gjør 
(17). 

Det var to fordeler med å sette 
studenter til å observere. For det 
første at helsepersonell er vant til 
å bli observert av studenter. En 
student i praksis observerer sin 

→

«Jeg kan ikke 
bytte stellefrakk 
mellom hver 
pasient, da 
koster det for 
mye.»
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å observere; trening som våre før-
steårsstudenter ikke har. Det er 
fort gjort å komme med for mange 
personlige tolkninger. Observatø-
ren kan som individ forandre den 
settingen han eller hun undersø-
ker uten å være klar over det selv 
(19). Gjennom enkel registrering og 
opptelling vil resultatet trolig le-
de til en objektiv og konkret data-
mengde som kan anvendes i sene-
re prosjektarbeid.   

Underliggende spørsmålene til 
observasjonsskjema som studen-
tene fikk utdelt var: 

• Beskyttes arbeidstøyet? 

selve skjemaet underveis. 
Av de 126 observerte situasjone-

ne har arbeidstøyet blitt beskyttet 
30 ganger, utelukkende med plast-
forkle. Stellefrakker i stoff har ikke 
blitt observert i bruk.

Av de utvalgte arbeidssitua-
sjonene har matsituasjonen vært 
mest omdiskutert. Den ansees 
som en situasjon hvor arbeids-
tøyet bør beskyttes, men med et 
plagg som i utseende og egenska-
per tydelig skiller seg fra det som 
brukes i for eksempel stellesitua-
sjoner og toalettbesøk.

Hvis vi ikke regner med antall 
matsituasjoner, blir det oppsum-
merte resultatet som i tabell 2.

Det studentene observerte i 
prosjektet støtter opp under på-
stander og mistanker om man-
gelfull beskyttelse av helsearbei-
derens arbeidstøy på sykehjem. 
Beskyttelsesfrakkene som er i 
omløp, brukes i liten grad i de for-
skjellige situasjonene hvor det er 
påkrevet å bruke dem.

KONKLUSJON. I en verden der ri-
sikoen for infeksjoner generelt er 
økende, må smittevernet styrkes. 
Ved å forebygge infeksjoner kan 
samfunnet spares for store utgif-
ter og pasienter spares for sykdom 
og lidelse. I tillegg kan helseperso-
nell spare seg selv for betydelig 
merarbeid. Å forhindre at helse-
personell blir smittekilder er både 
et individuelt ansvar, men også et 
viktig ansvar for arbeidsgiver. Et-
ter lovverket skal forholdene på 
arbeidsplassen tilrettelegges slik 
at helsepersonell kan utføre sitt 
arbeid forsvarlig. På samme måte 
skal helsepersonell følge retnings-
linjer som foreligger. Når det gjel-
der bruk av beskyttelse av eget ar-
beidstøy viser prosjektet at 
eksisterende retningslinjer tolkes 
og praktiseres forskjellig. Det er et 
betydelig forbedringspotensial på 
flere områder for beskyttelse av 
arbeidstøy. I nyere forskning har få 
hatt beskyttelse av arbeidstøy og 
infeksjonsforebygging som fokus-
område. Pilotprosjektets konklu-
sjoner viser at det trolig er et godt 
grunnlag for videre studier i dette 
fagfeltet. •

• I hvilke situasjoner blir arbeids-
tøyet beskyttet? 

• Hva brukes til å beskytte ar-
beidstøyet?  

RESULTATER: Til sammen 16 før-
steårsstudenter ved bachelorut-
danningen i sykepleie har i løpet 
av en praksisdag, gjennom kvan-
titativ strukturert observasjon, 
hentet inn data om dagens situa-
sjon når det gjelder beskyttelse 
av arbeidstøy på forskjellige syke-
hjem i og rundt Oslo. Observa-
sjonsskjemaene var korrekt ut-
fylt. Ingen har stilt spørsmål om 
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Tabell 1: Resultater. Observasjon av beskyttelse av arbeidstøy på sykehjem, 
mai 2014.

 Situasjon:
Antall

observasjoner
Bruk  

av plastforkle
 

Relativ frekvens  
(% fordeling)

 Stell 33 18 54 %

 Toalettbesøk 25 6 24 %

 Sengeredning 22 4 18 %

 Arbeid på    
 desinfeksjons-    
 rommet

13 – –

 Matsituasjon 30 1 3 %

 Annen* 3 1 33 %

 Sum 126 30 24 %

(*Annen: tømming urinpose, engangs kateterisering, sette miniklyster)

 Situasjon:
Antall

observasjoner
Bruk  

av plastforkle
 

Relativ frekvens  
(% fordeling)

Sum 96 29 30 %

Tabell 2: Resultater. Observasjon av beskyttelse av arbeidstøy på sykehjem, 
unntatt matsituasjoner, mai 2014.


