Personligt valbefinnande

o
s

> o ru
-

L
> \

t: L] . '. !
. ‘!4‘. ® N
":.Ti .

FE e T T
- - X L
- ¥




5‘"’5 GLOBALA MALEN

for hallbar utvecklin
o &

INGEN HALSA OCH GOD UTBILDNING 5 JAMSTALLDHET RENT VATTEN
FATTIGDOM VALBEFINNANDE FOR ALLA

|

OCH SANITET

ANSTANDIGA HALLBAR INDUSTRI, 10 MINSKAD 12 HALLBAR
ARBETSVILLKOR INNOVATIONER OCH OJAMLIKHET KONSUMTION OCH
0OCH EKONOMISK INFRASTRUKTUR P PRODUKTION

TILLVAXT
4d=")
i S

1 3 BEKAMPA KLIMAT- 1 4 HAV OCH MARINA 15 EKOSYSTEM OCH 1 FREDLIGA OCH 1 GENOMFOANDE
FORANDRINGEN RESURSER BIOLOGISK INKLUDERANDE OCH GLOBALT .g‘";
MANGFALD SAMHALLEN PARTNERSKAP - =

(14
3
&

Y,

GLOBALA MALEN

fér héllbar utveckling



Innehall

Hygien- och hilsorapporten 2018-2019

Forord frén Essity: Det &r dags att omvandla insikter till dtgarder .......c.ccooovvvvvevveere. 4
Forord fran WSSCC: Att satta manniskan i CENTIUM .......oc.coovvovveceeeeeeeeeee e 5
Om rapporten 0CH SAMAMNDETET ..o 6
OM UNAEISOKNINGEN ... 7
Early adopters

Sikerstilla en bragrund for ndstageneration........................................ 8
INvestera i NYGIEN fOr IVET..........o.oo e 1"
Lekfullhet - nyckeln till att skapa goda handhygienvanor ... 13
Utbildning i menstruationshygien - ju tidigare desto battre ... 13
Menstruation behover prioriteras hogre i halsosammanhang ..., 16
Early adopters = NASTA STEU ... ... 17

Kvinnor pa frammarsch
Stirka kvinnor genom atttaderasbehovibeaktande ... 18

Ett ramverk for manskliga rattigheter som lyfter menstruell hélsa ger

MY PEISPEKEIV ... 21
Framjande av politisk forandring i Vast- och Centralafrika...........co.cocoooooioci 22
Oka medvetenheten om menscykelns roll for kvinnors halsa........oocvoeveecoeveeoeeeceeeceenen. 23
Information om menstruell halsa for 6kad kunskap och tidigare diagnos................... 24
MENSINJBITAT ..o 26
Forandra diskUSSIONErNA OM MIENS.........iiiiii e 28
Kvinnor pa frammarsch = NASTA STEJ .......ovivceieeeesee e 29

Fysiska forandringar, dndrade behov

Sikerstilla god hdlsagenom livetsolikastadier.................................... 30
Lokala roster paverkar den politiska ProCeSSEN .......o.vvoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 34
Personer med inkontinens ska inte behova lida i tysthet ... 35
Forbattra kontinensvarden genom att involvera och starka patienten.........ccccooceeee..... 36
Fordelarna med att ha individfokus i kontinenNSVArden ... 37
En revolution inOm patieNtVArAEN ... 39
Fysiska forandringar, andrade behov = NESta StEQ ... 1M
Strategi framat: Personligt valbefinnande - nyckeln till offentlig utveckling ............... 42

B O N O T e e e e 43



Forord fran Essity
Det ar dags att omvandla
insikter till atgarder

Som ett ledande globalt hygien- och hilsoféretag har Essity unika kunskaper och insikter for att driva en global
dialog om det starka sambandet mellan hygien, hilsa och vilbefinnande. Under 2017 utbildade vi fler 4n 2,5
miljoner méanniskor om hygien och hilsa. Vi larde bland annat barn vikten av handhygien, kommunicerade
med unga kvinnor om puberteten och utbildade vardgivare och vardpersonal om inkontinens. Genom att
samarbeta med partners och utnyttja vara olika perspektiv, kompetenser och resurser, kan vi sprida kunskap,
utveckla standarder och paverka reglering kring hilsa och hygien, och diarmed férbittra vilbefinnandet for

miljontals manniskor varlden 6ver.

Varje dag ar det miljontals manniskor éver hela varlden
som inte kan ga till sitt arbete, till skolan eller delta i sociala
aktiviteter pa grund av oro eller besvar relaterade till hygien
och halsa. Det kan vara ett resultat av att inte fa vissa
grundlaggande behov tillgodosedda, sdsom tillgang till rent
vatten, rena toaletter eller hygien- och halsoprodukter. Det
ar avgorande att dvervinna kulturella stigman inom omraden
som menstruation och inkontinens for att n& personlig
och samhallelig utveckling. FN:s mal for hallbar utveckling
(SDG) tillhandahaller ett utmarkt ramverk for att sékerstalla
allman utveckling och individuellt valbefinnande.

For att kunna paverka och uppna de bésta resultaten har
vi valt att sarskilt arbeta med de mal som ligger narmast
var expertis och verksamhet. | den har rapporten kommer
vi sérskilt att fokusera pa tre av dessa mal: 3, 5 och 6. Som
foretag bidrar vi pa olika satt. Vi stravar efter att erbjuda
kunder och konsumenter ansvarsfulla och resurseffektiva
|6sningar, produkter och kunskap. Med vara partners,
sdsom Water Supply and Sanitation Collaborative Council
(WSSCC) och United Nations Foundation, delar vi kunskap
och dkar medvetenheten om vad som kravs for att uppna
malen for hallbar utveckling. Vi tror att om vi levererar i
enlighet med malen for hallbar utveckling, sa kan vi skapa
affarsmojligheter som gor varlden till en battre plats for alla.

Tillsammans har vi en unik forstaelse for vad som kravs
néar det galler hygien och halsa for att skapa ett samhalle
dar alla har liknande mojligheter att fa sina grundlaggande
behov och rattigheter uppfyllda. Nu méste vi fortsatta att
omvandla dessa insikter till atgarder. For att fa en annu
storre inverkan bjuder vi in alla intressenter till att delta i
dialogen for att driva pa utvecklingen och 6ka de globala
hygien- och halsostandarderna.

Den hér rapporten fokuserar pa halsa och hygien genom
hela livet och vad vi kan gora for att bidra till en forbattring.

Magnus Groth
Vd och koncernchef
Essity



Forord fran WSSCC
Att satta manniskan

icentrum

Hallbarhetsmalen (Sustainable Development Goals, SDGs) ar
tva ar gamla och vi ser redan otroliga framsteg mot agendan
for 2030. Lander runt om i varlden utvecklar nationella planer
for att moéta hallbarhetsmalen och delar framgéangar och
lardomar med andra, vilket tyder pa en kollektiv anda for att
férandra véarlden. Partnerskap bildas mellan myndigheter,
internationella organ, den privata sektorn, den akademiska
varlden och det civila samhallet... det verkar som om det
finns ett kollektivt meddelande: Vi kan inte dstadkomma
detta pa egen hand. Aktivister, studenter, opinionsbildare och
medborgare arbetar tillsammans med att leda kampanjer och
gbra sina roster horda for att tala om fragor som ar viktiga
for dem - halsa, utbildning, jamstalldhet, klimatférandring
och fred, bara for att némna nagra. Kollektiva dtgarder pagar
overallt.

Mitt i utvecklingen finns det fortfarande arbete att gora.
Hallbarhetsmal 6 (om rent vatten och sanitet) ar ett av dessa
omréaden. 4,5 miljarder manniskor i varlden saknar fortfarande
en sakert hanterad sanitet, och dalig hygienpraxis har
forodande effekter péa individens halsa och valbefinnande,
pa undernaring och barndddlighet och bidrar till vaxande
samhallsproblemen runt sjukdomsutbrott.

Kvinnor, flickor och manniskor i utsatta situationer (SDG-
mal 6.2) &r av sarskilt intresse. Tank pa den unga tjejen som
menstruerar for forsta gdngen vid 12 ars &lder. Hon har ingen
tidigare information om sin mens eftersom, i motsats till
allman tro, det i ménga lander ar farre an halften av tjejerna
som har blivit upplysta om menstruation av sina moédrar fore
mensdebuten. De kénsspecifika samhélleliga normerna i
hennes gemenskap antyder att hon &r oren och inte kan
delta i vissa sociala aktiviteter, att hon inte ska &ta eller réra
vissa livsmedel, att hon inte kan laga mat eller hjélpa till i
koket eller att hon inte bér bada under en vecka pé grund

av den felaktiga tron att, om man tvattar sig under mensen,
Okar risken for infertilitet. Tank pa den aldre kvinnan som
arbetar pa en lantlig marknad med att salja sina gronsaker.
Hon maste stanna kvar i sitt stand for att tjana pengar varje
dag, och dnda har marknaden inga faciliteter, inga toaletter.
Trots varmen slutar hon ibland att dricka vatten sa att hon
inte behover anvanda toaletten.

Vi kan inte prata om att andra policyer och praxis utan att
halla manniskor i atanke, utan att ha lyssnat pa dem, utan att
forsta deras behov och utan att forsta radande forestallningar
och vanor. Agendan 2030 uppmanar oss alla att tadnka
annorlunda, att agera pé olika satt och att samarbeta pa
olika satt. WSSCC och Essity bildade ett partnerskap 2014
for att gora just detta. Att satta hygien och hélsa i centrum
for samtalet innebar mer fokus pa glémda och tabubelagda
amnen och det 6ppnar upp for mojligheter till forandring
som inte bara innefattar individer, utan dven samhéllet som
helhet. Hygien ar bara borjan.

Rolf Luyendijk
Executive Director
WSSCC



Om rapporten och

samarbetet

Den har rapporten ar den senaste utgavan i en serie av
rapporter som Essity har publicerat sedan 2008 med
syftet att dka medvetenheten om den avgorande roll som
hygien, sanitet och halsa har for valbefinnande, individer
och samhallen samt att ta fram |&sningar pa nagra av de
problem vi star infér inom dessa omraden.

Sedan 2014 har Essity och WSSCC samarbetat for att
framja en global dialog kring hygien- och halsofragor
samt mojligheter f&r organisationer, branscher och lander.
Under 2016 utvecklade vi samarbetet ytterligare genom att
gemensamt publicera rapporten Hygiene Matters: Joining
Forces for Progress.

Med den héar upplagan av rapporten fortsatter vi vart
arbete. Vi erbjuder nya insikter genom att kombinera
forskningsresultat, statistik, framgangsrika fall och vittnesmal
frdn manniskor vars roster séllan hors. Vi lyfter ocksa fram

Australien
Belgien
Brasilien
Frankrike

Insikter som
samlats
in fran

Indien
ltalien
Kina
Kenya
Mexiko

Nederlanderna

I6sningar och atgarder som vi tycker ar avgorande for att
forbattra hygien- och halsostandarder runt om i varlden och
genom livets olika skeden. Var ambition ar att inspirera och
bjuda in fler aktorer till dialogen, partnerskap och att finna
hallbara l6sningar under framatskridandet.

| de globala méalens era ar det vasentligt att arbeta
tillsammans och vi fors samman av var tro pa att vi kan
utnyttja varandras styrkor. Tillsammans och individuellt
kommer vi att utnyttja rapportens insikter och l6sningar
for att anvanda i kampanjer for att hoja allmanhetens
medvetenhet, for politisk paverkan och i vart arbete i
samhallet.

Du kan lasa mer om vart arbete pa
www.essity.com och www.wsscc.org

Pakistan
Ryssland
Senegal
Spanien
Sydafrika
Sverige
Schweiz
Storbritannien
Tyskland

USA




Om undersokningen

En av kéllorna till den har rapport ar en global undersoékning
utford av Essity mellan den 20 november och 4 december,
2017 via webbpaneler i 15 lander, déar totalt 15 530 svar
samlades in. Nationella kvoter har anvants for att fa en
korrekt representation av alder och kon for allmanheten i
aldrarna 16-85 ar. De lander somingick i undersdkningen var
Australien, Brasilien, Kina, Frankrike, Tyskland, Indien, Italien,

Mexiko, Nederlanderna, Ryssland, Spanien, Sydafrika, Sverige,
Storbritannien och USA. Undersékningen genomfordes
och analyserades av konsultféretaget United Minds, och
uppgifterna samlades in via digitala frageformular med hjalp
av undersokningsleverantoren Cint.



Kapitel 1 - Tidiga brukare

Early adopters

Siakerstilla en bra grund for nasta

generation

"Nér vi borjade arbeta med nya hygienrutiner var jag lite skeptisk. Det
kandes som att det kravde mycket tid vilket ér en begrénsad resurs
nar man arbetar i en forskola. Men nar vi val hade etablerat rutinerna
var det hanterbart och jag borjade marka att bade barnen och jag
sialv inte blev sjuka lika ofta. Den framsta beloningen ar emellertid
samarbetet med foraldrarna. Diskussioner om att forebygga infektioner
brukade vara en kalla till konflikt, men nu vet de att vi gor var del for

att halla deras barn friska och da tar de ocksa sin del av ansvaret.

Josefine, forskollarare, Sverige

Ett av de tidigaste tecknen pa ett barns sjalvstandighet ar
att lara sig att ta hand om sin personliga hygien och hélsa.
Nar barn fods ar varje fysiskt behov omhéandertaget av
deras vardgivare. Att ge barn forstaelse och verktyg for
att ta hand om sin hygien och halsa &r en viktig del i att
uppfostra dem for att bli oberoende, att skapa sunda vanor
som kan vara for livet, och ar en investering i den framtida
generationen. Oavsett om det ar pottraning, handtvatt
eller att forsta forandringarna i puberteten, t.ex. mens - ar
hygien en forutsattning for att sakerstélla valbefinnandet
hos barn, oavsett var och hur de bor.

Goda hygienvanor spelar en avgdrande roll i att uppna flera
av FN:s héllbarhetsmal (SDGs). Tillgang till rent vatten och
sanitet (SDG-mal 6) ar forutsattningar for manskligt liv. FN
dopte de kommande tio aren till “the Water Action Decade”
som en bekréaftelse av att rent vatten, sanitet och hygien ar
avgorande for att uppna andra mal for hallbar utveckling.

Sakra hygienvanor ar grundlaggande for att sakerstalla
en god halsa och valbefinnande for alla (SDG-mal 3).
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Detta ar speciellt viktigt for barn som ar mer kénsliga an
vuxna for infektioner. Smittsamma sjukdomar som diarré
och lunginflammation &r livshotande for miljontals barn
varje ar. Den goda nyheten ar att de kan forhindras. Enkel
handtvatt med tval tar bort 90 procent av smittdmnen

Rent vatten, sanitet och hygien
ar vasentliga for att uppna
andra mal for hallbar utveckling.

och saker handhygien skulle kunna férhindra att ett av
tre barn insjuknar i diarré,! och nastan ett av fem som
far luftvagsinfektioner som lunginflammation?. Battre
handhygien har ocksa en betydande effekt i situationer dar
infektioner inte ar livshotande. Farre infektioner hos unga
barn innebar farre lakarbesok, minskat behov av antibiotika
och minskad franvaro bland foraldrar.



Fokus pa hygien ar viktigt i alla skeenden i ett barns liv och
ar sarskilt viktigt i situationer eller pa platser dar manga
barn &r nara tillsammans. En sddan plats ar forskolor och
skolor eftersom de latt kan bli grogrunder for infektioner.
Insatser for att hoja hygienstandarderna kan forhindra
manga infektioner och forbattra barns halsa och skolgang.
Beroende pa de initiala hygienstandarderna uppvisar
studier av hygieninsatser siffror pa franvarominskningar
bland barn fran 7 procent upp till 54 procent.?

Bristfallig hygien kan ocksa bli ett hinder for utbildning
och deltagande i samhallet pd andra satt. | manga lander
gar tjejer inte i skolan och ar pa olika satt utestdngda
frdn samhallet under mensen. Den férsta mensen, den
s.k. menarchen, kan ofta vara en traumatisk upplevelse,
eftersom manga tjejer inte far den kunskap som kravs
for att forsta vad de upplever. Att lara sig om menscykeln
fran en tidig alder ar vasentligt, liksom att se till att flickor
har hjalomedlen och intimiteten fér att hantera sin mens.
Saker hantering av menshygien ar darfoér en viktig del i att
na SDG-mal 6.2 om tillgang till adekvat sanitet och hygien
for alla, och for att uppna jamstalldhet mellan kbnen och
kvinnors egenmakt (SDG-mal 5).
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Bristfilliga hygieniska férhallanden ér det storsta
hindret fér anviandning av skoltoaletter

Toaletterna &r ohygieniska

och/eller ostadade 55 %

Inget toalettpapper

och/eller ingen tval 38 %

Toaletterna har inte

tillracklig avskildhet 27%

Toaletterna ar oftast

upptagna 25%

Radsla for att

o
trakasseras 16%

Toaletterna &r gemensamma
for bada konen

13%

Andra 4%

Goda hygienvanor ar med andra ord en av de mest
effektiva och forebyggande metoder vi har for att bekédmpa
manga samhalleliga utmaningar. En utgangspunkt ar
att se till att sanitdra utrymmen ar anvandarvanliga
och tillgangliga, oavsett alder, kon eller formaga. Idag
ar det sallan sa, aven i lander med en allmant hog
hygienstandard. Enligt Essitys globala undersokning séager
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53 procent av foréldrarna att deras barn avstar fran att
anvanda skoltoaletter varje vecka. De viktigaste skalen
ar att toaletterna upplevs som ohygieniska (55 procent)
och saknar sanitetsutbud (38 procent).

Manga barn avstar fran att anvinda toaletter
i skolan

. Dagligen
. Flera ganger i veckan

Atminstone en gang i veckan

Indien 32% 34 % 76 %
USA 29 % 29 % 68 %
Mexiko 14% 32% 65%
Tyskland 19% 26 % 60%
Frankrike 20% 29% 60 %
Brasilien 20% 26 % 60 %
Totalt 16 % 24 % 53%

[talien 1% 25 % 51%
Sydafrika 17% 21% 50 %
Sverige 18% 49 %
Australien 17% 21% 49%
Nederlanderna 14% 21% 47%
Storbritannien n% | 21% 45%
Spanien 10% [17% N%
Ryssland 35%

Infrastrukturi sig &r emellertid inte tillracklig for att utveckla
goda hygienvanor. Att skapa vanor kraver kunskap och
tadlamod frén alla vuxna i barnens liv. Ansvaret for att lara
barn hur man tar hand om sig sjélva ligger hos foraldrarna,
men ocksa hos samhallet och skolor. Vikten av god hygien
och héalsa maste understrykas gang pa gang inom varje
omrade av en ung manniskas liv for att na framgang. Men
var erfarenhet ar anda att foréldrar inte alltid forstar varfor
det ar viktigt att prata med sina barn om dmnen som
personlig hygien eller menstruell halsa. Pa samma satt har
larare i forskolor och skolor séllan tid eller forutsattningar
for att systematiskt arbeta for att etablera halsosamma
hygienvanor bland unga méanniskor.

Infrastruktur ensamt kan inte
skapa goda hygienvanor.

10

Det finns andéa framgangsrika fall dar 6kad kunskap i bade
skolor ochisamhallet har lett till en positiv utveckling. | detta
kapitel kommer vi att titta pa de fordelar som en forbattrad
hygien har for forskolor och skolor, hur barn kan engageras
pa ett lekfullt satt, och varfor det ar viktigt att prata om
forandringarna i puberteten med unga flickor och pojkar
redan fran en tidig alder.

92 USD

i utdelning for varje
investerad dollar

| Indien uppskattas avkastningen for
investering i program for handtvattning
till 92 dollar for varje investerad dollar.*
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Investerai hygien for
livet

Att féra samman sma barni ett trangt utrymme ar ett
recept for att sprida infektioner. Vissa infektioner ar
oundvikliga, men manga studier visar att en bittre
hygien i forskolor och skolor har en betydande
inverkan pa franvaro i samband med sjukdom.
Marianne Bengtsson, hygiensjukskéterska pa enlokal
folkhdlsomyndighetivistra Sverige, har arbetati6ver
tio &r med smittskyddsfragor iférskolor, och har direkt
kunnat bevittna hur hygien kan paverka utbildningens
kvalitet.

-Barnsimmunsystem ar inte fullt utvecklade och exponering
for infektioner ar en del av utvecklingen, men i en miljo dar
barn standigt ar utsatta for infektioner behdvs extra atgarder,
sager Marianne Bengtsson.

Enbetydande milj¢ ar forskolor. Barn i forskolor ar oftare sjuka
an barn som vardas i hemmet, vilket bland annat leder till
onddig anvandning av antibiotika. Sedan 2006 har Marianne
Bengtsson arbetat som hygiensjukskoterska med att
assistera forskolor i vastra Sverige. Hennes arbete initierades
som ett projekt av den lokala folkhdlsomyndigheten som

ett satt att forhindra infektioner, minska anvandningen av
antibiotika och bekédmpa antimikrobiell resistens.

- De fick manga samtal fran férskolorna om infektioner.
Personalen som arbetar i forskolorna har inte fatt ndgon
utbildning i hygien och halsa och det finns mycket
begransade resurser tillgangliga for dem for att inhdamta
den nodvandiga kunskapen. Det ar darfor vi har infort
sarskilda hygiensjukskoterskor som kan stodja forskolorna.

Idag har projektet forvandlats till en permanent avdelning
av den lokala smittskyddsmyndigheten och expanderat till
flera kommuner i regionen. Hygiensjukskoterskorna utbildar
bland annat forskollarare, inspekterar sanitéar utrustning
och hygienrutiner, évervakar infektionsnivéer och utvecklar
utbildningsmaterial och metoder for att lara barnen.

En véasentlig del av deras arbete ar att dvervaka
franvarosiffrorna i forskolorna. Statistiken visar stora skillnader
mellan kommuner, stadsdelar och dven avdelningar inom
en och samma forskola.

- Det finns forskolor som har franvarosiffror pa cirka 20
procent, dar det genomsnittliga barnet har missat skolan
var femte dag, medan det i andra skolor bara har missat var
tionde dag. Barn som gar i skolor med en hogre franvaro
bland elever och larare, missar en massa mojligheter att

1n
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lara sig. Forskolan lagger grunden for framtida utbildning
och dessa barn far helt enkelt inte samma chans, séager
Marianne Bengtsson.

Forskolor som har gatt igenom detta program och har lart
sig hur man uppnar battre handhygien, har visat forbattrade
franvarosiffror pa mellan 7-13 procent. | en region med
en befolkning pa 1,7 miljoner gav programmet arliga
besparingar pa 5,5 miljoner dollar, 10 000 farre lakarbesok
och 3 000 farre antibiotikarecept.®

Aven om det finns tydliga fordelar med att forbattra
skolnarvaron, haller f& forskolor och skolor reda pa sin statistik.

- Den ansvariga myndigheten, i detta fall kommunerna,
borde dvervaka franvarosiffrorna i sina forskolor och skolor.
Detta ar inte bara ett verktyg for att arbeta med handhygien,
med battre statistik kan du ocksa identifiera andra problem.
| vart projekt har vi funnit fall av mogel och fukt genom att
titta pa franvarosiffrorna.

Forutom ndrmare dvervakning, har Marianne Bengtsson
ocksd onskemél om tydligare regler for hygienanlaggningar
i forskolor och skolor.

5,5
miljoner
U s D arliga besparingar

| en region med en befolkning pa
1,7 miljoner gav programmet arliga

besparingar pa 5,5 miljoner dollar,

10 000

farre l1akarbesok och

3 000

farre antibiotikarecept.
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-ldag finns det rekommendationer, men de ar inte tvingande.
Vi besoker en hel del forskolor, dven nybyggda, och dar
utformningen gor det svart att uppna god handhygien.

Framgangsfaktorer for att inféra god
handhygien i forskolor:

Handfat, tval och pappershanddukar
som é&r lattillgangliga for
bade barn och larare.

En hygienansvarig larare som
kan anpassa rutiner till den
specifika skolans situation.

Utbildade larare som forstar varfor
handhygien ar viktigt och har
tillrackligt med tid for att se till att alla
barn tvattar sina hander enligt rutinerna.

Foraldrar och andra vuxna runt barnen
som foregar med gott exempel.

Anvand lekfulla satt, som
t.ex. sdnger, rim och lekar for att
etablera rutiner for handhygien.
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Lekfullhet - nyckeln
till att skapa goda
handhygienvanor

Att hjialpa barn att utveckla goda vanor kring
handhygien tidigt lagger en grund fér resten av livet.
Nyckelntill framgang ér att géra utbildningentill roliga
och minnesvirda aktiviteter fér barnen.

Att engagera barn pa ett lekfullt sétt med hjalp av storytelling
och spel har visat sig vara en framgangsfaktor for att
skapa goda hygienrutiner. Essity har lange arbetat med
att utveckla ett pedagogiskt material tillsammans med och
for bade larare, foraldrar och skolor. Materialet innehéller
tva hjalomedelsuppsattningar amnade for barn, larare
och foraldrar. “Ellas handtvattsaventyr” innehaller en app
for yngre barn, hygienbroschyrer och utbildningsmaterial
amnade for vardgivare, medan “Max handtvéttsskola” bestar
av utbildningsmaterial for att anvandas i skolor for aldre barn.

Essitys anstéllda arbetar &ven med och besoker regelbundet
forskolor och skolor for att dela med sig av sina kunskaper
om handhygien. Nyckeln ar att vacka barnens nyfikenhet
for att forstad den underliggande principen mellan bakterier,
hygien och halsa, till exempel med hjalp av experiment. Ett

sddant experiment innebar att sticka torra och vata hander
ner i sand for att visa vikten av att torka handerna, medan
ett annat anvander UV-ljus for att lata barnen sjalva se hur
mycket smuts som finns kvar efter en halvdan handtvatt.

Utbildning i
menstruationshygien -
ju tidigare desto bittre

Menarche, den férsta mensen, idr en grundliggande
del av en flickas 6vergang fran barndom till tonaren.
Studier visar att flickorimangalinder garigenomden
forsta mensen utan tillrdacklig information och stoéd.
Flickor fran hela virlden rapporterar att de kianner
skam och réddsla. De potentiella hidlsoeffekterna av
dessa erfarenheter innefattar en forsvagning av
flickornas sjalvfértroende, vilketisin tur kan paverka
deras férmaga att hdvda sig i olika sammanhang. Det
kan ocksa paverka deras sexualitet och sexuella samt
reproduktiva hilsa.®
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“"Menstruerande kvinnor och flickor tvingas in i avskildhet, lider av
nedsatt rorlighet och dietrestriktioner och kulturella normer kan hindra
dem fran att delta i dagliga aktiviteter. Trots, eller kanske pa grund av
detta, har menshygien varit rutinmassigt ignorerad av yrkesverksamma
inom vattensektorn och aven i halso- och utbildningssektorerna.”

Catarina de Albuquerque, tidigare séarskild rapportor for den méanskliga rattigheten till rent dricksvatten och sanitet

Enligt Varldshalsoorganisationen (World Health
Organization, WHQ), ar tonaren definierade av en snabb
utvecklingsprocess fran ett litet barn till puberteten,
en vagledande aldersgrupp nar den vanligtvis sker.
Pubertetsutbildning, oavsett om den sker i skolan eller
andra delar av samhallet, ges vanligtvis till barn i den
genomsnittliga aldern nar den intréffar: vid 12 eller 13 ars
alder. For manga tjejer, speciellti utvecklingslander, ges den
har informationen for sent (om den ens ges éverhuvudtaget).
En del flickor har sin forsta mens s tidigt som vid nio ars
alder. | vissa kulturer kan den forsta mensen anses tyda pa
att en flicka &r redo for giftermél, eller att hon méste sluta
att engagera sig i barnaktiviteter, som t.ex. lek och borja
med att stodja hushallet.

Sedan 2012, har WSSCC anvéant en holistisk metod for
hantering av menshygien (Menstrual Hygiene Management,
MHM) for att sakerstélla att kvinnor och flickor far tillgang
till information om de biologiska processerna kring
menstruationen, samt hygieniska metoder for att hantera
sin mens sa att de kan gora vélgrundade val. WSSCC:s
metod syftar till att ge information om pubertet och mens
s tidigt som mojligt innan puberteten borjar.

Asha, en 11-arig flicka fran Assam, Indien delade med sig
av sina erfarenheter av mens och svarigheter under ett
nyligen intraffat utbildningssessionen. Hon talade inte bara
om brist pa information och forvirring nar hon fick sin forsta
mens, men ocksad om hur hennes dagliga liv férandrades
under varje mens.

-Ibland gér jag inte till skolan eftersom det &r alltfor svart att
sitta pa lektionerna hela dagen nar det inte finns ordentliga
stallen att byta och tvétta sig, utan att mina klasskamrater
och larare far reda pa att jag har mens, sa hon.

Asha och andra flickor som deltog i sessionen fick
information om menscykeln fran WSSCC-utbildare som
ar specialiserade pa att skingra myter och tabun i ett
kulturellt ssmmanhang. Utbildare delar ocksd med sig
av en omfattande visuell guide med titeln "Nar vi vaxer”,
vilket forstarker positiva budskap och beskriver fysiska och
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kanslomassiga forandringar for bade pojkar och flickor som
genomgar puberteten. I tillagg till diskussioner, reserverade
enbart for kvinnor for att sakerstalla en saker miljo for dppen
diskussion, innehaller metoden ocksd kompletterande
utbildningar sarskilt riktade mot pojkar och man.

Det finns tre vasentliga steg for
att garantera siker MHM:

Bryta tystnaden.

Forstaelse for att mens ar en del av
livet och en distinkt biologisk, kvinnlig
utmarkande egenskap som flickor
och kvinnor ska vara stolta over, inte
skammas for. Flickor uppmuntras att
prata och diskutera pa ett medvetet
och positivt satt for att forbereda
dem kanslomassigt och fysiskt for
menarchen och terkommande
manatliga mensperioder darefter.

Hantera mensen hygieniskt och
sakert.

Sakerstélla att det finns tillrackligt med
vatten, rengorings- och tvattmaterial
och privata utrymmen for hantering
av mensfloden hygieniskt och intimt,
hantera smarta och/eller eventuella
narstdende problem med vardighet, i
hemmet och i offentliga utrymmen.

Siker ateranvindning och
kassering.

Sakerstalla mekanismer for saker
ateranvandning, insamling och séker
kassering av mensavfall med vardighet
pa ett miljomassigt sakert satt.




Armband for hantering
av menshygien

For att stddja och forstarka dess arbete med
menshygien, har WSSCC utvecklat illustrationen
"Menstrual Hygiene Management Ring”, ett armband
for hantering av menshygien, i samarbete med den
indiska designern Lakshmi Murthy. lllustrationen
av armbandet visas i rapporter och meddelanden,
och anvands ocksa som ett framjandearmband i
utbildningar med kvinnor och flickor. Dess kulor
och farger representerar menscykeln. Armbandet
hjalper till att understryka att mensen ar nagot att
vara stolt dver varje manad och ndgot som ska
diskuteras, inte ignoreras.

Under MHM-utbildningarna gor kvinnor och
flickor armbanden sjalva i enlighet med sina
individuella menscykler, och bar sedan armbanden
samtidigt som de avgett ett |6fte om att tala om
mens i och utanfér hemmet for att bryta tabun.
Armbandet har burits av kvinnor och man, inklusive
regeringstjansteman, och aktivister fran Finland,
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Kina, Indien, Kenya, Nederlanderna, Niger, Portugal,
Senegal, Sydafrika, Spanien, Sverige, Tanzania och
USA som foresprakare for att oka medvetenheten
for vikten av MHM och av att driva férandring.
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Menstruation behover
prioriteras hogre
i hdlsosammanhang

Dr. Venkatraman Chandra-Mouli arbetar med ™~

ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa
pa WHO:s avdelning fér reproduktiv hilsa och
forskning. Under de senaste 20 aren av sitt arbete
med ungdomars hilsa, har han sett mensen flytta fran
en icke-fraga till utkanterna av de globala hilso- och
utvecklingsagendorna. Han tror att man f6r att fa fram
de institutionella och sociala normférandringar som
behovs maste fa mens att placeras hégre upp pabade
den globala och de nationella dagordningarna.

Chandra-Mouli beklagar att en helt normal utvecklingsfas
- menarchen - och en helt normal mansklig funktion -
mensen - har éverskuggats av tabun och stigman.

- | olika sociala och kulturella sammanhang vacker
mensen obehag péa grund av sin koppling till sexualitet
och reproduktion, skam pa grund av flickors oférmaga att
hantera den pa ett effektivt satt, och utslagning pa grund av
dess koppling till orenhet. Detta forhindrar flickors formaga
att utfora vardagliga aktiviteter, férsvagar deras sjalvkansla
och sjalvfortroende och lagger en grund for ett daligt
sjukvardssokande beteende.

Enligt Chandra-Moulis forskning och erfarenhet &r manga
unga flickor i lag- och medelinkomstlander okunniga om
och oférberedda infor den forsta mensen. De ar utestangda
och skams over sin mens. Bristande tillgang till mensskydd
samt till vatten och sanitet hindrar dem frén att ta hand om
sig sjélva och ta ansvar for sina liv. Och nar de behover vard
i hemmet eller pa en klinik far de inte det.

- Det &r mycket viktigt for flickor, saval som for pojkar, att
informeras om puberteten och mens redan fran en tidig
alder. Bade flickor och pojkar behover veta att puberteten
och debutmensen ar normala livsstadier. Allt eftersom deras
kroppar och sinnen mognar behéver de och har ratt till att
forsta de forandringar som de kommer att uppleva och
hur de kan hantera dem effektivt. Helst borde information
inte enbart ges i hem och skolor, men ocksa fran andra
vuxna, sasom idrottstranare, som spelar en inflytelserik
roll i ungdomars liv.

WHO arbetar for att flickor ska fa vaxa upp i ett sammanhang
dar mens anses vara halsosamt och normalt, och dér alla
flickor ar valinformerade, har tillgang till hygienprodukter,
och far det stod de behover.
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Helst borde information inte
enbart ges i hem och skolor,
men ocksa frén andra vuxna,
sasom idrottstrénare, som
spelar en inflytelserik roll i
ungdomars liv.

- Detta sker pa en del platser genom insatser av vissa
individer och organisationer. For att det ska kunna ske
i storre skala behovs langsiktiga program, grundligt
ledarskap, management och investeringar. Parlamentariker
och regeringsledare ar vasentliga for att detta ska ske. |
slutdndan maste mens vara hogt upp pa dagordningen
for att verklig forandring ska ske.
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Early adopters
- nasta steg

Att investera i barns och ungdomars hygien och hélsa ar
en investering som ger avkastning bade pa kort och lang
sikt. Eftersom barn &r séarskilt kdnsliga for infektioner &r goda

hygienrutiner ett viktigt férebyggande instrument for att Krav pa atgdrder:

sékerstélla friska barn héar och nu, men det lagger ocksé en Gér tillgang till rent vatten och
grund for framtiden. For att etablera hadlsosamma vanor, bor toaletter till en prioritet.

barn introduceras till fragor om hygien och hélsa redan fran Alla barn och ungdomar behdver
en tidig alder och inom alla omraden i deras liv. Alla vuxna tillgang till rent vatten och sakra
spelar en viktig roll har, oavsett om det ar foraldrar, larare toaletter oavsett om det ar hemma,
eller andra i samhallet. For att kunna né ut till barn ar det i skolan eller ute i samhallet. Det &r
darfor viktigt att vuxna forstdr sambandet mellan hygien séarskilt viktigt att flickor har tillgang
och hélsa och har verktygen fér att engagera barnen pa till kdbnssegregerade toaletter

ett lekfullt satt. dar de kanner sig trygga och har
mojlighet att hantera sin mens.
Jutidigare frdgor om hygien och halsa introduceras, desto

béattre. Detta stiammer i synnerhet for fragor om pubertet Frémja kunskap, attityder och
och mens. Alldeles for ménga flickor upplever sin forsta praxis genom allménna politiska
mens som en traumatisk handelse, vilket inte bara ar instrument.
skrammande, men kan ocksa leda till social uteslutning. Foréldrar, larare och samhallet i stort
Information i tid &r viktigt s& att flickor har en forstéelse for maste ges de resurser (kunskap och
vad de gar igenom och har majlighet att hantera sin mens. tid) och instrument som behovs

for att utdva sakra hygienvanor och
Idag vet vi vad som kravs for att se till att alla ungdomar undervisa barnen om thr man gor
ska kunna hélla sig friska. For att uppna dessa méal behovs samma sak vid en tidig alder.

breda koalitioner dar alla aktorer samarbetar for att driva

03 utvecklingen Gor hygien till en prioritet pa

skolan och andra platser dir det
finns barn.

Alla forskolor, skolor och andra
platser dar det finns barn, bor
ha de nédvandiga faciliteter
och den utbildning som behdvs
for att utdva en god hygien,
sdsom handtvatt. Hygien och
halsorelaterade amnen bor inga
i laroplanen och grundorsaken
till franvarosiffror féljas noga.
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Kvinnor pa frammarsch

Att stiarka kvinnor genom att taderas

behov i beaktande

"Nér jag ar pa jobbet kan det vara riktigt svart att hantera min mens da
det ofta inte finns nagra papperskorgar for att slanga bindor i. Jag maste
forsoka hitta andra losningar och det kan bli riktigt krangligt om du bar
runt pa nagot. Min van som jobbar i en annan byggnad har bara tillgang
till en toalett, och den ligger tio minuter fran hennes plats. Ibland vantar
hon for lange med att ga och da ar den valdigt smutsig, eller sa blir hen-
nes chef irriterad om hon ar borta fran sitt skrivbord under en lang tid.”

Catherine, administrativ assistent, Kenya

Den globala rorelsen for jamstalldhet mellan kénen har
verkat ga framat en langre tid. Men forra aret bevittnade vi
inte bara ett stopp, utan ett steg tillbaka. Enligt Varldsbanken
(World Bank), som har matt den globala klyftan mellan
konen sedan 2006, kommer den globala klyftan, totalt sett,
nu att ta 100 éar att déverbrygga snarare an de 83 ar som
var uppskattningen 20167 Det kommer att ta mer an tre
generationer? tills en flicka fods med samma mojligheter
som en pojke.

Trots det finns det anda nagra ljuspunkter. Enligt uppgifter
fran Varldsbanken har lander som Namibia, Nicaragua
och Rwanda lyckats utmana sociala strukturer under en
relativt kort tidsperiod och tagit steg framat mot att sténga
konsklyftan. Vi ser ocksé att fler och fler lander etablerar
sina egna departement for jamstalldhet for att dvervinna
de hinder som under lang tid hallit kvinnor tillbaka.

Ett betydande hinder som lamnar manga kvinnor i en
ogynnsam position, ar den allméanna uppfattningen och
stigman som finns kring mens. Vid varje givet 6gonblick har
var fjarde kvinna runt om i varlden i menstruerande alder
sin mens. For dem som har mojligheter att hantera det,
hindrar det inte dem frén att leva sina normala liv. Kvinnor
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som har mens behover tillgang till ett eget utrymme for att
tvatta sig och skdta sin menstruation, hygienprodukter for
att absorbera blod, och mojligheten att gdra sig av med
sanitart material.° Dessa behov forbises alltfor ofta,’® och
gor mens till ett hinder for delaktighet i gemenskapen,
utbildning och arbetsliv.

Till och med nar de har resurserna och kunskapen for att
hantera sin mens, kan stigman om mensen missgynna
kvinnor. En amerikansk studie som heter “The Tampon
Experiment”illustrerar pa ett tydligt satt hur vetskapen om
att en kvinna har mens, kan paverka hur man ser pa henne
och hennes kompetens. | detta experiment tappade en
av deltagarna till synes av misstag antingen en tampong
eller en harklamma. Att tappa tampongen ledde till en
lagre beddmning av deltagaren och hon ansdgs mindre
tilltalande." Det faktum att samma effekt inte uppstod
nér en harklamma tappades - ett objekt starkt kopplat
till kvinnlighet - visar att effekten inte var pa grund av det
faktum att deltagarna pamindes om deltagarens kon. Det
visar snarare deras motsagelsefulla uppfattning om mens
som n&got som &r okvinnligt och orent, dven om det ar
ett tecken pé hélsa. Kvinnor som inte kan délja sin mens
betraktas som om de saknar kontroll éver sina kroppar.”
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Konsekvenserna av dessa uppfattningar ar tydliga i Essitys
globala undersodkning. Nastan halften av de kvinnliga
respondenterna upplever socialt obehag under sin mens.
Det sociala stigmat kring mens ar séarskilt starkt i lander som
Kina, Mexiko, Indien och Brasilien, dar tva av tre kvinnliga
respondenter i undersdkningen anger att de kdnner sig
obekvama i sociala situationer under sin mens.

Att bli pamind om att en
kvinna har mens péaverkar
uppfattningen om hennes
kompetens och charm.

Essitys undersoékning visar ocksé att medan mensen ibland
kan diskuteras bland kvinnor &r den ofta ignorerad av man.
Bara fyra av tio pappor har nagonsin diskuterat mens med

Manga kvinnor kénner sig obekvima
i sociala situationer under sin mens

. Obekvam

42 %

. Mycket obekvam

Kina 27 % 69 %

Mexiko 29% 66 %

Indien 30% 66 %

Brasilien 36% 66 %

Sydafrika 27% 60%

Australien 30%

Totalt 27 % 49 %

Ryssland 25%

USA 21% 45 %

Tyskland 26 % 43%

Nederlanderna 24%

Storbritannien 22%

Spanien 25% 39%
Frankrike 24% 38%
Svenska 19%

sina dottrar och annu farre har pratat om det med sina séner.
Man tenderar att tro att mens ar ett &mne som framst beror
kvinnor. Kvinnor verkar dela denna uppfattning eftersom
bara tre av tio mddrar har forklarat mensen for sina séner,

medan sju av tio modrar har gjort det for sina dottrar.

Tystnaden runt mens har kostnader for den enskilda kvinnan
och for samhallet i dess helhet. Manga kvinnor saknar till
exempel tillracklig kunskap om menstruell halsa for att kunna

Mens uppfattad som en kvinnas ensak

13 % 32 %

av modrar har talat av modrar har talat
med sin dotter med sin son
eller sina dottrar eller sina soner
om mens om mens

40 % 30 %

av fader har talat
med sin dotter
eller sina dottrar
om mens

av fader har talat
med sin son
eller sina séner
om mens

sdga om smartorna eller andra symptom som de upplever
i samband med menscykeln ar normala. Foljaktligen véantar
de for lange med att sdka hjalp™® och néar de val gor det
riskerar de att bli feldiagnostiserade.™

Under de senaste aren har vi emellertid sett en rérelse for att
bryta stigmat om mensen. Kvinnor och méan runt om i varlden
hojer sina roster och talar om de behov som menstruation
leder till. De har mensaktivisterna banar vag for en framtid déar
mens ses som en normal kroppslig funktion som diskuteras
Oppet. De visar oss att det ar nodvandigt att andra det satt
pa vilket vi hanterar mens for att uppna malen for héllbar
utveckling for att tillforsakra kvinnor jamlik tillgang till sanitet
(SDG-mal 6.2) och framja kvinnors egenmakt (SDG-mal 5). Nar
kvinnors behov beaktas bygger vi ett samhalle dar kvinnor
har samma mojlighet att forverkliga sina grundlaggande
manskliga rattigheter och samtidigt minskas den globala
klyftan mellan konen.
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| detta kapitel kommer vi att undersoka varfor det &r viktigt
att titta pad mens i ett manskliga rattigheter-perspektiv hur
bristen pa bra sanitdra utrymmen missgynnar arbetande
kvinnor, varfor kunskap om menstruell halsa ar viktig for
att forbattra kvinnors halsa, och hur olika aktorer arbetar
for att bryta tabun om mens.
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“Mens ar till sin natur varken
kontroversiell eller politisk.

Det ar en normal och halsosam del
av flickors och kvinnors biologi och
bor aldrig anvandas som grund

for diskriminering, ojamlikhet eller
skada.”

Michelle Milford Morse, United Nations Foundation
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Ett ramverk for
manskliga rattigheter
som lyfter menstruell
hilsa ger nya
perspektiv

IngaT. Winkler, en forelasare om manskligarattigheter
vid Columbia University i USA, hdavdar att man med
hjalp av ett ramverk for manskliga rattigheters for
att bedéma menstruell hilsa, kan ge nya perspektiv,
eftersom detfokuserar pa utestiingda, marginaliserade
och forsummade delar av befolkningen.

| sitt arbete fokuserar Winkler pa frdgor som har att
gora med socioekonomiska rattigheter, utveckling och
kon med ett markant fokus pé halsofragor som beror
mensen. Fran hennes perspektiv ar vatten-, sanitet- och
hygiensektorerna (WASH) en inkdrsport till mer dvergripande
fragor med anknytning till jamstalldhet, samhallsnormer
och konsstereotyper. Detta blev tydligt for henne nar
hon arbetade med FN:s séarskilda rapportor for manskliga
rattigheter till sékert dricksvatten och sanitet, Catarina de
Albuquerqgue, och traffade kvinnor och flickor i olika lander
runt om véarlden som beskrev de utmaningar som de stalls
infor i samband med sin mens och hur det paverkar deras liv.

- Mens tacker manga sidor av vart liv. Den ar djupt symbolisk
och associerad med kulturella och religiésa sedvanjor
runt om i varlden. Det &r en central frdga som paverkar
manniskors insikt om sina manskliga rattigheter.

Winkler anvander ramverket for manskliga réattigheter for att
beddma halsobeteenden kopplade till mensen. Detta ger
nya perspektiv som annars riskerar att forbises, genom att
fokusera pa utestangda, marginaliserade, eller forsummade
delar av befolkningen.

- Ramverket for manskliga rattigheter uppmanar
beslutsfattare att hitta l6sningar som fungerar for
alla manniskor med mens. Exempelvis lyfter det fram
och prioriterar upplevelser bland flyktingar, hemldsa,
transpersoner, funktionshindrade och sexarbetare.
Dessutom ger det ett dvergripande ramverk for forstaelsen
av menstruell halsa som en mansklig rattighet, inte olik
ratten till halsa, arbete, utbildning, ratten till sin egen kropp,
religionsfrinet med flera. Mest av allt lyfter det fram agerande
och inflytande.

Winkler ar positiv till den 6kade uppmaérksamheten som ges

at mens runt om i varlden och i varje socialt sammanhang,
fran politik till media. Samtidigt betonar hon vikten av att ha
en kritisk installning for att se till att alla perspektiv beaktas.
Har kan forskare ha en viktig roll att spela enligt Winkler.

- Som akademiker &r det var uppgift att stalla kritiska fragor
som exempelvis: Forstarker vi oavsiktligt uppfattningen av
mensen som “smutsig” och “oren” nar vi anvander termen
“menshygien”? Ska vi utesluta intergenderpersoner som har
mens nar vi fokuserar pa kvinnor och flickor och darigenom
fortsatta att presentera kon som binara? Ska vi utesluta vissa
grupper av befolkningen nar deras specifika upplevelser
inte tas i beaktande?

Forstarker vi oavsiktligt
uppfattningen av mensen
som “smutsig” och “oren”
nar vi anvander termen
“menshygien”?

Att involvera man ar en annan viktig faktor i att forandra
attityder och vanor om mens, menar Winkler.

- Jamstalldhet handlar om relationen mellan kénen och mén
har en stor del i insatser for reproduktiv halsa. Man utgor
en markant andel av toppositionerna i samhallet och fattar
darmed beslut som i hdg grad paverkar kvinnors vardagliga
liv: fran beslutsfattare som beslutar om fradgor som t.ex.
skatt pé sanitetsprodukter, till rektorer som valjer ljusfargade
skoluniformer utan hansyn till flickor som ar radda for att en
mensflack ska synas. Att uppna jamstalldhet mellan konen
kommer att krava strukturella férandringar, och for att gora
sd att dessa positiva forandringar sker snabbare behdver
vi médnnen med ombord, sédger Winkler.
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Framjande av politisk
forandring i Vast- och
Centralafrika

30 procent av kvinnorna i Senegal ar aktiva
inom arbetslivet. 77 procent av dem arbetar
inom den informella ekonomin - smaféretagare,
marknadssiljare, etc. Manga kvinnor uppger att dessa
arbetsplatser antingen saknar toaletter eller att de ar
osdkra att anvinda.”

Lucile driver en butik pa Kaffrine-marknaden i centrala
Senegal, dar hon saljer tyger och kroppsvardsprodukter.
I mars 2017 delade hon med sig av sin frustration éver de
bristfélliga faciliteterna nara marknaden:

- Jag har jobbat pd marknaden sedan 2009 och jag
anvander inte toaletterna, eftersom man blir sjuk om man
gar in dar! De ar inte sékra, de &r gemensamma (ingen
separation for man/kvinnor), de ar smutsiga och de stinker.
Nér jag inte mar bra i min mage tar jag en mc-taxi for att
aka hem (for att ga pa toaletten) och jag betalar 200 F
(0,35 USD) for resan.

Lucile ar inte ensam. Oavsett arbetsplats, vill kvinnor ha
sékra och rena toaletter med tillgang till rinnande vatten,
sanitet- och hygienprodukter. Marknader utan sékra toaletter
sétter deras vardighet, sakerhet och hélsa pa spel. Kvinnor
som arbetar i informella sektorer ar ofta de mest utsatta
pa grund av dalig standard och bristande underhall av
offentliga toaletter (och ibland finns det inga toaletter alls).
Politisk vilja och ledarskap kravs for att stodja hallbara
[6sningar i allméanna utrymmen.

Kvinnor som arbetar i informella
sektorer ar ofta de mest utsatta
péa grund av en avsaknad av
standarder och underhall pa
offentliga toaletter.

WSSCC forsoker lyfta fram kvinnors och flickors sanitets-
och hygienbehov inom och utanfér hemmet genom att
arbeta med lokala, regionala och nationella beslutsfattare
over olika sektorer for att forandra politik, lanka budgetar,
bygga kapacitet och integrera tabubelagda amnen i
politiska diskussioner. Det gemensamma programmet
med FN for kvinnor i Vast- och Centralafrika om kon, sanitet
och hygien har uppnéatt forandring av politik, utbildning
och aktionsforskning i tre mallander: Niger, Kamerun och
Senegal.
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Senegal har varit visat sig vara speciellt framgangsrikt
med foresprakare pa hoga poster i manga departement
som stodjer kopplingarna mellan kon, halsa, sanitet och
hygien pa nationell niva. Detta skapade utrymme for en
reviderad politik, vilket bekraftades i november 2017.
Rekommendationerna fran det gemensamma programmet
anvandes som bidrag till den andrade politiken, och det
finns nu standardiserade riktlinjer om lamplig utformning av
anlaggningar pa nationell niva i Senegal, inklusive offentliga
platser. Dessa riktlinjer &r inte bara tillgangliga for statliga
myndigheter, utan ocksa for den privata sektorn och den
allmanna befolkningen.

Senegal ar ocksa en framgangssaga for kvinnor: den
handbok som finns for tonaringars och ungdomars
reproduktiva halsa innehaller nu information om kvinnors
hygien, och landets milj¢lagstiftning ses for narvarande
over for att innefatta bestdmmelser om menshygienihela
Senegal.
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Oka medvetenheten
om menscykelns roll
for kvinnors halsa

En miingd hilsotillstand paverkas av menscykeln,
men kunskapen om detta ir dalig bade bland
ldkare och patienter - vilket kan leda till felaktiga
diagnoser eller felaktig behandling. Sally King satte
darfor upp "Menstrual Matters”, ett forsknings- och
informationscentrum for att 6ka medvetenheten om
den roll som menscykeln och hormonella likemedel
harivanligt féorekommande kronisk ohélsa hos kvinnor.

King upptackte denna kunskapslucka efter att sjalv ha
upplevt halsoproblem. Hon tilloringade dver tva ar med
att kdmpa med kraftigt illamaende och krakningar (felaktigt
diagnostiserade som “angest”) innan hon pa egen hand
beslutade sig for att fora protokoll Gver sina symptom som
visade sig ha ett cykliskt monster. Som forskare anvande hon
sig av sin egen kompetens for att undersdka menscykelns
roll i ohélsa efter att det stod klart att det finns en tydlig
brist pa evidensbaserad och opartisk,klinisk information i
detta &mne.

Forutom att driva “Menstrual Matters” genomfor King for
narvarande en doktorandkurs i medicinsk sociologi vid
King's College i London, dar hon skriver en avhandling
om premenstruellt syndrom. Hon hoppas kunna integrera
klinisk forskning med en kritisk analys av historiska sociala
faktorer, for att forklara varfor lakarvetenskapen ibland har
en tendens till att kategorisera vanliga symptom hos kvinnor,
till exempel symptom i samband med menscykeln, som
psykiska snarare an fysiska.

- Méanga lakare tar for narvarande bara upp menscykeln i
samband med fertilitets- eller gynekologiska problem. De
ar inte tillrackligt utbildade om forhallandet mellan den
normala menscykeln och utlésande eller forvarrande av
vanliga kvinnliga symptom. Om en kvinna i fertil alder gar
till lakaren med aterkommande magbesvar eller buksmarta,
kan lakaren stalla en “mest sannolik” diagnos pa IBS (Irritable
Bowel Syndrome) utan att ndgonsin frdiga om vare sig
menscykeln eller hormonell medicinering.

Enligt King finns det olika skal till detta. En ar nedtystandet
och tabut kring mens, som kan férhindra patienter och
lakare fran att namna menscykeln (sarskilt sjélva mensen). En
annan ar att den kliniska forskningen och vad som hander
i praktiken delas upp mellan olika medicinska specialiteter.
En patient som upplever dngest och samtidigt mag- och
tarmsymptom kan bli remitterad till antingen en psykiater

eller gastroenterolog, beroende p4a vilka symptom som
ar varst - trots att den bakomliggande orsaken kan vara
hormonell i bada fallen.

Losningen ar faktiskt valdigt
enkel. Att be patienter fora
protokoll éver symptomen
under 2-3 menscyKkler.

Genom att oka medvetenheten bland lakare och allmanhet
om hur menscykeln kan paverka och utlésa vanliga kvinnliga
symptom, hoppas King kunna bidra till att minska antalet
felaktiga diagnoser och dvermedicineringen av patienter.
Kunskap ar nyckeln har och 16sningen ar faktiskt valdigt
enkel. Att be patienter att fora protokoll dver symptomen
under 2-3 menstruationscykler gor det maojligt for lakaren
att battre skilja mellan mer kroniska symptom och de som
potentiellt kan ha hormonellt ursprung.

- Nar en patient val &r medveten om att deras tillstand
kanske ar hormonrelaterat kan de bérja se monster som
kan hjalpa dem att hantera sin hélsa. Till exempel kan
astma forvarras runt dgglossning eller mens. Om lakarna
borjar fraga patienter om deras menscykel och hormonella
medicinering som en naturlig del av lakarbesoket, kan de
marka en forbattring av deras behandlingsresultat samtidigt
som det ocksa bidrar till att minska en del av de onddiga
stigma som forknippas med menscykeln.
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Utbildning om
menstruell hilsa for
okad kunskap och
tidigare diagnos

Nonchalerandet av kvinnors mensvirk har en lang
historia, och paverkar vilbefinnande och férmaga till
framsteg i samhilletidag. Genom att héja kunskapen
om menstruell hilsa vill Mike Armour, forskarassistent
som arbetar med kvinnors hilsa pa Western Sydney
University i Australien, 6ka kvinnors kunskap om
sinamenscykler. Han vill ocksa minska fordréjningen
av diagnoser av sjukdomar som kan ligga bakom
mensvark, som till exempel endometrios.

- Manga kvinnor har vuxit upp med uppfattningen om att
mens ar nagot som ofta ar problematiskt eller smartsamt.
De bdrjar tro att smartan ar normal och &r mindre benagna
att tala med en lakare eller géra nagot at det. Men det
ar verkligen inte normalt att ha smarta som paverkar dit
vardagliga liv.

Uppfattningen om att mensvark &r normalt kan fa allvarliga
konsekvenser. Flera studier visar att kunskapen om effektiva
behandlingar &r lag'® och att flickor med mensvark upplever
minskad prestationsférmaga i klassrummet samt narvaro.
Men det finns ofta en kultur av tystnad kring menstruation
i skolorna. En studie utférd av Plan International UK bland
brittiska flickor i &ldern 14-21 fann att endast en av fem
flickor kdnner sig bekvam for att diskutera sin mens med
en larare, och av de flickor som har missat skolan pa grund
av mensvark hittar 59 procent pa en annan ursakt.'®

Nar det galler arbetslivet fann en farsk YouGov-studie bland
australiensiska kvinnor att s manga som 77 procent av de
arbetande kvinnorna uppgav att deras mensvark paverkar
deras arbetsforméga. Anda ar det bara runt en tredjedel av
dem som har diskuterat det med sin arbetsgivare.®

- Kvinnor kan tillbringa dagar med att sitta i lAanga moten
eller forelasningar med svar vark, men eftersom det inte
ar socialt accepterat att prata om mensvark séger de inte
det till sin larare eller chef - i synnerhet inte om det &r en
man. Det kan ha en stor inverkan pa ens liv, speciellt om
man har endometrios dar smartan kan vara svar att forutse.

Kostnaden for menssmartor handlar inte bara om priset
varje enskild kvinna far betala. En genomgang av studier
om den ekonomiska effekten av endometrios i olika lander
visade att de indirekta kostnaderna till foljd av sjukskrivning
och arbetsléshet var upp till 15 737 USD per kvinna och &r.2°
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Ett problem identifierat av Armour och hans kollegor ar att
kvinnor ofta lider brist pa forstadelse om vad som hander
under menscykeln, trots att de lart sig om det i skolan.

- De flesta lar sig mekaniken, men inte hur det faktiskt ser
ut och kanns. Medan menscykler och symptom varierar
fran person till person, ar det viktigt att forsta nar saker gar
bortom normaltillstandet.

Vi vill starka kvinnor genom
att ge dem kunskap om
menscykler och formaga

att identifiera ovissa symptom
i tidigare skeden.

For att ta itu med detta utvecklar Armour och hans
forskargrupp pedagogiskt onlinematerial for att forbattra
kunskapen om menstruell halsa bland unga kvinnor. Armour
hoppas att det kommmer att leda till tidigare diagnos av
sjukdomar, som endometrios.

- For endometrios ar tiden mellan symptomdebut och
diagnos runt sju ar. Vi vill starka kvinnor genom att ge
dem kunskap om menscykler och férmaga att identifiera
symptom i tidigare skeden.
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Menshjaltar

Under de senaste aren har vi sett en vag av kraftfulla och modiga kvinnor och mén éver hela virlden som arbetat
paolika sétt for att 6ka medvetenheten och kunskapen om mens och hur den paverkar kvinnors vardag. Genom
attdela med sig av sina egna erfarenheter, uppmuntra andra att prata mer 6ppet om mens, utveckla liromedel
och forbittra menstruell hidlsa bland marginaliserade grupper, dr de alla en del av en positiv utveckling som
utmanar fordomar, stigman och tabun kring mens. Dessa "mensaktivister” eller "menshjaltar” fortjanar
definitivt lite tid i rampljuset. Vi kommer att presentera nagra avdem och deras arbete.

Arunachalam
Muruganantham, Indien

Arunachalam Muruganantham, dven kdnd som “Indiens menstruationsman”, ar en
social entreprendr som uppfann en lagkostnadsmaskin for tillverkning av bindor.
Denna uppfinning blev prisad som ett stort steg i att forbattra livet for kvinnor i
Indien genom att skapa arbetstillfdllen och gora hygienprodukter billigare. Hans
beréattelse ar foremal fér den indiska filmen Pad Man, som slapptes i februari 2018.
Manniskorna bakom marknadsforingen av filmen uppmanade allménheten att dela
en selfie med en binda, med bildtexten #PadManChallenge.

Chella Quint, Storbritannien

Chella Quint forskar i &mnet mensutbildning och ar vetenskapskommunikatér,
komiker samt grundare av #periodpositive - en “infoshop” som bedriver kampanj-
och forskningsarbete for att framja battre utbildning, utmanar budskap i media
om mens och stédjer skolor och organisationer for att tackla bristen pa tillgang till
mensskydd for vissa pa grund av ekonomiska svéarigheter (“period poverty”). Hon
myntade begreppet “menspositiv’ 2006.

Foto: Tania Herrera

Cinta Tort Cartrog, Spanien

Cinta Tort Cartro, dven kand som Zinteta, ar en ung katalansk konstnar som malar
sina verk pa sin och andra kvinnors kroppar genom att anvanda vatten-, tempera-
och akrylfarger. Hennes arbete utforskar tabubelagda teman kring den kvinnliga
kroppen, med allt fran hudbristningar till en kvinnas menscykel. Genom att férvandla
mens och hudbristningar till konstverk i regnbagens alla farger, syftar Zinteta till
att férandra synen pa och normalisera saker som ses som brister, och inspirera
manniskor till att se skdnheten i delar av sig sjalva som de har fatt lara sig att avsky.
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Eva Wiinsch och
Luisa Stomer, Tyskland

Eva Wiinsch och Luisa Stomer ar grafiska formgivare samt illustratérer och forfattare
av Ebbe & Blut (Ebb & Blod), en bok som férklarar den kvinnliga cykeln med sakkunskap
och humor, utan skam. Det handlar om “skonheten med dgglossningssmarta,
estetiken i helt blekta trosor och forfiningen av dgglossningsetappen”.

Liv Stromquist, Sverige

Liv Stromquist ar en internationellt hyllad serietecknare och forfattare till den
storsaljande boken Kunskapens frukt, dar hon berattar historien om mens och hur
olika kulturer och traditioner har format kvinnors hélsa. Under hésten 2017 visades
hennes malningar av menstruerande kvinnor pa tunnelbanestationer i Stockholm.

Foto: Livia Rostovanyi.

Nadya Okamoto och
Vincent Forand, USA.

Nadya Okamoto och Vincent Forand &r grundare av den ideella
organisationen Period, som arbetar med att tackla problemet med brist pa tillgang
till mensskydd pé grund av ekonomiska svarigheter, speciellt bland hemlésa kvinnor.
Organisationen tillhandahéller mensskydd till de som behdver det, lobbar for dkad
tillgang till mensskydd och utbildar unga manniskor.

Roz Campbell, Australien

Roz Campbell &r en australiensisk social entreprendr och grundare av varumarket
Tsuno, som pa ett etiskt satt tillverkar miljovénliga bindor och donerar 50 procent av
all vinst till International Women's Development Agency. Under 2016 holl Campbell
utstallningen “Shark Week” i Melbourne, dar hon bjod in ett 30-tal konstnéarer for
att illustrera olika eufemismer av mens for att belysa det faktum att det fortfarande
ar pinsamt att tala 6ppet om mens.

Foto: Hania Glapa
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Forandra
diskussionernaom
mens -viharallaen
roll att spela

Under de senaste aren har vi sett en forandring i hur
man talar offentligt om mens. Menshjaltarna som
nimndes i féregaende artikel illustrerar hur fler och
fler manniskor vagar sitta stopp for tystnaden kring
mens. Deédrinspirerande exempel somvisar attvialla
kan paverka samtalen vi har om mens. Beslutsfattare
inom bade den offentliga och privata sektorn har ett
sarskilt ansvar for att driva denna foérandring. Aven
féretag som arbetar inom detta omrade har enroll att
spelai att utmana tabun kring mens.

Med stod av forskningsresultat om hur kvinnor &r starkt
paverkade av det tabu som finns runt mens, genomférde
Essity en undersdkning 2017 som visade att nio av tio
kvinnor gor stora anstrangningar for att dolja sin mens och
att fyra av tio tror att tystnaden runt mens skadar flickors
sjalvfortroende?. For att mojliggdra samtal om mens och ge
fler flickor och kvinnor kunskapen for att forsta sin menscykel,
har Essity lange varit engagerade i utbildningsprogram runt
om ivarlden. Under 2017 utbildade Essity mer an en miljon
flickor och unga kvinnor i Latinamerika om vad som hander
med kroppen under puberteten, och under 2016 lanserades
onlinekursen “Vagina Varsity” i Sydafrika for att informera
kvinnor om deras reproduktiva organ.

Enannan vag for att fa till fler Sppna samtal och na ett mycket
stort antal personer ar att anvanda extern kommunikation
for att utmana stigman. Ett exempel ar “Blood normal”-
kampanjen som lanserades i oktober 2017. Kampanjen
skildrade mens som en normal del av livet och det var forsta
géngen en kampanj fér bindor visade rod véatska istéllet for
bla for att illustrera blod.

- Manga annonsorer underhéller tabuna om mensblod. Idag
arblod aren del av var vardag - du ser blod i nyheter, tv-serier
och filmer, men du konfronteras aldrig med mensblod, trots att
det &r normalt och tecken pa sundhet. Vitror att nar du lyfter
en fraga och borjar prata om det sd borjar du normalisera
det, och det ar vad vi forsoker gora, sager Tanja Grubner,
Global Marketing & Communications Director for Feminine
Care pa Essity.

Att byta ut bla vatska mot rod kan tyckas vara ett litet steg
men manga tv-bolag har restriktioner nar det galler att
visa mensblod pa tv. Testvisningar av kampanjen har visat
att kvinnor reagerar 6vervaldigande positivt mot en mer
verklig skildring av mensblod. Idag har kampanjen natt mer
an 800 miljoner manniskor.
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Kvinnor pa frammarsch -

nasta steg

Den genomsnittliga kvinnan menstruerar cirka 3 000 dagar
under sitt liv. Mens kan ha avsevard betydelse for kvinnors
liv och orsaka sociala och fysiska obehag. P4 samma gang
ar det ett naturligt och halsosamt tecken pa liv. Det ar
déarfor det ar viktigt att ta hdnsyn till mens i utvecklings- och
policyarbete. Ett ramverk for manskliga rattigheter kan vara
ett anvandbart verktyg for att sakerstalla att behoven hos alla
manniskor som menstruerar ar uppfyllda, sarskilt grupper
som ofta férsummas som till exempel transpersoner eller
funktionshindrade.

En anledning till att mens ofta forbises ar att det fortfarande
ses som nagot som inte ska diskuteras offentligt. Aktivister
runt om i varlden utmanar detta, men de behéver f& med
sig beslutsfattare inom bade den offentliga och den privata
sektorn. Det finns ocksa ett behov av mer kunskap om hur
menscykeln paverkar kvinnors halsa. Den hormonella cykeln
kan spela en betydande roll i manga typer av sjukdomar
som ar vanliga bland kvinnor. Att forstd hur hormoncykeln
kan péaverka kvinnors hélsa ar viktigt bade for kvinnor och
for lakare.

Mens &r en tydlig utgangspunkt for jamstalldhet - att ge
tjejer och kvinnor mojlighet att forsta sina kroppar och tala
dppet om sina behov. Det ar ocksé av betydelse for pojkar
och man eftersom mens berér dven dem. For att skapa ett
samhéalle som tar hansyn till kvinnors hygien och halsobehov
behovs det en kombination av offentlig politik, utbildning
och information, samt raka samtal i bade den offentliga
och den privata sektorn.

Krav pa atgarder:

Mens borde vara ett mer
utbrett samtalsimne - lat oss
gora det till vart uppdrag.

Mens ska inte ses som ett tabubelagt
amne, utan som en naturlig del av
utbildning, utvecklingsarbete och
andra omraden. Offentliga och
privata aktorer borde anvanda det
inflytande och den stora potential
som de har for att na ut pa ett
effektivt satt for att mojliggora
mer 6ppna samtal om mens.

Omvandla offentliga platser for
att mojliggora for alla att skota
sin hygien.

| offentliga utrymmen, pa skolan eller
jobbet maste tjejer och kvinnor fa
tillgang till rent vatten, sakra, rena
och egna hygienfaciliteter, vasentliga
hygienprodukter — tygbindor,

bindor och menskoppar - och
mojligheter att rengdra dem for
dteranvandning och gora sig av

med dem p3 ett sakert satt.

Prioritera stiarkande av kunskap
om menstruell hilsa pa alla nivaer.
Mer forskning om hur mens

kan paverka kvinnors héalsa och

hur man kan hantera potentiell
ohalsa behdvs, och utbildning

om menscykeln borde framjas.
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Fysiska forandringar,
andrade behov

Sakerstilla god hilsa genom livets
olika stadier

"Att vara fodd med ryggmargsbrack innebar att nerverna i min
rygg ar skadade och detta inkluderar nerverna till urinblasan,
vilket orsakar inkontinens. Det innebér att jag alltid maste se till
att det finns tillgangliga toaletter och att jag har tillrackligt med
tid pa mig. Om jag aker till en annan stad maste jag ta reda pa
var det finns toaletter, och om jag gar ut med vanner maste
jag ofta ga hem efter en drink, eftersom de flesta restauranger
inte har tillgangliga toaletter. Idag ar min urininkontinens
oftast under kontroll men det finns fortfarande dagar da
jag inte kan lamna huset pa grund av avféringsinkontinens”.

Mario, flamlandska Spina Bifida och Hydrocephalus-foreningen, Belgien

| borjan av den har rapporten talade vi om hur barn blir
sjalvstandiga och hur oerhort viktigt det ar att lara sig att - €21
skota sina fysiska behov. Att kunna mota och hantera sina Oavsett om det aren U//fa/hg

fysiska behov under hela livet &r djupt sammanflatat med situation, som en férlossning

en kansla av vardighet och egenmakt. Men full kontroll &r
ett tillstdnd som inte ar majligt att uppna for alla vuxna e//er Skada' e//er /(OI')S@/(V@I’)SGH

under livets alla faser. Oavsett om det ar en tillfallig situation, av ett mer permanent tjllsténdl
som en forlossning eller skada, eller konsekvensen av ett

mer permanent tillstand, s& befinner manga av oss ndgon Sa befinner manga av 0SS
gangilivetien kanslig situation dar vi ar beroende av andra négon géﬂg i //V@t ien /(8[’78//9
for att ta hand om véar hygien och halsa, som till exempel . . N o

vardgivande anhériga eller vardpersonal. situation dar vi ar beroende av
| dessa utsatta situationer ar det viktigt att sakerstélla att andra fOI’ att ta hand om var

det sker pa ett vardigt satt och ge individer redskap for /’)ygleﬂ OCh ha/sa
att hantera sin situation sjalva i sa hog utstrackning som
mojligt. Det kan vara en frdga om anpassning av toaletter
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for att passa behoven hos alla méanniskor, eller forse dem
med réatt redskap for att hantera sina begransningar. Det
kan ocksa vara en frdga om att andra vardrutiner och att
hitta nya satt for att anpassa sig till deras individuella behov.

Allt eftersom den genomsnittliga livslangden okar
kommer manniskor att leva langre och friskare liv.
Samtidigt kommer ett antal personer som lider av olika
tillstdnd, och &r beroende av vard, att dka. Med detta
foljer ocksd manga utmaningar. | detta kapitel kommer
vi att ga igenom nagra av dessa utmaningar genom att
titta pa hur samhallet kan anpassa sig till olika grupper
med sérskilda behov. Vi kommer att titta pad hur man
politiskt kan sékerstélla att de enskilda hygienbehoven hos
manniskor som lever med funktionshinder blir besvarade,
hur individualiserad vard for méanniskor som lever med
inkontinens kan oka livskvaliteten, hur effektiviteten for
det stdd som ges inom halso- och sjukvarden fungerar,
och hur man genom att foérhindra vardrelaterade
infektioner (VRI) kan radda liv. Tillsammans paverkar dessa
utmaningar miljontals manniskors liv och orsakar onddig
skada som kan undvikas.

FN:s hallbara utvecklingsmal for halsa (SDG-mal 3) betonar
vikten av att valbefinnande framjas for alla, oavsett alder
eller formaga. Vitror att sékerstallande av tillfredsstallande
hygien- och hélsoldsningar for alla, forbattrad kontinensvéard
och férebyggande av bakteriell spridning kommer att spela
en betydande roll for att uppna detta. Vi behover arbeta
tillsammans for att bygga vidare pé de stora framsteg
som hittills gjorts inom dessa omraden, men mer aterstar
att gora.

Att leva bra med
inkontinens

Om inkontinens skulle vara ett land, skulle det vara det tredje
storsta landet i varlden. Mer an 400 miljoner manniskor
drabbas av inkontinens och antalet fortsatter att vaxa.??
Det ar en av de sjukdomar som har en stor paverkan pa
livskvalitet for individer, deras familjer och deras vardgivare
Det spelar ingen roll om den drabbade personen é&r i sina
unga ar, en gravid kvinna, eller en dldre person som bor pa
ett vardhem. Daligt skott inkontinens orsakar bade fysiska
och sociala obehag, stress som latt leder till social isolering
och minskade mojligheter att ta del i samhéllet.2* Som
resultat av detta kan inkontinens bidra till andra former av
dalig halsa. Essitys globala undersdkning visar att sa manga

Om inkontinens skulle vara ett
land, skulle det vara det tredje
storsta landet i varlden.

M% 67%

oroar sig over att inte oroar sig over att inte
kunna ta hand om sin
personliga hygien

kunna ga pa toaletten
pa egen hand nar de
blir aldre eller sjuka

som sju av tio respondenter oroar sig dver att inte kunna
ga pa toaletten pa egen hand nar de blir aldre.

Att ta hand om nagon med inkontinens kan ocksa vara
betungande for vardgivare, oavsett om de ar familj eller
vardanstéllda. Nastan en tredjedel av alla manniskor som
tar hand om en aldre slakting vardar en person som har
inkontinens.?® Detta tillstand blir ofta en psykologisk borda
for vardgivaren, da det tar upp deras tid dygnet runt.?®
Prevalensen av inkontinens i langtidsvard uppskattas till
mellan 50-80 procent,? och en av de vanligaste orsakerna
till att en person flyttar till en ldngvarig institutionell vard?e.

Foljaktligen kan daligt skott inkontinens ha en stor inverkan
pa bade livskvaliteten for de drabbade och pa samhallets
kostnader. En nederlandsk studie uppskattade arliga
kostnader for halso- och sjukvard till 7 402 euro per patient
och samhaéllets kostnader till 3 811 euro per patient.?® De
totala kostnaderna kommer sannolikt att dka eftersom
antalet individer som drabbas av inkontinens okar. Att
mojliggora for fler manniskor att hantera sin inkontinens pé
ett for dem mer passande satt, kommer bade att forbattra
livskvaliteten for patienter, minska kostnader och anvanda
vardgivarens tid pa ett battre satt.

Forbittrad egenvard
av inkontinens

Mindre belastning
pa vardgivare

Okat bidrag Minskat krav

pa samhiillet

till samhallet
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Idag har vi en battre forstaelse pa hur man ska hantera
inkontinens och hur god kontinensvard ser ut i syfte
att forbéattra den. Den modulédra handboken, Optimum
Continence Service Specification (OCSS) beskriver hur man
béast vardar personer med inkontinens. Den utvecklades
av en tvarvetenskaplig expertpanel och presenterades pa
konferensen Global Forum on Incontinence. En farsk analys
uppskattar att ett genomférande av OCSS skulle kunna
leda till betydande fordelar bade for den enskilda patienten
och for samhallet. Studien tittar pa de potentiella effekterna
for Nederlanderna och beddmer att de kostnader som
ar relaterade till inkontinens kan minskas med 31 miljoner
euro i halso- och sjukvarden och totalt 125 miljoner euro
av samhaéllets kostnader 6ver en tredrsperiod. | framtiden
kan besparingarna till och med bli stdrre med tanke pa den
aldrande befolkningen. Fram till 2030 kan en tillampning av
OCSS leda till besparingar pa mellan 32-75 miljoner euro i
kostnader for halso- och sjukvard och 182-251 miljoner euro
i kostnader for samhéllet under en trearsperiod, samtidigt
som det ger stora halsovinster hos aldre (uppskattade till
2592-2 618 i kvalitetsjusterade levnadsar (Quality Adjusted
Life Years*)).3°

Fram till 2030 kan en tillampning
av OCSS leda till besparingar

pa mellan 32-75 miljioner euro

i kostnader for halso-och sjukvard,
och 182-251 miljoner euro i
kostnader for samhallet under en
treérsperiod.

Fler atgarder maste vidtas for att uppna dessa resultat. For
det forsta maste vi 6ka medvetenheten om inkontinens
for att se till att fler drabbade manniskor vagar tala om
sina erfarenheter och soka hjalp.?' For det andra maste
vi se till att det finns lampliga véagar for att navigera i
hélso- och sjukvarden, sé att inkontinens kan upptackas
och beddmas.®? For det tredje maste vi strava efter en
individualiserad kontinensvard dar patientens behov ar
adresserade, och déar de kan paverka varden, liksom de
|6sningar som ska anvandas.

Att bekampa
vardrelaterade infektioner

10 av 100 patienter i utvecklingslander och 6 av 100 inladga
patienter i de utvecklade landerna kommer att f& minst
en infektion medan de behandlas.®® Totalt uppskattar
Varldshélsoorganisationen (World Health Organization,
WHO) antalet drabbade patienter till hundratals miljoner,
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10 av 100 patienter |
utvecklingslander och 6 av
100 inlagda patienter i de
utvecklade landerna kommer
att fa minst en infektion medan

de behandlas.

och allvarligt sjuka patienter drabbas allra hardast.** Patienter
med vardrelaterade infektioner (VRI) har en nastan dubbelt
sd stor sannolikhet att laggas in pa nytt och 9 procent av det
totala antalet dagar som tillbringas i saingen beraknas vara
extradagar som kan hanforas till vardrelaterade infektioner.

Foljaktligen leder vardrelaterade infektioner till onodigt
lidande for personer som redan ar i behov av vard och
orsakar orimligt stora kostnader for hélso- och sjukvarden
och samhallet i stort. Kostnaderna for vardrelaterade
infektioner ar svara att uppskatta pa en global niva. Bara i
USA har emellertid det amerikanska smittskyddsinstitutet,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), beraknat
de direkta medicinska kostnaderna for vardrelaterade
infektioner till mellan 36-45 miljarder USD®6, som inte
inkluderar indirekta kostnader som t.ex. produktionsbortfall.

Upp till 70 procent av de
vardrelaterade infektionerna
kan forebyggas.

En annan viktig faktor att ldgga till foliderna av vardrelaterade
infektioner &r dkningen av resistens mot antimikrobiella
lakemedel (AMR). Mer an 70 procent av bakterier som
orsakar vardrelaterade infektioner &r resistenta mot minst ett
av de lakemedel som oftast anvéands for att behandla dem.®’
Vardrelaterade infektioner ar nara kopplade till denna dkade
resistens och ar ofta orsakade av en dkad risk for resistenta
stammar av bakterier som finns i infektioner. Att bekampa
vardrelaterade infektioner ar en viktig forebyggande atgard
mot resistens mot antimikrobiella lakemedel.

Den positiva nyheten ar att upp till 70 procent av de

vardrelaterade infektionerna kan férebyggas®, och det
mest effektiva och kostnadseffektiva sattet ar att forbattra

Varje dollar handhygien

ger 24 dOI Ia ¥ tillbaka

* De kvalitetsjusterade levnadsaren (Quality Adjusted Life Years, QALY) &r ett méatt pa
sjukdomsbérdan, inklusive bade kvalitet och kvantitet av levt liv. En QALY motsvarar ett
ar vid full halsa.
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hygienstandarden pa sjukhus och handhygien hos halso-
och sjukvardspersonal®. Bortsett fran halsoférdelar har
investering i handhygien en positiv avkastning, da den ar
uppskattad till 24 dollar for varje dollar som anvénts.*°

Teoretiskt vet vi mycket val hur vi ska ga till vaga. Baserat
pa Professor Didier Pittets forskning (intervjuad senare i
detta kapitel) och Geneve-modellen féor handhygien, har
Varldshalsoorganisationen (WHO) identifierat fem tillfallen
nar halso- och sjukvardspersonal bor desinfektera eller tvatta
sina hander.# Vi har ocksa en god forstaelse for hur man
framgangsrikt genomfor de béasta handhygienrutinerna.
Forskning och erfarenhet visar att for att uppna varaktiga
beteendeférandringar krévs en kombination av olika strategier.#?

Nagra av de centrala elementen ar tillgang till mojlighet
att tvatta eller desinfektera handerna och en forstaelse for

vikten av god handhygien hos ledningen och vardpersonal.
Innovationer spelar ocksa en viktig roll. Digitala ldsningar
som méater anvandandet och ger feedback till vardpersonal
komemr att dka i betydelse. En annan mojlighet ar att
se till att sjukhusmiljon och medicinska instrument har
antimikrobiella egenskaper, sdsom antimikrobiella spolar for
kirurgtejp, sjalvdesinficerande textilier eller battre I6sningar
for sarvard.

Vi har fortfarande en lang vag att ga innan vardrelaterade
infektioner elimineras i sjukvarden och for att alla manniskor
med inkontinens ska kunna leva ett mer bekymmersfritt liv.
| detta kapitel kommer vi att undersdka hur vagen framat
ser ut.
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Lokala roster
paverkar den
politiska processen

Hygienlésningar ér oftast inte utformade med hiansyn
till personer med funktionshinder. Beslutsfattare,
vardpersonal, familjochmedlemmarnailokalsamhillet
har sillan kunskapen eller férstaelse fér hur man bést
tillgodoser behoven hos funktionshindrade. Detta
kan leda till frustration och marginalisering. Mycket
star dérfor att vinna pa att inkludera fler réster i den
politiska processen.

Nadia, 26, ar en energisk och frisprakig féretags-
och inspirationstalare. Hon har varit inblandad i social
verksamhet for funktionshindrade i Pakistan och delade med
sig av sina erfarenheter av att forsoka anvanda offentliga
toaletter. Eftersom hon sitter i rullstol &r det storsta hindret
for henne avsaknaden av tillrackligt med utrymme nér hon
anvander en offentlig toalett.

- Eftersom dorrarna pa offentliga toaletter 6ppnas inat, har
jag ofta inte mdjlighet att komma in med min rullstol och
maste da vanta pa att nagon ska hjalpa mig och det kan ta for
mycket tid. Svarigheterna att f4 tillgang till toaletter orsakar
inte bara besvar utan okar dven risken for njurinfektioner
och olyckshéandelser bland de funktionshindrade.

Nadias fall ar inte unikt. Oavsett land finns det ofta en brist
pa hansyn till de hygienbehov som funktionshindrade har.
Toaletter ar bara ett exempel. Nadia maste ofta vanta pa
att ndgon ska hjalpa henne trots att hon ar egentligen ar
helt sjalvstandig i sin rullstol.

Nadia delade nyligen med sig av sin beréattelse vid ett
nationellt samrad med aldre och funktionshindrade i Lahore,
Pakistan. Samradet genomfordes med stod av Freshwater
Action Network South Asia (FANSA) och WSSCC.*® Under
motet uppmuntrades deltagarna att dela med sig av sina
upplevelser, utmaningar och tips for forbattrad tillgang till
sanitet och battre hygienstandarden infor beslutsfattare
och lokala regeringstjansteman i Pakistan.

Rekommendationerna fran dessa moten delades pa den
regionala nivdn under SACOSAN-konferensen (South
Asian Conference on Sanitation), som agde rum i Pakistan
i borjan av april 2018, med en plan for att anvanda dessa
praktiska exempel som grundlaggande information for
den ministerdeklaration som kom att godkénnas i slutet av
konferensen av alla de atta landernas regeringar i Sydasien:
Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, Indien, Maldiverna,
Nepal, Pakistan och Sri Lanka pa hogsta politiska niva.
Denna deklaration fungerar som ett handlingsplan for att
uppmuntra till férandring pa nationell niva.
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Rekommendationer fran de
Sydasiatiska samraden inkluderar:

Skapa regelbundna moten
for att starka deltagande och
kollektivt beslutsfattande for
WASH-anlaggningar.

Sakerstalla tillganglighet och
atkomst till toaletter pé alla offentliga
platser, sarskilt for kvinnor, aldre

och funktionshindrade.

Utveckla och uppratthéalla normer
och standarder som sakerstéller
att WASH-anlaggningar pa
offentliga platser tar hansyn till
kon och funktionshinder.

Underlatta dialogen mellan olika

avdelningar for att sakerstalla att utsatta

gruppers behov tillgodoses genom
deras deltagande och delaktighet

i planering och genomférande av
WASH-program pa samhallsniva.

Kallmaterial fran Rashid Mahmood, Director, Punjab

Urban Resource Center, Lahore och sammankallande

FANSA Pakistan
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Personer med
inkontinens ska inte
behova lidai tysthet

Inkontinens drabbar ménniskor i alla aldrar och dven
om det finns manga gemensamma utmaningar, ar
en del specifikt relaterade till de adldre. Paul van
Houten, chef for den medicinska avdelningen hos
Zonnehuisgroep Amstelland i Nederléinderna, delar
med sig av sina tankar om de utmaningar som ér
kopplade till kontinensvard och vad som kan géras
for att forbattra kvaliteten.

Van Houten har 6ver 30 ars erfarenhet inom aldreomsorg
och arbetar huvudsakligen med svaga, aldre personer som
bor pa vardhem. Som vardhemslékare upptackte han att
en stor andel av hans patienter lider av inkontinens och
insag att det fanns valdigt lite kunskap om hur man tar
hand om dem.

For vissa méanniskor som drabbats av inkontinens uppstar
symptomen i ett tidigt skede i livet. Den storsta utmaningen
for denna grupp éar att erkdnna problemet, att prata om det
med deras partner eller familj, och att sdka hjalp.

- Manga manniskor tror att inkontinens ar en oundviklig foljd
av aldrandet, men det finns saker du kan gora. Man ska inte
behdva lida i tystnad. Aven om det finns manga typer av
inkontinens som inte kan botas, finns det manga saker man
kan gora for att gora det lattare att leva med sjukdomen.

Narinkontinens vél har diagnostiserats och det har bekraftats
att den inte kan botas, bér vard bestd av en kombination av
inkontinensskydd och strategier for toalettbesok.

- Att ha det ratta inkontinensskyddet &r viktigt men det ar
alltid battre att ha tillgang till en toalett néar det behovs. Att
bara forlita sig till inkontinentsskydd kan leda till forstoppning,
infektioner eller hudirritation, sédger van Houten.

For aldre med begréansad rorlighet ar tillgang till en toalett
i ratt tid ofta en utmaning, séarskilt for dem som bor pa ett
vardhem. | professionell dldreomsorg ar resursbegransningar
en verklig utmaning. Enligt van Houten, skulle det kravas tre
ganger fler vardbitraden for att sakerstalla att alla patienter
alltid har tillgang till en toalett. Det finns emellertid effektivare
satt att mota patienternas behov.

- For det forsta maste man se till att toaletterna ar enkla att
hitta och anvanda. | vissa vardhem &r toaletterna néstan
gbmda. For det andra maste man lara sig tyda tecknen
hos patienter som behover besdka toaletten. For det
tredje behdver man beddma varje patient och fa en battre

forstaelse for nar de vanligtvis behover gé pa toaletten. P
det sattet kan vardpersonalen anpassa sina scheman for att
passa patienternas behov. Detta ar battre for patienterna
och kraver inte nédvandigtvis mer personal.

En annan vasentlig faktor &r att ta en mer holistisk syn pa
kontinensvard, speciellt for svaga, aldre manniskor som
kanske lider av en rad andra sjukdomar, som demens eller
Parkinsons sjukdom.

- Man maste ta flera forhallanden i beaktande. Inkontinens
kan ha andra bakomliggande orsaker. Inkontinens kan
exempelvis vara en foljd av medicinering men att man
inte kanner till denna behandling. Darfor behéver vi ha en
mer holistisk syn, man kan inte bara titta pa inkontinensen
separat. En battre forstaelse for patientens behov ar darfor
avgorande for att ge basta maojliga vard.

Forbattra kontinensvard i vardhem:
Sakerstalla att toaletter ar latta
att hitta och anvanda.

Lara kannetecknen patienterna visar
nar de behover besdka toaletten.

Forsta pa vilken tid av dygnet patienten
vanligtvis behover besoka toaletten
och anpassa schemat till deras rytm.
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Forbattra
kontinensvarden
genom attinvolveraoch
stirka patienten

Somrepresentant och generalsekreterare for varldens
storsta nitverk av organisationer som foretrader
ildre, AGE Platform Europe, har Anne-Sophie Parent
en omfattande kunskap om framgangsfaktorer
néar det giller dldreomsorg. Hon efterlyser en mer
patientfokuserad och personlig kontinensvard.

- Inkontinens ar en vanlig anledning till att aldre flyttar till
vardhem. | vissa fall trots att de faktiskt skulle kunna stanna
kvar hemmma langre - om de bara fick ratt stottning och
inkontinensprodukter, sdger Parent.

Under 2016 genomforde AGE Platform Europe och Essity
en europeisk studie bland personer med inkontinens och
narstdendevardare. Studien visade att tva av fem ansag
att produkterna inte gav dem tillrackligt. S& manga som
fyra av tio upplevde ett stort somnmonster som en foljd
av anvandning av daligt anpassade produkter. Tva av fem
patienter upplevde att de inte hade nagot inflytande pa de
produkter som erbjods av hélso-och sjukvarden. Foljaktligen
slutade det med att tre av fyra tillfrdgade betalade sjalva for
ytterligare produkter.*4

Parent menar att alla dessa problem kan undvikas med en
battre medvetenhet, en mer personcentrerad beddémning
av behov och vard samt dkat sortiment av produkter.

- En del personer har av de som skriver ut produkterna
for hora att det &r normalt att inkontinensskydd kanns
obekvama. Men det finns ingen anledning till detta nar
det finns ett stort utbud av produkter som passar for olika
behov. Vardgivare méaste erbjuda en mangd olika typer av
individanpassade produkter och hélla sig uppdaterade om
de senaste produkterna pa marknaden.

Parent vill att aldre manniskor far mojlighet att prova olika
typer av produkter, inflytande pa produktbeslut och se till
att produkterna verkligen ar anpassade till deras individuella
behov. Detta skulle inte bara forbattra produkternas
passform men ocksé ge en kansla av egenmakt.

Ett annat satt att engagera och medvetandegdra manniskor
med inkontinens ar genom att erbjuda grupper for
sjalvstod, dar manniskor kan dela med sig av sina tankar
och erfarenheter och fa stod fran andra i samma situation.

- Inkontinens kan handa vem som helst, men det behéver
inte hindra dig frén att fortsatta med dina vanliga aktiviteter
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eller innebéara slutet pa ditt sociala liv. Genom att visa att
det finns l6sningar och lyfta fram positiva exempel pa
manniskor som lever med inkontinens, kan de bli mer
benagna att sdka hjalp och aterfa en starkare kansla av
vardighet och roll i samhéllet.

2.5
MM

Tva av fem patienter tycker att de absorberande
eller inneslutande produkter som erbjuds inte
ger dem det stod som behovs.

Tva av fem patienter sager att de inte har nagot
inflytande pa de absorberande eller inneslutande
produkter som erbjuds av halso- och sjukvarden.

3a4
MM

Tre av fyra patienter har sjalva betalat
for ytterligare produkter.
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Vikan skapa en kontinensvard som ar battre anpassad
till varje individ genom att se patienter som experter
och jamlika med vardprofessionen. Enligt Helle Wijk,
docentoch bitrddande chef for Goteborgs Universitets
Centrum fér personcentrerad vard, kommer det att
kridva en forandring av attityder och maktrelationer
inom sjukvarden.

- Individfokus i varden ar inte en modell eller en snabb
l6sning, det ar snarare ett forhaliningssatt till ens
medmanniskor. Det handlar om att se patienten som
en person med en livshistoria, snarare an en samling av
symptom och diagnoser. Naturligtvis har patienten alltid
variti centrum for halso- och sjukvarden, men denna metod
handlar om att se patienten som en jamlik, sager Helle Wijk.

Det finns ett par principer for personcentrerad vard. Den
forsta ar att lyssna till hur patienten upplever hans eller
hennes situation och vardbehov. Det andra ar att bjuda
in patienten och i vissa fall patientens familj som partner i
planeringen for en halso- och sjukvard dar patienten har
precis lika mycket att séga som lakaren.

Att se patienten som en individ med en livshistoria kan leda
till mer kreativa l6sningar.

- lett fall upplevde en dldre man inkontinens under natten.
Vardhemmets personal fick veta att mannen hade arbetat
som bonde i hela sitt liv bara genom att prata med hans
slaktingar. Hans lackage uppstod runt klockan fem péa
morgonen nar han var van att vakna. Genom att anpassa
schemat skulle urinlackage kunna férhindras.

En nyckel till att genomféra en personcentrerad vard ar att
krava och prioritera patientens delaktighet i framtagandet
av policyer och riktlinjer.

- Det tar tid att lyssna péa en patients berattelser, men studier
visar att det i slutdndan sparar tid och leder till battre vard,
sager Helle Wijk.

Att lyssna pa patienter, sjukvardspersonal och andra roster
inom kontinensvarden &r en bas for Essitys innovations- och
produktutvecklingsprocess.

- Den traditionella innovationsmodellen &r ofta inriktad pa
att |6sa problem, utan en verklig forstaelse av individens
smartpunkter och orsakerna bakom dem. Varje smartpunkt
kan brytas ner till en grundorsak och nar du hittar de

bakomliggande orsakerna kan du boérja med att forsta
sjalva karnfragan, sdger Joshua Carney, Technical Innovation
Manager pa Essity.

Det &r ofta en l1&ng och grundlig process for att verkligen
forsta patienternas och deras vardgivares behov. Det kraver
massor av intervjuer, insamling av anvandarstudier och
uppfolining tills du kan bdrja ta itu med de identifierade
bakomliggande orsakerna och komma fram till nya koncept.

En forskningsinsats resulterade i ett digitalt verktyg for att
beddma tdmningsmaonster bland patienter med inkontinens.
Digitala l6sningar kan upptécka nar lackage uppstar for
att forsta en patients individuella behov. Denna enhet gor
det maojligt for manniskor att optimera sina toalettrutiner
och viélja 1ampliga produkter for anvandning. Darmed
framjar den ett béattre halsoresultat bland patienter, skapar
tidseffektivitet for vardnemspersonal och minskar avfallet
fran anvanda absorberande eller inneslutande produkter.

- Ett fall dar de digitala l6sningarna var gynnsamma, var
en aldre kvinna som drabbats av utmattning pa grund av
stord sdmn med brist pa aptit och energi som foljd. Under
natten vacktes hon for att antingen gé pa toaletten eller
for att byta absorptions- eller inneslutningsprodukt, vilket
gjorde det svart for henne att somna om. Dagen darpa var
hon trott igen utan aptit och gick till sdngs tidigt. De digitala
|6sningarna gjorde det mojligt for vardpersonalen att battre
forsta hennes behov och andra hygienrutinerna sa att de
inte storde hennes sémn, vilket avsevart forbattrade hennes
vélbefinnande. En enkel férandring i hennes hygienrutiner
innebar avsevart forbéattrad livskvalitet, séger Joshua Carney.

Foljaktligen kan digitala l6sningar vara ett komplement till
patientens livshistoria. Mycket kan ocksa vinnas genom att
kombinera olika digitala I6sningar och integrera resultaten.

- Idag arbetar olika aktorer med olika vardomraden, men
arbetar séllan tillsammans. Nar olika aspekter av varden
integreras, kan vi forbattra var forstaelse och hitta battre
|6sningar. Man kan till exempel samkoéra information om
medicinska intag med inkontinensdata for att upptacka
monster. Detta kommer att gora det maojligt for personalen
att fokusera pa det mest vasentliga: att ta hand om patienten,
séger Joshua Carney.
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Idag finns det accepterade bevis for den centralaroll
som korrekthandhygien spelarinomvarden, eftersom
denansessomenavdeviktigaste delarnaiarbetet med
infektionskontroll. Men férbaraett par artiondensedan
var kinnedomen om vikten av handhygien inte lika
utbredd. Enligt smittskyddsexperten Professor Didier
Pittet, kind som den moderna handhygienens fader,
kan utvecklingen under de senaste arhundradena
beskrivas som inget mindre dn en verklig revolution.

Professor Pittet eget intresse for handhygien uppstod
i slutet av 90-talet nar han skapade ett program for
infektionskontroll vid Geneves universitetssjukhus i Schweiz.
Genom att uppmarksamma ett alarmerande kunskapsgap
inom handhygien uppmuntrades han till att borja arbeta
pa ldsningar.

- Det klargjordes for mig att handhygien var och fortfarande
ar i centrum inom halso- och sjukvardspraxis, eftersom
den spelar en central roll for att minska infektioner och
risken att antibiotikaresistens sprids. P& den tiden visste
emellertid ingen exakt hur viktigt det var. Sa jag bestamde
mig for att hitta det mest effektiva sattet att forbattra
handhygien, sager Professor Didier Pittet, som i dag ar chef
for infektionskontrollprogrammet och WHO:s Collaborating
Centre for patientsékerhet vid Genéves universitetssjukhus
och medicinska fakultet.

Att hitta rutiner for handhygien for att minska antalet
vardrelaterade infektioner har varit en viktig drivkraft for
Professor Pittet, som lange haft en central roll i WHO:s arbete
med riktlinjer fér handhygien i halso- och sjukvarden. Aven
om riktlinjernai sig inte ar tillrackligt for att andra beteenden.
Det ar lika viktigt att utveckla en strategi som tar flera olika
perspektiv i beaktande vid genomférandet av riktlinjerna.

Under sin l&nga erfarenhet av att arbeta med handhygien
har Professor Didier Pittet kommit att inse att manga
faktorer behdver vara pé plats for att en lyckad forandring
ska ske. WHO:s strategi bestar av fem delar: 1) en
systemférandring som gor handhygien mer tillganglig
med alkoholbaserad handgnuggning tillganglig
vid varje vardstélle, 2) utbildning for vardpersonal,
3) kontinuerlig uppfolining och feedback pa resultat,
4) paminnelser pa arbetsplatsen, och 5) inrdttande av en
organisatorisk kultur fokuserad péa sakerhet.

- Man behover alla fem delarna for att lyckas, eftersom de
forstarker varandra. Om du tar bort en dimension, kommer
du inte att uppna samma resultat.

Professor Didier Pittet jamfor genomfoérandet av riktlinjer for
handhygien med inférandet av sakerhetsbalten i mitten av
nittonhundratalet. Precis som for handhygien var fordelarna
med bilbélten uppenbara, men det tog dnda lang tid att
andra manniskors beteendemonster.

- Motstand till forandring ar en mansklig tendens, inte bara
inom haélso- och sjukvarden. Det ar darfér understdd och
feedback ar sa viktigt. Manniskor kdnner sig engagerade
nar de ser resultat, vilket framjar positiv aterkoppling.

Aven om det har skett stora framsteg kring handhygienpraxis,
tror Professor Pittet att det fortfarande finns utrymme for
forbattring med battre metoder.

- Vi méste forbattra utbildningen om de fem delarna, och
bli mer innovativa i att framja strategier for handhygien for
att fortldpande paminna folk om att folja riktlinjerna. Det
finns ocksa en hel del forbattringar att gora nar det galler
hur vi dvervakar efterlevnad och ger feedback. Det ar dar
teknik spelar en viktig roll.

Generellt ser han positivt pa fraigan om handhygien, bade
nar man tittar tillbaka pa vad som har uppnétts och for
framtida utveckling.

- Sedan viborjade vart arbete har vi sett en revolution inom
patientvarden. Tack vare béttre rutiner for handhygien har
vi formodligen sparat fem till 4tta miljoner manniskoliv
over hela varlden varje ar. ldag ser de flesta lakare goda
handhygienvanor som en naturlig del av sina arbetsrutiner.
Handhygien har nu inforts i vardstudenternas laroplan,
vilket tyder pa en ny generation av béttre informerade och
val forberedda lakare - forhoppningsvis leder det till en ny
revolution for handhygienvanor.

Tack vare battre rutiner for
handhygien har vi formodligen
sparat fem till atta miljoner
manniskoliv éver hela varlden
varje ar.
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EFTER
KONTAKT MED
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NARMILIO

[llustration hamtad fran WHO:s riktlinjer for
handhygien i halso- och sjukvarden

5 tillfillen for
handhygien

For en effektiv handhygien bor halso- och sjukvardspersonal
desinfektera eller tvatta sina hander vid fem avgdrande
tillfallen under patientvard.

1. Exempel: Innan handskakning, nar man hjélper en
patient att ta sig fram, vid en klinisk undersokning.

2. Exempel: Innan oral-/tandvard, sugdranage, sarforband,
kateterisering, beredning av livsmedel, medicinering.

3. E xempel: Efter oral-/tandvard, sugdrénage,
blodprovstagning och hantering av blod, upprensning
av urin, avforing, hantering av avfall.

4. Exempel: Efter handskakning, ndr man hjélper en
patient att ta sig fram, vid en klinisk undersoékning.

5. Exempel: Efter byte av sangklader, justering av
perfusionsflode.
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Fysiska forandringar,

andrade behov

- nasta steg

Hygien och halsa ar nara kopplade till en kénsla av identitet
och kontroll. Att sla vakt om en kénsla av vardighet i utsatta
situationer &r vitalt. Detta ar sarskilt viktigt fér manniskor
som lever med funktionshinder och inkontinens, samt for
patienter i halso- och sjukvarden. Inom alla dessa omraden
ar det viktigt att ha en personcentrerad strategi och lyssna
till de individer som péaverkas.

For att mojliggora individfokus i varden ar det ocksa viktigt
att ge patienterna och deras anhoriga kunskap och makt
for att kunna paverka sin vard. Sarskilt inom kontinensvard
kan mycket vinnas genom att involvera och ge patienter
mojlighet att komma till tals. Nar egenvard inte langre ar ett
alternativ, maste vardgivande anhoriga eller vardpersonal
anpassa sina vardinsatser efter varje patients behov. Nya
vardstrategier och innovativa lésningar kan spela en viktig
roll for att mojliggora individualiserad vard, aven under
forhallanden med resursbegransningar. Det bidrar till en
battre anvandning av tillgangliga resurser.

Innovativa losningar kravs ocksa for att forhindra
vardrelaterade infektioner. Vi har kommit langt i att forsta
hur infektioner kan férebyggas, men som med vilken stor
forandring som helst tar det tid att andra beteenden. Vimaste
fortsatta att betona att god hygien ar grundlaggande, inte
bara for att skydda oss sjalva men ocksa for att skydda
utsatta individer.

Att vdrna om och investera i manniskor med sarskilda behov,
innebar att man skapar ett mer jamlikt samhélle.

Krav pa atgarder:

Prioritera hygien- och
héalsolésningar for personer med
sarskilda behov.

| samhallet, i halso-och sjukvarden
och i den nationella politiken

bor alla manniskor, sarskilt de

mest utsatta, ges basta mojliga
vard for sin hygien och halsa.

For en nira dialog med personer
med inkontinens for att bidra till en
starkare kansla av ett vardigt liv.
Inkontinens borde diskuteras mer
dppet och goras till en prioriterat
omrade inom folkhalsa. En
personcentrerad strategi bor vara

en central del av kontinensvarden.

Integrera hygienpraxis i all hidlso-
och sjukvard.

Vi behover fortsatta att fordjupa

var kunskap om hur infektioner kan
forebyggas, utbilda vardpersonal

i goda hygienvanor, se till att alla
vardinrattningar har tillgang till rent
vatten och handdesinfektionsmedel,
folja upp och dvervaka forbattringar,
dela goda exempel mellan institutioner
och anvanda innovativa metoder for
att forbattra rutiner inom handhygien.
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Strategi framat
Personligt valbefinnande

- nyckeln till offentlig utveckling

Hygien och halsa &r nara kopplade till vart valbefinnande och ocksa mycket personligt. De betraktas darfor ofta som
privata angelagenheter som inte diskuteras offentligt. Tyvarr frodas skammen i hemlighet. Priset betalas av tjejen som
anvander smutsiga trasor for att hantera sin mens, mannen som inte kan lamna sitt hem for att det inte finns offentliga
toaletter tillgangliga, eller kvinnan som kéampar for att délja sin inkontinens for sina barn. Det hogsta priset betalas av
de mest utsatta, men det paverkar oss alla. Att investera i hygien och hélsa innebar att investera i strategiska faktorer
som gor det maojligt for oss alla att leva ett mer vardigt liv och samtidigt skapa mer valmaende samhallen.

Det kravs en flerdimensionell strategi av olika
aktorer som gar samman for att skapa en varld dar
alla manniskor overallt kan utdva sédker hygien och
leva halsosamma liv.

Vimaste lyssna pa och lara oss av dem vars roster sallan
hors. Vi behover forsta vad som faktiskt ar vardefullt for
dem. Enindividanpassad strategi ar viktig for att sakerstalla
att vi borjar med empati och skapar forstaelse for hur vi
tillgodoser allas behov.

Vimaste ge alla, oberoende av fysisk formaga, de resurser
som behdvs for att de ska kunna ta hand om sin hygien och
halsa. Oavsett om det ror tillgang till rent vatten, tillgangliga
toaletter eller hygienprodukter, ar vi alla beroende av
grundlaggande nodvandigheter, politik och andra verktyg
som mojliggdr detta. Samtidigt maste vi vara medvetna om
den miljopaverkan detta kan fa. Hygien- och halsoprodukter
ar ofta engangsprodukter, och vi maste stréva efter att
minimera den negativa effekten och sakerstalla saker
avfallshantering.
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Vi maste forbattra kunskapen om hur hygien kan paverka
valbefinnandet for oss sjélva och andra, och hur man bést
kan forebygga och hantera ohalsa. Denna kunskap méste
spridas i hela samhallet. Vi har alla en viktig roll att spela
dar beslutsfattare och politiker har ett sarskilt ansvar att se
till att detta hander.

Vi maste andra attityder och stotta en mer dppen
diskussion p4 alla nivaer. Férandring av attityder och vanor
kommer att krdava brett samférstand. Ledare pa nationell
nivar, globala beslutsfattare, ledande by- och stamledare,
vd:ar, aktivister och andra maéste lyfta mens, inkontinens
och andra tabubelagda amnen som ror hygien och hélsa
langt hogre upp pa den globala agendan.

Partnerskap ar viktiga for att ytterligare utveckla hygien
och hélsa. Vi uppmanar politiker och beslutsfattare pa alla
nivaer att gora detta till en del av sin globala, nationella
och lokala agenda, och vi rader alla individer att ta mod
till sig och vaga tala om dmnen som rér hygien och halsa.
Tillsammans kan vi skapa férandring.
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