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Abstrakt

Examensarbetes syfte ar att skapa forstaelse och kunskap om vad tidigare vetenskapliga
studier och artiklar menar med god handhygien i vardarbete. En god handhygien ar av stor
betydelse inom vardarbete da handerna ar vardarens verktyg. Man kan med god
handhygien skydda bade vardaren och patienten fran smittspridning. Denna studie &dr en
kvalitativ systematisk litteraturstudie. Innehallet i de sex artiklarna som ingar i studien har
systematiskt analyserats med innehallsanalys. Artiklarna finns presenterade i en bilaga i
slutet av arbetet.

Respondenten har valt Patricia Benners teori Fran novis till expert som teoretisk utgang.
Benners teori valdes for att gora det mojligt att hanvisa kunnandet till de fem olika
kunskapsnivaerna hon beskriver i sin teori: novis, avancerad nybdrjare, kompetent,
skicklig och expert. Resultatet av studien speglas i Benners teori samt i bakgrunden i
kapitlet om spegling av resultatet.

| resultatets fyra kategorier framkommer att kunskap och planering i arbetet kravs for att
hinna utfora handhygien enligt befintlig rekommendation. | resultatet presenteras dven
hur viktigt det &r med en kontinuerlig skolning och praktiska évningar for att uppehalla
kunskaperna. | resultatets kategorier ses att vardare kan i sitt arbete vara valdigt tungt
belastade och den efterstravade handhygienen uteblir av olika orsaker.

Sprdk: Svenska Nyckelord: handhygien, aseptik, att varda, forhindra
smittspridning
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda ymmarrysta ja tietoa siita, mita aiemmissa
tieteellisissa tutkimuksissa sanotaan kasihygieniasta hoitotyossa. Hyvalla kasihygienialla
on suuri merkitys hoitotydssa, koska kadet ovat hoitajan tyokalut. Hyvalla kasihygienialla
voi suojella sekd hoitajaa etta potilasta infektiolta.

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus, kirjallisuustutkitelma, jonka tieteelliset artikkelit
jotka liittyvat tutkimukseen on jarjestelmallistetty, kayttden sisdllon analyysia
menetelma.

Vastaaja on valinnut Patricia Bennerin teorian Aloittelijasta asiantuntijaksi teoreettiseen
perustukseen. Bennerin teoria valittiin, jotta olisi mahdollista viitata hanen teoriaansa:
noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Bennerin teoria heijastuu
tutkimuksen tuloksista ja taustasta.

Taman tutkimustuloksen neljassa kategoriassa kay ilmi, etta hoitotydssa tarvitaan tietoa
ja suunnittelua, jotta ehtisi suorittaa kasihygieniaa suosituksen mukaisesti. Tuloksen
kategoriassa nahdaan, etta hoitajat voivat tydssaan olla hyvin kuormittuneita ja eri syista
kasihygienia johon pyritadn usein jaa. Tuloksessa eritetaan myos, miten tarkeita jatkuva
koulutus ja kaytannon harjoitukset ovat, jotta voidaan yllapitaa tietoa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: kasihygienia, aseptiikka, hoitotyd, infektion
estaminen
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Abstract

The aim of this study is to create new knowledge and deeper understanding about
previous scientific studies are saying about hand hygiene in nursing. Good hand hygiene is
of great importance in the care work since the hands are the caretaker’s tools. With good
hand hygiene both the caregiver and the patient can be protected from cross infections.

This study is a qualitative study, a literature study in which the six scientific articles that
are included have been systemized with content analyses as a method. The respondent
has chosen Patricia Benner’s theory: From novice to expert as theoretical output. Benner
describes in her theory levels: novice, advanced beginner, competent, proficient and
expert. You need some experience to take some decisions in care work. To do that, you
need some experience.

The result of the study is reflected in Benner’s theory and in the background. The four
categories in the result of this study; relevant knowledge, lack of time, education and
observation, reveals that knowledge and planning of work is needed to have time to
perform the hand hygiene according to the recommendations listed.

Language: Swedish Key words: hand hygiene, aseptic, to nurse, infection
protection




Innehallsforteckning

INLEANING vt 1
1 Syfte oCh frageStaAllNING......ccovveeeureereererreeree s 2
2 Teoretisk UtANGSPUNKL....c.ciuceeeceeeteerreeeees st st sses s sss st ss s sss s s ss s s ess s 2
2.1 FOrSta STAIEL: NOVIS .oueeererueesseeeseersseesssessssesssessssessssessssssssessssesssssssssssssesssssssssesssessssessssessssssssessanes 3
2.2 Andra stadiet: AVANCerad NYDOIAIE ... ereesreesreessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesas 3
2.3 Tredje stadiet: KOMPELENT ... ceeieerersreeesssseessssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssanes 4
2.4 Fjarde Stadiet: SKICKITG .. .iwuueueerreesseesseessensseessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssssssesssesasesas 4
2.5 FEMLE StATIEE: EXPEIT ..ottt sess s sess s sess s 4
3 TeoretiSKk DaKGIUNM ... sesssssensnes 5
3.1 Vardrelaterade iNFEKLIONET.......wv.wuuereesssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
3.2 MIKIODEINAS SMITIVAG c...vueeereueeeesreseesressesssesssssesssssssssessssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssasens 6
3.4 Ursprunget till evidens om NandnNygIeN........eeemeemeesersessessessesssssssssesssesssssssesssssssesns 7
4  Handhygienens DetydelSe ... sesssssesssssesees 8
4.1 EN KOITEKE NANULVALL........coueveeeeeesersessseesessessessesssesssesssesssessssssss st sssssssssssssasesas 9
4.2 RAtt teKNIK Vid NANGIVALL.........oeeeeeeeeeereeseeesseerseesssessesssesssseessesssssssseesssessssssssssssesssssssssssssesens 10
4.3 HANAAESINTEKIIONEN ... couiveierersrerssesssesssesssesssessse s s s s 11
4.4 FOrhindra SMItESPrIANING ...ceeeeeereeeeerseeessesseessssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssanees 12
4.5 SKYAASNANASKA ....ouevreererreerseeseeseeseessesssesseeseesseesssessssssssssssssessssssssssssssss s s s ssssssssssssssssssans 13
4.6 Betydelsen av vardarens personliga NYQien ..........oeeeeessessssssessssssssssssssssesssssenns 14
5 MELOM o 14
5.1 Studiens ENOMEOTANAE ....c.cuerureurircesrireesir s sssss s 15
5.2 DatainSamlingSIMETOd ... ss s sssssas 15
5.3 SystematiSK [ITTEratUrSTUdIE .......ccueeueeueeereesreesreesrees e sess s sess s sssesssesans 16
5.4 Kvalitativ iINNEhAIISANALYS ..o ssesssssssssssssesssans 16
6  EtiSKa OVEIVAZANAE ...t sssss s 17
7 ReSUltatredOVISIING ... ssss s s sss e ssssssssns 17
8 SPegling av reSULAtel ... 20
1S B =1 o6 (o § ) Q0 1) U)o TP 21
10 ReSultatdiSKUSSION .o ssssssseses 23
KAIIEOTEECKIING .ovevvveeereeseesseiseses et 25

Bilaga 1 Artikeloversikt



Inledning

Visste du att det under en nagel ryms landets befolkning i antal mikrober, eller att det under
en ring ryms Europas befolknings i antal mikrober? (Gustavsson & Norberg & Struve 2000,
14). Nationella evidenshaserade riktlinjer utfardades for forebyggandet av vardrelaterade
infektioner av det brittiska halsovardsdepartementet, vilka publicerades ar 2001 och gavs ut
igen efter revidering ar 2006. Riktlinjerna syftar till att informera i rutinerna i férebyggandet
om vardrelaterade infektioner (Weston 2013, 102).

Handhygienen ska skydda bade vardaren och vardtagaren, patienten. Den goda
handhygienen ska minska risken for att smitta fors vidare mellan patienter genom brister i
handhygienen. Med handhygien inom varden avses varje mojlighet att minska risk for
mikrobernas fortplantning pa annan kalla. Forst ansags handhygien vara enbart handtvatt.
Sedan tillades handtvatt med tval som foljdes av desinfektion med alkohollsning. (Vuento
et al. 2010, 165)

Det uppskattas att arligen forekommer ca 50 000 vardrelaterade infektioner i vart land.
1500-5000 av dom som insjuknat avlider av sviter efter en vardrelaterad infektion. Att
forsoka bekdmpa dessa infektioner &r en del av patientsakerheten. En del av bekampningen
av dessa infektioner ar uppféljningen. Malet med denna uppféljning ar att kartlagga
infektionernas ursprung och vilka ldkemedel som anvands vid behandlingen av dessa. (THL
2017)

Respondenten har valt att skriva om handhygien och forebyggandet av vardrelaterade
infektioner i samarbete med uppdragsgivaren Malax-Korsnds HVC, akut- och
rehabiliteringsavdelningen. | avdelningens verksamhetsplan finns en punkt dar man lyfter
fram att de vardrelaterade infektionernas antal ska minska. Med respondentens arbete &r det
onskvart man igen ska lyfta fram hur viktig handhygienen &r och att infektionernas antal

minskar.



1 Syfte och fragestéallning

Syftet med denna studie &r att skapa kunskap och forstaelse om evidens kring handhygienen
inom varden. Vardrelaterade infektionernas antal dkar arligen och vi som vardare behéver
kontinuerligt uppdatera vara kunskaper om handhygien. Respondenten vill med denna studie
lyfta fram betydelsen av en god handhygien. Handhygienen blir ofta inte blir utférd pa
korrekt satt. Tiden for utférd handhygien ar ofta alldeles fér kort, om den alls blir utford.
Genom att 0ka kunskapen om handhygienen och betydelsen av dess innebord kan vi
forhindra att infektionernas antal Okar. FOr att garantera en god handhygien kravs
noggrannhet. Forskningsfragan ar:

- Vilken kunskap behovs bland vardpersonal for att minska infektioner?
- Vilka metoder rekommenderas for att uppna god handhygien?

2 Teoretisk utgangspunkt

| kapitlet kommer respondenten att ta upp den teoretiska bakgrunden till studien. Benners
teori Fran novis till expert -masterskap och talang i omvardnadsarbetet (Benner 1993).
Teorin tilltalar d@ man som nyutbildad novis har mest teoretisk bakgrund tills man med
erfarenhet kan saga att man ar expert. Teorin ska anvandas som utgangspunkt i studien och
speglas mot resultatet.

Teorin har fatt sin utformning efter Dreyfusmodellen. Med varandras hjalp utvecklade
matematikern och systemanalytikern Stuart Dreyfus och filosofen Hubert Dreyfus en modell
for forvarvande av fardigheter, den studien grundar sig pa schackspelare och piloter i det
civila. Vilket kan jamforas med da schackspelaren forvarvar sig i kunskap och fardighet,
liksom sjukskétaren samlar kunskap och fardighet for att efterhand bli mera skicklig pa
uppgiften. (Benner 1993, 32)
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Fenomenet som Benners teori Fran novis till expert beskriver ar olika utvecklingsnivaer hos

sjukskotaren.

”Utvecklingen sker genom erfarenhet som sjukskétaren far genom att arbeta inom
samma verksamhetsomrade under en langre tid. De olika utvecklingsnivaerna ar
indelade i fem olika stadier. Forsta stadiet: Novis, andra stadiet: Avancerad
nyborjare, tredje stadiet: Kompetent, fjarde stadiet: Skicklig och det femte stadiet:
Expert.”

Benners metod grundade sig pa intervjuer med sjukskétare, bade oerfarna och erfarna, for
att faststélla och forsta skillnaderna i kliniska prestationer och bedémningar hos de olika
erfarna skotarna. (Benner 1993, 34-37)

2.1 FoOrsta stadiet: novis

Novis ar en nybdrjare som saknar erfarenhet. Med endast teorin i bakgrunden har novisen
svart att kanna igen olika situationer i praktiken. En novis behover tydliga riktlinjer, regler
och handledning. | detta stadie befinner sig de flesta sjukskétarstuderande. Aven en utbildad
sjukskatare kan befinna sig pa denna niva da hen kommer till en ny arbetspunkt dar hen
saknar erfarenhet av patientvarden och eller av den specifika patientgruppen. Novisen klarar
inte av att uppfatta helheten i vardsituationen. (Benner 1993, 37-38)

2.2 Andra stadiet: Avancerad nybdrjare

Sjukskotare i detta skede kan just och just prestera pa egen hand. Den behdver dnnu klara
riktlinjer for att klara ut en situation. Miljon &r for ny och sjukskétaren har &nnu mycket nya
regler att komma ihdg. Sjukskotaren behdver viss handledning och handledningen fokuserar
mycket pa att urskilja olika aspekter. Aspekter ar till skillnad fran fysikalisk matbara vérden,
som puls och blodtryck, nagot som kraver tidigare erfarenhet av verkliga situationer. (Benner
1993, 38-40)



2.3 Tredje stadiet: Kompetent

Nar sjukskotaren har arbetat i nagra ar har hen uppnatt stadiet kompetent. Sjukskétaren kan
se situationen i perspektiv men saknar den skickligas snabbhet. Hen kan behéarska

oférutsedda situationer som kan uppsta. (Benner 1993, 40-42)

Nar man uppnatt det kompetenta stadiet kan dven det kanslomassiga i rollen vuxit. Det kan
nu bli svarigheter att distansera sig till saker som man kunde i det novisa stadiet. (Benner &
Tanner & Chesla 1999, 71)

2.4 Fjarde stadiet: Skicklig

En skicklig sjukskétare kan uppfatta situationer som en helhet, inte langre som aspekter. Hen
kan tolka det som en helhet och se situationen i det med langsiktigt mal. Kéanner igen typiska
handelser och avvikelser och reagerar darefter. Att fatta beslut &r inte langre lika svart och
kravande av sjukskotaren. Att vara i det skickliga stadiet tar ungeféar fem ar av erfarenhet av
liknande uppgifter. (Benner 1993, 42-45)

2.5 Femte stadiet: Expert

Nar man uppnatt det sista stadiet expert, forlitar sig sjukskotaren inte enbart pa riktlinjer.
Med sin erfarenhet kan hen uppfatta varje situation och aktuellt problem och I6sa det utan
att sl6sa energi pa andra ovasentliga diagnoser. (Benner 1993, 45-50)

| de tidigare namnda stadierna forlitar sig sjukskétaren pa en typ av slutledningsresonemang
som kallas medveten berdkning. Nar man uppnatt expert stadiet har de teoretiska

kunskaperna forbattrats och man tillimpar “reflektivt fornuft”. (Benner et al.,1999, 75)



3 Teoretisk bakgrund

| det har kapitlet tar respondenten upp vetenskapen och kunskapsnivan kring handhygien.
Sjukskotarens framsta verktyg ar just handerna och vi maste skydda och varda vara basta
verktyg. | kapitlet tar respondenten upp fragor om varfér handhygien ar viktig och om
handtvattens betydelse i processen. Som aterspegling till vardteorin av Benner ses
utvecklingen under arbetet och hur man med hjélp av arbetserfarenheten far forstaelse for
handhygienens olika moment, nar man med erfarenhetens hjalp kan avgora vilken rengéring

som dr tillracklig eller ej.

3.1 Vardrelaterade infektioner

Tidigare kallade man en infektion som uppkommit pa sjukhus eller anknét till vard pa
sjukhus for sjukhusinfektion, idag kalls det vardrelaterad infektion. Mest kant ar det att
personer med nedsatt immunforsvar insjuknar i infektioner, till riskgruppen hor till exempel
prematurer, aldre och patienter med diabetes och cancer. Har man blivit utsatt for trauma
eller har en grundsjukdom som paverkar motstandet, 16per man stérre risk for infektion
(Socialstyrelsen 2006, s. 23). Enl. smittskyddslagen (23.7.1986/583) &r en infektion som
uppkommit i samband med vistelse pa vardinrattning en vardrelaterad infektion. For att en
patient kan anses béra en infektion av detta slag bor han uppfylla vissa kriterier, tre stycken

namligen;

e en mikrob bor ha orsakat infektion av nagot slag
e patienten bor ej ha varit smittad av mikroben innan varden startats
o den aktuella infektionen bor ha konstaterats under vistelsen pa anstalt/avdelning eller

genast efter vistelse pa anstalt/avdelning (Vuento et al., 2010, 18).

Man behover inte vara inlagd for vard pa avdelning for att kunna drabbas av en infektion.
Idag gors manga ingrepp polikliniskt och aven vid ingrepp dar finns risk for infektion i

samband med vard.

Hur en vardrelaterad infektion uppstar beror pa mikroben till smittan och om patienten som

mottagit den har motstandskraft mot den. Patienter med lagre motstandskraft har en storre
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risk att drabbas av dessa infektioner. Till de vanligaste infektionerna hor urinvagsinfektioner,
lunginflammationer, infektioner i operationsomradet och svara allmaninfektioner som kan
leda till sepsis, tillvaxt av mikrober i blodet. En infektion uppstar sallan fran annat an
patientens egen bakterieflora. Endast i sallsynta fall uppstar det fran mikrob fran
omgivningen (THL 2016). Mikrober kan vara virus, bakterier, svamp och parasiter (Vuento
etal. 2010, 43).

Inkubationstiden for en infektion varierar. Darfor kan det vara svart att bedéma om
infektionen harror till sjukhusvistelse eller vardingrepp. Tiden kan variera mellan 48-72
timmar fran smitta till att infektionen bryter ut. (Vuento et al. 2010, 21-22)

Bekdmpningen av de vardrelaterade infektionerna hor till det riksomfattande
sjukhusprogrammets (SIRO) mal. Att folja upp infektionerna ar en del i bekampningsarbetet.
Uppfoljningen gar ut pa att faststalla typ och omfattning, samt undersoka vilken mikrob som
orsakat infektionen. Infektioner ar kostsamma och att deras antal minskar hor till intresset
for ekonomin. (THL 2016)

Det hor till en sjukskotares etik att halla god handhygien och arbeta aseptiskt. Med en god
handhygien kan skotaren vara patientens beskyddare fran vardrelaterade infektioner och
smittspridning. Skétarens hud pa handerna bor vara av gott skick sa inga bakterier kan fa

faste i torr och narig hud. (Benbow 2014)

3.2 Mikrobernas smittvag

Ett lattforstaeligt begrepp for smittspridning kan beskrivas som smittkedjan. Alla lankar i
kedjan bor fylla sin uppgift for att en infektion ska uppsta. Man bor forsta dessa olika skeden
for att kunna forhindra smittspridningen. Lankar i kedjan kan vara foljande:

e Smittdmne; kan vara vilken patogen eller virulent organism som helst. Patogenicitet
ar organismens formaga att orsaka infektion. Det finns organismer som inte ar
patogena. De patogena organismerna kan orsaka bade infektioner med och utan
symtom. Allvarlig sjukdom orsakas av organismens virulens. Graden av virulens kan

bero pa organismens virulensfaktor.

e Reservoar/kalla; mikroorganismen bor och lever i sin reservoar dar den har tillgang

till n&ring. Mikroorganismen behdver fukt och néring for att Overleva och véxa. | ett
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vardsammanhang ar manniskokroppen den problematiska kallan. Mikroorganismen
ar svarkontrollerad da den kan finnas i tarmen, lungorna och huden. I sig sjalva ar
mikroorganismerna ofarliga om inte patienten lider av ett nedsatt immunforsvar. Om
inte en hygienstandard uppratthalls pa t ex ett sjukhus kan dven denna miljo fungera

som reservoar.

e Smittvag; hur mikroorganismen sprider sig och tar sig in i varden kallas smittvag.
Vid direktkontakt med infekterade kroppsvatskor kan man éverfora viss infektion.
Handerna pa vardpersonal ar den vanligaste vagen till smittspridning. Aven material
kan vara orsak till smittspridning. Mikroorganismer fran patienter och personal kan
hamna pa tex sangar, bord, droppstativ, telefoner osv for att sedan spridas vidare.
Genom luftburen Gverforing kan partiklar fran damm, vatten eller droppar orsaka
infektion om de hamnar pa utrustning eller sar. Patogen kan sprida sig via luften
genom nysning, hosta eller genom prat. Fran luftvagarna startar de i droppform och

kan stanna i luften lange. Genom inandning hos andra manniskor kan de sprida sig.

¢ Den mottagliga patienten; det finns risk for sjukhusinfektion bland alla patienter som
ar inlagda. Faktorer som paverkar dessa kan vara patientens alder, befintlig sjukdom,
nedsatt immunfoérsvar pga. olika orsaker (sjukdom eller medicinering), operation och
forekomst av inneliggande utrustning dit kateter och kanyl kan réknas. (Weston
2013, 91-93)

3.4 Ursprunget till evidens om handhygien

Ignaz Semmelweis (1818-1865) som senare blev kdnd som ”father of infection control”,
foddes i Ungers och blev MD 1844 i Wien. 1847 anstéalldes han med ett tvaarigt kontrakt pa
en forlossningsklinik just i Wien. Han observerade att mddrar forlosta av lakare och
kandidater hade hogre procentuell barnsangsdddlighet, &n modrar forldsta av barnmorskor
eller barnmorskestuderande. Semmelweis gjorde flera olika analyser om orsaker kring detta
innan hans slutsats om likpartiklar pa lakarnas och kandidaternas hander antogs vara
orsaken. Lakare och kandidater utférde forutom hjélp vid forlossningar ocksa obduktioner.

Han introducerade handtvétten till personalen och smaningom sjonk dodligheten bland
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modrarna. Infektionernas antal sjonk nu ocksa. Forst tva decennier efter Semmelweis
bortgang fick hans teori bekréaftelse. (Best & Neuhauser 2004)

Vetenskapliga artiklar har publicerats i stérre omfattning pa 2000-talet &n de senaste 150
aren, konstaterar Anttila i en artikel i Duodecim 2014. Pittet gav ut en artikel ar 2000 som
handlade om hur personalen pa sjukhuset i Geneve minskade den Metisillin Resistenta
Stafylococcus Aureus (MRSA) med hjalp av alkoholbaserat desinfektionsmedel.
Semmelweiss anvande klorkalk vid handdesinfektion och Pittet alkohol. P4 1970-talet
upptackte man att tvatt med tval och vatten inte var tillrackligt for desinfektion. Bland en av
pionjarerna i forskningen kring alkoholbaserad handdesinfektion var finlandaren Ojajéarvi.
Han var med och fann att tval och vatten inte ar effektiv desinfektion och tillracklig for
mikrober. Finland var saledes ett av de forsta landerna att upptéacka att tvalbaserad tvatt inte
ar tillracklig utan det kravs en alkoholbaserad handdesinfektion for bast resultat. Aret var
1979. (Anttila 2014)

4 Handhygienens betydelse

Med handhygien skyddar vi inte enbart oss sjalva som sjukskétare, utan ocksa patienten. Det
ar viktigt att avlagsna mikroorganismer fran handerna sa de inte sprider sig till patienterna.
Smittspridningen sker framst via handerna. En god handhygien kravs da man varit i kontakt
med huden pa patienten, patientens mat, medicinsk utrustning och fére samt efter olika

vardmoment. Varje vardmoment ska avslutas med handhygien. (Weston 2013, 102-103)

Med betydelsen handhygien inom varden avser man varje mojlighet att minimera antalet
mikrober pa vardarens hander. Man vill minimera smittan mellan vardare-patient och
motsvarande vag patient-vardare. Handhygien i dagligt bruk anses vara handtvatt med tval
och vatten. Inom varden &r handhygien bredare dar handtvatt med tval och vatten samt
handdesinfektion med alkoholhaltig l6sning ingar. En mer kravande handdesinfektion bor
utforas innan tex kirurgiska och mer invasiva utféranden, kirurgisk handdesinfektion dar
man efter handtvatt med tval och vatten masserar in bade hander och underarmar med rikligt
med alkoholhaltig desinfektionslésning. (Vuento et al. 2010, 165)
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En definition gjord av World Health Organizion (WHO) ar 2008 kallad for “My five
moments for hand hygiene”, mina fem moment for handhygien, forklarar véldigt
lattforstaeligt nar det ar viktigt med handhygien. Man har delat upp vardomradet i olika

zoner: organisationens- och patientens zon.

1. Fore patientkontakt, t. ex mellan dorrhandtaget och handskakning med patienten.
Ddorren &r organisationens och handen ar patientens zon.

2. Fore utforandet av aseptisk atgard, du befinner dig inom patientens zon och ska
utfora atgard pa patienten. Fore du tar pa dig handskarna &r ett av dina moment.

3. Efter risk for exponering av kroppsvatska, nar man utfort atgard dar man kommit i
kontakt med kroppsvatskor eller sekret fran patienten. Efter du tagit av dig
handskarna ar ett av dina moment.

4. Efter utford atgard, nar du avlagsnar dig fran patientzon, innan du vidror nagot annat
objekt i organisations zon. Detta &r ett av dina moment.

5. Punkt fem ar en variant av punkt fyra. Handhygien ska utforas da du varit i patientens

zon, dven da du inte rort vid patienten. (Sax et al., 2007)

Tidsbrist anses bland vardpersonal vara en orsak till varfor handhygienen kan utebli eller bli
bristfallig. En korrekt handdesinfektion tar for lang tid. Avdelningar som ar éverfulla och
personalen dr underbemannad kan leda till dylika situationer.

I en undersokning pa en avdelning ville man att personalen skulle utbilda varann och pa det
viset minska antalet infektioner med en battre handhygien. Motstand bland personalen fanns
saklart da de redan hade fullt upp med patientarbetet. Man visste om betydelsen av
handhygien men trots det fortsatte det daliga monstret. Man gjorde upp riktlinjer for
hygienatgarder och dnskade att personalen skulle félja dom. Ledningen fick ta del i resultatet
och de fick en dverblick i det 6kade antalet infektioner. For att kunna utféra utbildning bland
personal behdvs uppmuntran och inspiration fran ledare och ledning. Da kan ocksa

personalen vara mera tillmotesgaende. (Lemmergaard 2009)

4.1 En korrekt handtvatt

En handtvatt maste goras pa ett korrekt satt och under tillrackligt 1ang tid. Undersokningar

har pavisat att en handtvatt i regel tar 10 sekunder fast den borde ta minst 60 sekunder. Med
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en handtvatt pa under 10 sekunder minskar mikrobernas antal endast med hélften och kan
tom oka i antal (Muento et al., 2010). Handtvatten ska avldgsna synlig smuts och
fororeningar. Effekten som intvalningen ger &r att avlagsna transienta mikrober fran huden.
Flytande tvalen och vattnet samlar upp mikroberna i blandningen och skoljs enkelt bort med
rinnande vatten. En vanlig tval har inte samma antimikrobiella verkan som den flytande har
(Weston 2010, 104-106).
Florence Nightingale introducerade pa 1800-talet handtvatt med tval och vatten for att frimja
renlighet. Som sjukskaétare har vi en skyldighet att framja patientsakerhet och dar ingar
forebyggandet av vardrelaterade infektioner som kan forebyggas med god handhygien.
(Benbow 2014)

4.2 Ratt teknik vid handtvatt

Tvétta alltid handerna da de ar synligt smutsiga, efter toalettbesok, da du av nagon anledning
rort kroppsvatskor utan handskar och da du misstanker du rért vid material som kan vara
kontaminerade av mikrober eller bakterier (Vuento et al. 2010, 167).
Att anvénda sig av ratt teknik da man utfor handtvatt ar A och O.
1. Borja med att ta av alla smycken och klockor. De kan hindra vid handtvétten.
2. Blo6tlagg handerna under rinnande vatten, applicera sedan flytande tval.
3. Tvalen ska komma pa handernas alla ytor. Gnugga handerna mot varann minst 15
sekunder sa tvalen nar alla ytor med sakerhet.
4. Handflatorna gnids mot varann.
5. Hoger handflata ska gnida dver vénster handrygg och sedan lika med motsvarande
hand.
6. Flata fingrarna pa bada handerna och gnid mot varann.
7. Fingrarnas undersida ska nu gnida ovansidan pa motsvarande hand, sedan lika med
motsvarande hand.
8. Vrid hoger handens tumme inne i vénstra handens handflata. Gnid runt. Goér lika med
andra handen.
9. Gnugga fingertopparna pa hogerhand i vanster handflata. Gor lika med vanstra
handens fingertoppar.
10. Skolj noga av handerna under rinnande vatten.

11. Handerna ska torkas med pappershanddukar som sedan slangs (Weston 2013, 104).
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For att huden pa handerna ska hallas smidiga kan man smorja in dom med handkram flera
ganger om dagen. Regelbunden handtvéatt kan orsaka uttorkning av huden (Weston 2013,
104).
I Kina har man infort en speciell dag for handtvétten. Man vill lyfta fram betydelsen av
handtvatt med tval och vatten for allméanheten. Den 15e oktober firas den dagen sedan 2008.
Man har tagit hjalp av sociala medier bl. a Facebook och Twitter for att budskapet ska na ut
till sa stor del av populationen som mojligt. Det fick sin borjan fran ett projekt fran UNICEF,
the United Nations Children’s Fund. Man vill lyfta fram fyra kriterier for handtvatt med tval
och vatten, efter World Health Organization’s, WHQ’s kriterier 1) fére maltid och da man
varit i kontakt med pengar samt vid toalettbesok, 2) anvand rinnande vatten, 3) anvand tval
eller annan rengdrings produkt, 4) tvatta i minst 20 sekunder. (Fung et al. 2015)

4.3 Handdesinfektionen

En god handhygien och rutinmassig handdesinfektion underlattar den forebyggande
smittspridningen. Handerna desinficeras med hjélp av ett preparat som &r alkoholbaserat. |
Finland ar den baserad pa 80 %ig alkohol. Alkoholen forstor bakterierna pa ett effektivt satt.
Man bor desinficera sina hander fore och efter man traffat en patient te x pad mottagning.
(Vuento et al., 2010, 167-168)

Man bor anvanda sig av ratt teknik for att komma at handens alla ytor med

desinfektionsmedlet:

e Man tar medlet i torra hédnder. Med hjalp av doserare tar man ca 30 milliliter i
handflatan.

e Man boérjar med att massera fingertopparna och tummen i medlet. Det & med dessa
vi mest ror vid patienten.

e Ddrefter masserar man in resten av h&nderna. Har medlet torkat in efter 10 sekunder
har man tagit for liten mangd, applicera mera i handen.

e Man torkar inte medlet med papper utan masserar in det i handerna tills det &r torrt.
Man ska inte vifta pa handerna, flakta dom torra. (Vuento et al., 2010, 169-170)

Nar man foljt sjukskétare och lakare i Uledborg under aren 20132014 och observerat tiden
for handdesinfektion, upptéckte man positivt att tiden for desinfektion varade minst 30
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sekunder eller langre bland sjukskétare. Tiden som ldkarna desinficerade handerna var
mellan 20-29 sekunder. Man utforde séllan en desinfektion innan ett aseptiskt ingrepp skulle
utforas, daremot alltid efterat. Man slarvade dven med barandet av smycken, klockor och
langa naglar, antalet patraffade fall med nagot av dessa dkade dessvérre fran 2013-2014.
Den forfarliga upptackten gjorde att man inforde handhygien skolning pa arbetsplatsen.
(Kerénen et al., 2016)

4.4 Forhindra smittspridning

Handtvatt med tval och vatten ska utforas nar man ser synlig smuts pa handerna. Man bor
inte tvatta med tval i onddan da den latt kan ge upphov till torr och narig hud, som kan leda
till hudproblem (Gustafsson et al., 2000). Staphylococcus aureus (S aureus) forekommer pa
vara hander som transient flora, tillfalligt pa huden men tillhér normalfloran. Lider man av
atopisk dermatit kan S. aureus koloniseras. Har man eksem ér risken for kolonisering storre
ocksa (Brolin & Berglind & Boman & Wrangsjo & Meding 2010). | en studie gjord i Hong
Kong féljde man 222 sjukskotare pa ett sjukhus. Man understkte anvandningen av handskar
i vardsituationer. Man foljde med personalen under alla tre skiften. Man observerade deras
rutiner vid handtvatt. Bland annat om handtvatten tog tillrackligt lang tid, om kranen
stdngdes av med eller utan papper. I undersdkningen kom det fram att i handskanvandningen
gjordes de flesta misstag med uteblivna handskbyten mellan vard av olika patienter. En
sjukskdtare hade tre par handskar pa sig och avlagsnade bara ett par i taget, istallet for att
gora ett ordentligt byte (Chau et al., 2011).

Tidsbrist far inte vara en orsak till att handtvatt uteblir. I en studie gjord pa sjukskotare i
Australien framkom att antalet infektioner 6kade och man sokte orsaken till det. Man fann
att det var tidsbrist som var en av orsakerna till utebliven handtvatt, med foljd av 6kat antal
infektioner. Man visste inte heller ndr en handtvétt var nddvandig. Man gjorde upp ett
schema nar handtvatt var nédvandigt. Dessa utféranden som sjukskotarna tog med pa sin
lista ansags som hogrisk moment och handtvatt var ett maste, oavsett tidsbrist eller e;.

Oavsett synlig eller icke synlig smuts. (Alspach G, 2008)
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4.5 Skyddshandskar

Anvandningen av skyddshandskar har 6kat i och med blodsmittorisken. Det & meningen att
handskarna ska forhindra spridning av mikrober fran patient till vardare och vidare

spridning.

Det finns olika material av skyddshandskar. De frdmsta vi anvander och ska anvénda ar
vinyl, latex, nitril och neopren. Virus och andra mikrober kommer ej genom dessa om
handsken ar hel. Man bor valja ratt material pa handske efter behov och atgard man tankt
utfora. Vid korta utforanden eller ingrepp dar handsken ej utsatts for stor belastning eller
slitage ar en vinylhandske bra, till exempel pa en baddavdelning. | operationsliknande miljo
ar en latexhandske bast. Vid latexallergi kan man da istallet vélja en nitril- eller
neoprenhandske. Den tunna PVC ”Mikki Hiiri” handsken ska inte anvéndas 6ver huvud taget
inom vardarbete. Den &r inte tillrackligt tjock och har ingen skyddande effekt. En tillrackligt
god handhygien skyddar lika bra som den tunna handsken. Handskar inom varden ska ha en
standard enligt SFS-EN455.

Skyddshandskarna delas in i tva grupper; Sterila engangshandskar och fabriksrena
skyddshandskar.

- De sterila engangshandskarna anvands speciellt vid operationer men ocksa vid
ingrepp som kraver absolut fritt fran mikrober, tex katetrisering eller vid nya rena sar
som kraver atgard som exempel suturering. Ett operationssar som ar under 24 timmar
gammalt kraver sterila handskar vid beréring. En speciell teknik kravs for pakladning
av sterila handskar sa att man inte kontaminerar det sterila med sina osterila hander.

- De fabriksrena handskarna anvander man da man vill skydda vardarens hander fran
patientens hud och slemhinnor. Man bér ta av handskarna genast efter utford atgard.
Handskarna ar engangshandskar just av den orsaken att de inte ska anvandas till flera
an ett ingrepp. De far inte desinficeras, materialet ar ej gjort for andamalet och kan

bli forstort av alkoholen. Risk for att handsken blir smittspridare istéllet for skydd.

En skyddshandske ska inte anvdndas i onddan. En skyddshandske ersétter inte heller
handdesinfektion eller handhygien. Skyddshandskar tas alltid pa en ren hand. Man avlagsnar
handsken genom att vidrora sa lite hud som méjligt. En handdesinfektion féljer alltid da man
tagit av handskarna. (Vuento el al. 2010, 161-162)



14

4.6 Betydelsen av vardarens personliga hygien

Ur smittspridnings synvinkel ar vardarens personliga hygien viktig. Med olika
kroppsrorelser frigors olika bakterier och mikrober. Med god daglig hygien hos vardare
anses att man tvattar haret alla dagar. En man bor varda sitt skagg. Smycken pa hander och
fingrar tas av fore arbetet paborjas. Naglarna ska vara korta och hela. Ingen nagellack eller
pabyggda naglar far forekomma i vardarbete. Under langa naglar kan det samlas tvalrester.
Det samlas ocksa annan smuts under naglarna. Smutsen kan vara kroppsegen eller komma
fran andra personer. Bakteriernas antal pa vara hander &r enorma. Bara under en ring ryms
det lika manga bakterier som antalen invanare i Europa (Gustafsson m.fl. 2000). | en studie
gjord av Arrowsmith och Taylor, visar av att ha olackade naglar och att inte bara ringar i
vardarbete har betydelse for att forhindra spridning av mikrober. (Arrowsmith & Taylor
2014)

I en annan studie kommer det fram att amerikanska sjukskotare efter undersékning borjat
fokusera pa patienternas handhygien. Man undersokte anvandningen av klorhexidin pa
patienterna. Patientens handhygien var i fokus. Sjukskotarna pa den intensiven blev mera

medvetna om betydelsen av patientens handhygien. (Fox et al., 2015)

5 Metod

En kvalitativ forskningsmetod bygger pa att forskaren skapar kunskap om fenomenet.
Forskaren anvander ofta sig sjalv som instrument och anvander sig av forforstaelse.
Forskaren han ett Gppet sinne och &r flexibel under arbetets gang. Arbetet lever hela tiden
(Henricson 2012, 130-132). Man fokuserar pa att bilda ny forstaelse for manniskans olika
upplevelser. I en kvalitativ forskningsmetod vill man inte se siffror i resultatet. | arbetet
kommer respondenten att analysera och behandla material fran tidigare forskningar varfor
det anvands en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ innehallsanalys som
analysmetod. For att man ska lyckas med en systematisk litteraturstudie kravs det att man
har en tillracklig mangd material som ska gora grunden for bedémning och slutsats (Forsberg
& Wengstrom 2016, 26-44).
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5.1 Studiens genomférande

Respondenten har valt att soka vetenskapliga artiklar till studien. Artiklar som handlar om
handhygien har sokts i databaserna EBSCO, Pub Med och CINAHL. Sokningen har
begransats till mellan aratalen 2007 och 2016 for att fa ett sa aktuellt material som mojligt.
Sokningsprocessen har utforts mellan februari och mars 2017. Respondenten har l&st igenom
abstraktet i artikeln for att fa en Overblick i artikelns innehdll och pa det viset bildat en
uppfattning om innehallet. Sokorden Hand hygiene, nursing och qualitative study har
anvants. En tabell dver sokningen ses nedan. Artiklar som valts bort i sokningsprocessen ar
studier med kvantitativt resultat. Review-artiklar har dven valts bort samt artiklar som ej

svarar pa studiens syfte.

Tabell 6ver sdkprocessen

Databas Antal traffar Antal valda artiklar
Pub Med 30 1
CINAHL 16 2
EBSCO 5 2
Tabell 1.

5.2 Datainsamlingsmetod

Innan man bérjar samla material bor man ha ett tydligt syfte. Materialet bor ha koppling till
syftet. Datainsamling betyder insamling av kunskap i ett syfte att uppna djupare forstaelse i
fragan som studeras (Forsberg & Wengstrom 2016, 119). Henricson (2012) beskriver att ett
lampligt material for innehallsanalys ar textmaterial, bland annat dokument, artiklar och
tidigare studier raknas till den kategorin.
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5.3 Systematisk litteraturstudie

Syftet med systematisk litteraturstudie ar att man vill skapa en sammanstélining av tidigare
utforda faktabaserade studier. Man bor Kkritiskt granska, soka och sammanstalla materialet i
amnet man valt. Studierna eller materialet bor inte vara experimentella da man gor en
litteraturstudie i omvardnad. Denna studie innebar att man fokuserar pa aktuella forskningar
inom amnet man skriver om. | en litteraturstudie finns det inga regler pa hur manga studier
som ska inga. Antalet beror helt pa forfattaren och pa dennes krav pa studien (Forsberg 2016,
30). Respondenten har med hjalp av checklista for kvalitativa artiklar beskriven av Forsberg
och Wengstrom 2003, valt ut artiklar som inkluderas i studien. Listan ar ett hjalpmedel for

att bedéma kvaliteten pa artikeln.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

I en kvalitativ innehallsanalys kan forskaren ha egen frihet hur avancerad forskningen ska
vara. Respondenten har valt att analysera texter fran kvalitativa studier. Innehallsanalys
bestar av olika delar. Den forsta av de sex olika delarna ar analysenhet. Har samlar man
materialet till studien. (Henricson 2012, 332)

Andra delen, doman, utgor sokningen av svar av fragestallningen i studien. Om man har
flera fragor i studien blir antalet doméaner. Man kan da dela upp fragestéllningen i olika
omraden. Tex skillnad pa upplevelser pa en avdelning pa vardagar och helger. (Henricson
2012, 332-333)

| tredje delen meningsenhet forsoker man hitta meningar och ord med gemensamhet. Man
forsoker krympa materialet sa det svarar pa fragestallningen. Grunden till nésta del har

byggts upp. (Henricson 2012, 333)

| fjarde delen kodning krymper man meningsenheten till ord. Koden ér till hjalp for att forsta
sammanhanget i texten. Koderna grupperas och bildar ett underlag till kategorisering av
texten. (Henricson 2012, 333)
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Femte delen kategori, ar en samling koder av samma eller liknande innehall. Subkategorier
kan man bilda om det finns flera grupper av koder som hér samman. Kategorierna far ej
hora samman, det far inte finnas tva kategorier med liknande innehall. (Henricson 2012, 333)

Temat som avslutar kategorierna ska ga som en rod trad genom helheten. Det ska fora ihop
kategorierna. Det ar inte nédvandigt att gora alla sex kategorier. Man kan gruppera koderna

och de kan anvandas som underlag till temat. (Henricson 2012, 333)

6 Etiska 6vervagande

God vetenskaplig praxis utgor en del av forskningens kvalitet. Man bor tillampa
anvisningarna om god vetenskaplig praxis. Det ar viktigt att man skriver sanningsenligt och
refererar till upphovsman. Man ska inte skada upphovsmannen i form av smutskastning.
Bedomning bor goras rattvist och ingen plagiering far forekomma. Aktuella artiklar bor
anvandas (Forskningsetiska delegationen 2013). Man bor tanka pa att valja artiklar och
studier som fatt tillstand fran en etisk kommitté och vélja sadana dar etiska dvervaganden
gjorts. Det ar viktigt att presentera allt material man anvant i studien, inte enbart det material

som skribenten anser vérdefullt (Forsberg 2016, 59).

7 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar respondenten resultatet av det analyserade materialet som ingar i
studien. De vetenskapliga artiklarna som ingar i studien finns redovisade i bilaga 1. |
analysen framkom fyra huvudkategorier: att arbeta enligt rekommendation, tidsbrist,

fortbildning och observation.
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Att arbeta enligt rekommendation

De flesta vardarna idag ar medvetna om hur viktig handhygienen &r. Skillnader upplevs hur
omfattande man ska utfora handhygien beroende pa var man jobbar. Da man arbetar pa en
poliklinik &r handhygienen inte lika viktig som pa en intensivvardsavdelning anses det. De
mera erfarna vardarna kande till WHO:s rekommendation om de fem momenten
handhygien. Nagra sag bara bilden pa vaggen och kande till bilden men inte budskapet i den.
Pa en vardavdelning rér sig manga personalgrupper, inte bara vardare. Vardare i ledande
position, tex avdelningsskotare, borde informera all personal om WHO:s rekommendation
om de fem momenten. Detta for att trygga patientsédkerheten och for att bryta smittkedjan.
(Mclnnes & Phillips & Middleton & Gould 2014, 2-3, McLaws & Farahangiz & Palenik &
Askarian 2014, 72-74)

We need a solution as to how we might come up with hand hygiene model that keeps the
patients safe and that suits these situations, senior manager at Clinical Services. (Mclnnes
etal., 2014, 3)

Tidsbrist

Vardarna anser att de pa grund av den stora mangd uppgifter som ska utforas inte hinner
utfora en korrekt handhygien mellan varje patient. Istéllet sker enbart handskbyten. De vet
att en korrekt handhygien bor utforas for bésta satt att hindra smittspridning, men den kan ta
flera minuter att utfora och de anser inte vardarna ha tid med. Aven i akuta situationer blir
handhygienen bristfallig eller uteblir helt pa grund av tidsbristen mellan patienterna eller
arbetsmomenten. (Barret & Randle 2008, 1853-1854, Mclnnes et al., 2014, 2—-3, McLaws
etal., 2014, 72-74, Pan et al., 2014, 232-233)

I know in the proper technigue you've got to stand there for a minimum of three or five
minuits, but | don’t do that because of time, participicant 9. (Barret & Randle 2008, 1854)

You can’t have five moments between each quick contact. (Mclnnes et al., 2014, 5)

Fortbildning

For att uppratthalla kunskapen om handhygien och hur en korrekt handhygien skall utforas

kravs skolning och praktisk 6vning. En vardare skall kunna pavisa varfor hon utfor
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handhygienen och inte gora det stérande for patienten att hen skall uppleva sig smutsig och
att det ar darfor den utfors. Vardare efterlyser skolningar och andrade rutiner pa arbetsplatsen
sa handhygienen skulle lyftas fram igen for att kunskapen om korrekt handhygien bibehalls.
Aven praktiska ovningar 6nskas. De bekanta affischerna p& WHO:s fem moment av
handhygien finns pa manga arbetsplatser men fa foljer foreskrifterna. Affischerna finns dar
men ingen tar notis om budskapet de ska ge. (McLaws et al., 2014, 72—74, Jain et al., 2015,
1312, Mclnnes et al., 2014, 2-3)

If the training was repeated periodically and there was a reminder, it would be surely
effective. (McLaws et al., 2014, 76)

| do believe real case studies are what people remember. (Mclnnes et al., 2014, 4)

Observation

Av att se andra utfora olika moment, som tex handhygien, lar man. Man far se saken fran en
annan vinkel och ldra av andra, dven andras misstag. Att bara fa lara fran teori ar inte
anvandbart utan man behdver fa utdva det praktiskt. Studerande kan bli delade i grupper for
att observera arbetande vardare. Tillfallet f6ljs av diskussion om vad man observerat. P&
faltet 6nskades vardare som kunde fungera som forebild, en modell att folja. Om en uppgift
inte observeras kan man anta att den ar ogjord. (Barret & Randle 2008, 1854, Mclnnes et al.,
2014, 2-3, Pan et al., 2014, 232-234, Hor et al., 2016, 3-5)

Oops. The worst part is | used the same forceps for the other leg. (Hor et al., 2016, 2)

After seeing that the attending physican hadd washed his hands, all the others followed suit

to press the alcohol-gel dispenser. (Pan et al., 2014, 232)

I think the more people observe others doing it, the more they do it, senior manager, Clinical
Services. (Mclnnes et al., 2014, 4)
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8 Spegling av resultatet

| kapitlet kommer resultatet att speglas mot bakgrunden, syftet av studien samt den teoretiska
utgangspunkten. Som teoretisk utgang till studien har respondenten anvant Patricia Benners

teori Fran novis till expert-masterskap och talang i omvardnadsarbetet.

Medvetenheten om hur viktig handhygienen &r och att den foljs ar val kant bland vardare.
Hur man foljer rekommendationerna &r olika fran arbetstagare till arbetstagare och fran
arbetsplats till arbetsplats. Weston (2003, 102) beskriver att rekommendationer har utfardats
nationellt for forebyggandet av infektioner. Dessa riktlinjer syftar till att skapa rutiner kring
forebyggandet av vardrelaterade infektioner. WHO har ocksa med sin definition My five
moments of hand hygiene” skapat en lattforstaelig forklaring pa nar handhygien bor utforas.
For att en vardare ska kunna gora ett beslut om nar handhygien ar nédvéandig ar en viss
erfarenhet nédvandig. Benner (1993, 38-40) forklarar med sin teori att forst da man skaffat

viss erfarenhet kan man forsta innebdrden av olika moment som man utfor utan handledning.

Méngden arbetsuppgifter hos vardaren kan vara en orsak till bristande handhygien. Vardare
anser att tiden en utforlig handhygien tar att utfora ar for lang. Tidsbrist blir en orsak till
utebliven handhygien. | studien av Barret och Randle (2008) framkom att handskbyten ofta
utfordes utan handdesinfektion mellan bytena. Vardarna i Alspach (2008) studie gjorde upp
ett eget schema for nar handhygien ska utforas. Vuento et al. (2010, 161-162) anser att en
skyddshandske inte ersétter handhygien. En skyddshandske ska alltid tas pa en ren hand.
Aven i akuta och livshotande situationer da arbetet bor ske snabbt sker brister i
handhygienen. Benbow (2014) lyfter i sin studie fram att en skotare &r patientens beskyddare
fran infektioner, i alla situationer. Benner (1993, 121) visar med sin teori hur vardare behéver

fa tillracklig kunskap sa majlighet att bedoma vad som kan utelamnas riskfritt kan uppnas.

For att behalla kunskapen om handhygien behévs kontinuerlig uppdatering och skolning i
amnet. Vardare efterlyser klara rutiner och praktiska 6vningar for att bibehalla kunskaperna.
Studien av Keréanen et al. (2016) uppmarksammar vardarnas brist pa kunskap géllande
barande av smycken samt konstgjorda naglar i vardarbete. Man undersokte forekomsten av
dessa och fann en 6kning. Studien ledde till att man inférde skolning hur handhygien ska
utforas. Benners (1993, 146-148) syn pa forandringen inom omvardnaden som ett krav pa
karriarutveckling. Utveckling sker och personalen bor ges majlighet att utvecklas i och med

utvecklingen av varden. En lank i ledet till utvecklingen fran novis till expert.
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Né&r man ser saker bli gjorda kan man lara sig gora det sjalv. Av att se andra utfora en korrekt
handhygien kan man ta modell och upprepa det man lart sig genom att observera. En
utveckling av forebilder pa arbetsplatsen var 6nskvard i studien av Pan et al. (2014). Mclnnes
et al. (2014) &r inne pa samma linje da det i studien framkom behovet av praktiska 6vningar
efterlystes bland vardarna. Benner (1993, 39-40) forklarar i teorin om konsekvenser for
inlarning. FOr en avancerad nyborjare ar det omgjligt att uppfatta en hel situation. Den utfor
uppgifterna oavsett vad som sker i omgivningen medan en erfaren skotare kan se hela

situationen och gora en bedémning av vad hon sett tidigare i liknande situation.

9 Metoddiskussion

Utgaende fran Henricssons (2012) kvalitetskriterier har detta examensarbete granskats
kritiskt. Termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet har anvants.
Ett examensarbete skall kritiskt granskas enligt ovanstdende teman da man anvander sig av
artiklar som material. Respondenten har valt att anvanda just Henricsson (2012) da studien

ar en kvalitativ litteraturstudie.

Trovéardighet

Forfattaren skall med hjélp av den skapade kunskapen dvertyga lasaren om att resultatet &r
giltigt (Henricsson, 2012, 487). Syftet med examensarbetet ar att ¢ka forstaelsen Gver
handhygienens betydelse i vardarbetet. Genom att soka i tidigare forskning om handhygien
ville respondenten fa ett resultat som visar var man hittar brister i handhygienen. Studien
som respondenten gjort ar kvalitativ och resultatet innehaller endast studier som ar av
kvalitativ form. Respondenten hade problem att hitta kvalitativa artiklar da de flesta studier

som gjorts varit kvantitativa. En storre méngd artiklar hade Okat trovardigheten i resultatet.

Triangulering enligt Henriksson (2012) &r ett satt att 6ka trovardigheten. Triangulering avses
att man ser pa problemet fran olika synvinklar och olika sétt (Henricsson, 2012, 487-488).
Respondenten har tagit i beaktande att handhygienen ska utforas bade for att trygga vardaren

men ocksa patienten. Synen pa handhygienen har varit fran olika vinklar.
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Respondenten anser att med en annan form av studie, till exempel observation pa en
arbetsplats kunde resultatet varit mera lokalt an globalt. Aven om det varit mera skribenter i
examensarbetet skulle synvinklarna varit flera och man hade kunnat finna flera artiklar med

flera s6kord.

Palitlighet

Henricsson (2012) visar med palitlighet att forfattaren bor ha forforstaelse for vad hen
beskriver. Material som anvands bor pavisas vetenskapliga och man bor ha méjlighet att
kontrollera vem som gjort undersékningar och eventuella intervjuer (Henricsson 2012, 488).
I metodkapitlet beskrivs sokvagar och végar till artiklarnas insamling. Artiklarnas resultat ar
i de flesta fall resultat av observation. Var och en har olika syn pa olika saker. Respondenten

har i bakgrunden tydligt tagit upp handhygienens grunder och anser att forforstaelsen &r

tydlig.

Bekraftelsebarhet

Enligt Henricsson (2012) skall en studie visa urvalet av datainsamling ar tydligt. Beskrivning
av insamlat material och tidpunkt for detta ska inkluderas (Henricsson 2012, 487-488). |
kapitlen Datainsamling och Studiens genomfdrande finns en noggrann beskrivning om
processen for insamling av material till studien samt processen till resultatet. | slutet av

arbetet i Bilaga 1. finns en tabell presenterad dver respondentens anvanda artiklar till studien.

Overforbarhet

Innan arbetet ar dverforbart bér man ha sdkrat de foregaende kategorierna trovardighet,
palitlighet och bekréftelseberhet. Med 6verforbarhet avser Henricsson (2012) om resultatet
gar att 6verfora till andra diskussioner eller sociala sammanhang (Henricsson 2012, 488).
De valda artiklarna var utformade och undersokta utanfor de finska granserna men
respondenten anser att de problem och undersékande amnena &r lika aktuella i Finland.
Skotare i Finland arbetar under samma tidspress och med ett lika hart tempo med

underbemanning sa kategorierna i resultatet passar bra in i den finska varden ocksa.
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10 Resultatdiskussion

| studiens resultat kommer det fram att vardare utexamineras med en viss kunskap om
handhygien. Orsaken till att handhygienen blir bristfallig &r olika fran undersékningsenhet
till annan. Flera av deltagarna i undersokningarna hade ndmnt tidsbristen som orsak till
utebliven handhygien. Genom att fa kontinuerlig skolning med praktisk 6vning och
fortbildning skulle kunskapen om handhygienens betydelse lyftas fram och den skulle inte
utebli sd ofta. Deltagarna ville ocksa att organisationernas ledning skulle fa okad
medvetenhet om brister i handhygienen sa de kan géra omorganisering for en battre kvalitet
i varden. Tidsbristen och en stor méangd arbete gor att de fem olika momenten handhygien

som WHO rekommenderar inte foljs i praktiken.

Respondenten ville med denna studie ta reda pa om kunskapen om handhygiens metoder ar
tillracklig och om den uppnas. Med resultatet som bakgrund kan det ses att kunskap finns,
aven om den dr bristfallig ibland. Det &r ofta andra faktorer &n kunskapen som gor att
handhygienen uteblir. Var och en borde ta sitt ansvar for en god handhygien och se till
patientens trygghet for god vard och se till att det sker ett avbrott i smittkedjan. Alla borde
fungera som den rollmodell som deltagare i studien efterlyste. VVardare pa arbetande niva
kan kanske inte alltid paverka mangden patienter pa avdelningen. Det ar skotare i ledande
stéllning som kan ha den mgjligheten. Resultatet i studien visar att med storre arbetsméngd
och tidsbrist ar risken for smittspridning storre. En lank i smittkedjan som ska utforas ar
handhygien, annars finns risk for smittspridning. Med en smittspridning &r risken for
vardrelaterade infektioner storre. Da man drabbas av en infektion kan det behévas mycket
resurser for att fa bukt med infektionen. Har patienten ett daligt allméantillstand kan det
behdvas vard pa institution som kostar pengar. Pengar kravs aven om vardférnddenheter
kravs, som lakemedel som antibiotika och férbandsmaterial. En god handhygien kan
forebygga detta dilemma. Respondenten anser att vardaren bor ha tillracklig kunskap for att
planera sitt arbete sa att hen kan bedoma nar vilken metod av handhygien som ska utforas

vid olika moment.

En utveckling pa denna studie vore intressant att se. Till exempel att géra en observations-
eller annan form av studie pa verksamheten darifran arbetet bestélldes for att se om ett
liknande resultat skulle uppnas. Respondenten hoppas anda att resultatet av denna studie
skall leda till en forandring i rutinerna och att handhygienens betydelse skall lyftas fram i
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dagsljuset an en gang. Det vore upplyftande for respondenten om forandring sker med hjalp

av resultatet i denna studie.

Tack vare detta examensarbete har respondenten fatt férdjupa sig i handhygienens betydelse
i varden. Det har varit en larorik process som kommer att félja med resten av det

yrkesverksamma livet.
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