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Abstrakt 

 
Syftet med det här examensarbetet är att söka fram aktuell fakta om handhygien samt ta 

reda på hur vårdpersonal kan förhindra de vårdrelaterade infektionerna så att 

patientsäkerheten höjs. Respondenterna ville ta fram information till olika vårdanstalter om 

hur man genom god handhygien skall minska de vårdrelaterade infektionerna. Målet med 

arbetet är att öka vårdpersonalens kunskap inom handhygienen. 

Forskningsfrågan är: På vilket sätt kan man minska de vårdrelaterade infektioner och där 

igenom höja patientsäkerheten via en god handhygien? 

 

De teoretiska utgångspunkterna är caritativ vård av Eriksson (1990, 1997) samt 

vårdlidande utgående från Eriksson (1994). Det är en kvalitativ studie och 

datainsamlingsmetoden är en litteraturstudie som består av olika vetenskapliga artiklar. 

Artiklarna som blev valda har sammanställts i resumén (bilaga 1). De vetenskapliga 

artiklarna analyserades med hjälp av innehållsanalys. När resultatet var sammanställt 

tolkades det utifrån de teoretiska utgångspunkterna samt utifrån den teoretiska bakgrunden. 

 

Resultatet visar vilka brister det finns inom handhygien i vården samt vad man bör åtgärda 

för att förbättra den. Resultatet består av fyra områden. Det första är att öka kunskapen 

inom handhygien och underkategorier är att öka kunskapen via arbetet som behandlar 

handhygien samt övriga sätt att öka kunskapen inom handhygien. Det andra området är 

attityd och underkategorierna är inställning till handhygien, eget ansvar samt förebilder. 



 
 
Det tredje området är omgivning och underkategorierna är utrustning samt arbetstyngd. 

Det fjärde och sista området är evidensbaserad handhygien och underkategorierna är 

handskar samt desinficering och tvättning av händerna.  
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Summary 
 
The purpose of this thesis is to find out the current facts of hand hygiene and find out how 

caregivers can prevent the nosocomial infections and thereby enhance the patient safety. 

The respondents want to collect information for different wards about how to preform 

good hand hygiene and thereby reduce the nosocomial infections. The aim of the work is 

to increase healthcare providers knowledge about hand hygiene.  

The research question is: How can you reduce the nosocomial infections and thereby 

increase the patient safety through good hand hygiene?  

 

Respondent's theoretical premises are caritativ care from Eriksson (1990, 1997) and health 

suffering starting from Eriksson (1994). The data collection has been carried out as a 

literature study consisting of scientific articles. Articles that were selected were compiled 

into a summary (Appendix 1).  The scientific articles have been analysed using content 

analysis. 

When the result was compiled, the result was interpreted against the theoretical framework 

and background. 

 

The result shows what deficiencies there are in hand hygiene and what measures are to be 

taken to improve it. The result consists of four areas. The first is to increase the knowledge 

in hand hygiene and the subcategories are increasing knowledge through the work that 

deals with hand hygiene and other ways to increase the knowledge in hand hygiene. The 

second area is the attitude and the subcategories are posture to hand hygiene, own 

responsibility and role models. The third area is environment and the subcategories are 



 
 
equipment and workload. The fourth and final area is evidence-based hand hygiene and the 

subcategories are gloves, disinfection and washing of hands.   
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1. Inledning 

Aseptiken är en stor del av patientsäkerheten. Hur man hanterar sin handhygien och hur 

man använder skyddskläder är A och O i patientens tillfrisknande. Det innebär att dålig 

aseptik kan vara mycket förödande för en patient, det kan till och med leda till döden.  

Aseptik innebär att man skall förhindra mikroorganismers spridning. (National 

Encyklopedin 2013) Det är viktigt att förstå så att man vet hur man skall arbeta. 

Kunskapen är mycket viktigt, att man får ett aseptiskt tankesätt. När man har fått ett 

aseptiskt tankesätt så är det lättare att också arbeta aseptiskt. Därför så är det viktigt att all 

vårdpersonal får god kunskap om området.  

God aseptik är en del av smittskyddet. Smittskydd innebär det man gör för att hindra 

spridningen av mikroorganismer som är sjukdomsframkallande.  

Smittskyddet syftar till att förhindra infektioner som uppstår i vårdrelaterade situationer. 

Vårdrelaterade infektioner är sjukdomar som uppstår under behandlingar eller 

undersökningar i tandvården eller hälso- och sjukvården. (Socialstyrelsen 2006, s. 14). 

I en finländsk studie från 2005 hade, av de vuxna patienterna, nio procent drabbats av en 

eller flera sjukhusinfektioner på akutsjukhusen. (Institutet för hälsa och välfärd 2012, s. 

21). 

I artikeln Patient Safety and healthcare associated infection (Cole, M. 2011) tar man upp 

problemet med vårdrelaterade infektioner i dag. Man kom fram till att man har kommit 

långt inom området men att det fortfarande finns mycket kvar att göra åt förekomsten av 

vårdrelaterade infektioner.  

 

Respondenterna är sjukskötarstuderande som har sett brister inom aseptiken på olika 

vårdinstanser.  Dålig aseptik kan resultera i vårdrelaterade infektioner vilket är mycket 

onödigt. Syfte med detta examensarbete är att ta reda på mera fakta om aseptiken inom 

sjukvården genom en kvalitativ litteraturstudie samt att försöka öka kunskapen inom 

vårdpersonalen så att det relaterar till ökad patientsäkerhet. Som tidigare nämnts är 

kunskapen mycket viktig och därför vill man i denna studie förtydliga vikten av att öka 

kunskapen. Med ökad kunskap så inser vårdpersonalen följderna av dålig aseptik och i och 

med detta tänker mera på hur man skall kunna arbeta så aseptiskt som möjligt. 

Respondenterna vill förtydliga vikten av god aseptik där man väljer att fördjupa sig inom 

handhygien.   
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2. Syfte och frågeställning. 

I dagens läge finns det fortfarande mycket vård relaterade infektioner trots att många vet 

att handhygienen är en mycket viktig faktor. Respondenterna tror att det finns för lite 

kunskap om handhygien på de olika vårdinstanserna i Finland. Syftet med denna 

undersökning är att öka kunskapen inom handhygienen och där igenom höja 

patientsäkerheten så att ett mindre antal patienter drabbas av vård relaterade infektioner. 

Respondenterna kommer även att ta upp vilka brister det finns inom handhygienen samt 

hur problemen bör åtgärdas så att handhygienen förbättras.  

 

Frågeställningen är: 

 

På vilket sätt kan man minska vårdrelaterade infektioner och där igenom höja 

patientsäkerheten via en god handhygien? 
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3. Vetenskaplig utgångspunkt 

Detta kapitel behandlar de vetenskapliga utgångspunkterna som respondenterna sedan 

kommer att utgå ifrån vid tolkningen av resultatet i kapitel 7. De två begreppen som 

kommer att tas upp är caritativ vård samt lidande som baserar sig på Erikssons 

(1990,1994,1997) idéer. 

 

Caritativ vård valde respondenterna på grund av att man bör veta hur man utför ett etiskt 

rätt vårdande för att kunna utföra handhygienen bra och därigenom ge en god vård, alltså 

en caritativ vård.  

 

Respondenterna valde lidande som utgångspunkt på grund av att dålig handhygien kan 

leda till ett stort lidande för patienten om denne drabbas av någon vårdrelaterad infektion. 

Användningen av handskar kan även upplevas kränkande för en patient eftersom att denne 

kan uppleva sig som smutsig.  

 

3.1 Caritativ vård. 

Med Caritas menas barmhärtighet och människokärlek (Eriksson, K. 2/1990, s. 24). 

Caritativ vård innebär god vård och god vård är enligt Eriksson det som är gott för 

människan. Caritativ vård består av caritas motivet vilket innebär att man genom vårdandet 

vill visa kärlek, hopp och tro och detta gör man via lärande, ansning samt lek. (Eriksson, 

K. 2/1990, s. 23). 

 

Vårdsubstansen består av att ansa, leka och lära. (Eriksson, K. 1997, s. 19). 

Med ansning menar man värme, beröring och närhet, att man vill förmedla vänskap och 

omsorg till en person. Ansningen innehåller beröring, vilket är en mycket viktig del inom 

vården, en människa är i behov av att få uppleva beröring för att må bra. Beröringen kan 

göras genom att ha ögonkontakt, att man visar närhet samt att man genom direkt kontakt 

ger beröring. 

En annan viktig del av ansningen är att förmedla omsorg och vänskap, om man gör detta 

på rätt sätt så upplever människan sig accepterad för den personen man är och att man inte 

är älskad för sina handlingar utan för den personen man faktiskt är.  

Det att man förser en patient med kroppslig renhet och välbefinnande är också en del av 

ansningen vilket är en mycket viktig och grundläggande del. (Eriksson, K. 1997, s. 24-25). 
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Leken är ett grundläggande beteende hos människan och den uttrycker hälsa. Genom leken 

kan man uppnå hälsa och det är ett begrepp som visar lusten för olika önskningar. Leken 

kan inom vården anpassa information till patientens egna krav, ett sätt att förmedla lycka 

och lust till livet, kan forma och skapa sin hälsa, patienten kan vara den hon vill genom 

sina önskningar samt att leken kan öva olika färdigheter som personen har. (Eriksson, K. 

1997, s. 28). 

 

Med lärandet menar man en ständig utveckling och hör till det naturliga vårdandet. Att lära 

sker genom en process mellan en själv och andra som har som mål att vara 

självförverkligande. Vårdaren skall hjälpa patienten att uttrycka olika känslor samt att 

återfå en självständighet och ett oberoende. (Eriksson, K. 1997, s. 30-32). 

 

3.2 Lidande. 

Vården har som mål att lindra det mänskliga lidandet genom att finna vägar för att utföra 

detta. Eriksson har delat in lidande i tre olika delar livslidandet, sjukdomslidandet samt 

vårdlidandet. Detta arbete kommer att gå närmare in på sjukdomslidande samt vårdlidande. 

(Eriksson, K. 1994, s. 82-83). 

 

Sjukdomslidande är det lidande som uppstår genom sjukdom och behandling. En del av 

lidande är smärta men det är inte det samma som lidande. Man har ofta smärta i någon 

enskild del av kroppen och det brukar uppta hela personens fokus och energi. Smärta kan 

vara mycket krävande och jobbigt för en person vilket gör att man som vårdare bör lindra 

denna smärta på bästa sätt. (Eriksson, K. 1994, s. 83). 

 

Sjukdomslidande kan enligt Eriksson delas in i två olika delar, kroppslig smärta samt 

själsligt och andligt lidande.  Kroppslig smärta uppkommer genom behandling och 

sjukdom rent fysiskt men det påverkar även hela människan. Själsligt och andligt lidande 

uppstår genom förnedring, skuld och skam som uppkommer på grund utav sin sjukdom 

eller behandling. Patienten kan känna detta lidande på grund utav att patienten blivit utsatt 

för dömande attityder av vårdare, från det sociala sammanhanget samt från patienten själv. 

Skam kan uppfattas olikt beroende på vilket medicinskt område som man syftar till. Till 

exempel olika uttryck för sjukdomen man lider av kan uppfattas som kränkande, händelser 

vid sjukdom och behandling samt patientens egen uppfattning av att känna sig dålig men 

även hela vården kan uppfattas som förnedrande. (Eriksson, K. 1994, s. 83-85). 
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Vårdlidande är det lidande som uppkommer genom vårdsituationen. Nightingale menar att 

bekymmer, osäkerhet, ensamhet, rädsla samt väntan leder till lidande och att lidande inte 

uppstår genom sjukdom utan är ett tecken på otillräcklig vård. (Eriksson, K. 1994, s. 86-

87). 

 

Vårdlidande uppfattas olika av alla personer som utsätts för detta men enligt Eriksson så 

kan man dela in vårdlidande i fyra olika delar.  Dessa är kränkning av patientens värdighet, 

fördömelse och straff, maktutövning samt utebliven vård eller icke vård. (Eriksson, K. 

1994, s. 87). 

 

Kränkning av patientens värdighet betyder att man tar ifrån patienten möjligheten att vara 

en fullständig människa vilket gör att patienten inte kan utnyttja sina resurser till hälsa. 

Detta kan ske genom att man ignorerar patienten, att man inte skyddar patientens integritet 

vid olika åtgärder samt att man inte beaktar det etiska vårdandet. (Eriksson, K. 1994, s. 

87). 

 

Fördömelse och straff hör oftast ihop. Fördömelse innebär att vårdaren anser att det är 

hennes ansvar att bedöma vad som är det rätta eller det felaktiga i syfte till patienten. Straff 

innebär att man inte ger en god vård eller ignorerar patienten. (Eriksson, K. 1994, s. 91). 

 

Maktutövning innebär att man tar ifrån en patients frihet och förmår denne att utföra olika 

aktioner som inte är av egen vilja. Maktutövning kan ske genom att man inte tror och 

lyssnar på patienten samt att man förmår patienten att göra saker som denne inte har krafter 

att utföra. (Eriksson, K. 1994, s. 92).  

 

 Utebliven vård eller icke vård utgår ifrån att man inte har kunskapen och att man inte ser 

vilka vårdbehov patienten har. Detta kan ske medvetet men också omedvetet. Utebliven 

vård leder i de flesta fallen till att patienten känner sig förnedrad samt att det är ett sätt att 

visa sin makt över en person som inte har makt. (Eriksson, K. 1994, s. 92-93). 

 

Man kan lindra lidandet genom att ge den vården patienten behöver samt att inte glömma 

små detaljer. Man skall visa vördnad, se till att behandla patienten med värdighet samt att 

ge vänlig uppmärksamhet till patienten som till exempel ett vänligt ord eller en smekning. 

(Eriksson, K. 1994, s. 95-95).  
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4 Teoretiskbakgrund 

Detta kapitel kommer att behandla innebörden av handhygien, vad det är och hur det 

används. Andra begrepp som också tas upp är patientsäkerheten och vårdrelaterade 

infektioner. Målet med detta kapitel är att läsaren skall få en bättre uppfattning om vad 

handhygien är samt vad de olika begreppen betyder, men även vikten av handhygien och 

vad som sker om man inte använder sig utav en god handhygien. 

 

4.1Vårdrelaterade infektioner 

Infektioner har varit en känd faktor länge inom vården, långt innan man hade någon 

kunskap om bakteriers förekomst samt hur dessa sprids. Florence Nightingale är en av de 

kändaste personerna som skildrat detta ämne från hennes erfarenheter från Krimkrigets 

sjukhus. Andra kända personer är Semmelwis´ som hade som mål att minska förekomsten 

av barndödlighet till följd av barnsängs feber. Simpson var också aktiv inom området där 

han kom fram till att största dödsorsaken vid amputationer är sannolika infektioner. I och 

med detta fynd kunde Lister med hjälp av Pasteur, som hade fått kunskap om 

mikroorganismernas förekomst samt effekt, utveckla detta område så att aseptiken 

utvecklades och där igenom minskades infektionerna. Under 1930-40 talet så uppkom 

antibiotikan vilket gjorde att man även kunde bota infekterade patienter, detta var ett stort 

framsteg men tyvärr ledde detta till att man under 1950-talet ägnade mindre intresse för 

infektionsförekomsten vilket resulterade till att MRSA bakterien började spridas mellan 

patienter på sjukhusen. Detta gjorde att man åter igen fick upp ögonen för 

sjukhusinfektioner. (Socialstyrelsen. 2006, s. 32-33) 

 

Vårdrelaterade infektioner är viktiga att bekämpa, det hör till patientsäkerheten. (THL, 

2012, s. 21) Enligt Lagen om smittsamma sjukdomar (23.7.1986/583) så innebär 

smittsamma sjukdomar dessa sjukdomar som har uppkommit utav mikroorganismer som 

förökar sig i kroppen men också parasiter. Toxiner från dessa mikroorganismer så räknas 

också som smittsamma sjukdomar. Denna lag innehåller bekämpning av smittsamma 

sjukdomar där sjukhusinfektioner inräknas.  

 

Sjukhusinfektioner är infektioner som är relaterade till sjukhus och hälsovårds enheter. 

Vårdrelaterade infektioner kan uppstå i operationssår, det kan leda till lunginflammation, 

urinvägsinfektion samt att det kan visas genom en blododling som är positiv. Om en 

patient lider av en vårdrelaterad infektion så kan symtomen först uppkomma efter att 
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patienten har kommit hem. Tarm- och hud bakterier är det som brukar orsaka 

vårdrelaterade infektioner. Om en patient har genomgått en operation eller har, på grund 

utav något annat, nedsatt immunförsvar är det lättare för olika mikrober att komma in i en 

patient vilket leder till infektion. Eftersom att nedsatt immunförsvar inte alltid går att 

förebygga är det därför svårt att förhindra alla vårdrelaterade infektioner. Har man en svår 

sjukdom är det större risk att man drabbas av infektion. Om man har ett sjukdomstillstånd 

som kräver intensiv vård så är det tio gånger större risk att man drabbas av en vårdrelaterad 

infektion. Detta gör att 5-15 % av alla patienter som är inlagda på sjukhus drabbas av dessa 

infektioner. (HNS) 

 

Vårdrelaterade infektioner leder till långvariga sjukhusvistelser, långsiktiga 

funktionshinder, ökad resistens hos mikroorganismer, stora kostnader för hälso- och 

sjukvårdssystemet, ökad dödlighet samt stress för patienten och dennes familj. Risken att 

drabbas av vårdrelaterade infektioner beror på faktorer som virulens, förmågan att överleva 

i miljön, antimikrobiell resistens samt miljön. Även värdens ålder, vikt, tidigare 

sjukdomar, tillstånd där personen är försvagad, immunsuppression samt undernäring kan 

påverka risken att drabbas av vårdrelaterade infektioner. (World Health Organization 2009 

summering, s. 2-4) 

 

Det här är ett problem som genomsyrar hela värden och är ett globalt problem. I Europa 

drabbas 4,1 miljoner patienter varje år av vårdrelaterade infektioner. Dessa infektioner kan 

vara svårbehandlade, det beror bland annat på att vissa av bakterierna kan vara resistenta 

mot antibiotika. Dessa bakterier sprids runt i Europa på grund utav att dagens samhälle är 

globaliserat, alltså att Europas befolkning rör sig mycket mellan de olika länderna. Man får 

även som EU medlem söka vård i andra EU länder, detta gör det ännu lättare för 

bakterierna att spridas. (Europeiska kommissionen, folkhälsa, 2014) 

 

I utvecklingsländerna, berör vårdrelaterade infektioner 5-15% av sjukhus patienter och kan 

leda till att 9-37% av dessa behöver intensivvård. Även vårdpersonal kan lida av dessa 

infektioner. (World Health Organization 2009 summering, s. 2-4)  

 

Bekämpning av vårdrelaterade infektioner hör till varje kommuns uppgift och hör till 

folkhälsoarbetet. Det finns ett program som har som uppgift att bekämpa sjukhusrelaterade 

infektioner. Detta har tagits fram genom olika samarbeten mellan olika sjukhus och THL ( 
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Institutet för hälsa och välfärd. ) Syftet med detta program är att först och främst försöka 

minska och förebygga dessa infektioner samt ta fram rekommendationer. (THL, 2012, s. 

21) 

  

4.2 Handhygien 

Handhygien är en av de viktigaste faktorerna för att förebygga vårdrelaterade infektioner. 

Händerna är den vanligaste smittokällan, de för vidare bakterier från en person till en 

annan. Händerna för via kontaktsmitta bakterier vidare till andra personer och ytor, den 

största smittorisken via händerna orsakas av sår på händerna som är infekterade samt 

infekterade nagelband vilket kan vara bra att ta i beaktande när man utför vårdarbete. Det 

som har den största betydelsen inom vården är indirekt kontaktsmitta via händer som är 

kontaminerade av bakterier. (Socialstyrelsen. 2006, s. 69) 

 

Det är viktigt att varje vårdare skall vara involverad och ha kunskap inom handhygienen. 

Vårdrelaterade infektioner kostar samhället mycket pengar samt dödsfall vilket är onödigt i 

och med att många av dessa infektioner kan förebyggas genom bland annat god 

handhygien. Detta är ett globalt problem. (Iggulden, I., MacDonald, C., Staniland, K. 2009 

s. 64-65) 

 

Vårdpersonal är den största riskgruppen för att sprida mikroorganismer som orsakar 

infektioner. Deras händer är en orsak, vilka kan överföra patientens egna mikroorganismer 

till sterila områden på patientens kropp under vård och behandling. De kan även överföra 

mikroorganismer från en patient till en annan. Mikroorganismer kan även överföras från 

miljön runt patienten samt utrustning som behövs inom vården. ( National Patient Safety 

Alert Second Edition 2 September 2008) 
 

Handtvätt innebär det man gör med händerna för att reducera mängden av mikrober som 

finns på händerna vilka kan överföras till en annan person. Handhygien består av 

handtvätt, kirurgisk handtvätt, desinfektion av händerna, vård av hud på händerna samt 

användningen av handskar. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, 

R. 2009. S. 92). Detta arbete kommer att behandla handtvätt, desinfektion av händerna, 

vård av hud på händerna samt användningen av handskar. 

 

WHO har tagit fram en modell över fem steg att utföra handhygien på. Syftet med denna 

modell är att på ett enkelt sätt beskriva de olika situationerna när handhygien skall 
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användas.  I modellen tar man upp när man skall tvätta sina händer. Man skall tvätta 

händerna före patientkontakt, innan någon aseptisk uppgift, efter risk för exponering av 

kroppsvätskor, efter patientkontakt samt efter kontakt med patientens omgivande miljö. 

(World health organization 2014) 

 

Det är även viktigt hur man går till väga när man tvättar händerna samt när. Man skall 

tvätta händerna med tvål och vatten när man har synlig smuts på händerna eller efter man 

har varit på toaletten samt om man har blivit utsatt för sporbildande patogen som bland 

annat C. Difficile. Man skall använda sig utav handdesinficering i alla andra situationer där 

händerna inte är synligt smutsiga. Man skall utföra handhygien före och efter att man har 

rört en patient, innan man skall göra ett invasivt ingrepp oavsett om man använder 

handskar eller inte, efter kontamination av kroppsvätskor eller exkret samt slemhinnor eller 

sår, också när man har rört vid en kontaminerad kroppsdel hos en patient och sedan flyttar 

sig till en annan kroppsdel hos samma patient, efter kontakt med ytor som omger patienten 

samt efter att ha avlägsnat handskar. Före man skall handskas med mediciner eller mat 

skall man desinficera händerna eller tvätta händerna med antimikrobiell tvål samt vatten. 

Tvål och handdesinficering skall inte användas samtidigt. (World Health Organization 

2009, s. 12) 

 

Val och hantering av medel som hör till handhygien är en viktig faktor för att det skall vara 

en god handhygien. Man skall förse personalen med medel som är effektiva och har låg 

irritations potential.  

När man väljer produkter för handhygien ska man tänka på: att bestämma vilken känd 

interaktion det finns mellan produkter som används för att tvätta händerna med, hudvårds 

produkter samt vilken sorts handskar man använder sig utav på avdelningen. Man skall 

förse sig med information från tillverkare om risken för produktkontaminering. Det är även 

bra att man ser till att det finns handdesinficeringsautomater tillgängliga på avdelningen. 

Andra saker som är bra att tänka på är att automaterna fungerar tillfredsställande och 

tillförlitligt och levererar en lämplig mängd av produkten. Man skall säkerställa att 

systemet för alkohol-baserad handtvätt är godkänd för brandfarliga material. Man skall 

även ta reda på vilken antimikrobiell effekt de olika produkterna har av tillverkaren. 

Kostnadsjämförelser bör endast göras för produkter som uppfyller kraven på effektivitet, 

hud tolerans, och godtagbarhet. Man skall inte tillsätta tvål eller alkoholbaserade 

beredningar till en tom tvålpump. (World Health Organization 2009 summering, s. 16) 
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En sängliggande patient har många områden på kroppen som bakterier kan ansamlas på, de 

vanligaste ställena är nasalt, perinealt, inguinala områden, axillerna samt övre 

extremiteterna. Ytor nära patienten kan även vara kontaminerade, vilket kan ha orsakas av 

patienten. (World Health Organization 2009, s. 15) 

 

Alla människor har en mängd bakterier på händerna så kallad normal flora. Normalfloran 

uppstår hos ett barn i och med dennes födsel. Det finns olika normalflora på olika ställen 

av kroppen, och den kan vara oförändrad genom hela individens livstid. Denna flora gör ett 

hinder för mikrober. Normalfloran är högst på slemhinnor runt könsorgan samt 

ändtarmsöppningen men även i armhålor, halsen och ansiktet. (Anttila, K., Kaila-Mattia, 

T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 87-88) Dessa bakterier brukar vara lätta att 

få bort med rutinmässig handhygien.  De brukar sällan föröka sig på huden. Dessa överförs 

ofta genom direkt kontakt med patienten och är oftast de som orsakar de vårdrelaterade 

infektionerna. Det som påverkar överförbarheten beror på arten som är närvarande, antalet 

mikrober samt hur fuktig huden är. Man kan även ha patogen flora på händerna så som S. 

Aureus och Gram-negative bacilli . (World Health Organization 2009, s. 10) 

 

Hur man utför handhygien varierar markant mellan vårdare på samma enhet, institution 

och land, vilket tyder på att alla personer har olika särdrag som spelar roll för beteendet. 

Saker som kan inverka på vårdares beteende är kunskap, motivation, personens vilja att 

bete sig på ett visst sätt, förväntade resultatet, uppfattning om hot, upplevd beteende 

kontroll, normer och en persons uppfattning om andras beteende. (World Health 

Organization 2009, s. 85) 

 

4.2.1 Handtvätt 

Handtvätten utförs genom två moment, man använder sig till en början av tvål och därefter 

använder man sig utav vatten för att få bort tvålen. Detta gör man om händerna har någon 

synlig smuts på sig men skall även alltid utföras i början av arbetsdagen samt slutet av 

arbetsdagen. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) 

 

Syftet med handtvätt är att ta bort smuts och organiskt material samt mikrober. Vatten som 

är den ena komponenten i handtvätt, kallas ofta ett "universellt lösningsmedel", vilket gör 

att det inte direkt kan avlägsna hydrofoba ämnen som fetter och oljor. Detta gör att 

handtvätt kräver användningen av tvål för att lösa upp fettmaterial och sedan spolas bort 



 11 

med vatten. För att säkerställa en god handhygien, bör tvål smörjas på alla områden på 

händerna följt av noggrann sköljning och torkning. (World Health Organization 2009, s. 

30) Stor konsumtion av varmt vatten för handtvätt bör även undvikas eftersom det ökar 

risken för hud irritation och hudskador. (World Health Organization 2009, s. 31) 

 

Tvål som är den andra komponenten i handtvätt, är tvättmedel som är baserad på produkter 

som innehåller fettsyror och natrium-eller kaliumhydroxid. Dess rengörande egenskap är 

avlägsnandet av lipider och vidhäftande smuts, jord och olika organiska ämnen från 

händerna. Vanlig tvål har minimal, om ens någon, antimikrobiell aktivitet, men dock kan 

handtvätt med vanlig tvål ta bort löst vidhäftande mikrober som finns på händerna. (World 

Health Organization 2009, s. 31) 

 

Man bör inte endast använda sig av handdesinficering eftersom det inte tar bort den synliga 

smutsen vilket tvål och vatten gör. Det är viktigt att komma ihåg att inte tvätta händerna 

för ofta eftersom tvål torkar ut händerna, det är därför mycket viktigt att man sköljer 

händerna noga efter användning av tvål. Man skall inte tvätta händerna med hjälp av en 

borste eftersom detta skadar huden. När händerna är tvättade skall man torka händerna 

med pappers handdukar. Det är viktigt att händerna torkas med omsorg eftersom att 

desinficeringen som utförs efteråt inte ger någon effekt på fuktig hud. (Anttila, K., Kaila-

Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) Våta händer kan även göra det 

lättare för mikroorganismer att sprida sig. (World Health Organization 2009, s. 31) 

 

När man tvättar händerna med vatten och tvål ska man börja med att använda ryggen av 

handen för att öppna kranen. Efter detta blöter man händerna ordentligt. Vid 

tvålanvändningen skall man ta tvålen med hjälp av armbågen, man skall försöka undvika 

beröring av munstycket. Ytorna som skall tvättas är händerna, handlederna samt 

underarmarna. Man skall använda sig utav rikligt med tvål och om det tar slut tillsätter 

man mera. Därefter sköljer man händerna noga med riklig mängd vatten så att all tvål 

försvinner. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) 

 

När händerna är färdigt tvättade skall händerna torkas. Detta skall ske noggrant tills 

händerna är helt torra. Man börjar med att torka handflatorna samt fingrarna genom att 

använda sig utav en engångs pappershanddukar. När händerna är torra fortsätter man uppåt 

mot armbågarna. Den andra handen torkas på samma sätt med hjälp av en ny 

pappershandduk. När händerna är färdigt torkade så ska man stänga av kranen. Detta görs 
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med hjälp av en pappershandduk. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., 

Vihunen, R. 2009. S. 93) 

 

4.2.2 Desinfektion av händer. 

Användning av desinfektionsmedel är det vanligaste sättet att utföra handhygien på. Man 

skall alltid desinficera sina händer efter användning av handskar samt om man har varit i 

kontakt med blod eller annan sekretion från patienten, som tidigare nämnt skall man först 

om man har synlig smuts, tvätta händerna. Detta utförs så fort man har avlägsnat 

handskarna så att man inte för vidare skadliga mikrober till andra patienter eller till 

föremål och ytor. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 

93) 

 

Det är viktigt att man använder sig av ett desinficeringsmedel som även personer med hud 

problem eller personer som lider av känslig hud kan använda sig utav. Hand 

desinfektionsmedlet skall innehålla något vårdande medel som gör att huden inte torkas ut. 

Desinficeringsmedel med hög alkohol halt är mest effektiva. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., 

Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) Dock skall man inte heller använda sig 

utav för hög halt av alkohol, eftersom den inte är lika effektiv då. Alkohol lösningar som 

innehåller 60-80% är de som är mest effektiva. (World Health Organization 2009, s. 32) 

 

Tillgängligheten av desinfektionsmedel är även viktigt, varje patient bör ha en egen flaska 

med desinfektionsmedel bredvid sängen. När man använder sig utav desinfektionsmedel så 

skall man låta medlet torka in noga, man bör inte torka av det med något i och med att det 

då tappar sin effekt. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. 

S. 93) 

 

Olika desinfektionsmedel som finns är Chlorhexidine, Chloroxylenol, Hexachlorophene, 

Iodine och iodophors, Kvartära ammoniumföreningar samt Triclosan. (World Health 

Organization 2009, s. 32) 

 

När man använder sig av handdesinfektionsmedel skall man börja med att se till att 

händerna är tvättade enligt instruktionerna ovan (handtvätt). Det är även viktigt att 

händerna är torra innan man applicerar medlet. När desinfektionsmedlet är applicerat i 

handen så är det viktigt att gnida in det ordentlighet i händerna. Det är viktigt att man 
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kommer åt alla ställen på handen. Man börjar med att gnida in händernas ovansida så att 

det kommer åt mellan fingrarna. Därefter fortsätter man med att gnida in medlet med 

handflatorna mot varandra, här skall även desinfektionsmedlet slippa mellan fingrarna. 

Tummarna är också viktiga att komma ihåg. Samtidigt kan man gnida in medlet på 

handflatornas sida. Efter detta så gnider man in fingrarna genom att hålla fingrarna böjda 

mot den andra sidans handflata och slutligen så skall man även desinficera fingertopparna 

genom att gnugga de i den andra handens handflata. Detta skall man göra tills händerna är 

torra.  (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) 

 

4.2.3 Handvård 

Händerna används väldigt mycket när man är vårdare. För att det skall vara en god 

handhygien bör händerna vara hela och friska, fuktiga och smidiga. Om man har ett 

infekterat nagelband så ansamlas det väldigt mycket mikrober, lika mycket som världens 

befolkning. Om händerna är torra så innebär det att desinficeringen inte utförs ordentligt. 

Det är viktigt att nagelbanden är hela och friska och nagelbitning bör undvikas. Det finns 

gott om mikrober under naglarna, lika mycket som Finlands befolkning. Detta gör att man 

inte bör ha långa naglar, det kan även finnas en risk att man sticker hål på handskar vid 

handskanvändning. Lös naglar bör också undvikas eftersom det samlas mikrober under 

dessa. Nagellack ska undvikas, om man har nagellack så ska det vara helt utan några 

sprickor eller skarvar. Smycken bör inte heller en vårdare använda sig utav i arbetet 

eftersom det samlas mycket mikrober där, lika mycket som Europas befolkning. (Anttila, 

K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 95) 

 

För att hålla händerna hela och friska så bör dessa vårdas väl. Detta kan göras genom att 

grundligt smörja in sina händer med handkräm. På arbetet skall man endast smörja in 

handryggen och efter arbetet skall man smörja in hela händerna. Handflatorna skall inte 

smörjas in på arbetstid eftersom man sällan har tid att låta krämen absorberas ordentligt i 

händerna. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 95) 

 

Handhygien kan som tidigare nämnt vara irriterande för huden. Det finns två typer av hud 

reaktioner, irriterande kontakt dermatit samt allergisk kontakt dermatit. Irriterande kontakt 

dermatit kännetecknas av symtom som torrhet, irritation, klåda, sprickbildning och 

blödningar. Det finns olika grader på den här typen, allt från lätta symtom till svåra 

symtom.  Allergisk kontakt dermatit som är den andra typen av hud reaktion orsakas av att 
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man är allergisk mot något ämne i produkten man använder sig utav. Det är dock sällsynt, 

det finns även här olika grader av symtom. De allvarligaste symtomen är andnöd och 

anafylaktisk chock. (World Health Organization 2009, s.61) 

 

Det finns tre huvudsakliga sätt att minska dessa hudreaktioner. Man ska välja mindre 

irriterande handhygienprodukter samt genom att använda återfuktande hudvårdsprodukter 

efter handrengöring. (World Health Organization 2009, s.62) 

 

Det finns olika saker man bör tänka på så att hud irritationer minskar. Man skall ta reda på 

information om hur man skall minska hudirritationer, ge olika alternativ på olika 

hygienprodukter, förse personalen med krämer för att minska uppkomsten av eksem samt 

att inte använda sig utav antimikrobiell tvål. Tvål och desinfektionsmedel bör inte heller 

användas samtidigt. (World Health Organization 2009 summering, s.16) 

 

4.3 Handskar. 

Handskar har använts ända sedan 1758 då halvgenomsläppliga handskar uppfanns. Dessa 

användes vid obstetrik och sedan började man använda dem för obduktion. Då hade man 

endast som syfte att skydda användaren för kroppsvätskor samt kemiska 

konserveringsmedel. Därefter började de bli allt vanligare att använda sig utav handskar 

och på 1900 talet använde man sig mycket av flergångshandskar. ( Hammersten, R., 

Hammersten, J. 2002. S. 7)  

 

Handskar är ett bra sätt att skydda händerna från kontamination. Man bör dock komma 

ihåg att handskar inte ersätter en god handhygien. Man skall även alltid komma ihåg att det 

är endast vid patientkontakt som man använder handskar. När man är klar med sin vård 

åtgärd avlägsnar man dessa så att man inte vidrör omgivande föremål eller ytor. Handskar 

skall bara användas en gång och dessa skall inte återanvända dessa. Det är viktigt att man 

inte använder samma handskar till olika patienter. De handskar man använder sig utav i 

dag är sterila och fabriksrena handskar samt handskar som används för flertal 

bruksändamål. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 

95) 

 

Syftet med handskar är att reducera kontamineringen av händerna från mikrober samt 

organiska ämnen. De skyddar även patienterna från mikrober av vårdaren. Handskar 
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skyddar även händerna från olika saker som exempelvis kemikalier inom vården som kan 

ha en skadlig effekt på händerna. ( Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S. 15) 

 

Handskar består av olika material bland annat av syntetgummi, naturgummilatex samt 

plast. Dessa olika material måste vara godkända och uppfylla olika kriterier. Handskar som 

är gjorda av syntetgummi har inte så bra elasticitet och sämre passform men de har mindre 

allergi framkallande ämnen i sig. NGL-handskar har bättre elasticitet men är däremot mer 

allergi framkallande. Plasthandskar är också mera allergivänliga men dock är dessa 

osmidiga. Latex handskar har en genomsläpplighet på 10 % efter en längre tids bruk. PVC- 

handskar har i jämförelse med latexhandskar en ganska hög genomsläpplighet av 

mikrober, 60 % genomsläpplighet. Eftersom alla handskar har en viss genomsläpplighet så 

bör man ta i beaktande att inte använda samma handskar en längre tid och speciellt vid 

kontakt med patienter med smittorisk. ( Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S. 33) 

 

Vid handtvätt finns det alltid en risk för hudbesvär, det finns det även vid användningen av 

handskar. Dessa kan delas in i allergiska reaktioner och icke allergiska reaktioner. Det 

finns olika sorter av allergier typ I, typ II, typ III samt typ IV. ( Hammersten, R., 

Hammersten, J. 2002. S. 47) 

 

Typ ett reaktion orsakas av naturgummi latex. Om man lider av allergi mot latex är det 

viktigt att man får bra information om ämnet samt att det skall stå i personen i frågas 

journal. Det är viktigt att komma i håg som vårdare att det inte bara är personalen som kan 

drabbas av latexallergi utan även patienterna kan lida av detta. ( Hammersten, R., 

Hammersten, J. 2002. S. 47-50) 

 

Typ fyra av allergisk reaktion är en fördröjd reaktion, detta innebär att symtomen kommer 

senare, efter ungefär 12-48 timmar. Detta resulterar i att eksem uppkommer. Då har man 

en reaktion mot kemiska ämnen. Exempel på dessa kemiska ämnen är thiuramer, 

karbamater, bensothiazoler samt thiourea. De kemiska ämnena kan finnas både i natur 

gummi samt material gjorda av syntet gummi. ( Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. 

S.50) 

 

Man kan även drabbas av kontakteksem som inte är en allergiska reaktion. Det uppstår ofta 

till en följd av torrhet och sprickor. Det som kan orsaka detta är kemikalier som frisätts 

från handskarna vid svettningar eller fuktiga händer. (Hammersten, R., Hammersten, J. 
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2002. S. 51) 

 

Handskar är en del av smittskyddet. Det funkar som en barriär mellan vårdaren och 

patienten, det skyddar mot floran på vårdarens händer, det fungerar som skydd mot 

kroppsvätskor, slemhinnor samt skadad hud. Vid kontakt med blod löper man risk för 

hepatit B, Hepatit C, Hepatit D samt HIV men det finns även en risk för bakterie smitta. ( 

Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S. 55-60) 

 

Olika situationer inom vården kräver olika sorters handskar. Därför är det viktigt att man 

väljer rätt handskar vid rätt tillfälle samt att man också tar i beaktande hur länge denna 

åtgärd kommer att ta. Det man skall tänka på vid valet av handskar är vilket material 

handsken är gjord av så man vet vilken skyddseffekt denna har, samt komfort och 

passform. Det är även viktigt att man tar i beaktande att olika kemikalier kan påverka 

handskens material samt dess funktion. ( Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S. 69) 

 

Innan man gör en vårdåtgärd så bör man veta hurdan arbetsuppgift det är man skall göra, 

hur länge denna uppgift kommer att ta, finns det någon risk för kontamination, vad 

kommer det att finnas för utrustning vid arbetsuppgiften, kommer handskarna att utsättas 

för något mekaniskt slitage samt om det kommer att används några kemikalier vid åtgärden 

som kan ha en inverkan på handskmaterialet. ( Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. 

S.70) 

 

När man vet vad det är för arbetsuppgift man skall göra, skall man fundera ut vad för 

material på handskarna man skall använda sig utav. Det första man bör fundera på är om 

det är en arbetsuppgift som skall utföras sterilt, skall man använda sig utav syntetiskt 

material eller av latex, har patienten någon allergi eller känslighet mot detta ämne, hur 

effektiva är handskarnas skydd mot olika smittor, skall man använda sig av handskar utan 

puder, är det någon skillnad om man skall använda sig utav en tjock handske eller en tunn 

handske samt ska man använda sig utav någon special handske. Det är också viktigt att ta i 

beaktande hurdan passformen är samt smidigheten av handsken, är det ett torrt arbete man 

skall utföra eller ett fuktigt och ska man använda sig utav dubbla handskar. (Hammersten, 

R., Hammersten, J. 2002. S.71) 

4.3.1 Sterila engångs handskar.  

Dessa handskar fungerar som skydd både för patienten samt vårdaren. Det finns olika 
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sorters sterila handskar. Dessa är sterila dubbelhandskar, sterila operationshandskar och 

sterila åtgärdshandskar. Operationshandskarna används vid alla sorters operationer samt 

andra ingrepp som kräver sterila förhållanden. Dubbla handskar används vid ortopediska 

operationer eller andra situationer som det finns risk för perforation av handsken men även 

där det finns risk att patienten bär en blodsmitta. Åtgärdshandskarna används vid 

urinkatetrisering samt vid nyuppkomna sår som inte bör vara äldre än 24 timmar. (Anttila, 

K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 95) 

 

Vid påtagning av sterila handskar bör man veta hurudan metod man skall använda sig utav. 

Det första man skall göra är att ta bort alla smycken i och med att det ansamlas bakterier 

och det finns risk för perforation av handsken. När förberedelserna är gjorda skall man 

öppna förpackningen som skyddar de sterila handskarna, innehållet är alltså då sterilt. 

Därefter tar man tag i hörnen på det skyddande pappret och vecklar ut detta. När man har 

öppnat upp förpackningen är det dags att ta på sig handskarna. Detta gör man genom att 

man tar tag i den ena handsken på den sidan som skall vara inåt mot huden. Det är då 

viktigt att man inte rör vid utsidan av handsken i och med att den då blir osteril. Därefter 

sticker man in den andra handen som inte håller i handsken. När detta är klart tar man tag i 

den andra handsken med den handskklädda handen. Man fattar tag under den vikta kanten 

och sedan sätter man in den ohandskklädda handen. Därefter drar man ut kanterna på 

handsken så de täcker handleden. Det är mycket viktigt att man inte vidrör något område 

som inte är sterilt, detta innebär att handskarna är osterila och bör därför bytas ut mot nya 

handskar. (Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S.87) 

 

4.3.2 Fabriksrena skyddshandskar. 

Fabriksrena skyddshandskar används vid olika vårdåtgärder som kräver kontakt med hud 

samt slemhinnor. Dessa skall även användas vid olika åtgärder som kräver perforation. 

Exempel på detta kan vara när andningsvägarna sugs, skopiering i matsmältningskanalen 

samt olika sorters åtgärder eller behandlingar av äldre operationssår. Dessa handskar 

fungerar även som skydd för vårdaren vid uppkomsten av olycksfall men också mot olika 

desinfektions medel eller andra rengörings medel som kan skapa irritationer på huden. 

(Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 95-96) 

 

Vid påtagning av osterila handskar behöver man inte tänka på lika många saker som vid 

påtagning av sterila handskar. Det ända man bör beakta är att handskarna är ordentligt på 
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och att de täcker hela handen samt handleden. (Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. 

S.87) 

 

När man är färdig med vårdåtgärden är det dags att ta av sig handskarna. Det man skall ta i 

beaktande är att man inte rör utsidan av den smutsiga handsken. Där kan det finnas olika 

smittosamma ämnen som man skall undvika att få på händerna. Man ska heller inte ta av 

sig handskarna för nära patienten, utan gör det en bit bort. När man tar av sig både sterila 

och osterila handskar så börjar man med att ta tag i den ena handsken ungefär vid 

handleden en bit in på handsken och drar sedan av handsken. Därefter så skall man ta bort 

den andra handsken. Under borttagning av den andra handsken så håller man i den 

borttagna handsken i den handskbeklädda handen. Man lägger den fria handen under 

handskskaftet och drar bort denna nedåt så att den kommer över handsken man håller i. 

Detta skall resultera i att båda handskarna har insidan utåt. Därefter slänger man bort 

handskarna. Man skall komma ihåg en god handhygien efter användningen av handskar. 

(Hammersten, R., Hammersten, J. 2002. S.89) 

 

4.4 Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet betyder att man skall hindra och förebygga vårdrelaterade skador hos en 

patient under dennes sjukvårdsvistelse. Under de senaste tio åren har patientsäkerheten fått 

allt större utsträckning som en fråga av global betydelse, men mycket arbete återstår att 

göra. (World Health Organisation, 2004). 

 

4.4.1Vad är patientsäkerhet ? 

Det som menas med patientsäkerhet är att vården skall ge så minimala skador som möjligt 

åt patienten. Med säker vård menar man förebyggande av olika sjukdomar, att behandla, 

rehabilitera samt diagnostisera rätt. Till patientsäkerheten räknas även 

läkemedelsbehandlingen. (Institutet för hälsa och välfärd, 2012). 

 

Hälso och sjukvårdslagen (30.12.2010/1326) har ett kapitel som behandlar patientsäkerhet, 

Kvalitet och patientsäkerhet (8 §). I denna lag skriver man ”Verksamheten inom hälso- och 

sjukvården ska baseras på evidens, god vårdpraxis och goda rutiner. Den ska vara 

högkvalitativ och säker och bedrivas på behörigt sätt. Den kommunala primärvården ska 

ansvara för samordningen av den samlade vården av en patient, om inte något annat 

särskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården ska göra upp en plan för 
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kvalitetsledningen och för hur patientsäkerheten tillgodoses. I planen ska samarbetet med 

serviceproducenterna inom socialvården beaktas i syfte att främja patientsäkerheten. 

Genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet föreskrivs det om de frågor som 

det ska överenskommas om i planen.”  

 

4.4.2  Vilka problem finns inom patientsäkerheten? 

Inom hälso- och sjukvården finns en kontinuerlig uppdatering på olika produkter, tekniker 

samt läkemedel som förnyas och förbättras, detta ställer mer förutsättningar för rätt 

användning, vilket gör att det ställs allt högre krav på personalen som skall lära sig förnyad 

kunskap hela tiden. Dessa orsaker kan inverka på patientsäkerheten. Specialisering inom 

vården gör att ansvar splittras vilket gör att säker vård försvåras. Brist på personal, snabb 

personalomsättning samt otillräcklig dokumentering och informationsbyte kan leda till fler 

fel och därigenom komplicerar en säker vård för patienten. (THL, 2012, s. 9 ). 

 

Inom sjukvården har det beräknats att var tionde patient lider av någon vårdrelaterad skada 

samt var hundrade lider av någon svår vårdrelaterad skada, dessutom lider var tusende 

patient av någon vårdrelaterad skada som möjligtvis kan leda till döden. I de finländska 

sjukhusen beräknas att inte mindre en 700 till 1700 patienter årligen drabbas av något 

vårdrelaterat fel som leder till döden. Genom att förebygga och ingripa i tid kan man dock 

minska dessa incidenter. Det är viktigt att man tar till sig de negativa händelserna och lär 

sig av missatagen för att senare förhindra likanande situationer. Dessa vårdrelaterade fel 

utgör även en stor kostnad för vårdorganisationerna, dessa skulle kunna minskas genom 

främjande av patientsäkerheten.  Det som är viktigt att poängtera är att alla människor kan 

göra fel och inom all mänsklig yrkesutövning sker misstag. (THL, 2012, s. 9-10). 

 

4.4.3 Planen för patientsäkerhet 

Patientsäkerhet är A och O för kvaliteten av sjukvård. Några viktiga saker som man bör 

tänka på gällande kvaliteten av säkerheten är bland annat organiserat arbetssätt, smidighet 

och effektivitet av vården.  Inom olika sjukvårdssektioner bör det finnas en plan om 

patientsäkerheten. Patientsäkerhetsplanen är ett hjälpmedel som skall hjälpa de olika 

sjukvårdsenheterna att minimera vårdrelaterade skador samt fel som kan uppstå. Planen 

ger instruktioner för handlingssätt som skall följas för att skydda samt främja 

patientsäkerheten. (THL, 2012, s.10). 
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4.4.4 Ansvarspersoner för patientsäkerheten 

Det skall finnas en eller flera ansvarspersoner inom varje institution som ansvarar för 

planen, verkställer och följer med patientsäkerhetsplanen. Dessa personer skall med 

ledningen fatta beslut om patientsäkerhetsplanen samt om utveckling av verksamheten. 

Uppföljning av patientsäkerhet inom de olika organisationerna rapporteras till ledningen. 

(THL, 2012, s.12-13). 

 

För att främja patientsäkerheten finns en så kallad patientsäkerhetskultur dess mål är att 

systematiskt främja vården av patienter och ledarskapet men också attityder och 

uppfattningar. På arbetsplatsen är det viktigt att hålla en öppen säkerhetskultur. Med 

öppenhet menar man att de dåliga händelserna som kan förekomma inom arbetet direkt 

hanteras. Felen som upptäcks rapporteras, detta gör man för att man skall lära sig av 

misstagen. Detta gör man även för att uppehålla personalens arbetsförmåga. För att främja 

patientsäkerheten är flera parter inblandade inte bara den enskilda personen, utan även 

andra medarbetare inom verksamheten. Inom arbetsplatsen skall man vara medveten om de 

olika momenten som är osäkra så att man kan observera riskerna som finns. Det krävs att 

personalen binder sig till planen för patientsäkerhet för att arbetet skall lyckas. Man 

minskar vårdrelaterade fel genom att uppnå en stark patientsäkerhetskultur. Det skall vara 

naturligt att diskutera om negativa händelser för att utveckla verksamheten, denna 

säkerhetskultur får man så tidigt som under sin vårdutbildning. (THL, 2012,s.13-14). 

 

För att främja patientsäkerheten krävs det att personalen har den kunskap som krävs för att 

utföra olika uppgifter. Genom utbilningar och rekryteringar samt inskolning får personalen 

aktuell information vad som gäller patientsäkerhet. För nya arbetare men även för dem 

som varit borta från arbetsplatsen en längre tid skall den förnyade informationen ges ifall 

det finns behov av detta. I dagens läge är patientsäkerhetsaspekten inte så starkt 

representerad i vårdutbildningen, men det håller på att öka, eftersom det är viktigt att man 

redan från början kan tala öppet om risker och fel som kan uppstå inom vården, och hur 

man går vidare och lär sig av negativa händelser. (THL, 2012,s.16). 

 

4.5 Smittspridning 

Smitta inom vården innebär att en sjukdom överförs från en person till en annan. Det är 

viktigt att komma ihåg att smitta inte nödvändigtvis behöver leda till sjukdom. Smitta kan 

leda till kontamination, vilket innebär en förekomst av mikrober, detta är vanligt 

tillexempel på händer. Om mikroberna inte förökar sig så leder det inte till någon 
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fysiologisk skada hos individen som har till exempel kontaminerade händer. Ett annat 

begrepp som är vanligt inom vården är kolonisation. Detta innebär att mikroberna förökar 

sig i individen som har drabbats av mikrober. Detta behöver nödvändigtvis inte leda till 

någon skada. Skada uppstår om det blir en inflammation, då mikroberna har förökat sig. 

Hur en smitta överförs beror på olika faktorer, bland annat smittvägen, mottagaren samt 

mikroben. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 87) 

 

Det som orsakar smittan kallas smittokälla. Det kan vara en annan människa, eller ett djur. 

Smittan kan orsakas av yttre faktorer vilket kallas exogena faktorer men också inre faktorer 

som kallas endogena faktorer. Smittan kan även vara en direkt smitta vilket innebär att 

smittan överförs direkt medan en indirekt smitta sprids genom tillexempel olika föremål 

som används vid vårdåtgärder. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., 

Vihunen, R. 2009. S. 88) 

 

Det finns olika smittovägar, en mikrob kan ha en smittoväg eller flera. Exempel på dessa är 

smitta genom beröring, droppsmitta, luftburen smitta samt vektorsmitta. (Anttila, K., 

Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 88-89) Detta stycket kommer 

att fokusera på smitta genom beröring, alltså kontakt smitta i och med att det fokuserar på 

smittoöverföring genom händerna.  

 

Berörings smitta är den vanligaste smittovägen. Detta sker vanligtvis genom beröring via 

händerna. Som tidigare nämnt kan smittospridning vara direkt eller indirekt. Detta gäller 

även beröringssmitta. Indirekt beröringssmitta kan ske genom att smittan överförs via att 

ett föremål har blivit kontaminerat av en smittobärare, därefter berör en ny person detta 

föremål vilket leder till att mikroberna överförs till denne personen. Föremål som kan leda 

till detta inom vården är bland annat bestick, toalettsitsar, handtag, sängkläder, 

vattenkranar, sopkärl samt sängkläder. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., 

Vihunen, R. 2009. S. 88) 

 

Blodsmitta brukar även ske genom berörings smitta. Detta sker genom att blod överförs 

från en person till en annan, om blodet hamnar på personens slemhinna, sår samt att 

mikroben kommer in i blodomloppet så kan den bli smittad. Man kan drabbas av 

blodsmitta genom injektionsnålar, sekret, men också genom blodtransfusioner. (Anttila, K., 

Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 88) 
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5 Metod 

Detta examensarbete är en systematisk litteraturstudie, vilket betyder att man systematiskt 

sammanställer och analyserar fakta för att beskriva kunskapsläget inom ett visst område. 

Studien har genomförts på ett vetenskapligt arbetssätt med kvalitativ ansats, det vill säga 

att man försöker beskriva, förstå, förklara samt tolka fakta. Varje studie skall mötas som 

om den vore ny och en helhetsförståelse skapas. (Forsberg & Wengström 2013, s 15,45) 

Metoderna respondenterna använt sig av är databas- samt manuellsökning. I kapitlet som 

följer presenteras undersökningsmaterial, vad en litteraturstudie är, innehållsanalys, resumé 

och hur respondenterna har rent praktiskt gått tillväga.  

 

5.1 Undersökningsmaterial 

Denna litteraturstudie baserar sig på flera olika vetenskapliga artiklar. I huvudsak har nyare 

artiklar använts för att materialet och forskningen skall vara så aktuell som möjligt. Alla 

artiklar som använts anknyter till arbetets frågeställning. Sökningen har skett via databaser, 

internet samt i litteratur.  

 

Databaser som använts för att söka de olika vetenskapliga artiklarna är Nelly-portalen, 

EBSCO och Chinal. Sökorden som använts är bland annat: hand- hygiene, wash, care, med 

tilläggsord som: evidence, alcohol, bacterial contamination, guidelines.  

I studien har man undvikit sekundärkällor så långt som möjligt. Detta för att få arbetet lika 

noggrant och tillitsfullt som de primära källorna som använts. 

 

5.2 Litteraturstudie 

En litteraturstudie kan jämföras med en uppsats. Den skall innehålla bakgrund, syfte, 

frågeställningar och insamlingsmetoder. Litteraturen är i detta fall informationskällan. 

(Olsson & Sörensen 2007, s.87). 

 

I varje forskning börjar man forskningsprocessen med en generell litteraturgenomgång. En 

litteraturstudie kan även kallas för forskningsöversikt eller litteraturöversikt. Med allmän 

litteratur studie menas att man skall skriva en teoretisk bakgrund som beskriver varför man 

gör en studie om det valda ämnet, samt beskriver om kunskapsläget inom det valda ämnet. 

Studien utförs genom att man systematiskt samlar in redan skrivet material, materialet 

studeras noggrann och fakta sammanställs.(Forsberg & Wengström 2013, s.25-30).  
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För att man skall kunna göra en systematisk litteratur studie krävs det att man har 

tillräckligt många studier med bra kvalitet som kan göra utgångspunkten för olika 

slutsatser. En systematisk litteraturstudie svarar på olika frågor genom att man t.ex. ser 

vilket sätt som är effektivast och fungerar bäst samt om det för behandlingen finns 

vetenskapligt stöd eller rekommendationer för en särskild åtgärd. Andra saker som även 

skall beaktas vid en litteratur studie är bland annat saker som att kriterierna, metoderna 

samt urvalet av artiklarna skall vara tydligt framställda. Frågeställningarna är lättförståelig 

och klara, de studier som man tagit med är relevanta samt att de studier som är svaga har 

valts bort. Nyttan skall presenteras men även risker och kostnader skall tas upp.(Forsberg 

& Wengström 2013, s.26-27). 

 

Etiska överväganden bör även göras när man gör en litteraturstudie. Det är viktigt att man 

skriver sanningsenligt, redovisar klart och tydligt vilka metoder man har använt sig av 

samt vilket resultat man kommit fram till. Man skall även redovisa för möjliga ekonomiska 

intressen, som man har till ämnet eller forskningen. Under forskningsprocessen är det 

viktigt att komma ihåg att inte skada deltagare i forskningen, bedöma andras forskning 

rättvist och man skall heller inte plagiera andra forskningar. Detta kan man uppnå genom 

att man klart och tydligt redovisar de artiklar man har använt sig av i studien och även 

presentera de uppgifter i studier som inte svarar på hypotesen. Man skall också komma 

ihåg att forskningarna är aktuella. (Nyberg, R., Tidström, A.,  2012, s. 49-56). 

 

5.3 Innehållsanalys 

Syftet med innehållsanalys är att utöka samt simplifiera data. Det finns olika faser som 

följs vid innehållsanalysen, den första kategorin är tematisering, det innebär att man gör 

texten lättare att förstå samt strukturerar texten. Efter det görs kategoriseringar. Genom att 

skapa kategorier får man en struktur i texten. När man skapat dessa kategorier försöker 

man att fylla kategorierna med innehåll. Detta kan man göra genom att sätta upp en tabell. 

Från tabellen räknar man hur många gånger som ett tema har nämnts. Dessa temans 

olikheter samt likheter jämförs med varandra. I innehållsanalysens sista faser söker man 

förklaringar till dessa skillnader. Det temat som nämnts flest gånger anses vara det 

viktigaste.(Jacobsen, D. 2012, s.146-152). 

 

Det som identifierar arbetssättet av en innehållsanalys är att forskaren på ett systematiskt 

och stegvist sätt klassificerar data. Det finns olika modeller som kan användas för 
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innehållsanalys, det finns manifest innehållsanalys och latent innehållsanalys. Med 

manifest innehållsanalys menas det som direkt uttrycks i texten, medan man med latent 

innehållsanalys gör en tolkning av textens innebörd vilket betyder att man måste gå lite 

djupare in i texterna. Då man på ett systematiskt sätt gör en innehållsanalys får man en 

beskrivning samt kvantifiering av särskilda fenomen. Det finns även andra textanalys 

former som liknar den kvantitativa innehållsanalysen dessa är till exempel hermeneutisk 

fenomenologi, fenomenologi samt grounded theory. (Forsberg & Wengström 2013, s.151-

152). 

 

5.4 Resumé  

I en litteraturstudie är det viktigt att man redovisar resultaten. Resultaten skall beskrivas 

tydligt och korrekt samt presenteras i en logisk ordningsföljd. Detta görs för att läsaren lätt 

skall förstå forskarens sätt att tänka. I en resumé presenteras de artiklarna som man använt 

sig av i en överskådlig del som följs av noggrannare faktabeskrivning och analys. Det som 

artikelpresentationen innehåller är artikelns titel samt författaren och året då artikeln 

publicerats, dess syfte och metod samt det man kommit fram till i artikeln. Genom att göra 

en klar struktur i resultatredovisningen gör man det lättare för läsaren. (Forsberg & 

Wengström 2013, s. 163-164). 

 

Via resumén kan man snabbt som läsare få en tydlig inblick i vad artiklarna handlar om 

och gör det lättare att välja enskilda artiklar som man sedan kan läsa i sin helhet. Det är 

viktigt att resumén är enhetlig och att innehållet är neutralt. En resumé kan både vara 

positiv och negativ, det positiva med resumén är att man får en klar och tydlig bild av vilka 

artiklar som är med i studien och läsaren kan få en tydlig uppfattning om innehållet. Dock 

kan det vara svårt för läsaren att värdera artiklarna kritiskt eftersom de är kort 

sammanfattade. (Kirkevold, M., 1996, s. 109). 

 

5.5 Undersökningens praktiska genomförande 

Arbetet är en beställning från en bäddavdelning i Österbotten, Finland. Respondenterna har 

själva valt ämne utgående ifrån eget intresse och självständigt fått bestämma innehållet i 

texten samt rubriken.  

 

Aktuell information från vetenskapligt godkända böcker, tidskrifter, artiklar och källor från 

internet har använts vid skapandet av arbetet. De vetenskapliga artiklarna i resultatdelen 
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hittades från novias intranet, yrkeshögskolan Novias bibliotek, Cihnal och EBSCO. 

Sökningen av litteratur har främst skett elektroniskt men till en viss del även manuellt. 

Artiklarna som respondenterna har valt att använda sig av är publicerade mellan åren 2000 

till 2013. Sökord som har använts är bland annat: hand- hygiene, wash, care, med 

tilläggsord som: evidence, alcohol, bacterial contamination, guidelines. Antalet artiklar 

som valdes att användas var 20 stycken som beskriver hur man skall förbättra 

handhygienen samt vilka brister det finns inom hand hygien. De artiklar som valdes bort 

var inte vetenskapliga artiklar, artiklar som inte var relevanta för studien samt artiklar som 

var skrivna på andra språk än engelska, finska samt svenska.   

 

Till att börja med lästes de utvalda artiklarna igenom och därefter översattes dessa. Efter 

detta grupperades artiklarna in enligt innehållsanalysen där de ämnen som mest frekvent 

förekom gjordes till rubriker. En resumé gjordes även av artiklarna. I resumén (Bilaga 1) 

framkommer årtal, författare, syfte med forskningen, metod som forskarna använt sig av 

samt resultatet. Huvudkategorierna kristalliserades ganska fort fram ur materialet. Efter att 

huvudkategorierna hade blivit bestämda togs underkategorierna fram. Utgående ifrån dessa 

rubriker skapades även en modell för att åskådliggöra resultatet tydligare (Figur 1). 
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6 Resultat redovisning 

Detta kapitel kommer att behandla resultatet av undersökningen. Respondenterna har utgått 

från olika artiklar som sammanfattas i resumén där tyngdpunkten ligger på forsknings 

frågan: På vilket sätt kan man minska vårdrelaterade infektioner och därigenom höja 

patientsäkerheten via en god handhygien? 

 

Respondenterna har kommit fram till fyra huvudkategorier som svarar på forskningsfrågan. 

Detta gjordes genom att analysera artiklarna samt dela in resultatet av detta i gemensamma 

områden. Det som kom fram genom innehållsanalysen av artiklarna var att man bör öka 

kunskapen inom handhygien på de olika avdelningarna, att ta i beaktande attityder, 

hurudan omgivning det finns på avdelningarna samt att man bör utöva en evidensbaserad 

handhygien. Som tidigare nämnt utgick respondenterna ifrån att kunskapen bör öka på 

avdelningarna angående handhygienen, detta har även bekräftats genom denna 

undersökning. För att kunna utöva en bra handhygien bör det finnas kunskap inom alla 

professioner inom ämnet. Attityden till handhygien är även en viktig del för att kunna 

utföra en god handhygien. Omgivningen på avdelningen har också en viktig del i hur 

handhygienen utförs samt att man utför en rätt handhygien. Figuren nedanför sammanfattar 

respondenternas resultat (Figur 1).  

 

Hur kan man minska de vårdrelaterade infektionerna via en god handhygien? 

 

 

Figur 1. Minskning av vårdrelaterade infektioner genom god handhygien. 
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6.1 Öka kunskapen inom handhygien. 

I många studier kom man fram till att det var många som hade bristande kunskaper inom 

ämnet handhygien. Det verkar vara ett stort problem på många avdelningar. Detta bör 

därför åtgärdas på många håll. I detta stycke kommer respondenterna att ta upp två under 

kategorier vilka är kunskap via arbetet som behandlar handhygien samt övriga sätt att öka 

kunskapen inom handhygien.  

 

Utan kunskap så kommer inte rutinerna angående handhygien att ändras, kunskap är första 

steget till att bibehålla riktlinjer och uppnå beteende ändringar. (Mamhidir, A. G. m.fl. 

2011) 

 

En annan viktig sak som gäller kunskap är att man bör koncentrera sig på grundläggande 

sjukskötarkunskaper exempelvis som grundläggande kunskaper inom handhygien. På detta 

sätt får sjukskötarna mera fokus på professionella sjukskötaraktiviteter och där igenom får 

sjukskötarna lite variation från patientvården. (Knoll, M. 2010)  

 

6.1.2 Kunskap via arbetet som behandlar handhygien.  

Kunskap via arbetet är en bra början för att förse sjukskötarna med den kunskapen som de 

behöver. I en studie kom det fram att personalen inte fått tillräckligt med kunskap via 

arbetsplatsen. Detta kan vara en bidragande orsak till att personalen inte hade den kunskap 

de behövde. Personalen hade dock själva tagit reda på den kunskapen som behövdes 

angående ämnet. Dock skulle det underlätta om personalen skulle förses med mera 

kunskap via arbetsplatsen. Även fast personalen via internet kunde få information så 

gjordes inte några regelbundna uppföljningar på deras handhygien vilket också skulle 

underlätta för att förse personalen med mera kunskap. (Mamhidir, A. G. m.fl. 2011) 

 

Utbildning och träning av det man har fått utbildning inom är en bra början på att lyckas 

lära sig något. Dock är utbildning inte det ända som styr hurudan handhygien man har, 

man behöver också andra sätt att sprida information på avdelningen. Informations 

planscher och feedback är ett annat sätt att sprida kunskap. (Lusardi, G. 2007)  

 

Erfarenhet är också ett mycket bra sätt att förse sig med kunskap. I en forskning kom man 

fram till att den del av personalen som hade haft hand om patienter med ESBL och/eller 

MRSA visade sig ha mycket bättre kunskaper inom handhygien än de som inte hade haft 
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hand om dessa patienter. Därför är det viktigt att ledningen ser till att hela personalen blir 

involverad i dessa patienter så att alla får den kunskap de behöver inom området. 

(Mamhidir, A. G. m.fl. 2011) 

 

Dock behöver inte erfarenhet alltid vara något positivt. I en studie såg man att de som hade 

jobbat mellan 6 och 10 år hade sämre resultat av hur man använder handskar än de som 

hade jobbat mindre än 5 år. ( Chau, J.P.C. m.fl. 2011) 

Det såg man också i en annan studie där sjukskötare med längre sjukskötarerfarenhet 

utförde handhygienen sämre, detta kan även påverka nyexaminerade samt studerandes 

utförande av handhygien negativt. (Lusardi, G. 2007) 

 

6.1.3 Övriga sätt att öka kunskapen inom handhygien.  

Utöver arbetet så finns det många andra sätt att förse sig med kunskap. Detta stycke 

redovisar andra sätt som förser en med kunskap inom området. Några av de artiklar som 

respondenterna gick igenom, undersökte skillnaderna mellan de olika personalgrupperna. I 

dessa kom det fram att de rådde olika kunskap mellan olika professioner men i allmänhet 

behövdes det mera kunskap inom området för alla professioner. Utbildningen visade sig 

även vara en viktig faktor i hur handhygienen samt infektionskontrollen påverkades.  

 

I några av undersökningarna kom det fram att läkarna hade sämre kunskaper inom 

handhygienen än vad sjukskötarna hade. Bara 18,5 % av läkarna hade över 50 % rätt svar i 

undersökningen. Dock hade inte heller sjukskötarna så bra resultat (22,4 %) detta visar att 

det fortfarande finns bristande kunskap inom området. Att man hade en längre utbildning 

gjorde inte att man utförde handhygienen bättre, läkarna hade i allmänhet studerat 2-3 år 

längre än vad sjukskötarna hade gjort. Trots detta hade sjukskötarna bättre kunskap inom 

området. Sjukskötarna angav i studien att handhygien har en viktig betydelse för 

infektionskontrollen samt att de utförde handhygienen bättre än vad läkarna gjorde. Detta 

kan vara relaterat till att det finns olika betoningar på utbildningen, vad man väljer att 

fokusera mera på och mindre på. (Van De Mortel, T. F. m.fl. 2011) 

 

Skillnader på kunskap beroende på utbildning kom även fram i en annan artikel. Där kom 

man också fram till att sjukskötarna hade bättre kunskap inom området handhygien än vad 

läkarna hade. Därför borde de medicinska utbildningarna överväga hurudan utbildning som 

ges inom handhygien samt se över kurser i läroplanen. (Fitzpatrick, M. m.fl. 2011) 
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Utbildning har även bevisats vara en mycket viktig del i hur man utför en bra handhygien 

som därigenom påverkar de vårdrelaterade infektionerna. Behovet av utbildning visar sig i 

en artikel, där man konstaterar att det behövs förbättringar inom handhygien vilket kan ske 

genom utbildning. I denna studie såg man brister inom hur man tvättar kontaminerade 

händer ordentligt, att man bör gnida händerna mot varandra i minst 15 sekunder, tvätta 

hela händerna samt att torka händerna med papper och inte något annat. Därför behövs 

kontinuerlig utbildning bland alla hälso och vård arbetare för att förbättra deras kunskaper 

inom infektions kontrollen. (Chau, J.P.C. m.fl 2011)  

 

Det är viktigt att få en god grundlig utbildning inom handhygienen. Dåliga influenser kan 

påverka nyblivna sjukskötare samt studerande negativt, om man inte har fått en tillräckligt 

bra utbildning i skolan så kan man påverkas av omgivningen lättare. Därför utgör 

utbildningen en viktig del, där man bör lära sig evidensbaserad kunskap inom området så 

att man kan använda sig utav detta när man kommer ut i arbetslivet. (Lusardi, G. 2007) 

 

Utförande av pre-och post-granskning av en utbildning som metod för att integrera evidens 

i praktiken visade sig också ha en bra effekt på kunskapsnivån bland personalen. 

Sjukskötare i en studie visade sig få större förståelse via denna metod.  Sjukskötarna visade 

förbättring inom hand desinficeringsteknik. (Phang, K. N. m.fl. 2012) 

Sjukskötare hade enligt en undersökning mest kontakt med patienterna av alla 

professioner. Därför är det viktigt att sjukskötarna har bra kunskap inom handhygienen. I 

denna studie utfördes även en pre och post intervention och här visade också resultaten att 

handhygienen hade förbättrats efter interventionen. Detta ledde även till minskat antal vård 

relaterade infektioner. Därför skulle det vara bra att genomföra en effektiv utbildning 

angående handhygien så att den förbättras. (Lam, B. C. C. m.fl. 2004) 

 

Det framkommer även att undervisning hade positiv effekt på beteende, kunskap och 

kvalitet på handtvätt. Undervisningen hade även ökat frekvensen av handtvätten. (Erkan, 

T. m.fl. 2011) 

 

Det är viktigt att man förstår litteraturen man blir försedd med. Riktlinjer och protokoll är 

forsknings baserade och därför bör dessa vara tydliga och klara så att man kan få ut det 

mesta av dem. Ansvariga sjukskötare bör föra vidare relevant information på nya 
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undersökningar på en nivå som passar avdelningen och som lämnar så lite rum som möjligt 

för missförstånd.  (Bissett, L. 2003) 

 

6.2 Attityd. 

Några studier visade att attityden man hade till handhygien och användning av handskar 

påverkade hur man utförde handhygienen. De tre underkategorierna som tas upp i detta 

stycke är den allmänna inställningen till handhygienen, eget ansvar som visade sig vara en 

viktig påverkan samt hur förebilder påverkar ens eget utförande av handhygienen.  

 

6.2.1 Inställning till handhygien.  

En del sjukskötare har negativ attityd mot handskars effekt, att dessa påverkar 

fingerfärdigheten. Dock visade det sig i en studie att påverkan av taktil känslan inte var det 

avgörande utan mängden av blod som arbetarna kom i kontakt med var det avgörande, om 

de använde handskar eller inte. Attityden kan ändras genom att genomföra en intervention 

som betonar fördelarna av att använda handskar och motverka uppfattade nackdelar av att 

använda handskar.  (Flores, A. 2007) 

 

Attityden visade sig även vara en signifikant förutsägelse på avsikten att utföra 

handhygien. Attityden visade sig formas genom direkta personliga erfarenheter. Därför tror 

man att vårdpersonalens attityd påverkas av det att man inte direkt eller om man 

överhuvudtaget alls ser någon effekt av handtvätt. Därför kan det vara bra om man tar i 

bruk ett mer praktiskt sätt att lära studerande vikten och värdet av handhygien. Exempel på 

detta är att man kan göra fingeravtryck på bakterieodlingsplattor före och efter man har 

utfört antingen handtvätt eller använt handdesinficering och jämföra effekten av detta. 

(Jenner E. A. m.fl. 2002) 

 

Trots vetenskapliga samt medicinska framsteg som har skett under de senaste åren så är 

vårdrelaterade infektioner fortfarande ett problem inom vården. Man vet att handhygien är 

det bästa sättet att förebygga dessa infektioner men trots denna vetskap så finns dessa 

fortfarande kvar. Det finns brist på acceptans när det gäller ny kunskap och i detta fall 

handhygien. Det här är ett naturligt mänskligt beteende, man stöter bort ny kunskap i och 

med att den nya kunskapen motsäger sig tidigare tro och normer som man har haft. För 

patienternas bästa bör sjukskötarna se och förstå de moraliska skyldigheterna så att man 
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kan införa effektiv handhygien oberoende av erfarenhetsbaserade uppfattningar. (Mortell, 

M. 2012) 

 

6.2.2 Eget ansvar. 

För att förbättra handhygienen krävs en beteende ändring. Personal borde aktivt ta del av 

kulturen som handlar om infektions kontroll och lära sig genom att vara en del av 

processen. Ändringar kan endast ske genom ett mångfacetterat tillvägagångssätt vars mål 

är att personalen samt organisationen genomgår en beteende ändring. (Flores, A. 2007) 

 

Ansvar av personen själv som utför handhygienen, handledare samt patienter påverkar 

handhygienen. Eget ansvar är av stor vikt hur man utför handhygienen. I en undersökning 

så angav de deltagarna som var sjukskötarstuderande att de själva ansåg att de hade 

ansvaret över att utföra en god handhygien och inte deras handledare.(Lusardi, G. 2007)  

 

Man har sett att de personer som kopplar deras beteende till inre orsaker har lättare att 

adaptera hälsosammare beteende än de som kopplar det till externa faktorer, som lättare 

adapterar sämre beteende. Därför är det viktigt att vårdpersonal ser deras egen roll i att 

förebygga vårdrelaterade infektioner. (Jenner E. A. m.fl. 2002) 

 

6.2.3 Förebilder.  

En annan faktor som påverkar hurudan handhygien man utför är socialisation, hur man 

passar in i gruppen och hur man passar att arbeta som ett team. Det finns brist av positiva 

influenser inom handhygien på avdelningarna. Handledare till studerande har en påverkan 

på handhygienen.  Det visade sig i en av studierna att studerande vågade utföra god 

handhygien trots att det utfördes dålig handhygien på avdelningarna. Dock vågade dessa 

studerande inte säga åt längre erfarna sjukskötare att de inte utförde handhygienen rätt. En 

studerande sade att hon bara var tyst så att hon skulle passa in i gruppen. Det framkommer 

alltså att studerande har stor press på sig att passa in vilket borde åtgärdas.  (Lusardi, G. 

2007) 

 

Handhygienen påverkas även av om personalen tror på att användning av handskar är bra 

och att de förebygger vårdrelaterade infektioner samt att deras kolleger samt patienter 

förväntar sig att personalen skall använda handskar. Därför bör man höja vikten av 
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organisationens kultur, grupptryck som främjar handhygienen och bra förebilder. (Flores, 

A. 2007) 

 

6.3 Omgivning 

Omgivningen har en viktig betydelse för hur man utför handhygien. Hurudan stämning det 

är och hur mycket arbete som finns samt vad man har för utrustning att använda sig utav. 

Detta framkommer i några av undersökningarna som respondenterna har gått i genom. 

Detta stycke kommer att behandla två underkategorier, utrustningens samt arbetstyngdens 

påverkan på handhygienen.  

 

6.3.1 Utrustning. 

Hurdan utrustning man har påverkar hur man utför handhygienen. På några sjukhus som 

man hade utfört en studie på, fanns det gott om handdesinficerings flaskor. Trotts att det 

fanns gott om dessa även vid patienternas sängar så var själva flaskorna inte främjande för 

handhygienen. Dessa var försedda med pumpar som man måste trycka på. Detta gjorde att 

smuts och bakterier samlades på pumparna som man tryckte på varje gång man 

desinficerade händerna och i sin tur sedan hamnade på vårdarnas händer. Därför borde 

man utveckla detta genom att installera automatiska desinficeringspumpar med touch-fri 

design. (Chau J.P.C. m.fl. 2011) 

 

Man har även i en annan studie sett effekten av touch-fria desinficeringspumpar. Där 

jämförde man skillnaden mellan två olika alkoholpumpar, den ena var en vanlig pump och 

den andra var en touch-fri pump. Man såg stora skillnader på frekvensen av desinficering 

när de gäller dessa två pumpar. På de ställen där det fanns touch-fria desinficeringspump så 

desinficerade man händerna mer frekvent än de ställen där de fanns manuella pumpar. Där 

såg man tydligt att handhygienen påverkades av vilken sorts pump man använde sig av. 

Detta bekräftar ytterligare att man bör använda sig mera utav touch-fria desinficerings 

pumpar.  (Larson, L. E. m.fl. 2005)  

 

Utbildning och träning är viktigt för att utförandet av handhygienen skall vara bra. Dock är 

det även som tidigare nämnt viktigt att miljön i allmänhet är gynnande, att man bland annat 

ändrar tvålprodukter till det som är rekommenderat. (Lusardi, G. 2007) 
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Tillgängligheten av tvättmöjligheter och desinfekterings möjligheter är avgörande för 

hurudan handhygien man har. I en studie bekräftade man detta. Där hade sjukskötarna inte 

tillräckligt bra tillgång till handdesinficering, rinnande vatten samt tillräckligt bra papper 

att torka sig med. Detta gjorde att antalet bakterier som sjukskötarna hade på händerna var 

jämförbara med antalet i början av dagen. (Gould D. m.fl. 2000) 

I en annan studie tog man också upp tillgängligheten på materialet, saker som man bör ta i 

beaktande att finns på avdelningen är att det finns ordentliga möjligheter att tvätta 

händerna, bra papper som inte skadar händerna, handdesinficeringsmedel skall vara 

tillgänglig samt vårdande tvål och hud krämer. (Aziz A.M. 2013).  

 

6.3.2 Arbetstyngd.  

Man har sett olika resultat på hur man utför användningen av handdesinficering mellan två 

sjukhus. Det ena som var ett rehabiliteringssjukhus hade bättre resultat än vad 

akutsjukhuset hade. Detta berodde på arbetstyngden, där det var mera stress utfördes sämre 

handhygien vilket bör tas i beaktande. (Chau J.P.C. m.fl. 2011)  

 

Man har sett att tidsbrist är en av orsakerna till att handhygienen inte sköts som det ska. 

Detta orsakas till viss del av bristande mängd av personal. Detta bör tas i beaktande på 

avdelningarna, personalantalet borde ökas, dock är det inte så lätt i dagens läge. (Lusardi, 

G. 2007) 

 

6.4 Evidensbaserad handhygien. 

Att utföra rätt handhygien är också en viktig del i förhindrandet av smittspridningen. I 

detta stycke kommer respondenterna att ta upp två underkategorier handskar och 

desinficering samt tvättning av händerna. Ämnena som kommer att behandlas är rätt sätt 

att utföra detta, vilken sorts material som man behöver samt när man skall utföra de olika 

delmomenten i handhygien.  

 

En av studierna kom fram till att många som deltog i studien tvättade händerna på rätt 

tidpunkt men inte på rätt sätt, de tvättade inte händerna enligt rekommendationerna som 

innebar att man tvättade händerna i minst 15 sekunder. Man kom också fram till att 

deltagarna stängde av vatten kranen med sina händer i stället för att stänga av kranen med 

papper. Många lät inte heller händerna torka ordentligt innan de rörde patienten eller något 
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i omgivningen. Även brister inom användning av handskar fanns. Det största problemet 

som fanns var att vårdarna inte bytte handskar mellan patienterna. (Chau J.P.C. m.fl 2011) 

 

Man har kommit fram till att om kunskapen ökar så förbättras även utförandet av 

handhygienen. Genom att handhygienen förbättras minskar då alltså de vårdrelaterade 

infektionerna vilket visar tyngden av hur viktig en god handhygien faktiskt är. (Lam, B. C. 

C. m.fl. 2004). 

 

6.4.1 Handskar  

Att använda handskar hör till standard rekommendationerna. Syftet med att använda 

handskar är att förebygga vårdrelaterade infektioner genom att reducera riskerna för dessa 

infektioner. Man vill minska risken att bli kontaminerad och föra bakterier vidare till andra 

personer och material i sin omgivning.  (Flores, A. 2007) 

 

Rätt handhygien har konstaterats att vara den ledande åtgärden för att reducera spridningen 

av vårdrelaterade infektioner. Trots detta har man kommit fram till att användningen av 

handskar kan påverka handhygienen negativt om man inte utför användningen av handskar 

korrekt. Man har kommit fram till att vissa som använder handskar minskar utförandet av 

handtvätt. (Flores, A. 2007) 

 

Indikationer för att använda handskar är vid kontakt av blod eller andra vätskor, vassa eller 

kontaminerade instrument, kontaminerad hud, mucous membran, sterila ytor samt under 

invasiva procedurer. (Flores, A. 2007) 

 

Innan man använder handskar skall man tänka på hurudan procedur man skall utföra samt 

utvärdera om man behöver använda sig utav handskar. Det man bör fundera på är vem som 

är i riskzon, om osterila eller sterila handskar behövs, risken att utsättas för blod eller andra 

kroppsvätskor, risken att komma i kontakt med icke intakt hud eller mucous membran 

under allmän vård samt invasiva ingrepp. Därefter bör man samla ihop nödvändigt 

material. Då är det viktigt att man sätter på handskarna efter att man har samlat ihop 

materialet så att inte handskarna blir kontaminerade. Därefter ska man utföra ordentlig 

handhygien. När händerna är rengjorda kan man sätta på handskarna, detta sker vid 

patienten. Därefter utför man proceduren som skall utföras. När proceduren är utförd skall 

man avlägsna handskarna vilka slängs i en sop korg och därefter ska man utföra 
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handhygien igen för att reducera mikroorganismerna som kan ha uppstått på händerna 

under ingreppet. (Flores, A. 2007)  

 

Trots att handskarna ger skydd skall man ändå se händerna som kontaminerade efter 

användningen av handskar. Detta beror på att små hål kan uppstå i handsken och släppa 

igenom mikro-organismer. (Flores, A. 2007) 

 

Man skall också komma ihåg att handskar används en gång. Man skall inte använda 

samma handskar på en annan patient och inte heller på samma patient då man utför en ny 

procedur. Exempelvis att man går från att sköta ett sår till att göra ett invasivt ingrepp. 

(Flores, A. 2007) 

 

6.4.2 Desinficering samt tvättning av händerna  

Man skall tvätta händerna i minst femton sekunder och efter man utfört handtvätt skall 

man använda papper att stänga av kranen med. Det är viktigt att man låter 

handdesinficeringen täcka hela handen så att man inte missar något område. Man skall 

även vänta tills händerna har torkat innan man rör i något i sin omgivning. (Chau J.P.C. 

m.fl 2011) 

 

En studie där man jämförde vanlig kirurgisk handtvätt emot endast desinficering av 

händerna kom man fram till att skillnaderna inte är så stora mellan dessa olika procedurer. 

Angående hud reaktioner samt antalet av organismer på händerna fanns det inte så stora 

skillnader. De som utförde kirurgisk handtvätt hade flera problem med kliande händer, 

urtikaria och torrhet än vad de som utförde handhygien genom endast handdesinficering 

hade. Dock hade de som använt sig av handdesinficering högre procent när det gäller 

problem med rodnad på händer. Alltså de som använde sig utav kirurgisk handtvätt hade 

mera problem med hud reaktioner än de som använde sig utav endast handdesinficering. 

Det samma gällde antalet organismer på händerna. Bland de som hade använt sig av 

kirurgisk handtvätt innan operationen visade resultaten att ett större antal patienterna 

drabbats av infektioner i operationsområdet efter operationen. Dock bör man komma ihåg 

att det inte fanns några signifikanta skillnader. (Mohammed, Y. A. m.fl. 2009) 

 

Både användningen av kirurgisk samt alkohol handtvätt reducerar mängden av gram 

positiva bakterier signifikant. Dock visade det sig att inget av sätten var bättre än det andra. 
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Det som avgör hur mycket mikro organismer man har på händerna är vad för medel man 

använder sig utav samt hur man utför handtvätten. (Ghorbani, A. m.fl. 2012 ) 
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7 Tolkning av resultat  

I detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultatet som har framtagits i kapitel 6 

utifrån de teoretiska utgångs punkterna som tas upp i kapitel 3 samt utifrån den teoretiska 

bakgrunden i kapitel 4. De teoretiska utgångspunkterna som respondenterna har valt att 

utgå ifrån är caritativ vård av Eriksson (2/1990, 1997) samt lidande som också är av 

Eriksson (1994). I den teoretiska bakgrunden har respondenterna tagit upp och beskrivit 

vårdrelaterade infektioner, handhygien samt de olika dimensionerna av handhygien, 

handskar, patientsäkerhet samt smittspridning. Det som respondenterna har valt att 

fokusera på och tolka utgående från resultatet är att öka kunskapen inom handhygien, 

attityden, omgivningen samt den evidensbaserade handhygienen.  

 

7.1 Öka kunskapen inom handhygien 

Det är av stor vikt att ha god kunskap inom handhygien. Det framkom i en studie att om 

kunskapen ökade förbättrades även handhygienen och där igenom minskade de 

vårdrelaterade infektionerna (Lam, B.C. C. m.fl. 2004). Flera studier kom även fram till att 

kunskapen inom handhygien ökar via en god utbildning. (Chau, J. P. C. m.fl. 2011, 

Lusardi, G. 2007, Mahdiri, A. G. m.fl. 2011, Erkan, T. m.fl. 2011, Knoll, M. 2010) 

Skillnader bland de olika professionerna inom vården framkom också, läkare visade sig ha 

sämre handhygien än vad sjukskötarna hade. (Van De Mortel, T. F. m.fl. 2011, Fitzpatrick, 

M. m.fl. 2011) Detta tydliggör att utbildningen alltså lärande är en mycket viktig del som 

påverkar handhygienen. Därför är det viktigt att ta kunskapen på allvar och se till att alla 

professioner inom vården samt patienter har god kunskap inom området. Det är även 

viktigt att förse dem med god utbildning så att kunskapen uppdateras med jämna 

mellanrum. På detta sätt kan de vårdrelaterade infektionerna minskas. 

 

Caritas innebär barmhärtighet och människokärlek. Caritativ vård innebär god vård och 

god vård är enligt Eriksson det som är gott för människan. Caritativ vård består av caritas 

motivet vilket innebär att man vill genom vårdandet visa kärlek, hopp och tro och detta gör 

man via lärande, ansning samt lek. (Eriksson, K. 2/1990, s. 23-24). Med lärandet menar 

man en ständig utveckling och hör till det naturliga vårdandet. Att lära sker genom en 

process mellan en själv och andra som har som mål att vara självförverkligande. Vårdaren 

skall hjälpa patienten att uttrycka olika känslor samt att åter få en självständighet och ett 

oberoende. (Eriksson, K. 1997, s. 30-32). Alltså är det viktigt med lärandet så att både 

personalen och patienterna har kunskap om handhygien. Genom att öka kunskapen via 
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lärandet kommer patienterna att bli mera insatt i ämnet och förstå hur viktig handhygienen 

är. På detta sätt kan patienterna påverka sin egen vård och en god vård uppnås delvis, alltså 

en Caritativ vård.  

 

Vårdrelaterade infektioner leder till långvariga sjukhusvistelser, långsiktiga 

funktionshinder, ökad resistens hos mikroorganismer, stora kostnader för hälso- och 

sjukvårdssystemet, ökad dödlighet samt stress för patienten och dennes familj. (World 

Health Organization 2009 summering, s. 2-4) De vårdrelaterade infektionerna kan 

förhindras genom att man ökar kunskapen inom handhygienen så att personalen får mera 

vetskap om riskerna som uppstår då de inte utför en god handhygien. På så vis slipper 

patienterna genomgå ett onödigt lidande som kan påverka hela deras framtid. 

 

7.2 Attityd 

I några studier framkom inställningens påverkan på utförandet av handhygienen. Om man 

har en negativ attityd till handhygien samt till ny kunskap så utförs handhygienen sämre än 

om man har en mer öppen inställning (Flores, A. 2007, Jenners, E. A. m.fl 2002, Mortells, 

M. 2012). Det framkom även att om man såg att ens egen handhygien hänger på ens eget 

ansvar så utfördes handhygienen bättre än om man ser det som någon annans ansvar 

(Lusardi, G. 2007,  Jenner, E.A. m.fl. 2002). Förebilder hade också en viss roll i hur man 

utförde handhygienen. Handledarna till studerande hade en påverkan på studerande, 

studerande vågade inte säga emot sina handledare om handledaren utförde en felaktig 

handhygien (Lusardis, G. 2007). Vad man har för inställning till handhygienen påverkar 

alltså hur man kommer att utföra den, därför bör en attitydförändring ske. På detta sätt kan 

personalen bli mer öppen för ny kunskap och att var och en ser handhygienen som sitt eget 

ansvar så att bra förebilder skapas.  

 

Vårdlidande är det lidande som uppkommer genom vårdsituationen. Nightingale menar att 

bekymmer, osäkerhet, ensamhet, rädsla samt väntan leder till lidande och att lidande inte 

uppstår genom sjukdom utan är ett tecken på otillräcklig vård. (Eriksson, K. 1994, s. 86-

87). Om vårdarna har en negativ attityd till att utföra handhygienen kommer handhygienen 

inte att utföras tillräckligt bra vilket leder till en otillräcklig vård samt ett lidande för 

patienten.  

 

Vårdlidande uppfattas olika av alla personer som utsätts för detta, enligt Eriksson kan man 
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dela in vårdlidande i fyra olika delar. Dessa är kränkning av patientens värdighet, 

fördömelse och straff, maktutövning samt utebliven vård eller icke vård. (Eriksson, K. 

1994, s. 87). Negativ attityd till handhygien kan även ses som kränkande mot patienten. 

Eriksson skriver att kränkning av patientens värdighet betyder att man tar ifrån patienten 

möjligheten att vara en fullständig människa vilket gör att patienten inte kan utnyttja sina 

resurser till hälsa. Detta kan ske genom att man ignorerar patienten, att man inte skyddar 

patientens integritet vid olika åtgärder samt att man inte beaktar det etiska vårdandet. 

(Eriksson, K. 1994, s. 87). Vårdaren kanske inte bryr sig så mycket om vad som händer 

med patienten om man utför en dålig handhygien. Man vill utföra sin arbetsuppgift så fort 

som möjligt varav handhygienen kan ta onödigt mycket tid, till exempel vid användningen 

av handskar. Detta leder till att patienten delvis ignoreras i och med att man inte tänker på 

dennes eget bästa utan främst på att arbetet skall bli gjort.  

 

7.3 Omgivning  

Det har framkommit att materialet påverkar utförandet av handhygienen, om man hade 

touch-fria desinficeringspumpar så blev frekvensen av hand desinficeringen högre, även 

tillgängligheten av tvättmöjligheter påverkade handhygienen. (Chau, J. P. C. m.fl. 2011, 

Larson, L. E. m.fl. 2005, Lusardi, G. 2007, Gould, D. m.fl. 2000, Aziz, A. M. 2013) 

Arbetstyngden var också något som inverkade på handhygienen, mycket arbete och 

mycket stress gör att handhygienen utfördes sämre. (Chau, J. P. C. m.fl. 2011 och Lusardi, 

G. 2007). Hurdant material som finns på avdelningarna borde tas i beaktande, materialet 

bör även uppdateras med jämna mellanrum, att det bästa materialet som finns på 

marknaden tas i bruk samt att man försöker förse sjukvården med mera arbetskraft så att 

mängden arbete per vårdare minskar. På detta sätt kan patientsäkerheten höjas.  

 

Enligt Hälso och sjukvårdslagen (30.12.2010/1326) i kapitlet Kvalitet och patientsäkerhet 

(8 §) står det att verksamheten inom hälso- och sjukvården ska baseras på evidens, god 

vårdpraxis och goda rutiner. Den ska vara högkvalitativ och säker och bedrivas på behörigt 

sätt. Detta innebär att om det inte finns tillräckligt med bra material samt en bra 

arbetsmiljö så kommer inte handhygienen att utföras enligt föreskrifter och i och med detta 

blir det ingen god patientsäkerhet.  

 

Sjukdomslidande är det lidande som uppstår genom sjukdom och behandling. En del av 

lidandet är smärta men det är inte det samma som lidandet. Man har ofta smärta i någon 
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enskild del av kroppen och det brukar uppta hela personens fokus och energi. Smärta kan 

vara mycket krävande och jobbigt för en person vilket gör att man som vårdare bör lindra 

denna smärta på alla sätt som är möjliga. (Eriksson, K. 1994, s. 83). Det att det inte finns 

tillräckligt med bra material för en god handhygien gör att de vårdrelaterade infektionerna 

ökar vilket skapar ett sjukdomslidande. Detta lidande bör undvikas så gott de går i och med 

att vårdrelaterade infektioner är mycket onödiga.  

 

7.4 Evidensbaserad handhygien  

Handskar hör till standard rekommendationerna. Syftet med att använda handskar är att 

förebygga vårdrelaterade infektioner genom att reducera riskerna för dessa infektioner. 

Man vill minska risken att bli kontaminerad och föra bakterier vidare till andra personer 

och material i sin omgivning. Användningen av handskar kan påverka handhygienen 

negativt om man inte utför användningen av handskar korrekt. Det har framkommit att 

vissa som använder handskar minskar utförandet av handtvätt.  

Indikationerna för att använda handskar är vid kontakt av blod eller andra vätskor, vassa 

eller kontaminerade instrument, kontaminerad hud, mucous membran, sterila ytor samt 

under invasiva procedurer. Man skall också komma ihåg att handskar används en gång. 

Man skall inte använda samma handskar på en annan patient samt inte heller på samma 

patient då man utför en ny procedur. (Flores, A. 2007) Användningen av handskar är 

därför mycket viktigt. Alla inom vården borde använda dessa, dock är det viktigt att veta 

hur man använder sig utav handskar. Rätt kunskap är därför av stor vikt, att man vet när, 

hur och varför man skall använda sig utav handskar. 

 

Handskar är ett bra sätt att skydda händerna från kontamination. Det är endast vid 

patientkontakt som handskar används. När vårdåtgärden är klar avlägsnas handskarna så 

att man inte vidrör omgivande föremål eller ytor. Handskar skall inte åter användas. 

Samma handskar skall inte heller användas vid vårdandet av olika patienter. (Anttila, K., 

Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 95). Alltså stämmer detta 

överens med Flores undersökning. Detta utgör en vikitg del av vården och alla vårdare bör 

ha kunskap inom detta område.  

 

Händerna skall tvättas i minst femton sekunder. Efter man utfört handtvätt skall papper 

användas för att stänga av kranen. Det är viktigt att handdesinficeringsmedlet täcker hela 

handen att inte något område missas. Man skall även vänta tills händerna har torkat innan 
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man rör vid något i sin omgivning (Chau J.P.C m.fl 2011). Detta stämmer ganska bra 

överens med det som Anttila, K m.fl har skrivit. 

Rikligt med tvål skall användas när händerna tvättas, om det tar slut tillsätter man mera. 

Därefter sköljs händerna noga med riklig mängd vatten att all tvål försvinner. När 

händerna är färdigt tvättade bör händerna torkas vilket sker noggrant tills händerna är helt 

torra. Kranen stängs med hjälp av en pappershandduk. Vid användningen av desinfektions 

medel bör medlet torkas in noga, det skall inte torkas av med något eftersom att det tappar 

sin effekt. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., Vihunen, R. 2009. S. 93) 

Det är viktigt att använda sig av rätt metod och sätt för att få så bra resultat som möjligt vid 

utförandet av handhygien.  

 

Handdesinficeringsmedel bör inte endast användas eftersom det inte tar bort den synliga 

smutsen vilket tvål och vatten gör. (Anttila, K., Kaila-Mattia, T., Kan, S., Puska, A. L., 

Vihunen, R. 2009. S. 93) Detta stämmer alltså inte överens med studierna som Ghorbani, 

A. m.fl. och Mohammed, Y. A. m.fl. har gjort. Där framkom det att både användningen av 

kirurgisk- och alkoholhandtvätt reducerar mängden av bakterier. Dock visade det sig att 

inget av sätten var bättre än det andra. Vad som avgör hur mycket mikroorganismer man 

har på händerna är vilket medel som har använts samt hur utförande av handtvätten har 

gjorts. (Ghorbani, A. m.fl. 2012, Mohammed, Y. A. m.fl. 2009) 

Det är alltså huvudsakligen viktigt att handhygienprodukter av god kvalitet används och att 

man har kunskap om på vilket sätt dessa används. Öppenhet för ny kunskap är av stor vikt 

och att kunskapen uppdateras genom att läsa olika nya forskningar. På detta sätt kan 

handhygienen förbättras.  
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8 Kritisk granskning  

Detta kapitel kommer att behandla den kritiska granskningen av arbetet. Den kritiska 

granskningen har valts att utgå ifrån Larssons (1994) kvalitetskriterier. Den kritiska 

granskningen delas in i tre olika kategorier vilka är: kvaliteter i framställningen som 

helhet, kvaliteter i resultaten samt validitetskriterier. Respondenterna har valt att utföra 

granskningen enligt dessa kategorier: intern logik, struktur och det pragmatiska kriteriet.  

 

8.1 Intern logik 

Intern logik betyder att forskningsfrågan är det viktiga och man utgår ifrån den när man 

väljer datasamlingsteknik samt utför analyser. Forskningsarbetet skall vara en konstruktion 

som är väl sammanfogad, det skall finnas en harmoni mellan de olika delarna, 

forskningsfrågan, antaganden om forskning, datainsamlingen samt analystekniken. 

Meningen med den interna logiken är att det skall finnas en helhet vilken man kan relatera 

alla de olika delarna till, vilket innebär att de delar som inte har någon funktion till 

helheten passar alltså inte in i arbetet. (Larsson, S. 1994, s.168-170 ) 

 

Forskningsfrågan i detta arbete är: På vilket sätt kan man minska vårdrelaterade infektioner 

och därigenom höja patientsäkerheten via en god handhygien? Respondenterna har alltid 

gått tillbaka till forskningsfrågan när man utför en ny del på arbetet. I arbetet ser man 

tydligt att man har följt forskningsfrågan genom de olika delarna. De ämnen som inte har 

svarat på forskningsfrågan tillräckligt tydligt har valts bort vilket gör att arbetet innehåller 

information som hör till helheten.  

 

Detta arbete handlar om handhygien i patientsäkert syfte. Syftet med studien var att öka 

kunskapen inom handhygienen och därigenom höja patientsäkerheten så att mindre antal 

patienter drabbas av vårdrelaterade infektioner. I resultatet kommer det fram vilka brister 

det finns inom handhygien samt hur dessa skall åtgärdas, vilket i detta fall svarar på 

forskningsfrågan.  

 

8.2 Struktur. 

Ett arbete skall vara lätt överskådligt och okomplicerat samt ha en god struktur. Arbetet 

skall vara så lättläst som möjligt. I resultatet skall man tydligt se huvudsak och bisak. 

(Larsson, S. 1994, s.173-175 ) 
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I detta arbete finns det en klar struktur. I resultatdelen har respondenterna gjort en figur 

som tydliggör huvudrubrikerna och underrubrikerna, där ser man resultatet som har 

framkommit i studien. Figuren sammanfattar resultatet på ett klart och tydligt sätt så att 

läsaren vet vad stycket kommer att behandla.  Det finns en tydlig samhörighet mellan 

rubrik och text.  

 

8.3 Det pragmatiska kriteriet. 

Det finns fem olika validitetskriterier vilka är: diskurskriteriet, heuristiskt värde, empirisk 

förankring, konsistens, det pragmatiska kriteriet. Respondenterna kommer att utgå ifrån det 

pragmatiska kriteriet. Det pragmatiska kriteriet innebär vilken betydelse resultatet har i 

praktiken. (Larsson, S. 1994, s.185-186) 

 

Resultatet av denna undersökning visar de olika bristerna som finns inom handhygien samt 

hur man skall åtgärda dessa. Det gör att man på de olika vårdavdelningarna kan använda 

sig av detta material som grund för framtida utbildning så att de vårdrelaterade 

infektionerna minskar samt att kunskapen ökar. Detta arbete belyser brister på de olika 

avdelningarna. Utgående ifrån detta resultat kan personalen se över avdelningens brister 

och förbättra dess med viss hjälp av arbetet. Det är ett aktuellt ämne som är viktigt på alla 

arbetsplatser inom vården idag.  
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9 Diskussion 

Syftet med denna undersökning var att öka kunskapen inom handhygienen och där igenom 

höja patientsäkerheten så att mindre antal patienter drabbas av vård relaterade infektioner.  

Frågeställningen var på vilket sätt kan man minska vårdrelaterade infektioner och 

därigenom höja patientsäkerheten via en god handhygien? 

 

Till att börja med togs fakta och material som var aktuellt i dag fram. Ämnena som valdes 

att fokusera på var vårdrelaterade infektioner, handhygien, handskar, patientsäkerhet, samt 

smittspridning. Det fanns mycket relevant material om dessa ämnen. Därefter började man 

söka efter forskningar, där uppstod det dock lite problem. Det fanns mycket material om 

ämnet men dock inte så mycket som svarade på frågeställningen. De flesta studier 

handlade om interventioner som hade gjorts, där jämfördes personalens utförande av 

handhygien före samt efter interventionen. Det framkom via dessa studier att mer kunskap 

behövs på de olika vårdinstanserna om ämnet. Det var en nyhet att det inte fanns så mycket 

material om de senaste sätten att utföra handhygienen på. Det togs även upp i ett par 

översikts studier att det inte fanns tillräckligt med forskningar om just det. Det var även 

svårt att hitta studier som handlade om finska förhållanden vilket respondenterna gärna 

hade velat ha med i studien. 

 

Ett återkommande tema under genomgången av olika forskningar var att kunskapen bör 

ökas, detta har även respondenterna noterat. Det finns delade åsikter om hur handtvätt samt 

handhygien skall skötas. En del av personalen sköter handhygienen som de har blivit lärda 

från början, alltså att man tvättar händerna allt för ofta vilket sliter på händerna. En studie 

nämnde just detta, man utgår ifrån gammal kunskap och de flesta är emot ny kunskap 

eftersom att den motsäger sig gamla normer (Mortell, M. 2012). Det är av stor vikt att 

personalen blir medveten om detta och att personalen blir öppnare för ny kunskap. 

 

Respondenterna har själva märkt under arbetets gång att deras kunskap har ökat inom 

ämnet. Det har tidigare funnits kunskap om hur handhygienen skall utföras men man har 

börjat tänka efter mera hur användningen av till exempel handskar skall ske. Därför tror 

respondenterna, som det även togs upp i flera artiklar, att det skulle vara bra att ha 

regelbundna undervisningar i ämnet för personalen. Det skulle även vara bra att fokusera 

mer på grundläggande saker (Knoll, M. 2010).  
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Inom alla områden i vården bör personalen ha tillräckligt med god kunskap inom 

handhygien. I några studier visade det sig att läkarna utförde sämre handhygien. (Van De 

Mortel, T. F. m.fl. 2011) Alla inom vården bör utföra rätt handhygien annars kommer inte 

de vårdrelaterade infektionerna att försvinna. Alla måste se handhygienen som sitt eget 

ansvar och se till att man utför den rätt.  

 

Inställningen till att utför handhygien var också ett tema som togs upp i flera artiklar. 

Tillexempel fanns det vårdare som ansåg att deras taktila känsla i händerna försvann vid 

användningen av handskar och därför används inte handskar tillexempel vid 

blodprovstagningar (Flores, A. 2007). Det här har respondenterna också noterat flera 

gånger på fältet, speciellt många lite äldre skötare föredrar att ta blodprov samt lägga kanyl 

utan handskar. Alltså är det ett återkommande problem. Respondenterna tror att detta 

problem skulle minskas om vårdaren från början lär sig att använda handskar, vilket skulle 

göra att man blir van att använda handskar.  

 

Handledare till studerande måste vara goda förebilder, det framkom i några studier att 

studerande inte vågade säga till sin handledare om de utförde handhygienen felaktigt, det 

är ett problem (Lusardi, G. 2007). Det här gäller antagligen flera områden inom 

sjukvården. Studerande har ofta den senaste kunskapen och man borde vara öppen för den. 

Hur man skulle åtgärda detta problem är inte lätt att svara på men hela miljön på 

avdelningarna kanske borde ändras, möjligtvis finns det delvis en hierarki som studerande 

märker av.  

 

En bidragande orsak till att handhygien inte utförs till hundra procent tror respondenterna 

kan var att man inte ser resultatet av en god eller en dålig handhygien. Bakterier på 

händerna syns helt enkelt inte. Detta kan göra att vårdare inte tänker på att till exempel 

desinficera händerna. En idé att lösa problemet kan vara att det skulle finnas med jämna 

mellanrum uv-lampor, där det tydliggörs hur bra desinficeringen av händerna har utförts. 

Bakterieodlingsplattor är en annan idé, där ser man skillnaden på antal bakterier före och 

efter desinficeringen.  

 

Användningen av handskar och handdesinficering är mycket viktigt för att förebygga 

vårdrelaterade infektioner. Många gånger glömmer vårdarna bort att utföra handhygien. 

Det kan bero på tidsbrist eller att man inte orkar sätta på handskarna eller desinficera 

händerna. Det har respondenterna själva märkt av. Dock är det en så pass enkel sak att göra 
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för att minska infektioner, det borde alltid finnas tid att göra detta, det tar inte många 

minuter. Både handskar samt handdesinficering borde vara lätt tilgängliga vilket det 

kanske inte alltid är. Det är en annan sak som respondenterna har noterat. Därför borde det 

alltid finnas handskar och desinficeringsmedel nära patienten så att det går snabbt att 

komma åt i situationer som kräver att man inte tillexempel kan lämna patienten ensam .  

 

I några studier framkom det att det inte är någon skillnad på att utföra vanlig kirurgisk 

handtvätt samt kirurgisk handtvätt med endast desinficeringsmedel. (Ghorbani, A. m.fl. 

2012, Mohammed, Y. A. m.fl. 2009) I den teoretiska bakgrunden togs det upp att man inte 

skall utesluta någon del, de har olika effekt. Respondenterna skulle velat ha mera 

information om handtvätt och handdesinficering så att man skulle veta vad som är aktuellt 

i dag. 

  

Som fortsättning på denna studie skulle en fältstudie kunna göras där man observerar hur 

personalen utför handhygienen samt vilka brister som finns. På detta sätt skulle åtgärder 

som bör vidtas på fältet klargöras bättre och resultatet av denna studie skulle kompletteras.  

 

Forskningsfrågan har enligt respondenterna besvarats. Man har fått fram vilka åtgärder 

som behövs göras inom handhygienen så att de vårdrelaterade infektionerna minskas vilket 

därigenom ökar patientsäkerheten.  

 

Respondenterna har via detta arbete fått mera kunskap om detaljer inom handhygienen, 

mycket var redan känt men vilka brister som fanns var till viss del nytt. Det har även 

väckts tankar hos respondenterna exempelvis hur man skulle kunna förbättra handhygienen 

på de olika avdelningarna som respondenterna har varit på. Placeringen av handskar är 

speciellt en sak som man skulle kunna ta i beaktande på många avdelningar.   
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Bilaga 1: Resuméartikel 

 
År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2013 

 

Aziz A.M.  

How better availability of 

materials improved hand-

hygiene compliance 

 

Man ville undersöka om 

utrustning för att tvätta 

händerna var tillgänglig 

för alla på ett sjukhus. 

34 mentalvårds 

avdelningar deltog i 

undersökningen, både 

läkare och sjukskötare. 

 

Överlag visade resultatet 

att det fanns tillräckligt 

med hand tvätts material 

med vissa undantag. 

 

2012 

 

Phang K. N., Maznin N. 

L., W. K. Yip  

Hand hygiene in the 

nursery during diaper 

changing.  

Syftet var att på ett 

daghem förbättra hand 

hygienen bland personalen 

under blöjbyten. 

En metod för att samla in 

nödvändig information 

användes. Därifrån kunde 

man sedan fastställa 

orsaken till dålig hygien 

och förbättra den. 

 

Resultatet visade en 

förbättring av hygienen 

samt ett korrekt utförande 

av handtvätt. 

2011 

 

Van De Mortel, T.,  

Kermode, S.,   

Progano, T., 

Sansoni, J. 

 

A comparison of the hand 

hygiene knowledge, 

beliefs and practices of 

Italian nursing and 

medical students 

Studien behandlar 

kunskap, tankar samt 

praktisk användning 

gällande hand hygien 

bland Italienska 

sjukskötar- och 

läkarstuderande. 

Enkätundersökning bland 

117 sjukskötar- och 119 

läkarstuderande som 

utfördes i Rom mellan 

åren 2007-2008. 

Sjukskötarstuderande hade 

betydligt bättre teoretisk 

samt praktisk kunskap om 

hand hygien än 

läkarstuderandena. 

Gällande tankar kring 

hand hygien var resultatet 

samma för båda 

grupperna. 

Medelkunskapsnivån var 

låg för alla deltagande.  

 



2(6) 
 

År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2011 

 

Ghorbani, A., Shahrokhi, 

A.,  

Soltani, Z., Molapour, A.,  

Shafikhani, M. 

 

Comparison of surgical 

hand scrub and alcohol 

surgical hand rub on 

reducing hand microbial 

burden. 

Studien utfördes för att 

jämföra resultatet av två 

olika sätt att rengöra 

händerna inom operation.  

En grupp tvättade först 

händerna med 

antibakteriell tvål i 30 

sekunder och därefter med 

70 % etanollösning. Den 

andra gruppen tvättade 

händerna med povidine 

iodine i sex minuter.  

 

Resultatet från båda 

metoderna att tvätta 

händerna var ganska lika.  

2011 

 

Fitzpatric, M., Everett-

Thomas, R., Nevo, I., 

Shekhter, I., Rosen, L., 

Scheinman, S., Arheart, 

K., Birnbach, D. 

 

A novel educational 

programme to improve 

knowledge regarding 

health care-associated 

infection and hand 

hygiene. 

Syftet med denna studie 

var att försöka få vårdare 

att vilja tvätta sina händer 

samt förbättra deras 

kunskap angående hand 

hygien. 

Ett webb- baserat 

utbildningsprogram 

skapades för en intensiv- 

vårds avdelning. 

En jämförelse av 

kunskapen före och efter 

programmet visade en 

betydande förbättring. 

2011 

 

Erkan T., Fındık U.Y., 

Tokuc B. 

Hand-washing behavior 

and nurses’ knowledge 

after a training 

programme. 

 

 

Före och efter programmet 

skulle sjukskötarnas 

handtvätts vanor samt 

kunskap utvärderas. 

200 sjukskötare deltog i 

en skolning om handtvätt 

vid ett universitetssjukhus 

i Turkiet. Test gjordes före 

och efter programmet. 

 

En betydande ökning av 

antalet handtvättningar 

registrerades, även 

kunskapen och kvaliteten 

om hand hygien 

förbättrades bland 

sjukskötare. 

 



3(6) 
 

År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2011 

 

Cole, M.  

Patient safety and 

healthcare associated 

infection. 

Diskutera problemet med 

vårdrelaterade infektioner 

och hur man gått till väga 

för att minska risken för 

infektioner. 

Översiktsartikel  Det är väl känt att alla 

vårdrelaterade infektioner 

inte går att undvika. 

Riktlinjer finns 

tillgängliga för att på bästa 

sätt undvika infektioner. 

 

2010 

 

Mamhidir, A., Lindberg, 

M., Larsson, R, Fläckman, 

B., Engström, M. 

 

Deficient knowledge of 

multidrug-resistant 

bacteria and preventive 

hygiene measures among 

primary healthcare 

personnel. 

Studien gjordes för att 

beskriva vad personalen 

inom primärvården har för 

kunskap om multiresistens 

och åtgärder mot dålig 

hand hygien. 

 

Enkätundersökning 

gjordes år 2008 i Sverige. 

Kunskapen om 

multiresistenta bakterier 

samt metoder för att 

förebygga dålig hygien 

var i allmänhet bristfällig.  

2010 

 

Wandel, D., Maes, L., 

Labeau, S., Vereecken, C., 

Blot, S. 

Behavioral determinants 

of hand hygiene 

compliance in intensive 

care units 

För att identifiera och 

förklara orsaker till varför 

man inte följer föreskrifter 

om hand hygien på en 

intensiv avdelning. 

En enkätundersökning 

gjordes bland 148 

sjukskötare. 

Ett dåligt självförtroende 

och tidsbrist visade sig 

vara orsaker till att man 

inte följer föreskrifterna 

om hand hygienen. 

 

2010 

 

Knoll, M., 

Lautenschlaeger, C., 

Borneff-Lipp, M. 

 

 

 

 

The impact of workload 

on hygiene compliance in 

nursing. 

För att klargöra om yttre 

faktorer som t.ex. 

mängden arbete på en 

avdelning har någon 

inverkan på 

vårdpersonalens hand 

hygien. 

Kvantitativ data samlades 

in men man använde sig 

även av observationer och 

intervjuer. 

Arbetsbördan hade en stor 

inverkan på personalens 

hand hygien. 
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År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2009 

 

Mohammed, Y. A., 

Muhammed, N. A., 

Muhammed, F. A., 

Mohammed S. A., Saad, 

M. A., Abdullah, D. A., 

Omar, F. Y. E., Amal, A. 

A. K., Gamal, A. K., 

Abdulazi A. A., Ahmad, 

M. Z., Omar, A. A. B., 

Faisal, A. A. S.  

 

 

Alcohol-based hand-rub 

versus traditional surgical 

scrub and the risk of 

surgical site infection: a 

randomized controlled 

equivalent trial 

Undersöka effekten av 

preoperativ 

handdesinfektion. Alkohol 

gel preparat jämfört med 

traditionell kirurgisk 

handtvätt. Samt effekten 

de har på huden. 

Två grupper blev 

undersökta. I den första 

gruppen använde man sig 

utav traditionell kirurgisk 

handtvätt medan man i 

den andra gruppen 

använde sig av 

alkoholbaserad handtvätt. 

Data analyserades. 

Resultatet visade mindre 

infektioner med 

alkoholbaserad handtvätt. 

Kirurgerna föredrog också 

alkoholbaserad handtvätt 

före det traditionella 

sättet. Alkoholbaserad 

handtvätt var även 

skonsammare för 

händerna. 

2007 

 

Flores, A. 

Appropriate glove use in 

the prevention of cross-

infection. 

För att främja kunskapen 

om hur man använder 

handskar samt minskar 

vårdrelaterade infektioner.  

Översiktsartikel Handskar skall användas 

för att skydda sig själv och 

patienten från 

mikroorganismer. För att 

förbättra användningen av 

handskar borde skolning 

ges åt personalen. 

2007 

 

Lusardi, G.  

 

Hand hygiene. Utforska 

sjukskötarstuderandes 

erfarenhet gällande 

desinfektion av händerna 

inom de kliniska 

utrymmena. 

 

Intervjuer gjordes bland 9 

sjukskötarstuderanden. 

Fyra huvudteman 

identifierades om 

studerandes uppfattning 

och erfarenhet gällande 

handhygien i praktiken. 
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År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2005 

 

Creedon S. A. 

Healthcare workers’ hand 

decontamination practices: 

compliance with 

recommended guidelines. 

 

Man ville undersöka 

sjukskötares utövande av 

handhygien ur ett 

beteende perspektiv. 

Vårdarbetares 

handtvättning 

observerades och deras 

mottaglighet av 

handhygienens riktlinjer 

studerades. 

Resulterade i en allmänt 

förbättrad mottaglighet av 

riktlinjerna. Även 

kunskapen av riktlinjerna 

till handtvätt ökade. 

2005 

 

Larson, L. E., Albrecht, 

S., O´Keefe, M.  

Hand hygiene behavior in 

a pediatric emergency 

department and a pediatric 

intensive care unit: 

comparison of use of 2 

dispenser systems. 

 

Man ville jämföra 

användningen av 

manuella- och touch-free 

desinfektions dispensrar. 

Båda typerna placerades 

på en akut- samt 

intensivavdelning. 

Räkneverk installerades 

för att avgöra vilken som 

var mer populär.  

Det visade sig att touch-

free modellen användes 

mycket mera.  

2004 

 

Lam, B. C. C., Lee, J., 

Lau, Y. L. 

 

Hand Hygiene Practices in 

a Neonatal Intensive Care 

Unit: A Multimodal 

Intervention and Impact 

on Nosocomial Infection. 

Bedöma frekvens och 

karaktär av patientkontakt 

på en intensiv 

vårdavdelning samt 

observera teknik och 

samstämmighet med 

handhygien bland 

vårdarbetare.  

Efter interventionen 

gjordes en diskret 

observation bland 

vårdarbetare.   

Generellt ökade 

samstämmigheten med 

handhygien både före och 

efter patientkontakt. Det 

fanns en förbättring i 

nästan alla aspekter 

gällande handtvätt och 

teknik. 

 

2003 

 

Bissett, L. 

 

 

 

 

 

Interpretation of terms 

used to describe hand-

washing activities. 

 

Målet var att identifiera 

olika vårdarbetares 

förståelse om termer som 

används för att beskriva 

handrengöring. 

Översiktsartikel Det finns bred variation av 

förståelse för dessa 

termer. Detta betyder att 

det finns behov för att 

göra termerna som 

används lätta att förstå. 
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År och författare Titel Syfte Metod Resultat 

2002 

 

Jenner E. A., Watson P. 

W. B., Miller L. M., Jones 

F. J.,  Scotts G. M.  

Explaining hand hygiene 

practice: an extended 

application of the Theory 

of Planned Behavior. 

 

Meningen med studien var 

att förbättra handhygienen 

i praktiken. 

Enkäter delades ut för att 

ta reda på hur 

handhygienen sköts bland 

personalen i London på ett 

universitetssjukhus. 

Potentiella orsaker till 

förändrad hand hygien 

identifierades så att man i 

framtiden kan förebygga 

dessa. 

 

2000 

 

Gould D., Gammon J., 

Donnely M., Batiste L., 

Ball E., Carneiro de Melo 

A.M.S, Alidad V., Miles 

R., Halablab M.  

Improving hand hygiene 

in community healthcare 

sttings: the impact of 

research an 

clinicalcollaboration 

Skapa ett program för att 

ta itu med problemet 

angående handhygien 

under hembesök av 

sjukvårdare samt ta reda 

på om risken för 

smittspridning var så stor 

som i en tidigare 

undersökning (Gould, 

1994b) 

 

En checklista för 

observationer 

framarbetades. 

Det visar sig att det finns 

en stor risk för smitto 

spridning bland patienter 

som har hemsjukvård.  

 


