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Koronapandemia on johtanut suuriin muutoksiin hoitotyössä ja täten vaikuttanut myös en-

sihoitotyöhön. Tässä tutkimuksessa tutkijat selvittävät, miten koronapandemia on vaikut-

tanut aseptiikkaan ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin kehityskohteita, 

miten aseptiikkaa voidaan jatkossa kehittää ensihoidossa. Tämä tutkimus on kyselytutki-

mus, jossa tutkijat hyödyntävät ensihoitajien omia kokemuksia aiheesta. Käytetty tutki-

musmetodi on yhdistelmä kvalitatiivista ja kvantitatiivista kyselytutkimusta. Kyselylo-

makkeessa on sekä monivalinta- että avoimia kysymyksiä. Kysymykset on muodostettu 

tukemaan opinnäytetyön tavoitetta. Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin yhden 

muuttujan tilastoanalyysillä ja avoimien kysymysten vastaukset luokittelemalla ne eri tee-

mojen alle. Kyselylomake julkaistiin suljettuun Facebook-ryhmään Pelastuksen ja Ensi-

hoidon kahvihuone 18.1.2022 ja suljettiin 1.3.2022, kyselyyn vastanneita oli 173. Vas-

taukset tuovat esiin suojavarusteiden käytön lisääntyneen myös niillä ensihoitotehtävillä, 

joilla ei ole koronavirusepäilyä. Suojavarusteiden käyttö lisääntyi myös suojautuessa 

muita tartuntatauteja vastaan. Suojavarusteiden käyttö vaikeutti ensihoitotyötä; suu-ne-

näsuojan kanssa vaikea kommunikoida sekä epäselvät suojautumisohjeet aiheuttivat epä-

varmuutta ensihoitajissa. Muita vastaajien esiin nostamia aseptiikkaan vaikuttavia teki-

jöitä olivat ajan sekä suojavarusteiden puute. Vastaajien mukaan suojavarusteiden puke-

minen johti potilaan kohtaamisen viivästymiseen. 
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INLEDNING 

Förstavårdare möter både medvetet och omedvetet patienter som bär på olika sjukdomsalst-

rare i sitt arbete. Förstavårdare bemöter också patienter som har svagare immunförsvar än friska 

människor, svagt immunförsvar kan t.ex. bero på någon sjukdom. Väl utvecklade arbetssätt, 

utrustning samt förstavårdarnas kunskap och inställning är viktiga vid bekämpning av infekt-

ioner. Infektioner som orsakats under vårdkedjan orsakar kostnader och lidande för patienten. 

En infektion kan i värsta fall leda till att patienten dör.  (Naarajärvi & Telkki, 2019 s. 52) 

Under pandemin har det kommit nya instruktioner om hur man skall skydda sig på vårdbran-

schen. Vi båda utförde ambulanspraktik under vintern 2020, då märkte vi brister i hur skydds  

utrustningen används. Vi märkte även att det var oklart för vårdarna vilka åtgärder som gäl-

ler. Skyddsutrustning är en del av aseptiken och har stor betydelse både för patient- och arbets-

säkerheten, därför valde vi att skriva om detta ämne.  

Detta lärdomsprov hör under rubriken säkerhet och välbefinnande i arbete. Syftet med detta 

arbete är att ta reda på hur aseptiken ser ut inom förstavården under coronapandemin. 

De resultat som vi kommer få utav vår undersökning kan användas i fortsättningen för att ut-

veckla aseptiken och lösa de möjliga problem som coronapandemin orsakat inom prehospitala 

vården.  
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1 BAKGRUND 

I detta kapitel skriver vi om aseptiken och användningen av skyddsutrustning som används 

inom förstavården. Detta kapitel behandlar allmänt vad aseptik betyder och innebär inom vård-

arbete. Vi behandlar även användning av skyddsutrustning, skyddshandskar och munnässkydd 

inom vården.  

Som litteratur kommer vi att använda olika vetenskapliga artiklar, lärdomsprov och böcker. 

Som läroböcker har vi använt följande böcker; Perustason ensihoito av Naarajärvi & Telkki, 

Hoida ja kirjaa av Iivanen & Syväoja och Hoitotyön taidot ja toiminnot av Rautava-Nurmi 

et.al. Från böckerna Hoida ja kirjaa och Hoitotyön taidot ja toiminnot har vi sökt information 

om bland annat om aseptisk arbetsordning och aseptiskt samvete. 

Genom användning av skyddsutrustning strävar man till att förhindra överföring av smitta till 

en annan person. Skyddsutrustning som används inom förstavården är handskar, kirurgisk mun-

nässkydd, andningsskydd med ventil, skyddsrockar eller -halare. Skyddsutrustningen som an-

vänds väljs på basis av smittan och hur den sprids. Inom förstavården är det vanligt att man inte 

vet på förhand om smittan, utan man måste på basis av patientens infektionssymtom och den 

informationen man har om hur patienten insjuknat bestämma hur man ska skydda sig. Vid sjuk-

transport mellan vårdanstalter finns oftast information om smittorisken och då finns det möj-

lighet att skydda sig på krävande sätt.  (Naarajärvi & Telkki, 2019) 

1.1 Aseptikens fördelar för patient och vårdpersonal 

Aseptiken innebär alla åtgärder och arbetssätt som används för att förebygga uppkomst av in-

fektioner och mikrobens tillgång till sterilt material. Meningen med aseptiken är att skydda 

levande vävnad eller sterilt material från sjukdoms orsakande mikrober. Aseptikens grundbe-

grepp är rengöring, desinfektion, sterilisering, aseptisk arbetsordning och aseptiskt samvete. 

(Iivanainen & Syväoja 2013) 

1.2 Aseptisk arbetsordning 

Då man arbetar aseptiskt bör man planera arbetet ordentligt och genomförs systematiskt från 

det rena till det smutsiga. Ibland hamnar man avvika från denna arbetsordning och då måste 

man sköta om bra handhygien. (Iivanainen & Syväoja 2013) 
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1.3 Aseptiskt samvete 

Med aseptiskt samvete menas man vårdarens åtagande till aseptiskt arbetssätt (Rautava-Nurmi 

et al. 2019 s. 109–110) och är vårdarens etiska anvisning (Iivanainen & Syväoja 2013). I prak-

tikens vårdarbete är vårdaren de som svarar på förebyggande av infektioner. Patienten har rät-

tighet att få trygg och rätt gjort vård. (Rautava-Nurmi et al. 2019) 

1.4 Skyddsutrustning 

1.4.1 Användning av skyddsutrustning 

Genom användning av skyddsutrustning strävar man till att förhindra överföring av smitta till 

en annan person. Skyddsutrustning som används inom förstavården är handskar, kirurgisk mun-

nässkydd, andningsskydd med ventil, skyddsrockar eller -halare. Skyddsutrustningen som an-

vänds väljs på basis av smittan och hur den sprids. Inom förstavården är det vanligt att man inte 

vet på förhand om smittan, utan man måste på basis av patientens infektionssymtom och den 

informationen man har om hur patienten insjuknat bestämma hur man ska skydda sig. Vid sjuk-

transport mellan vårdanstalter finns oftast information och smittorisken och då finns det möj-

lighet att skydda sig på krävande sätt. (Naarajärvi & Telkki 2019) 

1.4.2 Skyddshandskar 

Inom förstavården används engångs skyddshandskar. De används inte rutinmässigt alltid utan 

behovet bedöms situations- och patientmässigt. Handskar desinficeras inte och används inte 

pånytt. Med smutsiga handskar rör man inte heller i rena redskap, istället kan arbetsparet ge de 

saker man behöver från skåpen eller vårdväskan. Skyddshandskar används inte då man skriver 

eller använder kommunikationsmedel, inte heller då man kör ambulansen. Då man gjort färdigt 

eller förflyttar sig till följande åtgärd tar man av handskarna kastar dem direkt i skräpkorgen 

desinficerar händerna och vid behov tar på nya handskar. (Naarajärvi & Telkki 2019) 

1.4.3 Mun- och nässkydd 

Kirurgiska munnässkydd används oftast för att förebygga luftvägs-sekret stänkar och droppar. 

Generellt används dom i sjukhus för att skydda patienter från sjukhusinfektioner och för 
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personalens säkerhet. Tätare mun- nässkydd kallas för andningsskydd och de filtrerar mer ef-

fektivt virus från andningsluft än kirurgiska mun- nässkydd. (Lumio 2022) 

 

1.5 Sammanfattning 

Aseptiken innefattar många delar och är en stor del av vårdarbete. Aseptiken är närvarande i 

allt som man gör inom vården. Som vårdare bör man fundera på aseptiskt arbetssätt i varje 

vårdåtgärd. Då det gäller skyddsutrustning bör man som förstavårdare själv bestämma på basis 

av den information man har hurudan skyddsutrustning man klär på sig då man far till patienten. 

Det är bra att veta hurudan skyddsutrustning det finns och hur dom skyddar då man själv måste 

bestämma före patientbemötande hur man väljer att skydda sig. I sådan situation handlar det 

om aseptiskt samvete.  

2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

I detta lärdomsprov kommer vi ta reda på hur aseptiken ser ut inom förstavården under coro-

napandemin. Vi kommer lyfta fram utvecklingspunkter som kan användas för att i framtiden 

utveckla aseptiken inom den prehospitala vården. Vår frågeställning är följande; har aseptiken 

och hygienen inom förstavården förändrats under pandemin jämfört med hur det var innan. Vi 

kommer utgå från förstavårdares egna erfarenheter. 

3 TIDIGARE FORSKNING 

Vi granskade tidigare gjorda forskningar inom ämnet, vi hittade inga tidigare forskningar som 

svarar på vår forskningsfråga, men vi hittade några arbeten som tangerar vårt ämne. Vi an-

vände olika databaser och sökord då vi letade tidigare forskningar.  

 

När man söker från google scholar med sökorden “aseptiikka ensihoidossa” kommer det fram 

några lärdomsprov som handlar om aseptiken inom förstavården. Genom att söka från google 

scholar med sökorden “suojavarusteet ensihoidossa” kommer det fram ett lärdomsprov som 

tangerar vårt ämne. Genom att söka på PubMed, med sökorden ”protective equipment” AND 
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”emergency care” kommer det fram 5 artiklar. Med sökorden “personal protective equipment” 

på PubMed kommer 43 686 resultat.   

  

I ett lärdomsprov som gjorts av Heiskanen och Salminen (2013) har gjorts som en observat-

ionsstudie där de forskade förstavårdares verksamhet under arbetsuppdrag. Deras forsknings-

resultat visar vissa sådana saker som vi är också intresserade i vår forskning till exempel hur 

handhygienen borde vara och hur den förverkligas på fältet. Trots allt är forskningens resultat 

överraskande, förstavårdarnas personliga hygien i vårdarbetet är överraskande dåligt. I resulta-

ten kommer det fram att en stor del av förstavårdarna (som deltagit i forskningen) arbetar i strid 

mot allmänna hygieninstruktioner. Till exempel användning av smycken under arbetstur och 

användning av handdesinfektion före och efter patientkontakt och skyddshandskar. Detta lär-

domsprov lyfter fram synpunkter och utvecklingsidéer för hur aseptiken kunde förbättras, till 

exempel möjlighet för förstavårdare att tvätta sina händer efter uppdragen kunde möjliggöras. 

De lyfte även fram att på grund av förstavårds arbetets karaktär är det omöjligt att uppnå lika 

bra aseptik som inom sjukhuset, men aseptiken kunde ändå förbättras.  

  

Ett annat lärdomsprov som tangerar vårt ämne av Lankinen och Välimäki (2021) som forskat 

hur förstavårdarna upplevt instruktionerna under coronapandemin. De har använt frågeformulär 

för att hämta information. Resultatet i denna forskning visar att instruktionerna kring använd-

ning av skyddsutrustning under förstavårdsuppdrag upplevdes att vara utmanande. Coro-

napandemin har medfört osäkerhet gällande hur man bör skydda sig till olika uppdrag. Lär-

domsprovet lyfter fram idéer för att förbättra informationsgång av nödvändig skyddsutrustning 

med till exempel olika instruktionsblad med bilder av skyddande mot olika infektioner och 

sjukdomar. Det finns inte följd forskning om förstavårdarna upplevt hjälp av instruktionsbla-

den, de tog inte heller i beaktande hur användningen av skyddsutrustningen påverkar förstavår-

darnas välmående och ork under längre perioder.    

 

I en artikel av Hayirli, et al. (2021) beskrivs hur skyddsutrustningen påverkar teamarbete inom 

förstavården, då masken till exempel gör det svårt att höra vad den andra säger. Slutsatsen i 

denna studie var att användning av skyddsutrustning försvårar kommunikationen i teamarbete 

och de nämner att som team-ledare bör man vara medveten om förhindren skyddsutrustningen 

medför.  
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I en frågeformulärforskning som gjorts i Storbritannien, (Davey, S., L., et al. 2021) har de kom-

mit fram till att personliga skyddsutrustningen kan orsaka värmestress som kan påverka nega-

tivt användarens prestation, säkerhet och välmående. Största delen av vårdpersonal som deltog 

i studien konstaterade att deras arbete var svårare på grund av skyddsutrustningen. Värmestress 

påverkar på både kognitiva och fysiska förmågan hos vårdpersonalen.   

    

Det har alltså gjorts forskningar om aseptiken inom förstavården och även om hur coronapande-

min påverkat förstavårdarnas arbete. Detta är ett ämne som är aktuellt, och i de ovannämnda 

artiklarna har man varit intresserad hur skyddsutrustningen påverkar arbetarna. Skyddsutrust-

ningen har påvisats ha negativa effekter då den försvårar kommunikationen och påverkar vård-

personalens välmående.   

3.1 Hypotes  

På basen av den tidigare forskningen som finns kan vi anta att vi kommer få liknande resultat i 

vår forskning, i och med coronapandemin har det skett förändringar inom aseptiken i förstavår-

den. Användning av skyddsutrustning har ökat, inom vården har man varit mer försiktig och 

med lägre tröskel klätt skyddsutrustning.  Med tanke på tidigare studierna antar vi att resultatet 

i vår forskning kommer vara liknande, användning av skyddsutrustning har ökat under coro-

napandemin och eventuellt med orsakat svårigheter för förstavårdare i sitt arbete. 

 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Temat för vårt lärdomsprov är aseptiken inom förstavården så vi bestämde att använda följande 

begrepp för vår teoretiska referensram; säkerhet, aseptik och personlig skyddsutrustning. Det 

finns lagar i Finland som styr säkerheten inom vårdarbete där man behandlar skyddsåtgärder.  

4.1 Aseptik 

Begreppet aseptik betyder allt vi gör för att skydda levande vävnad eller sterilt material från 

sjukdoms orsakande mikrober. Till aseptiken hör desinfektion och handtvätt som görs för att 

hindra infektion. (Iivanainen & Syväoja 2013) 
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4.2 Personlig skyddsutrustning 

Personlig skyddsutrustning innebär utrustning som används som skydd mot hälsofaror. Person-

lig skyddsutrustning tillhör bland annat, skyddsglasögon, masker, hjälmar, skyddskläder och 

skyddande skor. (MeSh, u.å.) 

4.3 Säkerhet 

Allmänt betyder säkerhet åtgärder eller egenskaper som minskar sannolikheten för att olyckor 

eller andra oönskade händelser skall inträffa. Begreppet säkerhet används som motsats till risk, 

desto högre säkerhet desto mindre risk. Säkerhetsarbete och riskhantering syftar till att mini-

mera risker och att öka säkerheten. (Nationalencyklopedin NE, u.å.) 

Patientsäkerhet innebär de insatser man gör för att minska risker, att hantera och minska olycks-

händelser som kan påverka vårdkonsumenter negativt. (MeSH, u.å.) 

4.4 Lagstiftningen 

Vi valde ännu att lägga till lagtexten i vår teoretiska referensram då den beskriver skyldighet-

erna vårdarna har, att bekämpa smittosamma sjukdomar. Enligt lagen 1227/2016 paragraf 17 

(FINLEX) bör verksamhetsenheter som fungerar inom hälso- och socialvården bekämpa vård-

relaterade infektioner planmässigt. Åtgärderna bör anpassas med de åtgärder som anges i 8 § i 

hälso- och sjukvårdslagen som främjar patientsäkerheten. Enhetschefen ska följa med före-

komsten av smittsamma sjukdomar och ytterst läkemedels resistenta mikrobers förekomst och 

ta hand om smittbekämpningen. Enheter bör se till patienternas, klienternas och personalens 

ändamålsenliga skydd och placering samt se till att användningen av antimikrobiella läkemedel 

används korrekt. Verksamhetsenhetens chef bör få hjälp av yrkesutbildade personer som har 

kunskap om bekämpning av smittsamma sjukdomar och anpassa verksamheten enligt de åtgär-

der som kommunen eller samkommunen genomfört samt med de riksomfattande infektionsbe-

kämpnings program associerade till vården.   
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5 METOD 

Lärdomsprovet har gjorts som en enkätstudie. Frågeenkäten är gjort i Google Forms och består 

av 11 frågor varav tre är öppna frågor. Google Forms är en lätt plattform att använda, dessutom 

gör Google Forms mångvalsfrågornas svar direkt till lättläsbara diagram. Frågeenkäten är riktad 

till förstavårdare som jobbar prehospitalt och tar reda på om hur deras aseptik förverkligas och 

hurudan problematik de upplevt under pandemin med skyddsutrustningen. Enkäten publiceras 

på Facebook i gruppen Pelastuksen ja ensihoidon kahvihuone.  

 

Vår studie är både kvantitativ och kvalitativ eftersom i vissa frågor utreder vi procentandel av 

svaren och i vissa har respondenten möjlighet att skriva ut sina åsikter kring våra frågor. Patel 

och Davidson (2020) har förklarat i sin bok om hur kvantitativ information bearbetas genom 

statistik. I vår studie har vi åtta frågor där svaren omvandlas till statistik för att kunna bearbeta 

och analysera data. Om kvalitativ bearbetning har Patel och Davidson (2020) skrivit att det 

används för “att skaffa en annan och djupare kunskap” än med kvantitativa metoder. Om detta 

ämne skriver också Jacobsen (2007) att en enkät med fasta svarsalternativ är kvantitativt medan 

“kvalitativa metoden är ett helt öppet samtal om ett visst tema”. 

 

Vi har formulerat frågorna i enkäten med tanke på hur frågorna främjar vårt syfte och fråge-

ställning. Jacobsen (2007) skriver om regler som är bra att komma ihåg då man utformar frå-

gorna. Han nämner bland annat att språket ska vara korta och hela meningar, använd gärna 

öppna frågor då har respondenten möjlighet att uttrycka sig med egna ord, det lönar sig att 

inleda enkäten med neutrala frågor och hellre avsluta med mer känsliga frågor. Dessa saker har 

vi tagit i beaktande då vi gjort fråge enkäten.   

 

I frågeenkäten bör vi ta i beaktande respondentens eller informantens rätt till anonymitet och 

integritetsskydd. Därför har vi gjort vår enkät så att respondenten svarar anonymt och det frågas 

ingenting personligt. Vi har också informativt följebrev där vi berättar om oss, vårt lärdomsprov 

och nämner våra handledare. Det finns risker då vi publicerar enkäten i en stängd Facebook 

grupp eftersom vi inte är medvetna om alla som svarar faktiskt jobbar prehospitalt.    

En etisk fråga som uppstår i enkätundersökningen är att definiera stickprovsstorleken. I en bra 

undersökning bör samplingen representeras med tillräcklig noggrannhet den undersökande 
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grundmängden. (Clarkeburn & Mustajoki, 2007). Fördelar med då vi publicerar frågeenkäten 

på Facebook är att vi då kan få fler svar än om vi skulle publicera den bara åt något visst rädd-

ningsverk. Detta hjälper oss att få tillräckligt stort stickprov. Dessutom de som svarar är antag-

ligen från olika räddningsverk då vi får mer omfattande data från större del av Finland.  

Vi bör ta i beaktande Arcadas god vetenskaplig praxis vid både litteratursökningen och fråge-

enkäten. Vid litteratursökningen bör vi ta i beaktande till exempel etiskt övervägande av käl-

lorna och hänvisa till dem korrekt. Vi kommer att iaktta ärlighet, vara omsorgsfulla och nog-

granna i undersökningen, dokumenteringen och presentationen av resultaten.  

5.1 Material 

I Facebook gruppen då vi publicerade enkäten var 5,9 tusen medlemmar. Enkäten publicerades 

18.1.2022 och stängdes 1.3.2022, totala svar på enkäten var 173. Svarsprocenten var 2,9%.   

6 ANALYSMETOD 

Vi har noggrant granskat materialet och rangordnat materialet under olika rubriker som främjar 

lärdomsprovets syfte.  

 

“Materialet från källanalysen måste ordnas på ett sådant sätt att de olika källor som handlar om 

samma sak eller samma situation ställs samman med varandra”- Holme & Solvang 1996, Forsk-

ningsmetodik.  

 

Före slutbearbetning måste textmaterialet läsas igenom flera gånger. Det är viktigt att avsätta 

en lång och sammanhängande tid för den slutliga bearbetningen. Det är behändigt att använda 

penna till att göra löpande anteckningar. (Patel & Davidson, 2019). Då vi gick igenom svaren 

av de öppna frågorna gjorde vi anteckningar om tankar som vi fick medan vi läste svaren.  

 

Holme & Solvang (1996) skriver om textanalys och att helhetsanalys innebär att man ser hel-

heten i den insamlade informationen.  
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Flervalsfrågorna i enkäten har kodats i tårtdiagram. Vi har använt oss av univarial analys. Uni-

varial analys innebär enligt Jacobsen (2007) att man beskriver en variabel i taget med olika 

statistiska mått. Enligt Jacobsen (2007) finns det tre undertyper av univariat analys, frekvens-

fördelningen för olika frågor, en analys av vad som är det mest typiska svaret, eller en analys 

av hur stor variationen är. Vi har använt oss av frekvensfördelning med procentandelar vid 

analysen av flervalsfrågorna. I tårtdiagrammet framställs uppdelningen av svaren i en cirkel där 

hela cirkeln representerar 100%.  

 

Öppna frågorna kan analyseras enligt Jacobsen (2007) genom att dela upp öppna svaren i olika 

teman och ange hur många som avgett kommentarer som faller inom varje enskilt tema. Vi har 

analyserat svaren på öppna frågorna genom att rangordna dem under olika rubriker enligt vad 

respondenterna svarat. Vi använde färglagda pennor för markering då vi läste igenom svaren. 

Då vi hade läst igenom och gjort anteckningar lästes svaren om igen av oss båda fler gånger. 

7 RESULTAT 

Vi har översatt våra frågor hit på svenska för att visa våra resultat. Ursprungligt frågeformulär 

är på finska och det finns som bilaga. Resultaten av frågorna visas i den ordning som de var på 

ursprungliga frågeformuläret. 

 

Här är svaren av frågorna:  

 

Figur 1: FÖRE CORONAPANDEMIN: Användning av engångsskyddshandskar. 



18 

 

För att veta om aseptiska arbetssättet ändrat under pandemin frågade vi om hur respondenterna 

agerade före pandemin. Över hälften av respondenterna använde engångsskyddshandskar på 

varje uppdrag, före coronapandemin. 

 

 

Figur 2: UNDER CORONAPANDEMIN: Användning av engångsskyddshandskar. 

Jämfört med fråga 1, ökade användningen av engångsskyddshandskar på varje uppdrag under 

coronapandemin.  

 

Figur 3: FÖRE CORONAPANDEMIN: Handdesinficering. 

Mindre än hälften av respondenterna desinficerade händerna före och efter varje patientkontakt 

före coronapandemin. Detta är väldigt liten andel, med tanke på att handdesinficering är en del 

av grund aseptik oberoende pandemi eller inte. 
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Figur 4: UNDER CORONAPANDEMIN: Handdesinficering 

Under pandemin har handdesinficering ökat jämfört med hur det var före pandemin, men ande-

len skulle få vara högre, händerna borde desinficeras alltid oberoende hurudan patient. 

 

Figur 5: Ändringar i användning av skyddsutrustning under coronapandemin. 

Nästan alla respondenter upplevde att skyddsutrustningen ändrat under coronapandemin. 

 

Fråga 6: Om du svarade ”Ja” på föregående fråga, så hur har skyddandet till olika arbetsupp-

drag ändrats under coronapandemin? 

Näsmunskydd 138 av 160 svar 

Annan skyddsutrustning 46 av 160 svar 

Tabell 1: Hur har skyddsutrustningen till olika arbetsuppdrag ändrats under coronapandemin? 
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De tydligaste teman som upprepades på denna fråga var näsmunskydd. Till annan skyddsut-

rustning räknade vi all annan utrustning som respondenterna nämnde, vissa nämnde bara en 

av dessa eller alla i sina svar; visir, skyddsglasögon, förkläde.   

Vissa respondenter nämnde också vid fråga 6, att de började även använda skyddsutrustning 

på uppdrag som de tidigare inte använt skyddsutrustning, till exempel om de misstänkte att 

patienten hade magsjuka, “essujen käyttö ulottui lähinnä oksennus/ripulipotilaisiin eikä visii-

rejä tai suojalaseja tullut käytettyä varmaan koko uralla ennen koronaa”. 

 

Figur 6: Om det uppstått brister i skyddsutrustning under arbetsuppdragen eller i utrustningens renhet 

De flesta respondenter upplevde inte bristfälligheter av skyddsutrustningen eller att renheten av 

utrustningen skulle varit otillräcklig. Detta är förstavårdarnas egna åsikter, dock har anvisning-

arna varit oklara under pandemin för hurudan skyddsutrustning skall användas, det är möjligt 

att det funnits bristfälligheter men de flesta respondenter upplever inte det. 

 

Fråga 8: Om du svarade ”Ja” på föregående fråga, så hur upplever du att skyddande eller 

utrustningens renhet har varit otillräckligt? 

Ork/ tidsbrist 10 av 39 svar 

Informationsbrist 4 av 39 svar 

Apparat/ utrustningens renhet 14 av 39 svar 

Brist på skyddsutrustning 15 av 39 svar 

Tabell 2: På grund av vilka faktorer förstavårdarna upplevt att skyddande eller utrustningens renhet varit otillräcklig 
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Vi delade upp olika underrubriker enligt vad respondenterna svarade på frågan. Dessa fyra olika 

teman delade vi svaren under, ork/tidsbrist, informationsbrist, apparat/utrustningens renhet och 

brist på skyddsutrustning. Flera respondenter menade att på grund av förstavårds arbetets art är 

det svårt att upprätthålla utrustningens renhet och byta skyddsutrustning, respondenterna 

nämnde att det är bråttom till nästa uppdrag dessa svar rangordnades därför under tidsbrist. 

15 respondenter nämnde att speciellt i början på pandemin var det brist och svårigheter att få 

skyddsutrustning. I början av pandemin var det brist på åtkomst av skyddsutrustning, det var 

begränsat antal FFP-masker. 4 respondenter nämnde informationsbrist och att det berodde på 

att det var frågan om ett nytt virus och det var oklart hur viruset smittar, detta ledde till att 

informationen om användning av skyddsutrustning och rengöring av apparaterna kunde ändra 

till och med dagligen och därmed var det oklart vilka direktiv som gäller.  

 

 

Figur 7: Förstavårdarnas upplevelse om anvisningarna angående skyddsutrustningen varit oklara  

Över hälften av respondenterna upplevde att anvisningarna varit oklara under pandemin, av 

dem som svarade annat nämnde att oklara anvisningar var ett problem i början av pandemin 

men blivit bättre sen dess, ”ohjeistukset vaihtelivat kirjaimellisesti päivittäin, ja oli suurta 

epävarmuutta mikä on riittävä suojaus”, ”lähinnä jatkuvasti muuttuva ohjeistus varsinkin alussa 

oli kuormittava”.   
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Figur 8: Har den obligatoriska skyddsutrustningen försvårat arbetet på något sätt? 

De flesta respondenter upplevde att skyddsutrustningen försvårat deras arbete. Vi kunde anta 

att användningen av skyddsutrustningen och aseptiken överlag ändrats under coronapandemin, 

så vi var intresserade att veta om detta försvårat förstavårdarnas arbete.  

 

Fråga 11: Om du svarade ”Ja” på föregående fråga, så hur har obligatoriska skyddsutrust-

ningen försvårat ditt arbete? 

Dröjning av vården 103 av 127 svar 

Arbetsvälmående/ arbetssäkerhet/ patientsä-

kerhet 

63 av 127 svar 

Av annan åsikt 4 av 127 svar 

Tabell 3: Hur den obligatoriska skyddsutrustningen försvårat arbetet? 

 

På fråga 11 rangordnade vi svaren under följande teman, dröjning av vården, arbetsvälmå-

ende/arbetssäkerhet/patientsäkerhet och av annan åsikt.  

De flesta som nämnde att påbörjande av vården fördröjdes lyfte fram att till exempel på 700A 

(livlös patient) uppdrag berodde fördröjningen av påklädningen av skyddsutrustning.   

Om arbetsvälmående, patient- och arbetssäkerhet beskrev respondenterna om hur själva 

skyddsutrustningen försvårar arbetet. Av respondenterna svarade flera om hur svårt det är att 

arbeta med den obligatoriska skyddsutrustningen, förkläde, mask, skyddsglasögon, “Lasit hu-

urtuu, puheesta ei saa selvää, nenä on tukossa, henkeä ahdistaa ja yleisesti vituttaa on kokoajan 

hiki”. Då visiret eller skyddsglasögonen dimmas upp ser man dåligt och man inte får klart av 
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vad andra i teamet säger på grund av masken medför det risk för både patient- och arbetssäker-

heten. Det är även tungt att andas med masken, och förkläde orsakar att man svettas mycket, 

detta påverkar förstavårdarnas ork och välmående i arbetet.  

 

Av annan åsikt, fyra respondenter svarade att på deras område far första responsen med lättare 

utrustning först på plats och därmed förekommer ingen fördröjning vid påbörjande av vården. 

Sedan kommer de som klätt på ändamålsenlig utrustning och fortsätter, på så sätt sker ingen 

fördröjning vid påbörjande av vården.  

 

8 DISKUSSION 

Vår frågeställning för lärdomsprovet var följande har aseptiken och hygienen inom förstavår-

den förändrats under pandemin jämfört med hur det var innan. Enligt resultatet har aseptiken 

ändrats framför allt användningen av skyddsutrustningen har ökat under coronapandemin.  

8.1 Handhygien 

Användning av engångsskyddshandskar och handdesinficering har ökat som är bra. Det att 

förstavårdare börjat tänka mera på aseptiken antar vi att beror på de anvisningar som kommit 

under pandemin, som tvingat förstavårdare att agera på ett visst sätt. Användningen av hand-

desinfektionsmedel skulle få vara ännu högre enligt vår åsikt. Vi kan dock inte veta att är de 

gånger som respondenterna svarat att de inte använt handdesinfektionsmedel varit då de inte 

alls berört patienten eller patientens saker. I tidigare forskning nämns ett lärdomsprov som 

gjorts av Heiskanen och Salminen (2013) där de forskade förstavårdares verksamhet under ar-

betsuppdrag och det visade sig att det fanns mycket att förbättra inom handhygienen bland 

förstavårdare. Vårt resultat visar att det blivit bättre under coronapandemin, skulle vara intres-

sant att veta om förstavårdarna kommer gå tillbaka till hur de gjorde förr eller kommer denna 

nivå av aseptiskt agerande fortsätta i framtiden oberoende pandemi.    
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8.2 Användning av skyddsutrustning 

Under coronapandemin har användningen av skyddsutrustning ökat, inte enbart vid patienter 

med symtom av luftvägsinfektion utan också till exempel magsjuka patienter. I vår teoretiska 

referensram nämns personlig skyddsutrustning, enligt (MeSh, u.å.) används personliga 

skyddsutrustning som skydd mot hälsofaror. Det att användningen ökat under coronapande-

min inte enbart för luftvägsinfektionspatienter anser vi vara positivt. 

8.3 Välmående och ork 

I resultatet kom fram hur själva användningen av skyddsutrustningen påverkat förstavårdarnas 

välmående och ork. Detta var inte vårt syfte att forska men det var ett intressant problem som 

kom fram. Även hur själva skyddsutrustningen medför problem för användaren, då man var-

ken ser eller hör tydligt. I vår tidigare forskning diskuteras en artikel som tangerar just detta, 

enligt Hayirli, et al. (2021) försvårar skyddsutrustningen kommunikationen inom team-arbe-

tet. Detta är viktigt att vara medveten om speciellt då det är flera enheter på samma uppdrag, 

att det lättare uppstår missförstånd med skyddsutrustningen på. Enligt vår egen åsikt medför 

detta risk för patient- och arbetssäkerhet då man inte ser eller hör ordentligt.  

 

8.4 Oklarhet kring instruktionerna 

I resultatet kom fram att direktiven varierat enligt respondenterna, direktiven ändrades ofta 

och förstavårdarna har måsta själv tänka ut hur de ska uppnå de direktiv som gäller. De flesta 

nämnde att på grund av förstavårds arbetets art är det svårt att uppnå tillräcklig renhet av ap-

paraterna. Enligt Lankinen och Välimäki (2021) lärdomsprov där de gjorde frågeformulärs 

forskning kom de fram till att förstavårdarna upplevde att instruktionerna var utmanande 

kring användning av skyddsutrustning under förstavårdsuppdrag. Coronapandemin har med-

fört osäkerhet gällande hur man bör skydda sig till olika uppdrag. Enligt vårt resultat upplev-

des instruktionerna på samma sätt vara utmanande men att detta var mest i början på pande-

min och att det sen dess blivit bättre. Enligt lagen 1227/2016 paragraf 17 (FINLEX) som 

nämns i teoretiska referensramen bör verksamhetsenhetens chef få hjälp av yrkesutbildade 

personer som har kunskap om bekämpning av smittsamma sjukdomar och anpassa 



25 

 

verksamheten enligt de åtgärder som kommunen eller samkommunen genomfört samt med de 

riksomfattande infektionsbekämpnings program associerade till vården. I början av pandemin 

visste man inte mycket om själva viruset och vi antar att detta ledde till att instruktionerna var 

oklara, fastän instruktionerna säkert försöktes göra klara för förstavårdarna att förstå. 

 

8.5 Bristfälligheter av skyddsutrustning 

I resultatet kom fram att det i början på coronapandemin fanns mycket brist på skyddsutrust-

ningen, till exempel ffp2 och ffp3 masker. Arbetsgivaren bör se till att arbetet är säkert och 

medföra tillräcklig skyddsutrustning. Vi antar att bristerna av skyddsutrustningen berodde på 

att användningen ökade i hela världen märkvärdigt. Detta medför stor risk för förstavårdare att 

vårda patienter utan tillräcklig utrustning. Som nämndes i teoretiska referensramen om säkerhet 

enligt Nationalencyklopedin (NE, u.å.) är det motsatsen till risk, och då är säkerheten låg.  

8.6 Metod  

Vi valde att använda enkätstudie som metod, för att få svar på vår frågeställning ” har aseptiken 

och hygienen inom förstavården förändrats under pandemin jämfört med hur det var innan” 

tyckte vi att bästa metoden skulle vara att få veta förstavårdares egna erfarenheter om ämnet 

via en frågeenkät. Metoden fungerade bra och vi fick svar på vår frågeställning med denna 

metod.  

I de forskningar som nämns i kapitlet ”tidigare forskningar”, nämns tre forskningar som gjorts 

som frågeformulär, ena artikeln av Hayirli, et al. (2021) där de forskat om hur skyddsutrust-

ningen påverkar teamarbete. I forskningen av Davey, S., L., et al. 2021 där de kommit fram till 

att skyddsutrustningen orsakar värmestress. Lärdomsprovet av Lankinen och Välimäki (2021) 

som forskat hur förstavårdarna upplevt instruktionerna under coronapandemin. Då det redan 

gjorts enkätstudier där man frågat vårdares egna åsikter och upplevelser om hur coronapande-

min påverkat deras arbete, skulle säkert en litteraturstudie även varit passande metod för detta 

lärdomsprov.  
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8.7 Sammanfattning och utvecklingsidéer 

Aseptiken inom förstavården har utvecklats tack vare coronapandemin, förstavårdare skyddar 

sig mot olika smittosamma sjukdomar. Skyddsutrustningen i sig är svår att arbeta med, skydds-

utrustningen skulle kunna utvecklas så att det är mer behagligt att arbeta, speciellt då förstavår-

dare inte förstår vad den andra säger och inte ser med visiret. Det skulle förstås medföra kost-

nader för arbetsgivaren att anskaffa skyddsutrustning av bättre kvalité, om sådan utrustning 

finns.  

 

9 KRITISK GRANSKNING 

I detta kapitel reflekterar vi över studiens kvalité och resultatets validitet. Vi tar även upp 

eventuella brister i arbetsprocessen. Det finns olika metoder för att utföra kritisk granskning, 

vi har valt oss att använda Jacobsens (2007) anvisningar för kritiska granskningen.   

  

Vi skickade ut vår frågeenkät i en stängd Facebook grupp, vi fick allt som allt 173 svar på en-

käten, svarsprocenten var dock bara 2,9%. Fastän svarprocenten var liten tycker vi ändå att 

antalet svar var tillräckligt för att få en tillräcklig stor översikt av ämnet. Eftersom enkäten 

svarades på digitalt, kan vi inte kunnat påverka respondenternas miljö då de svarat på enkäten. 

Vi kan inte veta om respondenten svarat själv eller blivit påverkad av sin omgivning då hen 

svarat på frågorna. Vi bad inte att få veta på vilket område eller räddningsverk respondenten 

jobbar på, svaren på frågorna har kunnat variera beroende på var respondenterna jobbar. På 

efterhand skulle det varit intressant att veta på vilka områden respondenterna arbetar, men vi 

anser att det inte påverkar validiteten på resultatet.  

   

Jacobsen (2007) nämner att man borde fundera på hur själva frågorna är ställda, leder frågan 

till en viss typ av resultat. Vi hade en del ledande frågor, “9. Upplever du att ändringarna i an-

visningarna för skyddsutrustningen har varit oklara under pandemin och orsakat osäkerhet för 

den egna skyddsutrustningen?” och fråga nr 10 “Har den obligatoriska skyddsutrustningen 

(skyddsförkläde, skyddsglasögon, ffp2/3-masker, skyddsmössa osv.) försvårat ditt arbete på 

något sätt, t.ex. orsakat fördröjning vid påbörjande av vården?”. På dessa frågor svarade re-

spondenterna enligt det som stod i frågan, att det var fördröjning vid påbörjan av vården, och 
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att det visst hade orsakat osäkerhet då anvisningarna ändrades ofta. Om exemplaren i frågan 

hade lämnats bort, kunde vi möjligtvis kunnat få fram andra fenomen som respondenterna 

upplevt. Detta anser vi inte påverka validiteten, då respondenten kunnat svara “nej” eller “an-

nat” på dessa frågor om de tycker att det inte stämmer.   

Då öppna svaren analyserades gjorde vi det tillsammans som gjorde risken för missförstånd i 

tolkande av svaren betydligt mindre. Svaren analyserades numeriskt och både öppna svaren 

och mångvalsfrågornas svar kontrollerades av båda skribenterna två gånger.   
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BILAGOR 

9.1 Följebrev 

Hei!  

 

Olemme Alina Konttas ja Yvonne Jussila, kaksi kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijaa am-

mattikorkeakoulu Arcadasta. Teemme opinnäytetyötä aiheesta aseptiikka ensihoidossa ja ko-

ronapandemian vaikutuksesta siihen. Opinnäytetyömme ohjaajat ovat Anu Nyberg ja Niko Loi-

mijoki. Olemme tehneet kyselylomakkeen, jonka avulla haluamme selvittää ensihoitajana työs-

kentelevien kokemuksia aiheesta. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja tulemme 

käyttämään vastauksia opinnäytetyössämme. Lomakkeessa on 11 kysymystä, joihin vastaami-

nen vie noin 5–10 minuuttia.   

Olemme kiitollisia jokaisesta vastauksesta ja toivotamme hyvää alkanutta uutta vuotta!  

 

Ystävällisin terveisin  

Alina Konttas & Yvonne Jussila  
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9.2  Fråge enkäten 
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