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ABSTRACT

Background: In the beginning of the COVID pandemic, healthcare workers (HCW) in the front-
line experienced fear and worried whether they were able to utilize personal protective equipment
properly and safely or not. Several studies show the risk of HCW auto-contaminating in the doffing
process. One way to reduce the risk of spread of infection is to establish a structural design of the

doffing area.

Purpose: To examine the staffs knowledge and compliance to the national guidelines for the use of
protective equipment, the staffs attitude towards the implementation of a structural design of the
doffing area and the staffs perception of ease and safety when doffing, before and after the

intervention.

Method: The study consists of two cross-sectional studies. Data were collected before and after the
restructuring of the design of the doffing area. Questionnaires were sent to personnel who have
worked in the COVID ward before and after the intervention.

Results: After exclusions, a total of 80 and 118 responses were included in the final data set. The
study showed that nearly all respondents thought they knew of and adhered to the guidelines of
infection control. The staffs perceived increased ease after the intervention was statistically
significant (p-value 0.004). Most of the staff found the design intuitive, easy to follow and
supportive for a safe workflow for doffing. There was a non-significant tendency for the laboratory

technicians not to share this assessment to the same extent as the other groups.

Conclusion: The study showed that flow, human factor engineering and nudging may contribute
positively to staffs perception of safety during doffing. A structured design supports staff

compliance with guidelines and contributes to a safe process for doffing.

Implications: With limited financial resources it is possible to structure a design that can be

adapted to local conditions for implementation.



ABSTRACT

Baggrund: | COVID-pandemiens begyndelse oplevede frontpersonale pa hospitalerne stor frygt og
bekymring for at kunne handtere vaernemidler korrekt. Studier viser, at der er en betydelig risiko
for, at sundhedspersonalet kontaminerer sig selv i processen for aftagning af veernemidler. En made
at reducere risikoen for smittespredning er ved en struktureret indretning af rummet for aftagning af

vaernemidler.

Formal: At undersgge personalets kendskab til og efterlevelse af de nationale retningslinjer for
brug af veernemidler, at undersgge personalets holdning til implementeringen af et fysisk
struktureret arbejdsflow i forbindelse med aftagning af veernemidler samt oplevelsen af ro og

sikkerhed omkring aftagning af veernemidler far og efter interventionen.

Metode: Dette studie bestar af to tvaersnitsundersggelser. Data blev indsamlet af to omgange, hvor
spargeskemaer blev udsendt til personale, der havde arbejdet i COVID-afdelingen far og efter

interventionen.

Resultater: Efter eksklusion var der henholdsvis 80 og 118 studiedeltagere i de to
spgrgeskemaundersggelser. Studiet viste, at teet pa alle ansatte mente at kende til og efterleve de
infektionshygiejniske retningslinjer. Der var en signifikant starre andel, der oplevede ro efter
implementeringen af en struktureret indretning af rummet for aftagning af veernemidler (p<0,004).
Resultaterne viste, at starstedelen af personalet fandt interventionen intuitiv, let at falge og
understattende for en sikker arbejdsgang for aftagning af veernemidler. Der var en ikke-signifikant
tendens til, at bioanalytikere muligvis ikke delte denne vurdering i lige sa hgj grad som de gvrige

faggrupper.

Konklusion: Studiet viste, at nar flow, human factor engineering og nudging tages til hjelp,
opleves det meget positivt af personalet. En struktureret indretning understgtter personalets

efterlevelse af retningslinjerne og bidrager dermed til en sikker proces for aftagning af veernemidler.

Betydning: Med fa skonomiske ressourcer kan strukturering af et fysisk arbejdsflow let tilpasses
lokale forhold og implementeres andre steder.



1. BAGGRUND

1.1. Pandemier og psykiske belastninger for frontpersonale

Gennem arhundreder har verden veeret udfordret af pandemier med blandt andet kopper, kolera og
influenza. | takt med at sundhedssystemer er blevet etableret og forbedret, og med en gget viden om
forebyggelses- og behandlingsmuligheder, er handteringen af globale sundhedsudfordringer
tiltagende blevet bedre. Ikke desto mindre er pandemier til stadighed en udfordring, og har steerk
indflydelse pa de medarbejdere, der star i front, nar udfordringerne melder sig. Ved COVID-
pandemiens begyndelse i foraret 2020 var det at blive smittet og bringe smitte videre nogle af de
grundlaeggende bekymringer, som frontpersonale pa hospitalerne oplevede (1).

1.2. Forebyggelse af smittespredning (veernemidler og handhygiejne)

Et af de redskaber som skal forebygge smittespredning, og som skal f& personalet til at fale sig tryg,
er korrekt brug af veernemidler. Varnemidler er en samlet betegnelse for det udstyr,
sundhedspersonale anvender for at beskytte sig mod at blive smittet og for at forebygge, at
personalet bringer smitte videre til andre patienter (2). Valget af veernemidler der anvendes, beror
pa en risikovurdering ud fra smittevej og pleje- og behandlingsopgave. COVID smitter via
drabesmitte, hvorfor vaernemidler i denne opgave omhandler kittel, engangshandsker, kirurgisk
mundbind og gjenbeskyttelse. Det er de vaernemidler, der er anbefalet ved pleje- og
behandlingsopgaver ved drabeisolationspatienter (3). For at veernemidler aftages pa en made, der
reducerer risikoen for at personalet kontaminerer og eventuelt smitter sig selv, er der defineret en
sikker arbejdsproces. Processen beskriver i hvilken reekkefalge veernemidlerne aftages, hvordan de

aftages, og at der skal udferes handhygiejne mellem hver delproces (4).

Handhygiejne er en veldokumenteret metode til at forebygge smittespredning, og er den
enkeltstaende faktor i sundhedssektoren, der har den starste betydning for afbrydelse af smitteveje
(5). WHO har udarbejdet teoretiske og praktiske vaerktgjer, som definerer rammerne for i hvilke
situationer, handhygiejne skal udferes, og som demonstrerer metoden for, hvordan korrekt
handhygiejne udfares (6). En fundamental forudsetning for at efterlevelsen af korrekt handhygiejne
forekommer er, at de pakraevede materialer er tilgeengelige (7). Begrebet handhygiejne daekker over
handvask med vand og s&be og/eller handdesinfektion. | dette studie deekker begrebet

“handhygiejne” over hinddesinfektion med alkoholbaseret desinfektionsmiddel.



1.3. De fysiske rammer og risiko for selvkontaminering

En af maderne for hvordan virus kan viderefares fra personalet, er ved aftagning af veernemidler.
Flere studier viser, at der er en ikke ubetydelig risiko for selvkontaminering forbundet med
aftagning af veernemidler (8,9). At tage veernemidler af er en arbejdsgang personalet praesenteres for
gennem deres sundhedsfaglige uddannelse. Det er en kompleks proces med delelementer, der alle
kreever kompetencer, omhyggelighed og opmarksomhed (8). Fortrolighed med arbejdsgangens
kompleksitet forudseetter kontinuerlig traening, og de fysiske rammer skal sikre, at personalet har

den forngdne ro til at udfere opgaven (9).

1.4. Kognitiv belastningsteori, Human Factor Engineering og nudging som metode til korrekt
aftagning af veernemidler

Den made som de fysiske rammer kan spille ind pa personalets arbejdsgang for aftagning af
vaernemidler, kan beskrives ved brug af kognitiv belastningsteori, human factor engineering og
nudging. Kognitiv belastningsteori beskriver, hvordan man bevager sig fra novice til ekspert, nar
nye intellektuelle kompetencer skal indlzeres. Indleeringen sker ved at segmentere ny information i
delelementer, hvorefter de samles og settes i det, der kaldes et ”skema” (10). | den kognitive

belastningsteori beskrives tre typer af kognitiv belastning:

e Den iboende kognitive belastning, som er den grundleeggende indsats, der er relateret til en

bestemt opgave.

e Den udefrakommende belastning der relaterer til maden information preesenteres for

brugeren (personalet).

e Den kognitive belastning, der anvendes til at skematisere den nye viden — altsa at omsaette

teori til praksis.

Nye og uvante opgaver og situationer er en ressourcekraevende proces mod at danne nye ’skemaer”
og betyder, at den menneskelige hjerne oplever en kognitiv overbelastning. En kompleks
intellektuel kompetence kan kun indleres ved en betydelig kognitiv indsats, og til en start vil de nye
kompetencer for novicen kreeve stor energi og opmarksomhed. Inden kompetencen bliver
’skematiseret” og med tiden automatiseres, vil den vare kognitiv belastende, tidskraevende og
udfgres med stor risiko for fejl (10). For eksempel aftages veernemidler som en samlet proces med
flere delelementer, hvor et enkelt veernemiddel aftages, og der udfares handhygiejne, for at man
med rene haender kan aftage naste vaeernemiddel med en reduceret risiko for at kontaminere sig selv.

Over tid og for hver gang, “skemaet” gentages, understottes det, og det bliver til en kompetence, der



udfgres ud fra en viden, der er ”skemalagt” og automatiseret. Det betyder, at ndr man opnér
fortrolighed med en kompetence - nar kompetencen er ’skematiseret” - kan den udfgres automatisk
og den kognitive belastning reduceres. Effekten af de to leringsmekanismer, ”skemaer” og
automatisering, er, at den kognitive overbelastning reduceres, hvorfor der frigares ressourcer til at

have fokus pa andre opgaver eller tilleering af nye systemer (10).

Den kognitive belastning vil veere en individuel oplevelse og afhaengig af, hvilke kompetencer, der
allerede er opnaet fortrolighed med, og som er ’skematiserede”. Hvis man i forvejen er fortrolig
med en opgave, for eksempel aftagning af nogle vaernemidler (handsker og kittel), vil den kognitive
belastning veere reduceret i forhold til at skulle forholde sig til aftagning af flere veernemidler
(kirurgisk mundbind og gjenbeskyttelse). Den iboende belastning vil altsa vaere minimal, og den
udefrakommende belastning vil derved ogsa opleves som veaerende mindre. Omvendt vil den
kognitive belastning vaere hgj, hvis der ikke er opnaet fortrolighed med en kompetence, og der
tilkommer yderligere elementer, der skal indlaeres. En sadan situation kan opleves som en total
belastning, der overstiger de kognitive ressourcer, som farer til en kognitiv overbelastning, stress og
manglende indlaeringsevne (10). Udefrakommende belastninger kan altsa opleves i varierende grad,
athangig af hvilke kompetencer, der allerede er tilleerte og ’skematiserede”, men ogsa maden
hvorpa kompetencer prasenteres og formidles, har betydning for, hvordan belastningen opleves. En
metode til at minimere udefrakommende belastning er at formidle viden med et minimum af
informationer. Nar kommunikation formidles enkelt og i billedform, bruger hjernen et minimum af
ressourcer pa at forholde sig til informationen. Hvis et billede er suppleret med tekst, vil hjernen
tvinges til at forhold sig til bade billede og tekst, hvilket kan have en negativ effekt og @ge den
kognitive belastning totalt (10).

Nar personalet oplever at sta i en uvant situation, som i foraret 2020, kan det affgde en situation
med en oplevet hgj kognitiv belastning og et gget stressniveau. Ifglge kognitiv belastningsteori vil
personalet derfor i ringere grad veere stand til at handle efter de foreskrevne retningslinjer. Det er
derfor af stor betydning, at der laves interventioner, der understetter arbejdsgange og processer, der
guider personalet til at handle korrekt og med en minimal kognitiv indsats, bade for at minimere
risikoen for at der begas fejl og for at reducere den kognitive belastning (11,12). Ved at formidle en
gnsket adfeerd enkelt, tydeligt og med et minimum af overleveringer, skabes der et overblik over
processen. Ved at indfere et enkelt, enstrenget flow, der opdeler en samlet arbejdsgang i
delelementer, vil en proces understattes med henblik pa en sikker arbejdsgang og bidrage til at

minimere den kognitive belastning (13).



Human Factor Engineering (HFE) er en praktisk metode, der har til hensigt at implementere
systemer og arbejdsgange, der nudger medarbejderen til at falge en bestemt struktur for at minimere
uhensigtsmaessige handlinger og fremme sikker adfzerd. En sikker arbejdsgang/flow vil holde den
kognitive belastning lav, og vil reducere medarbejderens oplevelse af stress. Nar strukturen er
forudsigelig, vil medarbejderen i hgjere grad kunne nudges til at fokusere pa selve opgaven, at
afkleede sig vaernemidler korrekt, og vil derfor bidrage til en mere sikker og hensigtsmaessig adfeerd
(14).

Nudging er et begreb indenfor adfaerdsvidenskab, der tilstreeber at pavirke mennesker til at treeffe
gnskede beslutninger, og som ved hjelp af designstrategier ger det nemt for brugeren at treeffe det
rigtige” valg i en given situation (15). | situationer hvor der gnskes efterlevelse af en given
arbejdsgang, og hvor der samtidig gnskes, at der anvendes et minimum af energi og rationel
teenkning, er nudging et brugbart veerktgj. Nudging mader dog kritik og beskrives af kritikere som
en paternalistisk tankegang, der ikke efterlader brugeren med et frit valg omkring adfeerd (15). |
situationen omkring aftagning af veernemidler viser nudging sig dog brugbart, da aftagning af
vaernemidler er en fast defineret retningslinje, som personalet forventes at efterleve, og dermed i sit

udgangspunkt ikke efterlader plads til egne beslutninger.

2. FORMAL

Med udgangspunkt i ovenstaende teorier var formalet med dette studie at designe og evaluere en
intervention, hvor et rum blev indrettet med det formal at skabe en sikker proces for aftagning af
veernemidler blandt frontpersonale pa et dansk hospital. Interventionen bestod af en struktureret
indretning, hvor vaernemidler blev aftaget i et guidet, ensrettet flow for at reducere risikoen for
selvkontaminering. Studiets formal var for det farste at undersgge, om frontpersonalet helt generelt
mente at kende til og efterleve de nationale infektionshygiejniske retningslinjer for brug af
vaernemidler, og om deres viden &ndrede sig efter implementeringen af den strukturerede
arbejdsgang. For det andet var formalet at ssmmenligne personalets oplevelse af ro ved aftagning af
veernemidler far og efter interventionen, og hvorvidt der var fagspecifikke forskelle. For det tredje
var formalet at evaluere selve interventionen ved at undersgge personalets oplevelse af de andrede
fysiske rammer, herunder om der var fagspecifikke forskelle. Til at undersgge formalet, udviklede

jeg falgende arbejdsspgrgsmal:

1) Har personalet kendskab til de infektionshygiejniske retningslinjer og falger de dem?



2) Oplever personalet stgrre ro omkring aftagning af veernemidler i afdeling B end i afdeling
A?

3) Oplever personalet den nye, strukturerede indretning i afdeling B som intuitiv og sikker, og
efterlever de indretningens flow?

4) Vurderer personalet, at den nye, strukturerede indretning i afdeling B er bedre end
indretningen i afdeling A?

3. MATERIALE OG METODE

3.1. Design

Studiets design bestar af to tvaersnitsundersggelser, der begge er udfert via spargeskemaer.
Tvearsnitsundersggelser beskriver praevalensen, som er et gjebliksbillede af det, man gnsker at
undersgge pa et givent tidspunkt. En tvaersnitsundersggelse kan bruges deskriptivt eller have til
formal statistisk at analysere effekten af en intervention eller en eksponering af studiepopulationen.
Resultater fra tveersnitsundersggelser kan synliggere forskelle eller ssmmenhang fer og efter en

eksponering ved at beregne associationsmal (16).

Spargeskemaundersggelser er en selvstendig, videnskabelig disciplin indenfor den kvantitative
metode, som kan anvendes til at undersgge subjektive indikatorer af forskellige feenomener (16).

Data til dette studie er indhentet gennem to anonymiserede spargeskemaundersggelser, som er
udsendt med et ars mellemrum. Baseline-spargeskemaet blev udsendt i foraret 2020 for at
undersgge frontpersonalets erfaringer med at arbejde med COVID-patienter under farste balge.
Spergeskemaet indeholdt en bred raekke af spargsmal, herunder personalets kendskab til og
efterlevelse af retningslinjer for brug af veernemidler, oplevelse af ro ved aftagning af veernemidler

og de fysiske rammer, hvori afkleedningen foregik.

Follow-up spergeskemaet blev udsendt i foraret 2021, denne gang for at undersgge personalets
erfaringer med at arbejde med COVID-patienter under anden bglge. | dette spgrgeskema
undersgges der pa samme parametre som ved baseline undersggelsen, men spgrgeskemaet er
suppleret med spargsmal rettet mod personalets oplevelse/vurdering af den intervention, der blev

foretaget i den mellemliggende periode.

3.2. Studielokation og studiedeltagere
Studiet er foretaget pa Nordsjeellands Hospital (NOH). NOH er et af Region Hovedstadens fem

hospitaler, og bestar af fire matrikler: Hillerad, Frederikssund, Sundhedshuset i Helsinger og



genoptreningscenteret Montebello i Spanien. Med sine 599 senge (+ 100 pa Montebello) og 3.900
medarbejdere, danner hospitalet arligt rammen for 75.000 indleeggelser, 364.000 ambulante forlgb
0g 4000 fadsler (17). Lokalt er studiet foretaget pa Hillerad matrikel pa to forskellige afdelinger.
Under farste bglge i foraret 2020 blev der indrettet en seerlig afdeling (A), hvor alle COVID-
patienter blev indlagt, uagtet komorbiditet. Afdelingen blev indrettet i to afsnit pa ortopaedkirurgisk
afdeling. Det var ortopeedkirurgisk afdelings personale, som initialt bemandede afsnittet med
mulighed for at tilkalde assistance fra lungemedicinsk afdeling, nar patienterne skulle have
behandlinger, der 1a udenfor deres kompetenceomrade. Fra starten af marts 2020 og frem til maj
2020 fungerede afdeling A som COVID-afsnit.

Inden anden bglge af COVID ramte, blev afdeling A nedlagt, og COVID-patienterne blev herefter
indlagt pa lunge- og infektionsmedicinsk afdeling (B).

Bade baseline og follow-up undersggelsen blev foretaget blandt frontpersonale, der havde haft
funktion i afdeling A, afdeling B eller begge afdelinger. Frontpersonale er en samlet betegnelse for
personale med direkte patientkontakt fra forskellige faggrupper, der alle har udfert arbejdsopgaver i
COVID-afdelingen. Ved baseline var leeger og plejepersonale (sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter) inkluderet, mens bioanalytikere yderligere er inkluderet ved follow-up. Ved
follow-up undersggelsen blev bioanalytikere medtaget, da denne faggruppe havde hyppige

patientkontakter ved blodprgvetagning.

Besvarelser fra gvrige personalegrupper (herunder renggringspersonale, farmaceuter,
farmakonomer mv.) blev ekskluderet fra dette studie, da jeg her har valgt at fokusere pa

ovennavnte klinisk frontpersonale med direkte patientkontakt.

3.3. Interventionen

Interventionen i dette studie bestod af en struktureret indretning af rummet til aftagning af
veernemidler. | afdeling A var aftagningsomradet et kontor med fastmonterede mgbler som
skriveborde og reoler pa vaeggene, som ikke blev fjernet. Rummet var ca. 9 m2 stort, og blev
indrettet med én station for aftagning af vaernemidler. | kontoret var der placeret et affaldsstativ,
hvor alle vaernemidler blev aftaget. Der var placeret handdesinfektion pa et bord, der var ca. en halv
meter til hgjre for affaldsstativet. Der var ikke nogen fast procedure for, hvor ofte rummet blev
soigneret, og posen i affaldsstativet blev ofte overfyldt, og det var sveert at fa de brugte vaernemidler

ned i posen uden at komme til at berare posens inderside eller de brugte veernemidler, der I3 i



forvejen. | afdeling A var der ingen instruktioner for, i hvilken reekkefalge, veernemidler skulle
aftages og hvornar handhygiejne skulle udfares.

| afdeling B blev en patientstue inddraget og indrettet til et omrade dedikeret til aftagning af
veernemidler. | rummet blev der etableret en aftagestation for hvert veernemiddel (se figur 1 og figur
2). Ved at folge det flow stationerne guider til, aftages veernemidlerne i korrekt reekkefalge, som er
defineret af Statens Serum Institut (SSI) (4). Rekkefalgen for aftagning er: kittel, handsker,
gjenbeskyttelse, kirurgisk maske. Efter aftagning af hvert enkelt veernemiddel, skal der udfgres
handhygiejne. Efterlevelse af reekkefalgen for aftagning af vaernemidler og udfarelse af korrekt
handhygiejne pa de pakraevede tidspunkter reducerer risikoen for, at personalet kommer til at

kontaminere og eventuelt smitte sig selv under aftagning af vaeernemidler.

Som vist i figur 1 og 2 var stationerne i rummet markeret med tape i gulvet. Billeder pa vaeeggen
anviste ved hver station hvilket veernemiddel, der skulle aftages. Hvert billede var suppleret med en
kort tekst. Ved stationerne hvor der aftages kittel og kirurgisk maske, var der placeret mobile spejle,
sa personalet kunne se sig selv, mens vaernemidlerne blev aftaget. Mellem stationerne var der
placeret dispensere med handdesinfektion, som skulle bruges, inden der fortsettes til neeste station.
Der var opsat et ur i rummet, for at personalet kunne sikre sig, at de udfarte handhygiejne i de
pakraevede 30 sekunder. Den lgbende forbedring af rummets indretning var et resultat af et tet
samarbejde mellem afdelingsledelsen, afdelingens arbejdsmiljgrepraesentant, kvalitetsafdelingen og

hygiejnesygeplejerskerne pa NOH.



=

Figur 1. lllustration af indretningen af rummet for aftagning af veernemidler i afsnit B. lllustrationen viser rummet ovenfra

Fjem handsker. Sprit Fjern kittel. Sprit Fjem visir/briller. Sprit Fjern Mundbind. Sprit Rens dine personlige
derefter dine haender af derefter dine haender af derefter dine haender af derefter dine haender af genstande med klor. Sprit

derefter dine heender af
3
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Figur 2. lllustration af indretningen af rummet for aftagning af vaernemidler i afsnit B. Illustrationen viser rummet fra siden
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3.4. Udvikling af spgrgeskema
For at undersgge studiets formal udarbejdede jeg en reekke spargsmal. | baseline undersggelsen blev
personalet spurgt til kendskab til og efterlevelse af retningslinjer for aftagning af veernemidler, og

den oplevede ro ved aftagning af veernemidler i afdeling A.

Ved follow-up undersggelsen blev der suppleret med fem spargsmal for at undersgge personalets
evaluering af den nye, strukturerede indretning af rummet for aftagning af veernemidler, om de
efterlevede arbejdsgangen, om de oplevede at strukturerne var intuitive og understgttende for en

sikker arbejdsgang og om indretningen vurderes bedre end indretningen i afdeling A.

For at tydeliggere relevansen af personalets deltagelse i undersggelsen blev bade baseline- og
follow-up spargeskemaet indledt med en introducerende tekst, der beskrev projektets formal.
Spergeskemaerne bestod af faktuelle spargsmal, kundskabsspgrgsmal og holdningsspergsmal, og
blev struktureret saledes, at spgrgsmal som omhandlende samme emne, var grupperet.
Spergeskemaets svarmuligheder blev konstrueret ud fra standardiserede vurderingsskalaer og

tidligere validerede spgrgeskemaer.

Falgende spgrgsmal indgik i bade baseline- og follow-up spergeskemaet:

Hvad er din profession?

Svar: Sygeplejerske/SOSU-assistent, leege eller andet

Kender du retningslinjerne for at tage veernemidler af og pa?

Svar: ja, nej

Er det din vurdering, at du falger retningslinjerne for at tage veernemidler af og pa?
Svar: ja, nej

I hvilken grad oplevede du, at der var ro omkring dig ved aftagning af veernemidler?

Svar: | meget hgj grad, i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke
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Follow-up spgrgeskemaet indeholdt derudover 5 spargsmal om medarbejdernes vurdering af
interventionen. Generelt for alle disse spgrgsmal udformede jeg felgende introducerende tekst, der

forklarede spargsmalenes fokus:

De fglgende spargsmal handler om indretningen af afkleedningsomradet (pa stue 6 og 11) pa
afdeling 0655.

Rummet til aftagning af veernemidler pa 0655 er inddelt i 4 felter. Hvert felt udgar en zone til
aftagning af et bestemt veernemiddel. Mellem zonerne er der opsat

handdesinfektionsdispensere.

Det falgende beskriver udviklingen af spgrgeskemaet, der blev brugt ved follow-up undersggelsen.

Den metodiske tilgang til udviklingen af de spargsmal, som er tilfgjet i follow-up undersggelsen,

omfatter falgende:

e Definition af studiets variable
e Inddragelse af ekspertviden

e Pilottest i modtagergruppen

3.4.1. Oplevelse ved aftagning af veernemidler
Pa baggrund af den veldokumenterede risiko, som proceduren for aftagning af veernemidler er
forbundet med og handhygiejnens fundamentale betydning for afbrydelse af smitteveje, valgte jeg

at udforme fglgende to spargsmal til at undersgge personalets efterlevelse af rummets indretning:
Falger du zonernes vejledning for, i hvilken raekkefglge du skal aftage dig veernemidler?

Svar: altid — det meste af tiden — nogle gange — sjeeldent — aldrig — ikke relevant

Udfgrer du handhygiejne mellem hver zone?

Svar: altid — det meste af tiden — nogle gange — sjeeldent — aldrig — ikke relevant
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3.4.2. Oplevelse af flow ved at aftagning af veernemidler

Processen med korrekt aftagning af veernemidler blev understattet ved at skabe et flow i processen,
hvor der guides direkte videre til naste trin, nar ét delelement i processen er udfgrt. Med fa
veerktagjer kan de fysiske rammer indrettes, sa en gnsket handling bliver intuitiv og let at efterleve.
Ud fra antagelsen om at adferdsdesign kan understatte efterlevelsen af en gnsket arbejdsgang,

udviklede jeg spgrgsmalet:
Oplever du, at indretningen er intuitiv og let at fglge?

Svar: i meget hgj grad — i hgj grad — i nogen grad — i mindre grad — slet ikke — ikke relevant

3.4.3. Oplevelse af sikkerhed ved aftagning af veernemidler

Oplevelsen af sikkerhed i en given situation er betinget af fraveeret af stress. Stress er en
psykologisk og subjektiv oplevelse, der udgares af en reekke faktorer, der pa individniveau har
betydning for, hvordan situationer opleves. Under et udbrud med SARS i 2003, var der klarlagt
flere faktorer for, hvordan en ny, ukendt virus havde psykologisk indflydelse pa sundhedspersonalet
og deres oplevelse af stress. Nogle af de konkluderede faktorer var pleje- og behandlingsopgaver
hos smittede patienter, sygeplejerske af profession og gget arbejdspres (18). For at evaluere pa

personalets oplevelse af sikkerhed udviklede jeg nedenstaende spgrgsmal:

Oplever du, at indretningen med zoner understgtter en sikker arbejdsgang for aftagning af

vaernemidler ved at minimere risikoen for at komme til at forurene dig selv eller din uniform?

Svar: i meget hgj grad — i hgj grad — i nogen grad — i mindre grad — slet ikke — ikke relevant

3.4.4. Sammenligning mellem nuvarende og tidligere afkleedningsrum
Nogle af studiets deltagere havde arbejdet i begge COVID-afsnit, og havde oplevet begge typer af
indretning for aftagning af veernemidler. For at evaluere pa, om interventionen med en struktureret

indretning af rummet gjorde en forskel, og i hvilken grad, stilledede jeg spgrgsmalet:

Vurderer du, at det nuvaerende afkleedningsrum pa 0655 fungerer bedre end

afkleedningsrummene pad COVID kohorteafsnittede i foraret 2020?

Svar: i meget hgj grad — i hgj grad — i nogen grad — i mindre grad — slet ikke — ikke relevant
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3.5. Inddragelse af ekspertviden og praetest

For at sikre validiteten af follow-up spgrgeskemaets indhold, og for at sikre at spargsmalene var
konkrete, entydige og let lzeselige, blev spargsmalenes indhold og formuleringer lgbende diskuteret
med vejleder og bi-vejleder (16).

For at sikre at spgrgsmalene forstas pa den tilteenkte made og var fagligt deekkende for opgavens
formal, og for at minimere forfatterens forforstaelse for indholdet, blev de enkelte spgrgsmal drgftet
med eksperter indenfor infektionshygiejne.

For at sikre gennemfarbarhed af spargeskemaet hos malgruppen, blev spgrgeskemaet preetestet hos
de enkelte faggruppers ledelser.

3.6. Dataindsamling

Spergeskemaet blev designet og udarbejdet i spargeskemaveerktgjet SurveyXact. Det blev godkendt
af hospitalets direktion og infektionsmedicinsk afdelings ledelse. Spgrgeskemaet blev sendt til
infektionsmedicinsk afdelings ledelse og klinisk biokemisk afdelings ledelse, hvorfra det blev

distribueret videre til relevant personale.

Skemaet blev sendt elektronisk, og blev besvaret via et link i fremsendte mail fra afdelingsledelsen.
Besvarelserne blev automatisk lagret i SurveyXact. Spgrgeskemaet var anonymt, og ved
pabegyndelse af besvarelse gav personalet samtykke til deltagelse i undersggelsen. Der var ikke

yderligere videnskabsetisk godkendelse pakravet.

3.7. Statistisk analyse

| dataanalysen har jeg truffet valg af betydning for undersggelsens resultater. Svarmulighederne i
flere af de stillede spergsmal gradueres i op til 6 vaerdier: 1) ”I meget hej grad”, 2) i hej grad”,

3) "1 nogen grad”, 4) 1 ringe grad” og 5) "slet ikke” samt 1) “altid”, 2) ”det meste af tiden”,

3)” nogle gange”, 4) “’sjeldent”, 5) “aldrig” og 6) “ikke relevant”. Besvarelser med ikke relevant”
er frasorteret. Alle ovrige svarkategorier opdelte jeg 1 to, hvor de positive udsagn i meget hoj
grad”, 1 hgj grad”, "altid” og “det meste af tiden” placeres 1 svarkategori 1, mens de neutrale eller
negative udsagn placeres i svarkategori 2. Valget om inddeling i ovennavnte grupperinger syntes
naturlig. Jeg vurderede det som vaerende acceptabelt at samle svar, der var givet i positiv og

neutral/negativ retning i hver deres kategori. | nogle svarkategorier var der desuden fa svar, som
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ville vanskeliggare at sikre deltagernes anonymitet, hvilket stgtter beslutningen om
kategoriseringen.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne er undersggt ved brug af deskriptive og statistiske
analyser. Derfor er besvarelser til spargsmalene generelt preesenteret som antal og procent.
Derudover har jeg i de statistiske analyser brugt en chi-i-anden test til 1) at undersgge om en starre
andel af personalet oplevede ro ved aftagning af veernemidler ved follow-up i forhold til baseline og
2) at undersgge om der pa tveers af profession er forskel i personalets evaluering af den
strukturerede indretning. Chi-i-anden test er en metode, som anvendes til at pavise den statistiske
sikkerhed for sammenhang mellem en eksponering og et udfald, og kan indikere, om et studiets
resultat er sandt, eller om det beror pa tilfeeldig variation (16, 24). Til at lave chi-i-anden testen,
blev der anvendt SPSS. Studiets deskriptive fordelinger, som de fremgar af opgavens tabeller, er

udregnet i Excel.
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4. RESULTAT
| falgende afsnit praesenteres studiets resultater. De vil blive praesenteret bade som tekst, flow chart

og i tabelform.

4.1. Studiepopulation

Figur 3 viser at baseline undersggelsen blev udsendt til 162 personaler, der havde arbejdet i afdeling
A, mens follow-up undersggelsen blev udsendt til 433 personaler, der havde arbejdet i afdeling B.
Spergeskemaet blev sendt til afdelingsledelsen, som videresendte til relevante studiedeltagere. |
begge tilfelde blev en reminder sendt ud en uge inden deadline. Efter endt indsamling og efter
eksklusion som beskrevet i figur 1, var der 80 inkluderede besvarelser ved baseline og 118

inkluderede besvarelser ved follow-up.

4.2. Undersggelsernes resultater
I nedenstaende figur (figur 4) vises fordeling af respondenter fordelt pa profession ved henholdsvis
baseline- og follow-up undersggelserne.

Baseline
34...
46 (57%)
= Plejepersonale Laeger
Follow-up
41 (36%)
48 (41%)

a4

29 (23%)

Plejepersonale = Laeger = Bioanalytikere

Figur 4. Antal personale fordelt pa faggrupper ved baseline- og follow-up undersagelserne
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Sendt til 162 antal Sendt til 433

medarbejdere medarbejdere
51 ikke besvaret j«——— <227 ikke besvaret><7
\ \

111 hele eller delvise 206 helt eller delvis
besvarelser gennemfart besvarelser
31 gvrigt ekskluderet, | 88 gvrigt ekskluderet,
tilhgrer andre faggrupper | tilhgrer andre faggrupper

Y \

Figur 3. Proces for inklusion af studiedeltagere. *@vrige ekskluderet*sEksklusion af: personale der ikke havde arbejdet i afdeling
A, skemaer der var besvaret af andre faggrupper end plejepersonale og leeger, skemaer hvor spargsmaélet om oplevet ro ved aftagning
af veernemidler ikke var besvaret. ** Eksklusion af: personale der ikke havde arbejdet i afdeling B, skemaer der var besvaret af andre
faggrupper end plejepersonale, leeger eller bioanalytiker, skemaer hvor spgrgsmalet om oplevet ro ved aftagning ikke var besvaret,
skemaer hvor spgrgsmal 45, 46, 57 eller 58 ikke er besvaret, skemaer hvor spargsmal 42 ikke var besvaret

4.2.1. Kendskab til og efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer

Bade ved baseline under farste bglge i foraret 2020 og ved follow-up under anden bglge i foraret
2021 blev deltagerne spurgt, om de kendte til de infektionshygiejniske retningslinjer for aftagning
af veernemidler, og hvorvidt de mente af efterleve disse. Det er derfor besvarelser fra personale, der
havde haft funktion i afdeling A og/eller afdeling B, der foreligger pa dette spgrgsmal. Tabel 1
viser, at hele 99% svarede i foraret 2020 ja til at kende til retningslinjerne, og 94% mente at
efterleve dem. Under anden bglge i foraret 2021 blev bioanalytikere inkluderet i follow-up
undersggelsen. Alle faggrupper svarede ja til at have kendskab til retningslinjerne, og 97% svarede
ja til at efterleve disse. Ingen forskel over tid eller blandt de forskellige personalegrupper kunne

pavises.
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Tabel 1. Personalets kendskab til og efterlevelse af de infektionshygiejniske retningslinjer

SP@RGSMAL I BASELINE, n = 80 (%) I

FOLLOW-UP, n = 118 (%)

Kender du retningslinjerne for at tage vaernemidler af og pa?

Ja 79 (99%) 118 (100%)
Nej 1 (1%) 0 (0%)
Total 80 (100%0) 118 (100%)
Er det din vurdering, at du falger retningslinjerne for at tage veernemidler af og pa?

Ja 75 (94%) 115 (97%)
Nej 3 (4%) 2 (2%)
Ved ikke 2 (3%) 1 (1%)
Total 80 (100%0) 118 (100%0)

4.2.2. Oplevelse af ro i situationen omkring aftagning af veernemidler

Jeg gnskede at undersgge, hvorvidt der var en a&ndring af leegers og plejepersonales oplevede ro far

og efter interventionen med den strukturerede indretning af rummet. Der er besvarelser fra

personale der har haft funktion i afdeling A og/eller afdeling B. Ved baseline var der 80 besvarelser,

hvoraf de 54 (67,5%) svarede, at de 1 meget hoj grad” eller 1 hej grad” oplevede ro, mens 26

(32,5%) svarede at de i nogen grad”, i ringe grad” eller “’slet ikke” oplevede ro. Ved follow-up

var der 77 besvarelser, hvoraf de 67 (87%) svarede, at de 1 meget hej grad” oplevede ro, mens kun

10 (13%) svarede, at de i nogen grad”, i ringe grad” eller "slet ikke” oplevede ro. Resultaterne

viser, at der er en signifikant sterre andel af personalet, som oplevede ro under 2. bglge ved follow-

up i forhold til baseline (p=0,004).

Tabel 2. Personalets oplevelse af ro omkring aftagning af vaernemidler ved baseline og follow-up

I hvilken grad oplevede du, at der var ro omkring dig ved aftagning af veernemidler?

Total Ro Ikke ro p-veerdi*

Baseline n =80 (100%) 54 (67,5%) 26 (32,5%)
0,004

Follow up n =77 (100%) 67 (87,0%) 10 (13,0%)

* p-veerdi er udregnet ved brug af chi-i-anden-test
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4.2.3. Vurdering af den fysiske indretning i rummet for aftagning af veernemidler

Tabel 3 viser hvorledes svarene pa spergsmalene, der omhandler personalets efterlevelse af
strukturen af indretningen i rummet ved follow-up, fordelte sig. Spargsmalet er besvaret af
personalet, der har arbejdet i afdeling B efter implementeringen af interventionen. Mere end 90%
svarede, at de bade aftager veernemidlerne og udferer handhygiejne i overensstemmelse med
zonernes vejledning. Pa spargsmalet om personalets oplevelse af, om indretningen er intuitiv og let
at fglge, viser studiet ikke nogen forskel pa oplevelsen mellem faggrupperne. Dog svarer 17,1% af
bioanalytikerne at de i nogen grad”, i mindre grad” eller slet ikke” vurderer, at indretningen er
intuitiv og let at fglge. Spgrgsmalet om personalet oplevede indretningen af rummet som
understattende for en sikker arbejdsgang omkring aftagning af veernemidler, evaluerer 86,4% at

indretningen 1 meget hoj grad” eller "1 hej grad” understotter en sikker arbejdsgang.

Tabel 3. Personalets vurdering af rummet for aftagning af vaernemidler efter interventionen

Total I Plejepersonale I Lager I Bioanalytikere I p-veerdi*
Spargsml og svar n=118 I n=48 I n =29 I n=41 I
Falger du zonernes vejledning for, i hvilken reekkefalge du skal aftage dig varnemidler?
Altid eller for det meste af tiden 112 (95,0%) f 45 (93,75%) 27 (93,1%) 40 (97,6%)
0,629
Nogle gange, sjeldent eller aldrig 6 (5,0%) 3 (6,25%) 2 (6,9%) 1 (2,4%)
Udfarer du handhygiejne mellem hver zone?
Altid eller for det meste af tiden 112 (95,0%) 46 (95,9%) 28 (96,6%) 38 (92,7%)
0,716
Nogle gange, sjeldent eller aldrig 6 (5,0%) 2 (4,1%) 1 (3,4%) 3 (7,3%)
Oplever du, at indretningen med zoner er intuitiv og let at fglge?
I meget hgj grad eller i hgj grad 106 (89,8%) 45 (93,75%) 27 (93,1%) 34 (82,9%)
0,193
I nogen grad, i mindre grad eller slet ikke 12 (10,2%) 3 (6,25%) 2 (6,9%) 7 (17,1%)
Oplever du, at indretningen med zoner understatter en sikker arbejdsgang for aftagning af veernemidler ved at minimere risikoen for
at komme til at forurene dig selv eller din uniform?
I meget hgj grad eller i hgj grad 102 (86,4%) 42 (87,5%) 25 (86,2%) 35 (85,4%)
0,957
I nogen grad, i mindre grad eller slet ikke 16 (13,6%) 6 (12,5%) 4 (13,8%) 6 (14,6%)

* p-veerdi er udregnet ved brug af chi-i-anden-

test
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4.2.4. Sammenligning af de fysiske rammer for aftagning af veernemidler i afdeling A og B
Spergsmalet om hvorvidt de fysiske rammer i afdeling B er bedre end i afdeling A, blev ved follow-
up besvaret af 59 personaler fra afdeling B, som ogsa havde arbejdet pa afdeling A. Fordelingen af
svarene vises i tabel 4 og viser tilfredshed med den nye strukturerede indretning i forhold til
tidligere, idet tre ud af fire (74,6%) har svaret at afkleedningsrummet pa afdeling B fungerer bedre
end afkledningsrummet pa afdeling A.

Tabel 4. Personalets sammenligning af de fysiske rammer for aftagning af vaernemidler? i afdeling A of B

Vurderer du, at det nuvarende afkleedningsrum pa 0655 fungerer bedre end afkledningsrummene pa COVID kohorteafsnittene i
foraret 2020?

Total Plejepersonale Leeger Bioanalytikere p-veerdi*
Svar
n =59 n =26 n=9 n=24
| meget hoj grad eller § -/ 74 6og) 20 (76,9%) 7 (77,8%) 17 (70,8%)
i hgj grad 1070 I 8% 8%
- 0,860
I nogen grad, i
mindre grad eller slet 15 (25,4%) 6 (23,1%) 2 (22,2%) 7 (29,2%)
ikke

* p-veerdi er udregnet ved brug af chi-i-anden-test

5. DISKUSSION
| dette kapitel diskuteres studiets resultater og metodevalg. Afslutningsvis diskuterer jeg studiets

generaliserbarhed og potentialer for fremtidig praksis og forslag til andre studier.

5.1. Diskussion af resultater
Dette studie viser, at langt sterstedelen af frontpersonalet mener, at de kender til og efterlever de

infektionshygiejniske retningslinjer for aftagning af veernemidler som defineret af SSI (4).
Personalets intentioner om, og egen tro pa, at have den korrekte adfaerd afspejles tydeligt i den
andel af personalet, der ved follow-up undersggelsen mener at kende til (100%) og efterleve
retningslinjerne (100%). Som sundhedsfaglig uddannet er der en iboende forventning, bade fra
kolleger og en selv, om, at man har kompetencerne til at anvende vaernemidler korrekt. Der er altsa
et fagligt kodeks, der gar det sveert at svare andet end positivt pa spargsmalene, da personalet
dermed ville give udtryk for, at de ikke var kompetente til at agere professionelt. Sheeran et al.

beskriver sammenhaengen mellem hvordan mennesker tror deres adfaerd er og, ikke mindst, ensker
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den skal veere. Intentionen om at udfgre en handling, for eksempel “korrekt aftagning af
vaernemidler”, er ganske reel, men der er en dokumenteret forskel pa, hvad man ensker at gere, og
hvad man faktisk gar (20). Dette studie omhandler ikke denne problematik, men nedenstaende
billede er taget i en situation, hvor plejepersonale holder en pause fra arbejdet i et COVID-afsnit pa
et dansk hospital. Billedet som stammer fra tidsskriftet "Drabenyt” viser personale, der stadig er
delvis ifgrt veernemidler i pausen, hvilket ikke er i overensstemmelse med retningslinjerne for

korrekt brug af veernemidler, men til gengaeld meget godt illustrerer den diskrepans, der kan vare

mellem intention og handling.

Figur 5. Plejepersonale fra en COVID-afdeling holder en pause i solen (21).

Baseline- og follow-up undersggelserne paviste en signifikant gget oplevelse af ro omkring
aftagning af veernemidler i pandemiens 2. bglge i foraret 2021 (p=0,004). Dette er
bemarkelsesveerdigt, idet ro, som tidligere anfart, er essentielt for sikkerheden omkring denne
risikable og meget hyppigt forekommende handling i en COVID-afdeling. Der er givetvis andre
faktorer, der potentielt har indflydelse pa personalets oplevelse af ro, herunder kognitiv belastning
og stress (22). Erfaring med handtering af COVID-patienterne der var tilegnet i perioden mellem de
to undersggelser, bidrog formentlig til en gget ro hos personalet, men er ikke undersggt i
narvaerende studie. Forudgaende kendskab til, treening i og brug af vaernemidler har betydning for,
om personalets oplever en kognitiv overbelastning i situationen (23). Personalet i begge COVID-
afdelinger modtog undervisning, men havde ikke ngdvendigvis indgaende kendskab til og
fortrolighed med brug af vaernemidler, hvorfor det stadig var en ny kompetence, der skulle

”’skematiseres”.
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Det overbevisende resultat af nerveerende undersggelse er i overensstemmelse med flere gvrige
studier, som finder, at HFE i indretningen af de fysiske rammer kan vaere et brugbart redskab til at
pavirke personalets adfeerd i en gnsket retning (25, 26). Ved at bruge HFE i indretningen og
nudging af personalet viser Wong et al. i deres studie, at indretningen kan have betydning for, hvor
mange kognitive ressourcer personalet bruger pa opgaven (25). Ved at anvende HFE og nudging vil
situationen opleves mindre belastende og stressende, og der frigares derfor ressourcer til at gge
opmarksomheden pa selve processen, som i sig selv kraever koncentration og omhyggelighed. |
lighed med Wong et al.”s studie finder naerveerende studie signifikant forskel pa den oplevede ro
ved aftagning af vaernemidler fgr og efter interventionen. Det kan derfor tyde pa, at rummets
indretning, der nudger personalet gennem processen, har indflydelse pa den kognitive belastning, da
indretningen i sig selv understatter beslutningsprocessen. Derved bruger personalet ikke

ungdvendige kognitive ressourcer pa at overveje neeste handling.

Herlihey et al. viser i deres studie, at rummets inddeling i zoner, markeret med tape i gulvet, har en
effekt pa personalets adfaerd (26). Det er meget positivt, at naesten alle (gennemsnitligt 95%) ansatte
i nerveerende studie svarer, at de fglger zonernes reekkefglge. Dette indikerer, at der er en
bevidsthed om, at indretningen er anderledes end vanligt, og har en effekt pa, hvordan man agerer i

situationen.

Som Herlihey et al ogsa viser, er det er vaerdifuldt, at der er opsat spejle i aftagningsomradet, sa
personalet har mulighed for at observere sig selv ved aftagning af veernemidler (26). Indretningen af
rummet pa afdeling B inkluderede ogsa opsatning af spejle i zonerne for aftagning af kittel,
kirurgisk maske og gjenbeskyttelse, hvilket formodentlig har haft en betydning for personalets
oplevelse af sikkerhed i processen, da der har vaeret mulighed for at observere sig selv og
identificere eventuelle risikosituationer. Dette studie undersgger ikke, hvorvidt personalet specifikt
ansa spejlene som understattende for en sikker arbejdsgang.

Da handhygiejne er en af hjgrnestenene for afbrydelse af smitteveje (7), er det af fundamental
betydning for efterlevelse af det af zonerne angivne flow, at der til stadighed sarges for, at de
materialer man har brug for, er tilgeengelige (12). | naerverende studie opsatte vi
handdesinfektionsdispensere mellem hver aftagestation, for at sikre at personalet fulgte zonernes

flow og ikke krydsede zonernes afgraensninger for at kunne udfare handhygiejne.

Handdesinfektionsdispenseren skal ikke alene veere tilgeengelig — den skal ogsa vare fyldt op, og

affaldsposen ma ikke veere overfyldt. Hvis der er svigt i forsyningerne til og soignering af rummet,
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vil personalet intuitivt sgge alternativer, og @ge risikoen for krydskontaminering af omradet og
selvkontaminering med risiko for at smitte sig selv og andre (26). Pa afdeling B imgdekom vi
ovenstaende udfordringer ved at have et fast hold af servicemedarbejdere tilknyttet afdelingen.
Deres opgave var at sgrge for kontinuerlig opfyldning af remedier og soignering af rummet, hvilket

gjorde det nemt for personalet at gare det rigtige

En stor del af leegerne (93,1%) og plejepersonale (93,8%), vurderede, at indretningen af rummet var
intuitiv og let at fglge. Der var dog samtidig en tendens til, at bioanalytikere muligvis ikke delte
denne vurdering, idet 17,1% fandt at indretningen ikke var intuitiv og let at fglge. Forskellen
mellem bioanalytikere og de gvrige faggruppers vurdering var ikke signifikant (p=0,193), men det
kan skyldes en for lille studiepopulation. Det er ikke usandsynligt at forskellen i en starre
population ville have vist sig signifikant. Der kan veere flere forhold, der spiller ind pa denne
tendens. Harrod et al (24) viser i deres observationsstudie, at mangden af tid hos patienten og
opgavens art, kan have indflydelse pa den generelle tilgang til og oplevelsen af vigtigheden af
veaernemidlers betydning for afbrydelse af smitteveje. En anden faktor der har indflydelse pa
oplevelsen, er den grundlaeggende viden og forstaelse, personalet har om mikroorganismer og
smitteveje. Laeger og plejepersonale har qua deres mange pleje- og behandlingsopgaver hos
patienter generelt ogsa flere kontakter til isolationspatienter og dermed ogsa mere viden, erfaring og

traening i at anvende veaernemidler, mens bioanalytikers patientkontakter er af kortere karakter.

Kendskab til afbrydelse af smitteveje anses som en kompetence, personalet forventes at mestre og
kunne efterleve. Ved at implementere HFE &ndres opgavens fokus fra at veere en individuel
efterlevelse af opgavens delelementer til at veere et intuitivt system, der ger det nemt at gare det
rigtige (14). Ved at fjerne fokus fra person til system kan der skabes en kultur, hvor fejl
identificeres i systemet og ikke pa individniveau, hvilket kan gere det mere legitimt at patale
overfor kolleger, nar fejl forekommer (27).

Den direkte sammenligning mellem de to indretninger for aftagning af veernemidler i henholdsvis
afdeling A og B viser, at 75% af personalet vurderer, at den nye, strukturerede indretning er bedre
pa afdeling B end pa afdeling A. Begrebet ”bedre” kan daekke over mange ting, og sammen med det
faktum at der er tidsmassig forskel pa spgrgeskema 1 og 2 kan man mene, at resultatet ikke er
entydigt. Men at 2/3 af personalet finder der er sket en forbedring, er dog et tydeligt signal, som ma

tages til efterretning.
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5.2. Diskussion af metodens styrker og svagheder

Nerveerende studie er et interventionsstudie, hvilket er en stor styrke. For dele af studiet betyder
det, at der er indsamlet information om personalets kendskab til og efterlevelse af retningslinjer for
brug af veernemidler bade ved baseline- og follow-up undersggelserne. Desuden er der viden om
personalets oplevelse af ro ved aftagning af veernemidler ved baseline og follow-up. Det er ligeledes
en styrke, at interventionen blev udviklet i en lgbende proces i teet samarbejde med frontpersonalet,
afdelingsledelsen, afdeling B"s arbejdsmiljgrepraesentant, medarbejdere fra kvalitetsafdelingen og
NOH’s hygiejnesygeplejersker. Hyppige magder gav mulighed for at identificere oversete behov og
lave kontinuerlig finjustering i teet samarbejde med slutbrugeren.

En styrke er ogsa, at jeg med et spgrgeskema havde mulighed for at komme ud til mange ansatte, og
dermed fik mulighed for at indhente et stort studiemateriale. | naerveerende studie blev der sendt 162
spgrgeskemaer ud ved baseline undersggelsen i foraret 2020 og 433 ved follow-up undersggelsen et
ar senere i foraret 2021. Der var en svarprocent pa henholdsvis 49% og 27%. Den starre tilslutning
ved baseline undersggelsen under farste bglge i foraret 2020 kan skyldes, at COVID-pandemien var
i sin begyndelse, og at personalet var mere motiverede til at bidrage til viden indenfor omradet. En
styrke er tillige at mange af de besvarelser, der er inkluderet i follow-up, er givet af personale, der
havde varet i begge afdelinger, og derfor var motiverede til at deltage i direkte sammenligninger og
evalueringer af interventionen for derigennem at bidrage til indsamling af viden, vidensdeling og
kvalitetsudvikling indenfor et felt, der til stadighed er stadig relativt nyt. En svaghed er den lave
svarprocent ved follow-up undersggelsen i foraret 2021. En forklaring kan vare, at spargeskemaet
blev sendt ud til alle, der havde haft deres gang i afdelingen, ogsa selv om de blot havde haft en
enkelt vagt eller ikke lzengere var ansat i afdelingen, hvorfor relevansen af at bidrage kan syntes

mindre relevant for den enkelte respondent.

Det kan det veere en svaghed, at besvarelserne omhandlende kendskab til og efterlevelse af
retningslinjer kan veere praeget af social desirabiliy bias. Besvarelserne kan veere givet ud fra egne
og andres faglige viden om, hvad der er faglig korrekt, men ikke ngdvendigvis altid afspejler den
faktuelle adfeerd. Det er en svaghed, at besvarelser omkring den oplevede ro fra baseline og follow-
up ikke kan kobles. Sammenligningen er derfor ikke pa personniveau, men et generelt udtryk.

5.3. Generaliserbarhed
Etablering af en struktureret arbejdsgang afhanger ikke alene af viden pa et givent omrade, men i
lige sa hgj grad af, hvilken situation en organisation befinder sig i, og i hvilken grad organisationen
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formar at arbejde pa tveers af faggrupper og specialer. Der skal organisatorisk lederskab, overblik og
velvilje til, for en &endring kan implementeres og blive en realitet. Der skal desuden vare en
arbejdskultur og et arbejdsmilje, der finder @ndringen meningsfuld, da endringer rykker pa

tidligere kendte arbejdsgange og bryder med kendte vaner.

Studiets resultater er baseret pa to forskellige afdelinger pa Nordsjellands Hospital i Region
Hovedstaden. Med disse resultater, ssmmenfattet med lignende studier, der er foretaget pa omradet,
mener jeg, at interventionen let og med fa omkostninger kan overfares til andre afdelinger og

hospitaler.

6. KONKLUSION

Studiet viser at frontpersonalet pa en COVID-afdeling mener at kende til og efterleve de nationale
retningslinjer for brug af veernemidler. Resultaterne indikerer ogsa, at HFE har en positiv effekt pa
personalets evaluering af, at en struktureret indretning @ger oplevelsen af sikkerhed i situationen.
Der blev fundet en signifikant forskel pa personalets oplevede ro omkring aftagning af vaernemidler
far og efter interventionen, og ved en direkte sammenligning af de to indretninger, vurderer tre ud
af fire ansatte, at indretningen efter interventionen er bedre. Studiet viser ogsa, at der er en (ikke
signifikant) tendens til, at bioanalytikere ikke i samme grad som laeger og plejepersonale finder
indretningen intuitiv og let at fglge. Det vil derfor veere relevant i et senere studie at undersgge
oplevelsen af sikkerhed og vurdering af interventionen hos flere faggrupper, der er tveergaende pa
hospitalet, for eksempel fysioterapeuter, radiografer og servicemedarbejdere. Et sadan studie vil
kunne identificere, om der er et behov for infektionshygiejnisk undervisning, malrettet den enkelte
faggruppe og dennes pleje- og behandlingsopgaver hos patienter. Hvorvidt personalet oplever en
mindre kognitiv belastning og stress efter interventionen, vil ogsa veere relevant at undersgge i et

senere studie.

Selv om personalets egen opfattelse af hgje kompetencer omkring kendskab til korrekt brug af
veernemidler, viser studiet, at strukturerede fysiske rammer er en fordel for, at viden kan omsazttes
til praksis. Neaerveerende studies intervention har en hgj grad af generaliserbarhed, kreever fa

gkonomiske ressourcer og er let at tilpasse lokale forhold og individuelle gnsker.
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