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Baggrund:

Vearnemidler til brug for ansatte i sundhedsvasnet har til formal at afbryde smitteveje og undga
infektioner. Studier viser, at sundhedspersonalet udgar en risiko for dem selv og deres omgivelser, nar
de tager deres vaernemidler af. Der mangler dog viden i skandinavisk kontekst, om sundhedspersonalets
egen opfattelse af denne risiko samt hvilke barrierer personalet oplever for at handtere vaernemidler
korrekt.

Formal:

Formalet er at undersgge hospitalsansatte sygeplejerskers oplevelse af risiko for selvkontaminering ved
brug af veernemidler. Ligeledes er formalet at udforske sygeplejerskernes oplevelser af hvilke
kontekstuelle faktorer, som pavirker handtering af veernemidler.

Metode:

| dette kvalitative studie blev der benyttet semistrukturerede enkeltinterviews med ni sygeplejersker fra
to hospitalsafdelinger; en medicinsk afdeling, og en afdeling med speciale i cancerpatienter. Empirien
blev analyseret ved hjelp af en tematisk netveerksanalyse.

Resultat:

Studiet viser, at det er vigtigt for sygeplejerskerne, at have gode vaner. Vanerne kan vere baseret pa
retningslinjerne, men det italesattes og accepteres, at vanerne, ikke ngdvendigvis faglger disse. Under
COVID-19-pandemien er opmarksomheden skarpet pa fejl og mangler i handteringen af veernemidler,
men staerkest star en starre en forstaelse af risikoen for at kunne smitte sig selv og andre. Det ses, at flere
sygeplejersker ikke kan italesztte deres viden om hvorfor de gar, som de ger og fokuseringen pa
veernemidlerne handler om hvordan handteringen foregar fremfor hvorfor. Barrierer for korrekt
handtering af veernemidler opleves, nar man arbejder alene, idet kollegerne bruges til at sparre med, og
kan ogsa fremme, at man ger sig mere umage. Trods oplevet usikkerhed, har sygeplejerskerne ikke
efterspurgt praktisk treening i afdelingen

Konklusion og betydning:

Studiet viser, at sammensatningen af sygeplejersker og deres erfaring er afggrende for korrekt
handtering af veernemidler i afdelingen. Den tavse viden, som de erfarne sygeplejersker besidder har stor
veerdi, men den kan ikke forblive tavs., hvis niveauet for kombinationen af praktik og teori skal hgjnes
og vere et lgbende fokuspunkt.

Nggleord:
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den tavse viden.
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Background:

Healthcare professionals (HCP) use protective equipment with the intension to prevent and reduce
transmission of infection. According to the literature HCP possess a risk to themselves and their
surroundings when removing protective equipment. However, there is a lack of knowledge about HCP’s
own perception of this risk, and which barriers the staff experience in handling protective equipment
correctly in a Scandinavian context.

Aim:

The purpose is to investigate how hospital nurses experience the risk of self-contamination when using
protective equipment. The purpose is also to explore the nurses’ experiences in relation to contextual
factors that might influence the handling of protective equipment.

Method:

In this qualitative study, semi-structured interviews were used. Nine nurses from two medical
departments were interviewed. The empirical material was analyzed by using a thematic network
analysis.

Results:

The study shows that it is important for the nurses to have good habits. The habits may be based on the
guidelines, but it is stated and accepted that the habits do not necessarily follow these. During the
COVID-19 pandemic, attention has been focused on errors and shortcomings in the handling of
protective equipment, but a greater understanding of the risk to infect oneself and others has been
established. It is seen that several nurses cannot express their knowledge of why they do as they do, and
the focus on the protective equipment is about how the handling takes place rather than why. Barriers
for proper handling of protective equipment are experienced when working alone, as colleagues are used
for sparring, and can also promote that one makes a greater effort. Despite perceived uncertainty, the
nurses have not requested practical training in the department.

Conclusion:

The study shows that the composition of nurses and their experience, are crucial for the proper handling
of protective equipment in the departments. The tacit knowledge which the experienced nurses possess
has great value, but it cannot remain silent, if the level of the combination of practice and theory is to be
raised and be an ongoing point of focus.
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Organization, microbiology, infection control, barriers, risk concepts, protective equipment, the good
habits, the tacit knowledge.
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1. Baggrund

1.1 Infektionshygiejne og veernemidler i forhistorien

| 1918-1920 rasede influenzaepidemien, den spanske syge i hele verden. Allerede dengang vidste leegerne
godt, at influenza smittede ved drabeinfektion(1), hvorfor man iscenesatte forebyggende adfzerd, som i
dag bliver kaldt for infektionshygiejniske forholdsregler. | Danmark udfeerdigede Sundhedsstyrelsen
retningslinjer som skulle guide bade sundhedspersonale og befolkning til fornuftig adfeerd angaende
forebyggelse af smitte. Handhygiejne var ikke i fokus, men ellers var retningslinjerne i store treek som i
dag; nemlig med anbefalinger om at undga at samles, at holde sig pa afstand af de syge og at undga at
blive hostet i hovedet. Varnemidler til brug for iseer sundhedspersonalet, men ogsa for befolkningen i al
almindelighed var et af de store temaer under den spanske syge, hvor der ifglge overleege Victor Scheel

(1869-1923) blev eksperimenteret med masker lavet af forskellige materialer(1,2).

1.2 Udviklingen af antibiotika og antibiotikaresistens

| alle morsjournalerne fra tiden under den spanske syge var der en sammenkedning af influenza og
lungebetaendelse (pneumoni). En pneumoni som folk dengang dgde af, da der ingen antibiotika
fandtes(3). Det videnskabelige gennembrud indtraf i 1929, hvor det farste antibiotikum — penicillin - blev
opdaget af den britiske forsker Alexander Fleming. Penicillin banede vejen for flere nye og naturlige
antibiotika, som blev udviklet i1 slutningen af 1940’erne og begyndelsen af 1950’erne. I 1960’erne
begyndte bakterierne at ga til modangreb, og inden lenge fandt forskere frem til, at flere bakterier havde
udviklet resistens over for specifikke antibiotika. Det blev begyndelsen pé en lang og sej kamp mod de

resistente bakterier(4).

Resistente bakterier opstar, nar bakterier deler sig, og der sker en a&ndring i bakteriens arvemateriale, dets
DNA. Mutationen betyder, at @ndringen ses 1 hele DNA’et, og det kan medfere, at bakterien bliver

resistent overfor det tidligere virksomme antibiotikum(4).

Pa verdensplan har et stigende og ukontrolleret forbrug af antibiotika til bade dyr og mennesker, fart til en
ukontrolleret udvikling af resistente bakterier og World Health Organization (WHO) har udpeget
antibiotikaresistens som en af de starste nuvarende trusler mod verdensbefolkningens sundhed(5).
Udover at infektioner med resistente bakterier hos mennesker bliver vanskeligere, dyrere og i nogle
tilfeelde umulige at behandle(6), skaber det massive infektionshygiejniske tiltag og udfordringer for
personalet i sundhedsvaesnet. Selvom Danmark i en lang arreekke har veeret et foregangsland i forhold til
forebyggelse af antibiotikaresistens og sammenlignet med andre lande har et relativt lavt forbrug af

antibiotika(7), har vi ogsa herhjemme set en stigning i udviklingen af resistente bakterier(8). Det betyder



en stigning i antallet af patienter indlagt pa de danske hospitaler med resistente bakterier(9), som dermed

kreever serlig varsomhed i takt med gget brug af veernemidler.

1.3 Hospitalserhvervede infektioner

| takt med at flere smittes med resistente bakterier og flere infektionshygiejniske forholdsregler skal
iveerkseettes udfordres viden og opfattelse af forebyggelse af smitte. Til forebyggelse af
hospitalserhvervede infektioner er praktiske feerdigheder, indenfor infektionshygiejne hos personalet pa
hospitalerne, derfor konstant pakraevet(9). Hospitalserhvervede infektioner klassificeres ved at patienten
skal have padraget sig infektionen minimum 48 timer efter indleeggelse. | Danmark er det Statens Serum
Institut (SSI), som overvager incidensen af specifikke hospitalsinfektioner ved hjalp af Healthcare-
Associated Infections Database (HAIBA)(10), der er et nationalt overvagningssystem af
sundhedssektorerhvervede infektioner. HAIBA bruges i infektionshygiejnisk og klinisk praksis. Pa
baggrund af data fra blandt andet HAIBA indledte Folketingets Rigsrevision(11,12) i 2017 en
undersggelse som viste, at 7-10 % af indlagte patienter i Danmark fik en hospitalserhvervet infektion. Det

svarer til 60.000 patienter om aret.

Forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner er i hgj grad afhaengig af efterlevelse af

infektionshygiejne fra sundhedspersonalet, hvor korrekt brug af veernemidler er centralt.

1.4 Infektionshygiejne og veernemidler i dag

European Center for Disease (ECDC) har udarbejdet retningslinjer for, hvordan veernemidler skal pa- og
aftages korrekt(13). | Danmark udarbejder SSI Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)(14)
til brug i sundhedsvasnet. Bade internationale og nationale retningslinjer kan benyttes som de er, men
bliver ofte &ndret til lokale vejledninger, sa de passer ind i de enkelte hospitaler, afdelinger og
sundhedsfaglige institutioner i landet. Infektionshygiejniske retningslinjer er lavet med det formal at
understgtte forebyggelse af infektioner. Forebyggelsesopgaven varetages af myndigheder, radgivende

institutioner og ledelsen af den enkelte institution.

Sundhedspersonalet, som arbejder i det danske sundhedsvaesen, har opgaver i patientplejen, hvor det er
pakravet at benytte vaernemidler i forbindelse med forskellige procedurer hos borgeren eller patienten.
Veaernemidler omfatter udstyr, der er lavet af godkendt og testet engangsmateriale og er faellesbetegnelsen
for handsker, overtraekskittel, plastforklaede, kirurgisk maske, andedratsveern FFP2 og -3-masker samt
beskyttelsesbriller eller visir. Det beeres af sundhedspersonale med det formal at afbryde smitteveje. Malet
er, at patienter, borgere, personale og pargrende i videst muligt omfang er beskyttet mod smitte under
deres ophold og arbejde i sundhedssektoren og dens institutioner(15). Det er derfor af afgarende
betydning, at sundhedspersonalet er treenet og guidet i korrekt brug, samt er bevidste om risikoen for

kontaminering i handtering ved bade pa- og aftagning(16).



| takt med at forekomsten af resistente bakterier er blevet en del af hverdagen pa de danske hospitaler, er
brugen af veernemidler ligeledes gget og ses som en naturlig del af patientplejen. Derudover har COVID-
19 pandemien, i hgj grad sat sundhedspersonale i Danmark, savel som hele verden under pres, med gget
behov for brug af veernemidler. Niveauet af, hvilke veernemidler sundhedspersonalet skal ifgre sig,
afhaenger af flere faktorer; selve proceduren, hvilke symptomer patienten har og om patienten har en
kendt mikroorganisme, der kraever serlige hensyn i forbindelse med afbrydelse af smitteveje(17,18).
Allerede tidligt i COVID-19 pandemien, er der sket smitte blandt sundhedspersonale og patienter med
SARS-CoV-2 virus, trods brug af veernemidler(19). Studier viser at sundhedspersonale kontaminerer
deres vaernemidler i forskellig grad, nar de plejer patienter. Risikoen for, at sundhedspersonalet
kontaminerer sig selv ved handtering af veernemidlerne, er vaesentlig sterre ved ukorrekt handtering af
veaernemidler versus korrekt handtering. Studiet fra Tomas et.al.(20) viste, at selvkontaminering opstod
hyppigere, nar handskerne var forurenet fremfor overtraekskitlen (53% versus 38%, P=.002). Ligeledes
var der hgjere grad af ukorrekt aftagning sammenlignet med korrekt aftagning, nar teknikken blev
observeret (70.3% versus 30.0%, P <.001)(20). Det er ikke kun et fenomen, der har eksisteret og er
blevet kendt under COVID-19 pandemien, men har veret undersggt tidligere i flere studier(20-23).
Drabe — og kontaktsmitte er de mest almindelige mader, hvorpa mikroorganismer kan transporteres fra én
person til en anden. Enten via direkte draber, men oftest fra forurenede hander eller overflader. Der tales
her om et reservoir (smitteudgang) og en modtager (smitteindgang)(18). Denne risiko er til stede, nar
personalet skal handtere kontaminerede vaernemidler og passe flere patienter pa en arbejdsdag, idet
mikroorganismer kan blive delt mellem patienterne, som er sarbare og modtagelige. Ved efterlevelse kan
bade de generelle og supplerende infektionshygiejniske retningslinjer forebygge kontakt- og
drabesmitte(15). Randomiserede, kvalitative, simulations og real-time observationsstudier viser, at der er
gennemgaende faktorer, der har betydning for sygeplejerskers handtering af veernemidler(16,21,22,24).
Disse undersggelser har vist, at faktorer kan opdeles i tre omrader, der har betydning for maden
vaernemidler handteres pa(24).

> Individuelle faktorer (baggrund, vidensniveau og risikoforstaelse)

> Organisatoriske faktorer (afdelingens sikkerhedskultur, f.eks. treening i handtering af veernemidler,

bemanding, planleegning og tilgeengelighed af veernemidler)

» Faktorer om komfort med vaernemidler (24).

| skandinavisk kontekst er der endnu ikke publiceret undersggelser der fokuserer pa betydningen af de
individuelle opfattelser om risikobegrebet og, hvilke barrierer eller organisatoriske faktorer der kan have

betydning for, om handtering af veernemidler udfares korrekt(22).



2. Problemformulering

Samlet set, er kontaktsmitte en central risikofaktor, idet mikroorganismerne spredes via urene hander
eller udstyr. Sundhedspersonalet udgar en risiko for dem selv og deres omgivelser, nar de tager deres
veernemidler af. Derfor er det vigtigt at minimere denne risiko og forhindre smittespredning bade blandt

ansatte, patienter og omgivelserne.

2.1 Formal

I henhold til selvkontaminering er det derfor relevant at undersgge, hvilken oplevelse hospitalsansatte
sygeplejersker har af risiko for selvkontaminering sammenholdt med gget forbrug af veernemidler.
Ligeledes er det vaesentligt, om der opleves nogle kontekstuelle faktorer som pavirker hensigtsmaessig og

uhensigtsmassig handtering af vaernemidler.

2.2 Forskningsspargsmal

e Hvordan afspejles hospitalsansatte sygeplejerskers oplevelse af risiko for smitte i deres handtering
af veernemidler?
e Hvilke barrierer og muligheder oplever hospitalsansatte sygeplejersker for at handtere

varnemidler korrekt?

3. Teoretisk referenceramme

Dette afsnit beskriver den teoretiske ramme, der lgftes frem i diskussionsafsnittet og benyttes som
hjelpeveerktgj til at belyse problemstillingen. Den teoretiske ramme er valgt ud fra de empiriske data og

analysen.

For at kalde noget for videnskab og ikke blot opremsninger, er man ngdt til at finde det typiske i det
individuelle. | sygeplejefaglig videnskab, laegges der stor veegt pa at se den enkelte patient som noget
unikt og individuelt, og samtidig kunne indga i det generelle. Dette har til formal, at flere patienter med
samme lidelse kan behandles efter en evidensbaseret standard(25). P4 samme made som
sygeplejerskernes arbejde med veernemidler er baseret pa nationale og lokale standardiserede
infektionshygiejniske retningslinjer, skal sygeplejerskerne kunne omseette de geeldende retningslinjer til
daglig praksis hos forskellige patienter med forskellige mikroorganismer. De skal kunne bevage sig i en
evidensbaseret verden, hvor ingen patienter er ens, og som derfor udfordrer balancegangen for den

enkelte sygeplejerske.



Forfatteren vil i dette afsnit redegare for de teoretiske udgangspunkter der er valgt som grundlag for
analyse. Den videnskabsteoretiske fenomenologiske tilgang(25) vil blive benyttet til indhentning af det
empiriske materiale, saledes at det er informanternes livsverden (deres subjektive oplevede verden), der
bliver sat i centrum for de oplevelser der bliver italesat. Endvidere vil forfatteren drage paralleller fra Karl
Weick’s teori om sensemaking(26).Teorien handler kort fortalt om, at vi kan lere fra, hvad vi har gjort og
dermed erfaret. Individet tager ejerskab i processen, da vedkommende er en del af oplevelsen eller
arbejdsopgaven. Processen er fortlabende og har til opgave at skabe handling og sammenhang, som har
sit udspring i erfaringer og behovet for at skabe mening. Dette er foreneligt med sygeplejerskernes fag.
Som en tilkobling til Weick’s teori inkluderes Kolb’s teori om refleksionspraksis(27). Refleksionspraksis
er hele tiden en foranderlig leeringscirkel. En cirkel, hvor man mere eller mindre bevidst, arbejder mod at
blive bedre og klogere, ud fra de erfaringer man ger sig. Teorien om refleksionspraksis er i tilslutning til
sensemaking begge henledt til den endelige evaluering og handling om en problemlgsende og
meningsgivende aktivitet. Endelig er begrebet om risiko bragt ind i studiet for, at tydeliggere definitionen

samt fremhaeve den forstaelse og mening informanterne har af begrebet.

3.1.Hermeneutik og fenomenologi

Indenfor det sundhedsvidenskabelige felt er den hermeneutiske eller fenomenologiske tilgang ofte
anvendt til at skabe sig ny viden. Som udgangspunkt er de to teorier forskellige, men ikke uafhangige af
hinanden(28).

De hermeneutiske principper vil ofte ligge til grund for undersggelsens metode. Farst og fremmest teenkes
det, at forskerens forstaelse altid er formet af den forforstaelse, denne har med sig, og at denne forsgger,

at fa forforstaelsen ophavet eller i det mindste afklaret med ny viden(28).

| fanomenologien sgges der videre ind. At ga fra hermeneutikken, hvor forstaelse er et grundvilkar for
det enkelte menneske, bliver naste skridt indenfor fenomenologien at spgrge mere ind til forstaelsens
genstand. Det vil sige at man gnsker en bevidsthedsforstaelse; en forstaelse af det bevidsthedsindhold,
som opleves af ’det andet menneske” og at finde frem til det meningsindhold, som denne
bevidsthedsforstaelse afspejler. Det primare er analysen af menneskets relation til verden som den er nu
og her, som mennesket skal bruge den, og det er afgerende at kunne ”suspendere” forforstaelsen.

Feenomenologisk sgges der ikke efter arsager, men efter sammenhange(28).

Forfatteren er hygiejnesygeplejerske og arbejder dagligt med den teoretiske ramme for retningslinjer og
instrukser. Den daglige opgave er blandt andet, at hjeelpe sundhedspersonale og ledelse pa hospitalet til
béade at forsta retningslinjerne, men ogsa fa dem til at ”leve” i klinikken. Forfatteren indtager dermed et
pragmatisk udgangspunkt, hvis hovedantagelse er, at forskningen skal omseettes til praksis, hvor begreber

0g mening setter os i stand til at handle(29). Som udgangspunkt er det forfatterens forforstaelse, der



ligger til grund for studiet og i interviewene har forfatteren tilstraebt at veere bevidst om sin forforstaelse
samt tilstreebt evnen til at ”suspendere” denne, idet studiet retter sig mod informanternes livsverden(29).
Informanternes livsverden er subjektiv og deres forstaelseshorisont er forskellig(25). Det afspejler sig i

maden, hvorpa de forstar spgrgsmalene i interviewet, samt de svar de giver.

3.2 Teorien om Sense-making

At bringe teorien om sensemaking ind i dette studie skal ses i trad med, at sygeplejefaget er
Igsningsorienteret som fag og profession. Faget er drevet af, at de ydelser man som sygeplejerske udfarer,
skal give mening. | dataanalysen vil forfatteren komme narmere ind pa, hvordan sensemaking er essentiel
for sygeplejerskerne i deres arbejde; hvordan og hvorfor det giver mening for dem at gere, som de gar,

nar de handterer veernemidler.
Nggleord indenfor teorien om sensemaking er handling og sammenhang(26).

Ifalge Dervins tolkning af teorien sensemaking(30), inkluderer ”sense” bade viden, og en reekke andre
subjektive faktorer, der afspejler en persons forestillinger om en situation. Det kan for eksempel veere
meninger, holdninger, intuitioner, reaktioner, rationaliseringer og spgrgsmal. Definitionen er pa denne
made fleksibel og kan siges at daekke hele spektret af elementer fra information og evaluering, der er
forbundet med en problemlgsningsaktivitet(30). Weick mener at vi definerer os selv i den kontekst vi
befinder os i, eller bliver sat i, og kan omdefineres nar situationen kraever det(26). Det betyder at den
oplevede mening vil veere forskellig fra sygeplejerske til sygeplejerske, samt afhaengig af konteksten. For
eksempel vil den oplevede mening vare afhangig af, hvilke kollegaer der arbejder sammen pa en given

vagt, om man arbejder alene, arbejder i dagvagt versus aften-nattevagt, erfaring og vidensgrundlag.

Weick(26) mener, at retningen af kausalitet flyder lige ofte den ene som den anden vej, indenfor
definition af selvet og situationen. Definitionen kan for eksempel beskrive, hvor kompetent den enkelte
faler sig i en given opgave og, hvilke faktorer der kan have indflydelse pa det. De processer der udvikler
og vedligeholder en persons skiftende falelse af selvet, er stillet til radighed for at tjene tre selvafledte

behov:

e Behovet for selvforbedring, der afspejles i sggning og vedligeholdelse

o Selveffektiviteten, som er gnsket om, at opfatte sig selv som kompetent og effektiv

e Behovet for selvkonsistens, som er gnsket om, at fornemme og opleve sammenhang og
kontinuitet(26).



3.3 Refleksionspraksis

Som ovenfor beskrevet er handling og sammenhgng og ikke mindst erfaring veesentlige og ngdvendige
faktorer i arbejdet med patienter og afbrydelse af smitteveje. Indenfor teorien om refleksionspraksis har
sygeplejersker brug for at kunne reflektere over egen praksis, for at kunne forsta sasmmenhznge og
tilegne sig ny viden. Ifglge den amerikanske psykolog og undervisningsforsker David A. Kolb er lering
og dermed tilegnelse af ny viden en cirkuler proces, der hele tiden udvikles(27). Han var optaget af, at
den erfaringsbaserede oplevelse havde en stor rolle i leeringsprocessen. David A. Kolb udviklede en 4-

trins leeringsmodel (figur 1), der fremhaever refleksionspraksis som et cirkulaert veerktgj, til at opna ideer

-
= =
-

Figur 1. Kolb’s 4-trins leeringscirkel om refleksionspraksis.

og konklusioner fra en oplevelse(31).

4-trins leeringscirkel

Erfaring eller oplevelse: Man udfarer sin opgave, mens man erfarer og iagttager, hvad der sker. Man far
derigennem en konkret oplevelse og opnar ny gget indsigt i egen praksis

Refleksion/efterteenksomhed: Nar man har faet sine erfaringer, kan man begynde at reflektere over sine
observationer og finde ud af, hvad der skete og hvorfor. Man forsgger at forsta, hvad der skete sa pracist
som muligt.

Teori og forstaelse/begrebsdannelse: Teori skaber forstaelse til at kunne reflektere og skabe erfaring.
Man forsgger at skabe en teori pa baggrund af de konkrete erfaringer.

Handling: Afpragve idéer i praksis, som kan affade nye idéer/erfaring. Nar man har gennemgaet de forrige
faser, er man ifglge Kolb klar til at opstille et nyt forsgg baseret pa den tidligere erfaring, hvorefter
leeringscirklen starter forfra i en cyklus(27).

Refleksionspraksis er basisingrediens i bade undervisning og laering, mener Kolb(27). Det stiler mod, at
gere den enkelte mere opmarksom pa egen professionel viden og handlinger ved at udfordre antagelser
om daglig praksis og kritisk evaluering af det udgvede. Refleksionsprocessen opfordrer til, at den enkelte
i samarbejde med kollegaer deler best practice” og involverer andre til sparring(31). | relation til
sygeplejerskerne, kan de drage nytte af selve leeringen og konteksten som et samlet, hvilket vil skabe

erfaringer pa et reflektorisk vidensgrundlag.
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3.4 Risikobegrebet

For at kunne vurdere informanternes livsverden om risiko, er det ngdvendigt kort at definere de

forskellige begreber ordet indeholder for bedre at forsta dem i den sammenhang, de optraeder i i

interviewene.

Ordet risiko kommer af italiensk risico, afledning af risicare 'satte pa spil, vove'(32).

Begrebet risiko bliver brugt indenfor mange omrader, herunder sundhedsvidenskaben. Risiko er et udtryk

for sandsynlighed og konsekvenser af en ugnsket haendelse, i daglig tale dog ofte kun tale om en teoretisk

sandsynlighed(32). | forbindelse med begrebet risiko benyttes forskellige metoder eller udtryk. Det

danske sprog- og litteraturselskab(32) beskriver det som fremvist i tabel 1:

Tabel 1. Inddelinger af metoder og udtryk for begrebet risiko ifglge det danske sprog- og litteraturselskab(32).

Risikoanalyse

En systematisk metode til at identificere og beskrive risikoen ved en aktivitet

Risikovurdering

En bedgmmelse af betydningen af risikoanalysens resultater og tjener derved som
grundlag for beslutning om evt. at indfare begreensninger eller &ndringer i aktivitetens
udfarelse. Den restriktive form for risikovurdering er indeholdt i det

sakaldte forsigtighedsprincip. En veesentlig faktor i moderne risikovurdering er ogsa,
om befolkningen har tillid til, eller hvor stor en risiko man vil acceptere

Risikooplevelse

Beskriver den individuelt oplevede risiko, hvor der oftest er forskel mellem opfattelsen

blandt personer, der har en nytte eller fordel af aktiviteten, og personer, der har gener
eller et minimum af nytte

Risikovurdering er en term indenfor sygeplejen i arbejdet med veernemidler, hvor der sygeplejefagligt

vurderes, hvilke vaernemidler, der skal benyttes til den specifikke opgave. Brugen og oplevelsen af

begrebet er individuelt og vil veere til stede pa et stort spaend af niveauer.

Forfatteren, professor dr.med. Philippe Grandjean forklarer begrebet risikovurdering saledes:

“Risikovurdering starter altid med, at man identificerer relevante farer, det vil sige mulige arsager til

sundhedsrisici. Derefter bedemmes de aktuelle eksponeringer for de pagealdende faktorer. Ud fra

kendskabet til sammenhange med sundhedsskadelige effekter kan eksponeringerne overseettes til en

risikovurdering ’(33).

Han beskriver endvidere, at det ikke er muligt at risikovurdere, hvis man ikke har den forngdne viden.

Ovenstaende er et eksempel pa, hvorfor der er udviklet retningslinjer om, hvordan og hvornar

vaernemidler skal benyttes for sundhedspersonalet. Pa denne made kan forebyggende risikofyldte

procedurer sa vidt muligt vaere en standardiseret proces med basis i en pa forhand vurderet risiko.
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4. Materiale og metode

Valget af kvalitativt individuelt semistruktureret interview er sket pa baggrund af studiets formal og de
tilhgrende forskningsspergsmal(29). Individuelt semistruktureret interview er velegnet til at fa
dybdegaende forstaelse af forbrugernes personlige og faglige oplevelser og erfaringer med et emne(34).
Ligeledes kan det give indsigt i barrierer og motivationer for, hvorfor man ger som man ger(35). Med den
kvalitative metode og f&anomenologiske tilgang, er det muligt at fa viden om og forstaelse for mine
informanters “livsverden” i arbejdet med vaernemidler, ud fra deres egne perspektiver(29). Det er dog
ikke den ubetingede kerne af sandhed, man opnar, men man kan fa indblik i en proces som er dynamisk
0g som udvikles(35).

4.1 Litteratursggning

Forfatteren har lavet en indledende litteratursggning i databasen PubMed. Sggningen gik systematisk til
veerks og kan ses i bilag 1. Ligeledes er litteratursggning i databaserne Google Scholar og Scopus
benyttet, samt Ggteborg Universitets bibliotek, der i hgjere grad indeholder kvalitative studier. Endelig

har forfatteren anvendt litteratur, som andre studier har henvist til eller benyttet.

4.2 Etiske overvejelser

| studiet indgik der ikke patienter og personhenfgrbare data og der skulle derfor ikke indhentes
godkendelse fra National videnskabsetisk komité(36). Der er indsendt underskrevet verificering fra
forfatter og vejleder til Gateborgs Universitet angaende, at etisk godkendelse ikke er pakravet for dette
studie. Ligeledes har afdelingsledelserne fra de to afdelinger, som deltog i studiet, samtykket og
underskrevet godkendelse til, at forfatteren matte interviewe et udvalg af afdelingens sygeplejersker. Af
hensyn til informanternes anonymitet og fortrolighed blev oplysninger i interviewet anonymiseret. Data er
opbevaret pa forfatterens OneDrive og vil blive slettet efter endt opgaveskrivning. Informanterne er
informeret om, at de i hele transskriberingsperioden kan treekke deres udsagn tilbage, uden at det far
nogle konsekvenser. Begge afdelinger efterspurgte fremlaeggelse af studiets resultater, hvilket forfatteren
har samtykket til. Netop med dette for gje var formalet, at finde data i empirien, der ikke kun udstillede

enkelt-udsagn, men som med en hvis generaliserbarhed kunne svare pa forskningsspargsmalene.

4.3 Rekruttering af informanter

Interviewene blev planlagt i samarbejde med ledelsen pa to sengeafdelinger pa et hospital i Region
Hovedstaden, Danmark. De to afdelinger repraesenterer to forskellige patientkategorier. Den ene afdeling
er en akut medicinsk afdeling, mens den anden er en specialafdeling for cancerpatienter. Ved at velge to
forskellige afdelinger ville det i hgjere grad veere muligt indfange et nuanceret indblik i konteksten pa

arbejdspladsen, risikobegreb og evt. kultur, men ogsa at afdaekke en form for sammenhang i det generelle
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i arbejdet med vaernemidler. Begge afdelinger har patienter indlagt med isolationskraevende
mikroorganismer, ogsa SARS-CoV-2 virus og benytter derfor veernemidler dagligt i plejen af patienter.
De to udvalgte afdelinger har mellem 30-45 sengepladser hver.

Bade afdelingerne og informanterne fik skriftlig og mundtlig information om studiet og dets formal (bilag
2). Der var lagt op til interview med 6-10 sygeplejersker, da det var forfatterens forventning at dette antal
informanter var tilstreekkelige til at kunne belyse forskningsspgrgsmalene(29). Valget af sygeplejersker
som respondenter begrundes i, at de som gruppe er sammenlignelige i forhold til arbejdsopgaver,
basisviden og kompetencer. Patienterne har kontakt med mange faggrupper pa én dag, men sygeplejersker

udger oftest den starste andel, bade i forhold til antallet af daglige kontakter og kontakttid.

4.4 Udarbejdelse af interviewguide

Forud for interviewene udarbejdede forfatteren en semistruktureret interviewguide (bilag 3)(37).
Den blev lavet som en skitse over overordnede temaer og der blev formulerede spgrgsmal med
udgangspunkt i temaer relateret til brugen af veernemidler:
e Individuelle faktorer (Viden — teoretisk viden for at kunne lgse opgaven og risikovurdere).
e Organisatoriske faktorer (Kontekst — fysiske og psykosociale barrierer, muligheder og motivation
relateret til arbejdspladskultur)

e Komfort med vaernemidler.

Efter at have udarbejdet den forelgbige interviewguide, afholdte forfatteren et pilotinterview med en
tidligere sygeplejekollega, der ogsa arbejder i klinikken med veernemidler. Formalet var at afprave egen
teknik som interviewer, om den afsatte tid per interview var passende og for at teste om spgrgsmalene var
forstaelige og gav mening. Efter pilotinterviewet blev forstaelsestermer om risikobegrebet justeret,
saledes at forstaelsen om, hvilken risiko der blev spurgt ind til, blev praciseret. Pilotprojektet gav
forfatteren fortrolighed med interviewguiden, som viste sig i de senere interview at veere til gavn, nar der
blev sprunget i emnerne og forfatteren saledes havde mulighed for at stille uddybende spargsmal uden at

miste overblikket.

4.5 Informanter og interview
Efter aftale udvalgte afdelingssygeplejerskerne pa de to afdelinger, de sygeplejersker der skulle
interviewes. Forfatteren sendte mail til dem med information om udveelgelseskriterier af sygeplejersker.
Det skulle ske ud fra princippet om frivillighed, og gerne med en diversitet i for eksempel anciennitet,
alder og kan. Dette var blot for at understrege, at det ville blive veegtet positivt, hvis informanterne havde
forskellige forudsatninger. Der blev opstillet tre umiddelbare inklusions-kriterier:

o Skal veere fastansat som sygeplejerske pa en af afdelingerne.

e Skal handtere vaernemidler, nar de er pa arbejde og tager sig af patienter,
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e De udvalgte sygeplejersker skal acceptere frivilligt at deltage i interview.

Afdelingssygeplejerskerne valgte ni informanter; tre fra den ene afdeling og seks fra den anden. |
samarbejde blev der fastsat datoer og tidspunkter for interviewene, som alle 1a i perioden 9.—16. marts
2021. Informanterne var otte kvinder og én mand i alderen 24-52 ar, med medianalder pa 30 ar.
Interviewene blev afholdt pa de respektive afdelinger efter deres eget gnske og tidsrammen var planlagt
til en varighed pa ca. 30 minutter. Interviewene foregik i rolige og kendte omgivelser, hvor forfatteren
indledningsvis definerede, hvordan interviewet skulle forega, formalet med interviewet, optagelse af
interview pa digital optager, underskrift pa samtykkeerklaring (bilag 4) samt udlevering af information til
informantens eget brug(29). Endvidere blev alle interviews indledt med at fortelle, at forfatteren
indsamlede data, som et led i en masteropgave og ikke som hospitalets hygiejnesygeplejerske. Alle
informanterne fik en erkendelighed i form af chokolade og lotion, som tak for deres deltagelse.

4.6 Dataanalyse

Alle ni interviews blev transskriberet umiddelbart efter interviewene af forfatteren selv. Der blev
transskriberet ordret fra interviewet. Dog blev der ikke inkluderet sarlige lyde, grin og pauser, da
forfatteren alene stod for interviewene og transskribering, og godt kunne genkalde sig
interviewsituationen ved bade transskribering og analysen. Interviewene blev transskriberet i Word, og
derefter overfart til kodeprogrammet Nvivo. Nvivo blev brugt til at reducere teksten i temaer. Attride-
Stirlings Tematisk Netvaerksanalyse(38) er valgt til yderligere opdeling og forstaelse for empirien.
Tematisk Netveerksanalyse er en metode, der sigter mod at udforske forstaelsen af et emne ved at
tematisere fremtraedende udsagn pa forskellige niveauer. Den tematiserende analyse har til formal at
overskueliggere sammenhange og skildringen af disse emner(38). Forfatteren gnskede at undersgge,
hvilke oplevelser og vurderinger informanterne gav udtryk for og, hvad der ger sig geeldende for dem, i
deres daglige arbejde med veaernemidler. Med metoden har forfatteren forsggt at tematisere pa
almindeligheder, overvejelser og modsigelser, der har specifik teoretisk interesse for det valgte felt.
Kriterierne for udvalgelse af temaer er ikke baseret pa et stgrre forklarende tema pa en kvantitativ facon,
men skal forstas, som en made at observere enkelttilfeelde pa, hvorfra der kan findes et manster eller
sammenhang for generelle antagelser. Forfatteren vil benytte de specifikke data fra enkelttilfeelde til at
finde pointer i det mere almene. Metoden kaldes induktiv. Dette vil i diskussionen blive brugt som anker
for, hvordan oplevelser og udsagn hos sygeplejerskerne kan eller bgr indga i tilretteleggelsen af arbejdet
med vaernemidler fremadrettet. Tematisk netveaerksanalyse(38) inddeles i tre niveauer for udvealgelsen af
temaer til analyse:

1. Reduktion eller opdeling af teksten til grundleeggende temaer, sakaldt basistemaer

2. Udforskning af teksten og samling af Basis temaer til organisatoriske temaer

3. Integration af det efterforskede — Organisatorisk tema bliver til Global tema.
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Som udgangspunkt foregik der allerede en opdeling af emner under selve transskriptionen. Dette
afstedkom mange nuancer af oplevelser, pastande, forslag, argumenter og antagelser. | det pragmatiske
arbejde har modellen fire niveauer, hvor det farste niveau (”diskuterede emner”, som er fgr basistema)
egentlig er det vigtigste, idet opdeling af temaer i dette trin danner basis for de tre andre kategorier.
Forfatterens fremgangsmade blev fglgende: Farste skridt var at udvaelge “diskuterede emner”, som var
opstartstemaer til basistemaer. Diskuterede emner kan navnes, som de mange temaer, der dukkede op i
interviewene, hvor formalet var at finde temaer der var specifikke nok til at kunne sta alene, men som
ogsa kunne findes i flere udsagn. Diskuterede emner blev reduceret og omdgbt til 22 basistemaer, der
skulle bidrage til konceptuel identifikation af temaer til den videre netveerksanalyse. Naste gruppering
bestod af endnu en reduktion af temaer, der blev til 11 organisatoriske temaer. De organisatoriske temaer
blev dannet ud fra klynger af basistemaer, der var centreret om delte og sterre elementer. Endelig blev de
globale temaer til, ud fra en opdeling af de vigtigste pastande, argumenter og antagelser fra basistemaer,
som de organisatoriske temaer omhandler. Den ovenstaende proces var pa ingen made linezr, som
niveau-opdelingerne beskriver, men skal forstas som en gvelse frem og tilbage mellem interview og
temaer. Dog var de tre niveauer en konstant rettesnor, der fungerede som guide for de endelige temaer til
analysedelen. Forfatteren har udfeerdiget en oversigt af den tematiske netveerksanalyse for at synliggere

de overordnede temaer, der blev til. Oversigten fremgar af bilag 5.

5.Resultater

Oversigten (bilag 5) fra den tematiske netveerksanalyse blev komprimeret til overskuelige kategorier for

leeseren (tabel 2), og det er de overordnede emner som vil blive fremhavet og analyseret i dette afsnit.

Tabel 2. Tematisk netveaerksanalysemodel

Globalt tema (hovedemner) Organisatorisk tema (underemner)

Refleksionspraksis pa baggrund af vaner og rutiner -Folelsen af at have gode vaner og rutiner i arbejdet,
der giver mening

-Usikkerhed i procedurer og praksis
-Risikovurdering kraver den forngdne viden

Gamle infektionshygiejniske retningslinjer i ny kontekst pd | -Refleksion over drabesmitte fremfor kontaktsmitte
grund af COVID-19 -Det man kendte til bliver @ndret og sat
spargsmalstegn ved

-Man kan rammes personligt

Direkte og indirekte forhold har indflydelse pa handtering af | -Faktorer som sygeplejerskerne oplever har
veernemidler indflydelse pa korrekt handtering af vm
-Den gode arbejdsplads

-Det interkollegiale samspil

-Det sagte, men mest det usagte

Komprimeret temaer til analyse for resultaterne. Globalt tema fungerer som hovedemner pa resultatafsnittene.
Organisatorisk tema fungerer som underemner i de enkelte resultatafsnit.
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Temaerne er deekkende for begge afdelinger. Forfatterens farste antagelse var, at der ville veere forskelle
at finde imellem de to afdelinger, men i empirien sas ikke tendens til forskelle, hverken i kultur pa
arbejdspladsen, risikobegreb og kontekst. Derimod sas en form for sammenhang i det generelle arbejde
med vaernemidler pa begge afdelinger og, hvordan man risikovurderede eller ikke. Der er derfor ikke
differentieret mellem udsagnene fra de to afdelinger. | de fglgende afsnit praesenteres analyserne i afsnit,
hvor det globale tema er overskriften. Dette er ment som en made at overskueliggere de samlede pointer,
som pa denne made vil blive bragt med i diskussionen. | det falgende er direkte citater fra informanterne

skrevet i kursiv.

5.1 Refleksionspraksis pa baggrund af vaner og rutiner

Informanterne angav flere grunde og tanker om, hvorfor de gjorde som de gjorde, nar de handterede
vaernemidler. Falles for dem alle var, at arbejdet med vaernemidler gav mening i kampen mod at afbryde
smitteveje og udgjorde en sikkerhed bade for dem selv, men ogsa for de patienter, som de passede.

Hvis man blev bevidst om at have gjort noget uhensigtsmaessigt blev der reflekteret over, hvordan man
kunne rette op pa det”. Til tider var der usikkerhed i, hvordan den korrekte metode var og informanterne
fortalte, at de leenede sig op ad kollegaer og rutinen med de gode vaner. Kollegaer blev ogsa brugt som en
mulig “vidensbank”, nar der dukkede spgrgsmal eller preaeciseringer op i troen pa, at kollegaen vidste
mere end én selv. Man brugte hinanden til “best practice”. Modsat dette var der ogsa en accept af, at
arbejdet med veaernemidler til tider manglede afbrydelse af smittevej; at de gode vaner ikke var korrekte.
Der var ikke en stringent metode til at tilegne sig viden. Rutine og erfaring blev navnt som faktorer der

gjorde arbejdet med vaernemidler bade nemmere og mere struktureret.

Falelsen af at have gode vaner og rutiner i arbejdet, der giver mening

De goder vaner blev fremhavet, som noget der gav ro og sikkerhed i arbejdet. Man var en del at et stgrre
feellesskab, nar opgaverne blev udfart med gode vaner og rutiner. Det blev ogsa neevnt, som det man
kendte, og som la implicit. En made at fa de gode vaner pa, var for eksempel at sparge sine kollegaer og
at leese hospitalets retningslinjer og plancher i afdelingen. Et eksempel p&, hvordan en nyuddannet og

erfaren sygeplejerske omtalte de gode vaner og rutiner.

> Nyuddannet: Jeg tenker, at i hvert fald i starten, er det vigtigt at fa nogle gode vaner og oplares af erfarne
sygeplejersker, som har de gode vaner, for at undga at skulle ga pa kompromis.

> Erfaren: Ja, man kan sige, det kommer jo klart med erfaring. Jo flere ars erfaring man har med flere
forskellige isolationer og procedurer, du har veeret igennem og hvordan man ger med hvilke bakterier og
virus. Det er ligesom bare blevet rutine.

At opretholde de gode vaner og rutiner kan ifalge Weick(26) henfares til behovet for selvforbedring, der

afspejles i sggning og vedligeholdelse. At man oplever at vaere kompetent til det man laver og effektuerer
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det i praksis. Flere papegede, at nar man arbejder med veernemidler dagligt, oplever man, at nar
procedurerne bliver rutine, sé ”seenker man skuldrene” lidt.
» Man bgr jo ikke ggre det, men man bliver lidt mere komfortabel i forhold til, at det er det man kender. Man

saenker skuldrene, fordi man har veret det igennem en del gange og oparbejdet den vane, som skal vere
med til at hindrer ny smitte.

Usikkerhed i procedurer og praksis
Pa tveers af interviewene var der fokus p4, at de studerende eller nyuddannede i afdelingerne blev lart
grundigt op i handtering af veernemidler, kendte til retningslinjerne og kunne falge dem i praksis. Det er
introduktionssygeplejerskens job at sgrge for det. Det var dog anderledes med de nyansatte, der ikke var
nyuddannede, og som ikke pa samme méde blev “overvaget”, da det la implicit i det at veere
sygeplejerske, at have styr pa veernemidler og handtering pa stuerne.
» Jeg er ikke blevet informeret om, at der skulle veaere en decideret vejledning et sted, som man burde kigge
efter, men vi har jo vores skilte og lamineringer mange steder pa afdelingen. Nar man sidder pa toilettet,
sidder der ogsa en vejledning (...)

Der tror jeg godt, at jeg kunne have brugt lidt mere tid til introduktion af veernemidler og at der blev gjort
mere opmarksom pa nar tingene andrede sig.

> Jeg forestiller jeg mig bare, at jeg ikke altid star snore-lige. Men jeg forsgger selvfalgelig. S& kommer der
nogle af de patienter, der er obs VRE (vancomycinresistente enterokokker, som er isolationskraevende) og
sa ligger de med to andre pa stuen, og sa - ja hvordan forholder man sig egentlig med det i forhold til
vaernemidler? -Nar man skal hen til den naste patient og man ikke lige ved — giver det mening?

Mangel pa selveffektiviteten, som er gnsket om, at opfatte sig selv som kompetent og effektiv(26) udlgser
usikkerhed, idet den altafgarende mening ikke far plads i ovenstaende opgave. Selvet bliver ikke
tilfredsstillet og i empirien gives der udtryk for; enten at have fundet egne procedurer som giver mening
eller acceptere, at der kan veere risiko for smitte.

> Jeg ved godt at man kun skal spritte, men jeg vasker ALTID hander, ndr jeg gar fra en isolationsstue,
selvom jeg godt ved, at der ikke er dokumentation for at man skal gare det.

> Jeg glemmer sa nemlig at tage det der forkleede pa som man egentlig skal - og sa teenker jeg - UPS — jeg
ma bare huske det til neste gang.

Risikovurdering kraever den forngdne viden

Ved gennemlasning af interviews er det tydeligt, at forskellen pa sygeplejerskens udsagn oftest handler
om, hvor erfarne de er; hvor lzenge de har arbejdet med faget. | spgrgsmalene om, hvorvidt de oplever en
risiko forbundet med brug af veernemidler, er ekspliciteringen omkring begrebet meget afhangig af bade

erfaring indenfor faget og tidligere oplevelser med risikoprocedurer.

Det at vaere erfaren opleves som en tryghed for, at man kan vurdere risikoen for kontaminering, italesatte

hvordan og gere det rigtige”.
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» Den proces er jeg tryg i. Der kan jeg jo bryde smittekaeden som jeg gor ved at spritte af. Der er flere led
som man selv er med til at bryde den smittekade, hvis mit tgj er kontamineret — “learning by doing”.

Som uerfaren opleves der ogsa, at kunne vurdere risiko i forhold til kontaminering, men refleksionen kan
ikke italesaettes. Sygeplejersken i naste citat mener bestemt at hun risikovurderer, men kan ikke satte ord

pa hvordan.

» Risikovurdering i forhold til mine vaernemidler? — ja det gor jeg da helt sikkert
Interviewer: kan du beskrive hvordan
Det er sveert.

Ifalge Kolb(27) vil sygeplejerskerne, nar de har opnaet tilstreekkelig (individuelt) viden og erfaring, drage
nytte af selve leringen og konteksten som et samlet. Det vil skabe erfaringer pa et reflektorisk
vidensgrundlag, som gar, at de kan traeffe brugbare og udviklende procedurer(27). Som denne informant,

der netop reflekterer over den aktuelle praksis og konteksten omkring proceduren.

> Jeg skulle hjaelpe en kollega. Sa skiftede jeg handsker. Men jeg ndede da at teenke over det- nu har jeg lige
rart de her forskellige steder, sa skal jeg lige fa sprittet af. Det er jo hendes banehalvdel!

Delkonklusion

| dette afsnit har forfatteren belyst informanternes tanker, om det vigtige i at arbejde med noget man
kender til, herunder at veere rutineret og have falelsen af, at have gode vaner, som man kan hvile sin
praksis op af. Derimod fgltes det usikkert, hvis man ikke var rutineret og ikke havde den gode vane. At
kende reekkefglgen for pa- og aftagning af vaernemidler bliver betragtet som en vurdering af risiko for
nogle, altsa, hvordan men ikke hvorfor. Som udgangspunkt benyttes de ’gode vaner” i en blanding af det
foreskrevne og de selvopfundne. Begge holdninger accepterer informanten pa lige fod med hinanden. Der

skelnes ikke, hvor viden kommer fra.

5.2. Gamle infektionshygiejniske retningslinjer i ny kontekst pa grund af COVID-19

Som et gennemgaende og overordnet tema var COVID-19-pandemien overskyggende for informanterne i
de svar, de gav, og de oplevelser de beskrev. Forfatteren matte sparge uddybende flere gange med henblik
pa preeciseringer, om der blev svaret i henhold til COVID-19 eller pa det generelle plan i handteringen af
vaeernemidler. Det var som udgangspunkt forventeligt fra forfatterens side, men fyldte dog mere end farst

antaget.

Flere informanter berettede om, hvordan mindsettet var blevet &ndret i forhold til handteringen af
veernemidler. Nu var man meget papasselig med at fa de korrekte veernemidler pa, idet man selv var i
risiko for at blive smittet eller kunne se, at patienterne blev smittet efter at de kom ind pa afdelingen. Pa
denne made blev det pludseligt tydeligt, at manglende afbrydelse af smitteveje gav smittespredning i
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afdelingen. Forebyggende tiltag med veernemidler er ikke et nyt feenomen for sygeplejerskerne, og som
der tidligere blev navnt, senkede man skuldrene, nar vanen med handteringen af veernemidler blev til
rutine. Pa grund af COVID-19 blev retningslinjerne med “’kendte” tiltag for iser drabesmitte, med ét
usikkert, og informanterne navner, hvordan behovet for, at der igen og igen skulle italesettes og

pointeres, hvordan man skulle gare, blev et punkt pa den daglige dagsorden.

Refleksion over drabesmitte fremfor kontaktsmitte

Informanterne er alle vant til at passe patienter, hvor drabesmitte kan veere en risiko. Det drejer sig bade
om patienter i og udenfor isolation. Nogle var vant til at benytte maske ved pleje af patienter med kendt
luftvejsinfektion, men det blev oplevet anderledes og farligere, hvis patienten var isoleret. Til spargsmalet

om, de i afdelingen er vant til drabesmitte

> Jo, drabesmitte med lungebeteendelse, men isolations-drabesmitte. Jeg har altid brugt maske nar jeg har
suget en patient. Det er jo ikke alle der har. Jeg brugte selv briller tidligere og nu kan man se dem der
bruger briller — hold da op det er ulaekkert (henviser til steenk og sprajt pa brillerne).

En informant naevner, at VRE som overferes ved kontaktsmitte, ikke leengere vurderes “’sé farligt”, efter
COVID-19 kom til. Isolation med kontaktsmitte og de pakraevede vaernemidler blev nu vurderet som

“ingenting”, da man i de situationer ikke behevede at baere ansigtsbeskyttelse.

> Vi fik egentlig farst gjnene op for det med isolation da COVID kom. Jeg var pa barsel i starten og inden
der var det VRE, der var det store. Det er det stadig, men nu er VRE ingenting og isaer fordi vi ikke skal
have de der briller pa. Det er kontaktsmitte, man kan godt lige ga ind og stille noget hos patienten, som
man ikke kan med en COVID-patient.

Det man kender, bliver @&ndret og sat spgrgsmalstegn ved

At kunne bega sig professionelt pa sit arbejde, giver selvet tilfredsstillelse og mening med
sammenhangen i de handlinger som den enkelte foretager sig(26). Handlingerne er ofte hangt op pa
viden og/eller vaner. Flere informanter naevner den usikkerhed, der er forbundet med lige pludselig at

skulle handtere noget “mere smitsom og alvorligt”, end det man kendte til.

> Ja, jeg tror jeg vil tage lidt lettere pa lungebetendelse. Jeg tror helt arligt ikke, at jeg har tenkt pa
lungebetaendelse som varende smitsomt. Hele det der mindset om hvad der er risikoadfaerd eller hvad det
nu er, og hvad der udgar en risiko - det er jo bare blevet &ndret.

| afdelingerne blev der heengt retningslinjer op i form af plancher og skilte, med korrekt brug af
vaernemidler. Det blev opfattet som en sikkerhed; at man kunne tilga dette, s man vidste, hvad man
skulle gare. Som udgangspunkt indeholdte retningslinjerne kendt/gammel information om drabesmitte,
som sygeplejerskerne hidtil har skulle fglge. Konteksten var nu anderledes og den gamle viden og de
kendte vaner synes ikke at vare nok, til at kunne lave en risikovurdering pa. Ifglge professor

dr.med. Philippe Grandjean kan risikovurdering farst begynde, nar relevante farer er blevet identificeret.
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Herefter kan der vurderes, hvilke tiltag eller begraensninger der skal sattes i veerk for at forebygge, i det

her tilfeelde smittespredning(33).

» Jeg tenker, at jeg nok nogle gange har taget veernemidler af i den forkerte raeekkefglge. Nu sidder det lidt
mere pa rygraden, ogsa fordi vi er blevet teeppebombet med og der sidder plakater- ogsa pa toilettet. Det
synes jeg faktisk er rigtig fint, fordi der var ogsa usikkerhed til at starte med, hvordan man nu gjorde det
rigtigt. Sa jeg er sikker pa - eller jeg ved, jeg har gjort det forkert tidligere.

Man kan rammes personligt

Informanterne har alle oplevet kollegaer og patienter der er blevet smittet med SARS-CoV-2 virus. Risiko
opleves af informanterne som et nyt og reelt begreb

> Det er gdet op for én, hvor meget det smitter.

Nu er det ikke blot teoretiske risici, der bliver refereret til, men reelle risici, der afspejles i
smittespredning pa afdelingerne. En informant beretter om en tidligere episode, som der nu reflekteres

over pa grund af smitterisiko.

> Pa et tidspunkt stod jeg i forhallen (indgangspartiet til hospitalet) og lavede lungefunktionsundersggelser
pa 250 tilfzldige mennesker, der kom fra gaden. Jeg havde ikke mundbind pa og personerne bare pustede
og pustede i apparaterne. Efter det fik jeg lungebeteendelse.
Informanter beskriver oplevelsen af, at blive opmarksom pa den risiko der ligger i arbejdet med
smitsomme mikroorganismer.

> Jeg har aldrig for vaeret sadan — min kaereste synes at det er ulekkert, at jeg gar rundt mellem alle de syge,
ogsa far Corona. Det er faktisk farst efter Corona, at jeg er blevet opmaerksom p3, at jeg kan smitte andre.

Delkonklusion

| dette afsnit er det blevet belyst, hvordan informanterne beskriver &ndringen i tilgangen til afbrydelse af
smittevej efter COVID-19 kom til. Drabesmitte blev nu vurderet som en starre risiko end fer, og den
kendte retningslinje om drabesmitte fgltes ikke fyldestgarende. Der bliver reflekteret over gamle vaner og
rutiner med veernemidler. Man erfarede nu, at man tidligere havde gjort det forkert eller ikke veeret
stringent nok. Refleksioner over, hvordan man skulle risikovurdere, blev ikke kun faglige, men ogsa

personlige, da det kunne smitte alle. Mindsettet var blevet andret.

5.3 Direkte og indirekte forhold har indflydelse pa handtering af veernemidler

Overordnet set, vurderes arbejdet med vaernemidler som en proces, der forebygger smittespredning. Om
end den er tidskraevende og besveerlig, idet arbejdsopgaver skal planlegges. Der legges stor vaegt pa det

samarbejde kollegaerne har indbyrdes, hvor de kan hjalpe hinanden pa stuerne. Oplysning om korrekt
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brug af veernemidler med de tidligere navnte plancher og skilte, opleves som en stor hjeelp i dagligdagen,

idet usikkerheden i handteringen bliver mindsket.

Faktorer, som sygeplejerskerne oplever, har indflydelse pa korrekt handtering af vaernemidler
Der gives udtryk for, at handtering af vaernemidler er meget tidskraevende og en vaesentlig faktor for,
hvordan der ageres i de enkelte situationer - iser i aften- og nattevagter.

> Jeg teenker f.eks. i en nattevagt, nar vi ikke er sd mange pa arbejde, sa er det lidt mere tidskreevende, nar
man skal have det her udstyr af og pa og ikke kan ringe til en ven, som lige kan komme og hjeelpe, nar man
kun er tre pa arbejde. Der synes jeg, at det besveerligger det.

> Undervisningen foregar jo meget i de 15 faglige minutter om morgenen, hvilket jo er superfint. Men nar
man er i mange andre vagter og andre vagtlag, sa glipper man jo den undervisning.

Det opleves som ngdvendigt med en vis portion rutine, for at kunne overskue opgaven til ende.

» Det forlenger alle ens arbejdsopgaver. Det kraever, at man er utrolig struktureret og forberedt. Der kan
man jo se, hvordan det sejler for nogen og hvordan det karer for andre. Fordi det kraever at man skal veere
skarp.

Endvidere opleves det ogsa som en stor hjalp at have en kollega ved sin side, hvis der opstod
tvivisspargsmal eller at en anden person blot skulle se, at man gjorde det rigtigt. At veere falles om
opgaven betyder ifglge Weick(26), at behovet for at opleve sammenhang og kontinuitet bliver
tilfredsstillet. Behovet for selvkonsistens, som er gnsket om, at fornemme og opleve sammenhang og
kontinuitet blev begunstiget, nar man var sammen om opgaver.

> Vi ger jo alt hvad vi kan for at det glider nemmere. Vi deler os op i makkerpar nr vi har isolationsstuer og
s vi har en “runner”, som hjcelper pd gangen.

Nogle informanter oplevede, at der blev ’slaekket” pa handteringen af veernemidler i andre vagter end
dagvagt, nar der ikke var ledere til stede. Forfatteren spurgte ind til, om man oplevede mindre risiko om

aftenen end om dagen, siden dette var tilfeeldet

> Ja... (Det) man kan godt sige, i og med, at der ikke er nogen der ander en i nakken

| den naevnte kontekst fales risikooplevelsen mindre eller ikke tilstede. Gener og nytte bliver ifalge

begrebets betydning opvejet i fordele og ulemper, og vil altid opleves individuelt.

Den gode arbejdsplads
At vaere en del af en gruppe og udfare et godt stykke arbejde oplever informanterne som meget

motiverende.
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> Jeg synes nogle gange, nar vi har oplevet noget i afdelingen og vi har veeret gode til det, har vores ledere
vearet gode til at rose os. Der bliver sagt: “fedt, at | er sa gode til handhygiejne . Pa den made bliver vi
mindet om, at det vi gar rundt og ger, faktisk er det rigtige.

> Jeg tror, at alle de informationer, vi har fdet omkring retningslinjer, oplysninger, mails, postere og ting og
sager. Det har vaeret med til at gere, at jeg ikke er tvivl mere. Nar jeg nu kigger pa planchen, sa siger jeg
til mig selv- det ved jeg godit.

At veere en del af det samlede vigtige arbejde og vide, at man er med til at gare en forskel lener sig op af
behovet for at opgaverne og arbejdet skal give mening(26). Teori og praksis bliver forenet og der skabes
mening med de udgvede handlinger.

Det interkollegiale samspil

At hjzlpe hinanden med at fa lgst opgaver, at irettesette pa en respektfuld made, og i det hele taget have
en nysgerrighed pa kollegaers fremgangsmade skaber gget faglighed i en personalegruppe(39).
Informanterne oplever, at det at veere opmarksom pa sine kollegaer er positivt og at det er med til at
hgjne kvaliteten.

> Isar til de nye gar jeg meget op i at sige, at du ikke ma krydse den gule linje (kohorte-isolations-linjen), du
ma ikke ragre ved vognen ude foran stuen og du skal overholde de hygiejniske retningslinjer. Det er meget
vigtigt at du lige tager hgjde for det. Hellere vente en ekstra gang og hvis du ikke kan vente, sa pil det hele
af (veernemidler) og sprit hander (...).

> De gar med en introduktionssygeplejerske, sa de ved det godit.

> Det er ikke som sddan treening med veernemidler, men nar man gar ind pa en stue sammen, er man jo
meget opmaerksom pa at gare det korrekt.

Informanter oplever, at fagligheden bliver gget nar man sparrer med kollegaer og hgjner falles viden.

> Vi er meget gode til at bruge 15 faglige minutter, hvor vi drafter forskellige ting. Hvad har vi stadt pa, har
vi en patient-case, har vi noget isolation, vi skal tale om, har vi en retningslinje vi lige skal opdatere vores
kollegaer p4, eller har man fundet en artikel. Pa den made deler vi viden. Det synes jeg er godt.
Ved samling i sygeplejerskegruppen sker der en form for refleksionspraksis(31), hvor den nye og feelles
viden, skal vaere med til at ggre hele gruppen dygtigere pa blandt andet emnet om korrekt handtering af

vaernemidler.

Det sagte, men mest det usagte

| afdelingen er der bade eksplicitte (tydelige/sagte) men ogsa implicitte (underforstaede/usagte) tiltag,
som informanterne tenker er en selvfglge i afdelingen. Det bliver ikke ngdvendigvis tolket som et
problem, men blot et vilkar. De fleste havde ikke oplevet praktisk treening med vaernemidler i afdelingen.
Det ligger implicit i afdelingen at man kender til det. Informanterne oplever ikke, at der italeszttes, at

man som personale kan vare kontamineret pa sine veernemidler og dermed potentiel smittekilde.
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> Jeg har ikke bevidst teenkt pa, at jeg er kontamineret, men det giver jo god mening, for der er jo bakterier
over det hele.

» Nej eller jo jo, man vidste jo godt hvordan det (veernemidlet) skulle sidde, men vi har ikke haft det der med
praktisk treening - hvordan man tager den af.

Flere oplever, at de selv udfgrer procedurer, hvor de er bevidste om, at de ikke falger retningslinjerne.

> Altsa - hvis man bare skal sxtte en bakke mad eller sparge om mad. Der prgver man at holde afstand og
spritter af og kommer tilbage med mad, og der er det ikke altid at vi tager isolationstgj pa, nar vi saetter
maden. Der kunne man maske nok lave en lille forbedring, men det er sadan set det eneste sted, hvor jeg
snyder lidt, hvis man kan sige det.

Forfatteren spurgte om det er noget de taler om i personalegruppen, at de hver iser oplever forskellige
situationer, hvor de ikke benytter veernemidler korrekt.

> Nej, det er ikke noget vi taler om, men det er heller ikke noget vi hemmeligholder for hinanden. Det er bare
sadan en del af kulturen. Det er ikke noget, nogen peger fingre af.

> Jeg synes ikke, at det fylder s& meget. Nej jeg synes ikke rigtigt, at det er noget vi italesatter, nej
Interviewer: Synes du at det skulle italeseettes mere.
Ja absolut- helt sikkert

Opfalgende bliver der spurgt om, hvordan man som ny i afdelingen skal agere i det usagte og
kulturbestemte.

> Ja - enten sa holder man ved sine regler, som man har lert dem, eller ogsa s avler man darlige vaner

Der navnes ogsa gode implicitte oplevelser.

> Handhygiejne, det er det vigtigste, teenker jeg. Det faler jeg, at vi udfarer hver gang, at vi gar ud fra en
stue. Det er nok en af de vaner, som er indgvet.

Delkonklusion

| dette afsnit har forfatteren belyst, hvilken betydning det har for informanterne, at have kollegaer til at
hjelpe sig, nar man skal handtere vaernemidler. Der blev papeget, at man er mere pa vagt, nar man er to,
idet man kigger pa hinanden. Det blev ikke oplevet som direkte treening, men som en indirekte made at
hgjne kvaliteten pa og samtidig afhjelpe arbejdsbyrden. Bevidstheden om, at man kan veere kontamineret
pa sine veernemidler, og hvilke krav det stiller til efterfalgende procedure med desinfektion ligger implicit
i opgaven med veaernemidler, men bliver ikke italesat. Det accepteres stiltiende, at man kan have sine egne
vaner, og at det ikke er alt der kan fungere efter forskrifterne. At veere pa arbejde i for eksempel
aftenvagt, hvor der er feerre kollegaer til at hjelpe, kan fales som et frirum til mindre stringens med
veernemidler. Informanterne fortzeller ligeledes at, hvis man gik fra urene til rene opgaver pa stuen ifart
veernemidler, blev handskerne skiftet, men uden brug af handdesinfektion imellem og kun, hvis man

huskede det, blev plastforklaedet skiftet.
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6. Diskussion

Formalet med studiet var at belyse, hvordan hospitalsansatte sygeplejersker oplevede risiko for smitte, nar
de handterer veernemidler samt, hvilken betydning kontekstuelle forhold har for deres handtering af

veernemidler.

6.1 Diskussion af resultater

Forfatteren er undervejs blevet bevidst om, de tre resultatafsnit har en rgd trad, med pointer fra

informanterne, der heenger sammen. De bliver derfor diskuteret i en sammenhang.

Overordnet viser resultaterne, at informanterne mener, at de er meget papasselige med at handtere
veernemidler korrekt. Nar detaljer og refleksion om emnet blev mere konkret, blev usikkerhed og
manglende compliance italesat af informanterne. Ligeledes kunne barriere for korrekt handtering af
vaernemidler italesettes, nar der blev spurgt ind til oplevelser af sikker og usikker handtering.

De gode vaner blev oplevet, som det, der skulle hjeelpe personalet igennem de mange situationer de stod
med hver dag. Gode vaner opleves som essentielt. De gode vaner for handtering af veernemidler,
beskrives som en blanding af teoretisk viden fra vejledninger, erfaring fra én selv, eller en kollega og de
selvopfundne vaner. Det vil sige, at de gode vaner ikke ngdvendigvis er korrekte eller helt i trad med
retningslinjerne, men en made at veere tryg i sin procedurer. For at opna gode vaner, accepterer
informanterne, at der sker fejl i afbrydelsen af smitteveje. Maden at opna gode vaner pa er “learning by
doing” og ikke ngdvendigvis praktisk treening. Informanterne oplever, at den bedste made at handtere
vaernemidler korrekt og blive tryg med den praktiske del pa er ved, oplaring af erfarne kollegaer og som
supplement, ved ophang af plancher og skilte. Et studie beskriver, i trad med informanternes udsagn, at
retningslinjer for korrekt pa- og aftagning af vaernemidler, i sig selv, ikke garanterer “’best practice” men,
at det skal falges op med gentagen praktisk treening. Ligeledes beskrives at korrekt handtering af
veernemidler kraever, at den enkelte har viden og kan benytte denne viden til refleksion og vurdering af
risiko, for at undga selvkontaminering(40). Det navnes i flere studier, at praktisk traening er et vilkar for
korrekt handtering(40,41). Informanterne navner ikke pa noget tidspunkt spontant, at de falte mangel pa
praktisk treening, men det vurderes som en sikkerhed for korrekt handtering, nar man er to kollegaer der

arbejder sammen.

Det, der bliver oplevet som barrierer for de gode vaner er, at det er besvarligt og tidskreevende at skulle
ifere sig veernemidler selv ved den mindste opgave pa patientstuen. Ligeledes kreaever det et stort overblik
og erfaring, at planleegge de opgaver der skal udfgres pa stuen. Oplevelsen er, at der altid er risiko for, at
man har glemt noget. Det resulterede i at, hvis man havde brug for at forlade stuen, blev vaernemidler
hurtigt taget af for igen at tage nye pa, nar man skulle tilbage til patienten. Oplevelsen af dette er, at der er
risiko for fejl og omgaelser. Netop dette fa&enomen har et studie understattet ved at lave malinger pa, om
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tiden for aftagning af veernemidler, var en faktor for gget kontamination(42). Studiet viser, at blot ved, at

ga fra 45 sek. til 55 sek. aftagningstid, seenkes selvkontamineringsgraden markant.

En barriere er implicitte handlinger i afdelingerne, som bliver forklaret, ’som noget man bare ved og
handlinger som vi bare gor”, uden at de italesattes. Forfatteren veelger at kalde det, den tavse viden, der
ofte ikke kan ekspliciteres. Den tavse viden er sveer at lzere nye kollegaer, og kan samtidig veere sveer at
opfange som ny i en afdeling. Problematikken med at gennemskue, hvor sygeplejehandlinger udspringer
fra, nar de er erfaringsbaseret og styret af tavs viden, har en sygeplejerske pa en intensiv afdeling
beskrevet og understattet i en artikel(43).

Nar man arbejder alene pa stuerne i forbindelse med aften- og nattevagter og der for eksempel mangler
praktisk hjelp fra kollegaer eller man ikke har den forngdne viden, er der risiko for, at retningslinjerne
ikke efterleves. Et observationsstudie(21) viser at risikoadfarden ikke opleves af sygeplejerskerne pa den
samme made, som det observeres. Sygeplejerskerne rarer ved kontaminerede omrader, uden at de er klar
over det og reflekterer derfor ikke over det(21). Studiet beskriver ogsa, hvordan sygeplejersker opfatter
nogle opgaver som mindre risikofyldte, for tidskraevende eller direkte ubehagelige til at kunne blive
udfart infektionshygiejnisk korrekt. Samlet set argumenterer forfatteren for, at det, at arbejde alene kan

veere en barriere for korrekt handtering af veernemidler.

Hovedparten af informanternes oplevelser med vaernemidler ligger i opgaven om hvordan. De kan tale
med en kollega om maden, hvorpa de benytter plancher, skilte og skriftlige retningslinjer om, hvordan de
skal tage veernemidler af og pa. Begrebet hvorfor bliver mere usikkert for dem, da denne refleksion
kraever viden, som varierer i udtryk hos informanterne. | et kvalitativt observationsstudie(22) bliver emnet
diskuteret, og danner basis for, at hvorfor ber veere en af indsatserne for forbedringsarbejdet med korrekt
brug af veernemidler. Studiet beskriver at Real-time-work bgr veere scenen, hvor metoder(hvordan) og
viden(hvorfor) kombineres for at hgjne dette felt(22). Endvidere blev et studie om et infektionshygiejnisk
pandemitraeningsprogram(24), gennemfart for at treene sundhedspersonale i forbindelse med influenza-
pandemi i 2009. Det har fokus pa sygdommens &tiologi, symptomer, afdelingens procedure og ikke
mindst korrekt brug af veernemidler med stort fokus pa ansigtsbeskyttelse. Dette blev vurderet som en
made at hjeelpe sundhedspersonalet pa til ikke kun refleksion om hvordan men ogsa hvorfor(24). Ud fra
informanternes udsagn vurderer forfatteren at noget tilsvarende kunne have haft god effekt under
COVID-19 pandemien. Informanterne oplevede netop, at de ikke falte sig trygge i hospitalets ellers
kendte retningslinje for drabesmitte. Et pagdende projekt i Danmark COBRA (COVID Blandt Regionens
Ansatte) viser blandt andet, at 17% (n-total=1026 ansatte) angav ikke at have anvendt alle de anbefalede
veernemidler mindst én gang de sidste syv dggn. Ligeledes angav 7,5% (n-total=1026 ansatte), som den
pagaldende uge havde haft kontakt til patienter med verificeret eller misteenkt COVID-19, brud pa

vaernemidler mindst én gang (fx hul pa handske, tabt visir)(44).
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Informanterne forteeller om, hvordan deres mindset blev endret, da man ikke var treenet til at benytte
veernemidler sa massivt. Personalet sa nu bade patienter og kollegaer vare smittet med COVID-19.
COVID-19-pandemien har skearpet opmaerksomheden pa fejl og mangler i handteringen af veernemidler,
men sterkest star en starre forstaelse af risikoen for at kunne smitte sig selv og andre. Tidligere var man
vant til isolation for blandt andet VRE, som nu fgltes som ingenting. | det kvalitative studie fra Harrod et
al.(22) blev der for sundhedspersonalet differentieret i, hvilke isolationskreevende mikroorganismer, der
blev “taget mest serigst”. Pa samme made beskriver informanterne, at isolation med VRE bliver taget
mindre serigst end COVID-19.

Informanterne definerer risikosituationen pa isolationsstuen, afhangig af, hvilken aktivitet der skal ske.
Hvis ikke de forventer at skal have patientkontakt og blot skal sette mad eller lignende vurderes det, at
man kan ga pa stuen uden vaernemidler pa. En undersggelse, der er lavet om sundhedspersonalets
risikovurdering inden de entreer en isolationsstue, statter op om maden informanterne vurderer behovet
for vaernemidler pa, afhaengig af, om de forventer at have patientkontakt pa stuen eller ej(45). Her
beskrives, hvordan sundhedspersonalet har én planlagt adfeerd med veernemidler pa patientstuen og efter
observationen viste adferden sig at veaere en anden(45). Det er et interessant fokus, som dog ikke blev
undersggt i dette pagaende studie. Et observationsstudie har dog beskrevet manglende compliance(21), pa
trods af, at personalet ved, at de bliver observeret. Dette kan man formentlig tilskrive manglende
refleksion af egen adfeerd og treening med vaernemidler. Erfaringer med de beskrevne mangler beskrives i
en artikel(46) fra et udbrud i Hong Kong med Acute Respiratory Syndrome (SARS) i 2002-2003.
Utraenede procedurer i infektionshygiejne og manglende compliance med veaernemidler blev vurderet til at
veere arsagen til, at sundhedspersonale pa tre ud af fire hospitalsafdelinger blev smittet med SARS. En
fjerde afdeling, der var treenet og specialiseret i infektionssygdomme, oplevede ingen smittede blandt de
ansatte, fgrend antallet af syge indlagte oversteg kapaciteten. Effekten af de overbebyrdede fysiske
rammer og ressourcer for korrekt smitteforebyggelse sas endvidere i to prospektive kohorte studier, hvor

gget isolationshyrde samt gget tid pa isolationsstuen var proportionel med fald i compliance(47,48).

6.2 Diskussion af metode

Ud fra forskningsspargsmalene valgte forfatteren at benytte kvalitativt studie med semistrukturerede
enkeltinterviews som metode. Metoden giver mulighed for at f nuanceret viden om informantens
forstaelse og oplevelse pa tomandshand(29). Hvis interviewene var foretaget i fokusgrupper (sammen
med kolleger) i stedet for enkeltinterviews, kunne der vaere emner, hvor informanternes svar ville veere
mindre oprigtige. | enkeltinterview er det endvidere muligt at ga i dybden med eventuelle falsomme
emner, der dukker op i interviewet. Dette var ogsa den oplevelse forfatteren havde. Der blev interviewet
ni sygeplejersker. Efter seks interviews var forfatterens oplevelse, at der ikke blev tilfgrt ny information

og viden. De sidste tre interviews var dog planlagt og for at sikre datameetning blev de gennemfart. Der
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blev séaledes ikke tilfart ny information, men det skabte grobund for mere sammenhang i alle

informanternes udsagn.

At kategorisere temaer fra interviews med tematisk netveaerksanalyse(38), var en omstendig proces, med
konstant fokus pa forskningsspergsmalene. Det endte ud i en brugbar guide til at udvelge og beskrive,
hvilke temaer, der sds som bade vigtige og gennemgaende. Den valgte teori var samlende bade i udsagn
om best practice og "hvorfor ger vi som vi ger” og i den overordnede analyse af

problemlgsningsaktiviteten.

Studiet er forsggt fremstillet pa en gennemskuelig made. Bade i fremgangsmade, metoder og
overvejelser. At der ses citater fra interviews, der omhandler samme tema, er et forsgg pa at vise

sammenhang i oplevelser fra informanterne.

Studiets muligheder og begransninger

Alle interviews blev indledt med at forteelle, at forfatteren indsamlede data som et led i en masteropgave
og ikke i relation til forfatterens position som hospitalets hygiejnesygeplejerske. Der blev endvidere
pointeret, at der ikke var forkerte svar, da det handlede om netop deres oplevelser. Dette skulle skabe en
ligeveerdig situation, dog med forfatteren som tovholder. Forfatteren er for de fleste informanter en kendt
person pa hospitalet. Det kan have resulteret i, at informanterne har svaret anderledes end, hvis det havde
veaeret en ukendt interviewer med en anden faglig baggrund. Ligeledes oplevede forfatteren til trods for, at
situationen skulle fgles ligeveerdig, at flere udsagn om is&r brug af retningslinjer og oplevelse af
risikobegrebet blev beskrevet pa en made, som informanterne havde en forventning om, at forfatteren i
kraft af at veere hygiejnesygeplejerske, gerne ville hgre. Her blev det tydeligt at informanternes og
forfatterens forstaelsesramme om begrebet risiko ikke var ens. Forfatteren oplevede at informanterne ikke
er vant til at italesaette de faglige begreber. Det kan enten skyldes, at begreberne ikke er en del af deres
hverdag, eller det kan skyldes forfatterens tilstedeveerelse som ekspert. Pa trods af dette, mener
forfatteren, at der er en fordel i, at interviewer er en fagperson pa omradet, som kan spgrge nuancerende

ind til emnet, og tolke pa de svar der bliver givet.

Studiet er begreenset af interviewerens indfaldsvinkel og udgangspunkt samt viden om emnet(29). Selv
med samme interviewguide er der mulighed for, at flere interviewere ville have forskellige

forudseetninger og vil udlgse forskellig tilgang og forstaelse af det sagte.
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Studiets generaliserbarhed

Informanterne var pa mange punkter samstemmende omkring, hvad der er vigtigt i afdelingen for at
handteringen af vaernemidler fungerer. Erfaring og anciennitet sas som vaesentlige faktorer for gode vaner
og en made, hvorpa de oplevede, at der var forskel pa deres kunnen. Der ses en hvis grad af
generaliserbarhed omkring disse udsagn, som forfatteren kan genkende fra eget sygeplejerskevirke i 25
ar, som basissygeplejerske, senere leder og nu hygiejnesygeplejerske. De yngre med kort anciennitet
hagter sig pa de &ldre og/eller erfarne og lerer en del af faget pa denne made. Konteksten i afdelingerne
vil formentlig opleves anderledes af andre faggrupper, der ikke kun har deres gang i disse afdelinger, men
ogsa arbejder andre steder pa hospitalet. Udsagn angaende den tavse viden og selvopfundne vaner vil
veere at finde andre steder, hvor der arbejder sundhedspersonale. Der er steerk evidens for som et generelt
fokuspunkt, ogsa over landegranser, at der mangler treening med og viden om handteringen af

veernemidler.

7. Konklusion

Forfatteren konkluderer, at forstaelse af risiko ved handtering af veernemidler, er afhaengig af konteksten
pa arbejdspladsen. Den er ydermere afhangig af, hvilken erfaring sygeplejerskerne kommer med og, hvad

de har veeret vant til fra en anden arbejdsplads.

Studiets formal var ikke at finde forskelle ud fra anciennitet eller erfaring, men det kom til at have stor
betydning i informanternes udsagn og pa hvilken made de falte sig sikre i handteringen af vaernemidler.
Som en ny erkendelse har COVID-19 pandemien sat sikkerhed og skaerpelse af risiko for at smitte sig

selv og andre, pa dagsordenen.

Studiet viser, at sammensgtningen af sygeplejersker og deres erfaring er afgarende for oplevelsen med de
gode vaner og dermed korrekt handtering af vaernemidler i afdelingen. Den tavse viden, som de erfarne
sygeplejersker besidder har stor veerdi, men den kan ikke forblive tavs, hvis vidensniveauet for

kombinationen af praktik og teori skal hgjnes og forblive et fokuspunkt.

Den praktiske del af handteringen blev oplevet som vigtig. Pa trods af dette blev der ikke efterspurgt eller
iveerksat praktisk traening i afdelingerne. Informanterne havde sveert ved, at italesatte, hvorfor de gjorde,
som de gjorde. Det afspejlede sig i, at viden om hvordan fremfor refleksion over hvorfor var

gennemgaende.

Undervisnings- og informationsseancer blev udmentet til dem der tilfeeldigvis var til stede i dagvagt den

pageeldende dag, og blev ikke oplevet som tilgengelig, hvis man var i andre vagtlag.
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8. Perspektivering

Studiet har bidraget med en forstaelse af de muligheder og barrierer, der ger sig geeldende i forhold til,
om vearnemidler bliver handteret korrekt. Endvidere har det givet indsigt i de udfordringer, som
sygeplejerskerne hver for sig oplever i deres arbejdsdag. P& denne made har studiet bidraget til mulige
fokuspunkter eller indsatser til det infektionshygiejniske forbedringsarbejde.

Dette studie viser samstemmende med andre studier, at trening af sundhedspersonale og rammerne
omkring handtering af veernemidler skal vere et lgbende fokuspunkt for bade, at opretholde og hgjne det
praktiske og teoretiske niveau. For eksempel kan navnes, hvordan politi og brandvasen traener i
”fredstid” pa de scenarier, de kan blive udsat for i deres arbejde. Det vil ofte vaere scenarier de ikke meder
tit, der skal treenes for at vaere pa forkant. Til sasmmenligning kan det i sundhedsvaesnet veere et praktisk
treeningsprogram med observationsvideoer, saledes at sundhedspersonalet visuelt kan blive
opmarksomme pa de complianceproblemer, der matte vare. Tidsfaktoren med aftagning af vaernemidler
synes at vaere en forbedringsmulighed, og fokus pa at blot 10 sekunder mere, kan gare en forskel for

kontamineringen, kan inkluderes i et treeningsprogram.

Der mangler struktur og strategi for praktisk og teoretisk treening med veernemidler til
sundhedspersonalet. Her kunne man undersgge sundhedspersonalets egne tanker om, hvordan traening
kunne bidrage til gget viden og bedre compliance. Der kan endvidere fokuseres pa en starre forstaelse for
hvorfor korrekt handtering af veernemidler er vigtig. Naervaerende studie har ikke afdeekket personalets
vidensniveau, men for at kunne malrette en indsats om hvorfor, er dette ngdvendigt at undersgge naermere

og dermed afdaekke deres forstaelse for handtering af veernemidler.

9. Tak

Farst og fremmest vil jeg rette tak til min informanter, fordi de beredvilligt gav sig tid og lyst til at svare
pa mine spgrgsmal og dele deres oplevelser med mig. Tak til mine medstuderende, pa dette studie. |
samarbejde har vi sparret og brugt hinanden igennem spgrgsmal der undervejs er dukket op. Tak til
kursusansvarlige og laerere pa dette studie, der i den grad har veeret engagerede og kompetente og ikke
mindst til stede (online), nar der var behov for det. Ikke mindst en stor tak til mine to vejledere, Jette
Nygaard Jensen og Matilde Bggelund Hansen. | har hjulpet mig med positiv vejledning, der har varet
neerveaerende, konstruktivt og pertentlig. Vejledningen har veeret en stor motivationsfaktor for fremdriften
undervejs. En stor tak til mine kollegaer og leder pa min arbejdsplads, som har givet mig muligheden for
at studere og har klaret arbejdsopgaverne hjemme i mit fraveer. Den starste tak til min familie, der

talmodigt har givet mig plads og tid til dette studie.
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Bilag 1
Sggeord og opbygning af sggestreng i Pubmed

Aspekt 1: Aspekt 2: Aspekt 4: Aspekt 4:
Vearnemidler | Forurening Sundhedsprofessionelle | Risikovurdering
Mesh #1 Personal | #5 Equipment #14 Health personnel #18 Risk assessment
sggeord | Protective Contamination
Equipment #19 Decision Making
#F6 Fomites
#20 Risk
#7 Infectious
Disease #21 Attitude of
Transmission, Health Personnel
Patient-to-
Professional #22 Health
Knowledge,
#8 Cross Infection / Attitudes, Practice*
transmission*
Tekst #2 Personal | #9 Equipment #15 Health care #23 Risk assessment
segeord | Protective Contamination personnel
Equipment #24 Decision Making
#10 Fomites #16 nurse*
#3 PPE #25 Attitude AND
#11 self- Contamination

contamination

#12 Doffing

#1 OR #2 #5 OR #6 OR #7 #14 OR #15 OR #16 = | #18 OR #19 OR #20

OR#3=#4 |OR#8OR#9O0OR | #17 OR #21 OR #22 OR
38 462 #10 OR #11 OR #23 OR #24 OR #25
#12 = #13 =#26

23 698 755 891
1790870

Sggning=#4 AND #13 AND #17 AND #26

((((("Personal Protective Equipment"[Mesh]) OR ("Personal Protective Equipment”[Text Word])) OR ("PPE"[Text
Word])) AND ((((((("Equipment Contamination”[Mesh]) OR ("Fomites"[Mesh])) OR ("Infectious Disease
Transmission, Patient-to-Professional*[Mesh])) OR ("Cross Infection/transmission”[Mesh])) OR ("Equipment
Contamination"[Text Word])) OR ("Fomites"[Text Word])) OR (doffing[Text Word]))) AND ((("Health
Personnel"[Mesh]) OR ("Health care personnel”[Text Word])) OR (nurse*[Text Word]))) AND (((((((("Decision
Making"[Mesh]) OR ("Risk Assessment"[Mesh])) OR ("Risk"[Mesh])) OR ("Attitude of Health Personnel”[Mesh]))
OR ("Health Knowledge, Attitudes, Practice"[Mesh])) OR ("risk assessment”[Text Word])) OR ("decision
making"[Text Word])) OR ((attitude[Text Word]) AND (contamination[Text Word])))

PubMed sggning ar 2000-2021:

Antal resultater: 196 artikler
Reducering ud fra titel: 52 valgt til / 144 valgt fra

Reducering ud fra abstract: 29 valgt til / 23 valgt fra
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Bilag 2
Masterprojekt

Handtering af veernemidler blandt sygeplejersker

Kaere deltager-afdeling

Jeg skal gennemfgre et masterprojekt, hvor jeg vil undersgge pa, hvilken made sygeplejersker
opfatter vaernemidler som en risikofaktor for smittespredning. Ligeledes om, det at benytte
veernemidler i sit daglige arbejde stiller saerlige krav til viden, handtering og praksis?

| den anledning vil jeg gerne interviewe 3-5 sygeplejersker i jeres afdeling, der dagligt arbejder
med handtering af vaernemidler, isaer pa stuer, hvor patienter er isoleret.

Interviews vil vaere én person af gangen og vil have en varighed af ca. 30 min. Jeg vil gerne have
lov til at optage det, sa jeg efterfglgende kan ga i dybden. Interview skal give en forstaelse af,
hvordan sygeplejerskerne ser vaernemidler som en risikofaktor og hvordan jeg kan arbejde videre
med dette begreb. Oplysninger og udsagn vil veere anonyme, men nogle udsagn vil maske vaere at
finde i min opgave efterfglgende. Ligeledes vil data fra interviews bliver behandlet fortroligt.

Baggrund for projektet

Grundet COVID-19 pandemi er forbruget af vaernemidler steget markant. | den forbindelse er det
interessant og hgjst relevant at papege de kontaminerings-risici der er forbundet med brug af
vaernemidler. Stgrstedelen af personale, der er ansat i hospitalets sengeafdelinger er
sygeplejersker og derfor er det denne faggruppe, som jeg har valgt at interviewe om deres syn pa
dette risikobegreb.

Jeg udarbejder mit masterprojekt igennem Goteborgs universitet, medicinsk mikrobiologi og
infektionshygiejne. Projektet skal afleveres maj 2021.

Interviews vil foregd i uge 10 og 11 og vil forega pa tidspunkter der passer jer og afdelingen.
Tidspunkter for disse aftales neermere med u.t., nar jeg ved, hvilke sygeplejersker der vil deltage.

| er velkomne til at kontakte mig for yderligere information pa

Email: janne.pedersen@regionh.dk eller tIf: 31 47 85 55 /38 68 67 12

Venlige hilsner

Janne Pedersen, hygiejnesygeplejerske, Afdelingen for klinisk mikrobiologi, Herlev og Gentofte Hospital
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Bilag 3

Interviewguide til sygeplejersker der dagligt arbejder med brug af veernemidler - Marts 2021

Semistrukturerede enkeltinterview

Introduktion

» Tak fordi du vil deltage.
» Prasentation af mig selv

» Formal med interview:

Navn og arbejde

Hvordan oplever
sygeplejersker deres risiko
for at kontaminere sig selv og
deres omgivelser, nar de
handterer vaernemidler.

» Forventede varighed: ca. 30 min

> Jeg vil stille dig spgrgsmal indenfor tre
omrader:

Der er ingen rigtige og
forkerte svar. Det er den
samlede mangde data som
jeg vil analysere pa

Individuelle faktorer
Organisatoriske faktorer
Komfort med veernemidler

> Resultatet bliver sammenholdt med interview

fra andre sygepl., som ogsa benytter
vaernemidler dagligt ved patientplejen.

De samlede tilbagemeldinger skal jeg bruge i
min master-opgave for at fa en dybdegaende
forstaelse af sygeplejersker personlige
oplevelser med daglig handtering og pa- og
aftagning af veernemidler.

OBS- vi taler kun om
veernemidler der bruges her
pa arbejdet

» Samtykke underskrift. Dine svar bliver
behandlet anonymt, sa der er ingen af dine
svar der kan henfares tilbage til dig.

> Er det ok at optage pa telefon? — nemmere at
huske for mig

> Har du noget du vil spgrge om inden vi gar i
gang?

Citater kan blive anvendt i
anonymiseret form
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Baggrund og
anciennitet

YV VVYY

Hvor gammel er du?

Hvornar blev du uddannet

Hvor mange ar har du arbejdet som sygepl?
Hvor lenge har veeret ansat i afd?

Har i en hygiejnekoordinator i afd? — hvem?

Til eget brug: Disse
oplysninger opstilles i tabel
for at fa overblik over og
sammenligningsgrundlag
omkring informanterne

Oplevelser med
veernemidler

e Hvilke vaernemidler benytter du
hyppigst?

Nu kommer der lidt abne sporgsmal...

>

Hvad teenker du om det at benytte
veernemidler?

Frit fra leveren

Er der situationer, hvor du oplever at det er
sveert at bruge veernemidler
e Kan du beskrive hvilke
e Kan du forteelle om en situation, hvor
det var sveert at bruge VM

Er der situationer, hvor du oplever at det er let
at bruge veernemidler

Er der bestemte overvejelser du ger dig...

Kan du forteelle om en situation, hvor du
bevidst gjorde noget uhensigtsmassigt pa en
patientstue med veernemidler pa?

Hvis nej- hvad er det der gar
at du ikke oplever det som
sveert...

Kan du forteelle om en
situation, hvor det var let at
bruge VM

Nar du ifarer dig veernemilder

Hvad var det du tenkte da du
var/blev bevidst om din
handling

Hvordan har du leert at benytte veernemidler?
(praktisk oplering, kollega, VIP, regionale
guidelines, internationale mv)

Prgv at tage mig igennem, hvordan du ifgrer
dig veernemidler

| hvilke situationer oplever du at du kan
komme i tvivl om du ger det korrekt

Oplever du at der er en risiko for
kontaminering nar du er inde hos patienten

Kan du give eks. pa hvornar du ikke oplever
denne risiko

Er du bekendt med nogle
skriftlige vejl.

Hvad ger sig geldende nar
du faler dig usikker

Kan du give eks. pa hvornar

Hvad gar sig geeldende nar
du foler dig sikker
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Viden-risiko

> Hvordan forstar du begrebet risikovurdering

nar vi taler brug af veernemidler — med dine
egne ord

Forstaelsesramme
| forbindelse med:
- pa- og aftagning

-Ren og urene opgaver pa
patientstuen

-Risiko for forurening nar du
aftager dine vaernemidler

Hvilke overvejelser gar du dig inden du gar
ind pa pt-stuen ift risikoen for smitte

teenker du fx pa hvilken mikroorganisme pt er
inficeret med

Hvilke overvejelser ggr du dig mht. om du
bringer smitte med rundt til dig selv og dine
kollegaer og i miljget

Hvilken forskel gar det at du
kender mikroorganismer-
laver du en risikovurdering

Faler du dig i stand til at lave
den vurdering (viden)

Hvis du teenker tilbage til for et ar siden, fgler
du at der er sket en @ndring i din made at
handtere VM pa - hvordan

Hvad teenker du nar jeg siger at selvom
veernemidler er aftaget korrekt er der ca 30%
risiko for at du har kontamineret dig selv med
mikroorganismer fra patientstuen?

P4 hvilken méade er der sket
en &ndring?

Ved du hvordan det kan veere
Vidste du det godt?

Hvilke foranstaltninger vil du
gere dig? — ved du hvilke du
kan gare?

Nu skal vi tale lidt om arbejdspladsen

Hvilken kultur oplever du at der er her i afd i
forhold til brug af VM

Oplever at det er ok at stille ’dumme
sporgsmal”

Kan du beskrive en oplevelse
hvor du falte at det var
ok/ikke ok
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Organisatorisk

Oplever du forskel pa at passe patienter med
eller uden vaernemidler pa

Hvordan ser du at arbejdet er indrettet for at
tage hgjde for det (det du lige svarede)

Pa hvilken made
(Uddybende) Kan du fortzlle
hvorfor du oplever en forskel
eller kan du fortelle om
hvorfor du ikke oplever en
forskel

HUSK TID!!

Sker der supervision pa handtering af VM i
din afd.

Hjelper i hinanden indbyrdes med at patage
veernemidler

Kan du give et eksempel pa
det
at du fik hjeelp eller selv hjalp

» Hvem spgrger du hvis du er er i tvivl

» Huvilken rolle har jeres hyg.koord. i afd Rolle i forhold til kollegaer,
viden, undervisning,
indsatser

» Hvordan oplever du tilgeengelighed af

varnemidler

Har du oplevet at der har veret mangel pa
VM

Hvis ja — hvordan oplevede
du det

Komfort » Oplever du problemer med komforten af I hvilke situationer?
veernemidler
> Oplever du at skulle ga pa kompromis med Hvis ja — i hvilke situationer
sikkerhed pga. komforten
Afslutning » Afrunding

>

Evt uddybelse af tidligere udtalelse — gentagelse

Er der noget du vil spgrge mig om
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Bilag 4
Samtykke til deltagelse i interview.
Forskningsprojekt om sygeplejerskers risikovurdering i
forbindelse med handtering af vaernemidler

Interviewet er en del af min masteropgave, der skal udfgres som en del af
specialuddannelse indenfor Infektionshygiejne og Mikrobiologi pa Goteborgs Universitet,
Salgrenska Academy.

Formalet med interviewet er, at undersgge i hvor hgj grad sygeplejersker, der dagligt
udfarer sygepleje ifert veernemidler, vurderer handteringen af veernemidler som en
risikofaktor for kontaminering.

Som deltager i denne undersggelse vil du blive interviewet én gang af ca. 30 min.
varighed. Det er helt frivilligt at deltage og du kan pa et hvilket som helst tidspunkt vaelge
at treekke dig ud af undersagelsen.

Interviewene vil blive opbevare saledes, at de ikke er tilgaengelige for andre end mig.
Anonymiserede citater fra interviewet vil blive brugt i forbindelse med udarbejdelsen af
projektet og vil blive fremlagt ved offentligg@relsen af afhandlingen.

Med venlig hilsen
Janne Pedersen, hygiejnesygeplejerske

Jeg bekreefter hermed, at have modtaget ovenstaende information bade mundtligt og skriftligt. Jeg
bekraefter ogsa at jeg deltager frivilligt i undersggelsen og, at jeg til enhver tid kan vaelge at treekke
mig fra interviewet ved at kontakte Janne Pedersen pa tif: 31478555 eller
janne.pedersen@regionh.dk

Sted og dato:

Navn:

Underskrift:
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Bilag 5

Tematisk netveerksanalyse

Diskuterede emner/koder Basistemaer Organisatorisk tema Globalt tema

-Opmarksomhed pa risikoen for selvkontaminering | -Huller i egen adferd Hvad har vi for vane at gore

-Bevidst velovervejet risiko -Refleksionspraksis- pa baggrund af
-Usikkerhed vaner og rutiner

-Accept af mulig manglende afbrydelse af smittevej
-Ukritisk faglighed i arbejdet

-Fordi det har vi altid gjort- vanen
-selvopfundne vaner

-Viden kontra vaner

-At benytte vm til de “almindelige” patienter
-Overvejelser i det daglige arbejde
-Formulering af en form for risiko

-Krav til struktur 1 arbejdet

-Generel risikovurdering

-Skeerpet opmeerksomhed

-Viden -Rutine og erfaring
-Rutiner opstar ud fra erfaring
-Learning by doing -felelsen af, at arbejde giver mening

-Mader, hvorpa der kan anskaffes viden om vm
-Hvordan ved man hvad man skal gere

Hvor kommer viden fra

-Viden tilegnelse — hvor kommer den fornedne
viden fra

-Hvordan seger jeg ny viden

Usikkerhed 1 procedurer og praksis

Folelsen af at have gode vaner og rutiner 1
arbejdet, der giver mening

Risikovurdering kreever den fornedne viden

-personlige oplevelser skaber eget opmearksom
-At hjeelpe patienterne til at blive raske og ikke
péfere dem smitte

-Nar teori med smittefare bliver til virkelighed
-Alt bliver relateret til for COVID-19 og sa nu
- En pandemi ingen har erfaring med

-Frygt for at smitte sig selv og andre
-For COVID-19

-sztter sporgsmalstegn ved gamle “kendte™
retningslinjer

Refleksion over drabesmitte fremfor
kontaktsmitte

Det man kendte til bliver zendret og sat
spergsmalstegn ved

Man kan rammes personligt

Gamle infektionshygiejniske
retningslinjer 1 ny kontekst p& grund
af COVID-19

-Besvearligt da det er tidskraevende

-Manglende undervisning/treening

-Feerre pa arbejde 1 AV og NV og det er svaerere at
fa hjlp

-Gener med vin

AV /NV
-Organisatoriske barriere
-Kultur med vaernemidler

-Gener

Fysiske og organisatoriske rammer

Faktorer som sygeplejerskerne oplever har
indflydelse pa korrekt hindtering af vin

Direkte og indirekte forhold har
indflydelse

-Sociale faktorer
-kollegaer
-Hjalp i det praktiske arbejde

-Betydning af kollegial tilstedevaerelse
-Direkte og indirekte kollegial tilbagemelding

- Praktisk hjeelp

Den gode arbejdsplads

Det igierkollsgiale samspil

-Det sagte og det usagte
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