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AV GRETE DAATLAND ANDERSEN

Hbvorfor jeg ville forske

Jeg har jobbeti allmennpraksis i ti 4r, og nylig blitt spesialist
i allmennmedisin. Et av de obligatorisk kursene er «Forsk-
ning i allmennpraksis». Dette kurset tok jeg i Bergen for et
par ar siden. Her var engasjerte forelesere, og jeg merket
meg spesielt ordene: «Hvis du har et omrade du har lyst til
4 finne ut litt mer om, s ta kontakt med ditt nermeste uni-
versitet. Om de ikke finner ditt tema interessant, kontakt
ossiBergen.» Jeg fikk inntrykk av at universitetet ville vere
veiledere hvis jeg hadde et prosjekt de ogsa syntes kunne
vare interessant.

I tillegg til & vaere fastlege for 9770 pasienter, har jeg 40 pro-
sent stilling som kommuneoverlege i Ringsaker kommune
med ca 32000 innbyggere. En av mine viktigste oppgaver er
4 vaere medisinsk faglig rddgiver for kommunens helsetje-
neste og andre som etterspgr slike rdd. Jeg vil at mine r&d
skal vare faglig godt forankret. I en sd stor kommune og
med s liten stilling som kommuneoverlege er det mest me-
ningsfylte 4 velge bestemte tema eller prosjekter & jobbe
med hvert 4r.

I fglge smittevernloven skal kommunelegen bistd helseper-
sonell og andre i kommunen i arbeidet med vern mot smitt-
somme sykdommer. Barnehager har «utmerket» seg spesi-
elt som arena der smittsomme sykdommer overfgres i stor
grad. I min legepraksis opplever jeg stadig at smabarn i bar-
nehager, nyansatte i barnehager, foreldre/besteforeldre
med barn i barnehager sgker lege pga hyppige infeksjoner

hos seg selv eller barna. Jeg tror at det ikke er et «<ngdvendig
onde» & veere mye syk som liten. Barn i barnehage og forel-
dre kan slippe unna mange smittsomme sykdommer bare
de rette smitteverntiltak gjennomfgres.

P4 sykehusene har man 1 &r gjennomfgrt en kampanje for &
redusere overfgringen av sykehusinfeksjoner. Her anbefa-
les spritvask fremfor vask med spe og vann. De har tenkt
seg at infeksjonsfrekvensen vil bli redusert med 20 prosent.
Denne kampanjen ga meg ideen & prgve ut det samme pa
barnehager i vir kommune. Jeg satt med spgrsmalet: Vil en
s& enkel intervensjon som gjennomfgring av spritvask i bar-
nehagene i stedet for bruk av sipe og vann redusere infek-
sjonstendensen blant barnehagebarn? Jeg fantingen under-
spkelse som kunne si meg noe om det. For & f4 svar var det
ngdvendig 4 lage en undersgkelse selv.

Slik gikk jeg fram

Siden jeg visste at jeg ikke ville f3 til dette p& egen hind, tok
jeg kontakt med institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
ved Universitetet i Oslo. Jeg sendte en mail med forespgrsel
om de var interessert 4 veilede meg i et framtidig prosjekt
om bruk av spritgel til hindhygiene i barnehager. Jeg fikk
positivt svar derfra, og fikk oppnevnt en veileder. Deretter
laget jeg en prosjektbeskrivelse hvor jeg formulerte min
hypotese, og beskrev hvordan jeg tenkte meg hele forsk-
ningsperioden. Jeg valgte meg tre barnehager som skulle &
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handvask med spritgel, og valgte tre kontrollbarnehager, til
sammen ble dett ca 300 barn. P4 forhdnd hadde jeg beregnet
at med dette antallet ville jeg kunne avdekke en reduksjon 1
infeksjonshyppighet pd 20 prosent. Alle barnehagene fikk
utdelt spgrreskjemaer som de skulle dele ut til foreldre hver
gang de hadde hatt syke barn. De ansatte var veldig samar-
beidsvillige, og jeg fikk en svarprosent pé 95 fra de syke, og
er nd i ferd med & 3 inn svar fra foreldrene til barn som var
friske i prgveperioden. Alle data blir lagt inn i statistikk pro-
gram, og ved hjelp av programmet kan jeg finne svar p4 om
det hjelper & bruke spritgel til hindvask i barnehager. I til-
legg kan jeg hente fram for eksempel hvilke andre variabler
som kan pdvirke infeksjonshyppigheten.

Jeg foler at det er i dataanalyseringen de store utfordringer
ligger, men her far jeg god hjelp fra veilederen. Jeg hiper at
dette arbeidet er klart rett over sommeren. Deretter vil jeg
begynne & skrive en artikkel til Tidsskriftet for den norske
legeforening.

Prosjektet har ikke vart serlig kostnadskrevende, sd all-
mennpraktikerstipendet jeg har
fatt dekker nok mine utgifter.

TS ———
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Hva jeg synes om 4 forske

Jeg synes dette har vart en morsom og spennende periode.
Jeg har fortsatt tre dager i uken med pasienter, si uken
er variert. Jeg gleder meg til 4 kunne konkludere min lille
studie, uansett hva resultatet blir. Jeg er ingen statistiker
og fpler meg temmelig grgnn som forsker, men det er
bare & ta utfordringene etter hvert som de kommer.
Hjelp fir jeg nédr jeg trenger det fra min veileder ved
universitetet.

Til alle som har en ide om et mulig forskningsprosjekt:
Det er bare 4 sette i gang!

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til:
grete.d.andersen@ringsaker.kommune.no
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