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Hva tilfgrer artikkelen?

Studien viser at handdesinfeksjon
er betre enn handvask for & fjerne
bakteriar fra hender som ikkje er
synleg tilsglte.

Mer om forfatterne:

Martin Aasbrenn er lege fra Uni-
versitetet | Oslo. Han arbeider for
tida som hggskulelektor pa Dia-
konhjemmet Hggskole, Avdeling
for sykepleierutdanning, og som
vikar i allmennpraksis. Reidun Lid

har embetsseksamen i sjukeplei-
evitskap fra Universitetet i Oslo og
er hggskulelektor og studieleiar
ved Diakonhjemmet Hggskole,
Avdeling for sykepleierutdanning.
Kontaktperson: martin.aasbrenn(d
diakonhjemmet.no
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Bakgrunn: Dei norske anbefalingane
for handhygiene er at handdesin-
feksjon er fgrstevalet for korrekt
handhygiene i dei fleste situasjonar.
Ein skal utfgre handvask berre nar
hendene er synleg skitne. Anbefalin-
gane byggjer pa eit solid kunnskaps-
grunnlag.

Hensikt: | denne studien viser vi at
ein kan reprodusere dei kjende funna
om handhygiene og handvask med eit
enkelt forspksoppsett i hygieneunder-
visninga til sjukepleiarstudentar.

Metode: Studien er randomisert og
kontrollert. Forsgkspersonane blir

randomiserte til tre grupper, ei som
vaskar hender, ei som desinfiserer
og ei kontrollgruppe som ikkje gjer
handhygiene. Gjennomfgring av prg-
vetaking og vurdering er blinda.

Resultater: Studien viser at hand-
desinfeksjon gir 59 prosent reine
hender, handvask gir 16 prosent
reine hender, mens 12 prosent av
hendene er reine nar ingen hand-
hygiene er gjort. Med 95 prosent
konfidensintervall er det signifikant
forskjell mellom handdesinfeksjon
og handvask, og mellom handdes-
infeksjon og & ikkje gjere handhygi-
ene.

Konklusjon: Vi styrker dokumen-
tasjonen for at handdesinfeksjon
er betre enn handvask nér hendene
ikkje er synleg tilsglte, ogsa blant
norske sjukepleiarstudentar som
nettopp har laert korrekt hand-
vask. Studien viser ein pedagogisk
metode med to siktemal: A visua-
lisere effekten av riktig handhygi-
ene for studentane samstundes
som dei far praktisk erfaring med
kvantitativ metode. Studien inngar
i ein pedagogisk samanheng der
malet er kvalitetsleering som kan
bidra til kunnskapsbasert praksis
i handhygiene blant framtidas sju-
kepleiere.




Eit randomisert, kontrollert forsok utfort i hygieneundervisningen:
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INNLEIING

I dag har omgrepet kunnskaps-
basert praksis fatt solid fotfeste
innanfor sjukepleiefaget (1,2).
Kunnskapsbasert praksis blir
definert som ein praksis under-
bygd av forskningsbasert kunn-
skap, erfaringskunnskap og
brukarkunnskap (1). Fokus for
artikkelen er eit randomisert,
kontrollert forsek (engelsk: ran-
domized controlled trial - RCT)
utfert i hygieneundervisning for
sjukepleiarstudentar ved Dia-
konhjemmet hogskole. Forma-
let er at studentane skal gjera
seg ei erfaring som stadfestar
kunnskapsgrunnlaget for ret-
ningslinjene for handhygiene.

BAKGRUNN
Fra 2004 er dei offisielle nor-

ske hygieneanbefalingane for
helsepersonell & bruke hand-
desinfeksjon i staden for hand-
vask i situasjonar der hendene
er synleg reine. Berre ndr hen-
dene er tilsolte eller er ureina
med kroppsvasker skal ein
velje handvask (3). Desse anbe-
falingane byggjer pa eit solid
forskningsbasert kunnskaps-
grunnlag (4,5).

God handhygiene kan redu-
sere talet pd sjukehusinfeksjonar
med 30-50 prosent (6). Hand-
desinfeksjon med eit alkoholba-
sert desinfeksjonsmiddel er det
beste valet for handhygiene i dei
aller fleste situasjonar. Denne
kunnskapen er bakgrunnen for
dei offisielle norske retningslin-
jene for handhygiene (3,7).

Desinfeksjon er det beste
valet for handhygiene etter
kontakt med pasientens hud,
slimhinner, vasker eller eks-
kret. Handdesinfeksjon er ogsa
det ein skal bruke etter kontakt
med overflater nar av pasien-
ten, og etter at ein som pleiar
har tatt av seg hanskar. Likee-
ins skal ein gjere handdesinfek-
sjon for all direkte kontakt med
pasientar og for sterile prosedy-
rar (3). Handvask med sdpe og

njene for

vatn har i dag ein liten plass i
forskningsbasert handhygiene.
Ein bor vaske hender ndr hen-
dene er synleg tilsolte med blod
eller andre vasker, for mat og
etter toalettbesok (3).

Det er minst tre drsaker til
at helsepersonell bor desinfisere
hendene i staden for & vaske dei
i dei fleste situasjonar. For det
forste gir handdesinfeksjon med
eit alkoholbasert desinfeksjons-
middel sterkast og raskast effekt
mot dei fleste mikrobar, bade
bakteriar, kappekledde virus og
sopp (8). Ved sporedannande
bakteriar og enkelte virus bor
ein bruke andre prosedyrar i
tillegg (9). I tillegg vil hand-
desinfeksjon med middel tilsett
glyserol skdna hendene mot irri-
tasjon, og hindra utvikling av
eksem. Randomiserte underso-
kingar har vist at desinfeksjons-
middel gir signifikant mindre
torre hender enn alminneleg
vask, bade evaluert av pleiarane
sjolve og vurdert av hudlegar.
Dette kan igjen gjere at fleire
folgjer anbefalingane (10,11).
For det tredje tar ein korrekt
desinfeksjon under ein tredje-
del av tida ein god handvask
tar, og blir ogsd av den grunn
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enklare & gjennomfore mellom
alle pasientkontaktane ein har
kvar einaste dag (8,10).
Mange rapportar frd inn- og
utland har vist at etterlevinga
av hygieneanbefalingar ikkje
er sd god som ein kunne onskje
seg. Fram til 4r 2000 blei det
sjeldan rapportert om meir enn

langsiktig leringsutbytte for
det randomiserte kontrollerte
forsoket i handhygiene er at
studenten som framtidig sjuke-
pleiar utever fagleg forsvarleg
handhygiene og kan forklare
kvifor ho eller han gjer det.
Det langsiktige malet vidare er
sjukepleiarar som vurderer og

’ Det langsiktige malet vidare er sjukepleia-
rar som vurderer og brukar forskningsba-

sert kunnskap.

40 prosent etterleving av anbe-
falingane (12). Det blei gjen-
nomfert ein kampanje i Noreg
da dei nye retningslinjene kom i
2004-2005, og da blei det rap-
portert om skepsis til endringa
i rutinane blant sjukepleiarar
(13). Helsearbeidarar ma bli
overtydde om at det er viktig
a alltid folgje retningslinjene,
ogsd nar dei ikkje er nye og
mykje omtalte lenger (4, 7). Ei
viktig utfordring i dra som kjem
er &4 fa implementert kunnska-
pen om handhygiene fullt ut i
kvardagen pa norske sjukehus,
sjukeheimar og andre institu-
sjonar til beste for pasientane.
Nyare norske studiar viser at
helsepersonell oftest gjennom-
forer riktig handhygiene mel-
lom prosedyrer, men ogsa at det
ved kampanjar er mogeleg & fa
fleire til & folgje rutinane (14).
Systematiske undervisningspro-
gram i handhygiene som startar
i studietida kan ha ein positiv
effekt (12).

PEDAGOGISK RAMME

FOR STUDIEN

Eit viktig formadl i profesjonsut-
danningar er 4 utvikle studen-
tens evne til & bruke informasjon
og kunnskap i framtidig yrkes-
praksis (15). Eit overordna og

brukar forskningsbasert kunn-
skap.

For & oppnd dette er det
pedagogiske siktemdlet vart
kvalitetslering (16). Kvalitets-
lering er djuptgdande lerings-
strategier som skal gje forstding,
innsikt og meiningskontruksjon
(15). Og vere basert pa studen-
tens perspektiv og studentaktive
lzeringsaktivitetar som konstru-
erer kunnskap i ein kontekst
med praktisk interesse (15,16)
Vi tenkjer oss kvalitetslering
pé to omrdader: Studentane far
for det forste sja effekt av hand-
hygiene med eigne auge, ved &
utforska bakteriekulturar pa
agarskdler. Dei far dessutan
sjolv preve & gjennomfore og
tolke ein enkel versjon av eit
randomisert kontrollert forsek,
som er ein av den viktigaste
forma metodene i kvantitativ
klinisk forskning.

Det er i dag ein generell
tendens i europeisk hegare
utdanning 4 formulere onska
kompetanse som lzringsutbytte.
Lzringsutbytte er kunnskap,
ferdigheter og annan kompe-
tanse ein person har tileigna
seg eller kan demonstrere etter
4 ha fullfert ein leeringsprosess.
I kvalitetsleering ber det vere
eit konsistent samspel mellom

leeringsutbytte, leeringsaktivi-
tetar og vurderingsordningar
(15,16). Vi presenterer her det
totale undervisningstilbodet i
hygiene i dette teoretiske ram-
meverket. (Se tabell 1.)

Tabellen viser at RCT-
forsgket inngdr i ein storre
pedagogisk kontekst, der det
i stor grad er samsvar mellom
lzeringsutbytte, leringsaktivitet
og vurderingsordning.

Spersmalet vi dreftar i denne
artikkelen er om vi gjennom
RCT-forseket har ein metode
som gjer at studentar med stor
sikkerhet sjolv kan erfare kva
for handhygienetiltak som fjer-
nar flest bakteriar. For at forsek
som dette skal gi kvalitetsle-
ring, og ikkje forvirring, ma
ein validere at forseksdesignet
gir resultat som samsvarar med
dei offisielle retningslinjene for
handhygiene og den forsknings-
baserte kunnskapen. Formalet
med artikkelen er & drefte om
dette randomiserte kontrollerte
forsoket som er gjennomfort
med svert enkle middel, med
stor sikkerhet kan reprodusere
dei kjende funna om handhy-
giene.

METODE
Tre heiltids- og to deltidskull
med sjukepleiarstudentar ved
Diakonhjemmet Hogskole har
deltatt i forsoket i den perioden
dei fekk undervisning i hand-
hygiene. Studien har totalt 257
forsekspersonar. Forseksperso-
nane deltar frivillig og blir ikkje
utsett for fare. Vi kan sdleis
ikkje sja etiske innvendingar
mot studien. (Se figur 1.)
Randomiserte kontrollerte
studiar er den beste metoden
for vurdering av effekten av
eit tiltak av denne karakter (1).
Forseket vart er randomisert,
kontrollert og delvis blinda:
Studentane blei randomiserte i



TABELL 1: Overordna laeringsutbytte i farste studiear:
Studenten kan anvende kunnskap om forholdet mellom sjukdomsframkallande mikrobar,
smitte og hygiene i si utgving av handhygiene.

Det aktuelle RCT- forsgket er utheva i tabellen.

Laeringsutbytte Tema Laeringsaktivitet Vurderingsordning

Studenten kan forklare forholdet Mikrobiologi Ressursforelesingar Eksamen i mikrobiologi

mellom sjukdomsframkallande Generell hygiene IKT-stgtta Godkjente svar pa

mikrobar, smitte og hygiene Undervisning spgrsmalved test i
Gruppearbeid studiespgrsmal gvingspost

Studenten utgver korrekt hand- Handdesinfeksjon Praktisk ferdighetstrening Testihandhygiene i

hygiene gvingspost

Studenten kan beskrive gjennom- | Kunnskapsbasert RCT-forsgk som samanliknar

foring og avlesing av RCT-forsgk. | praksis effekten av handdesinfeksjon og

Studenten erfarer at retningslinjer | Kvantitativ metode handvask.

for handhygiene er korrekte Handhygiene Plenumspresentasjon av funn

Studenten kan vurdere korleis ein | Smittekjeden Individuelt, skriftleg hygienekrav Godkjent hygienekrav

sjukepleiar kan bidra til & hindre som integrerer mikrobiologi og

smitte i ein konkret smittesitua- hygiene

sjon Formativ muntleg vurdering

RCT-forsgket er kronologisk plassert etter ressursforelesningar i mikrobiologi og generell hygiene og parallelt
med praktisk ferdighetstrening i handhygiene i gvingspost.

tre grupper til handvask, des- en-tre deogn. Vurdering av opp- Etter gjennomgangen av for-
infeksjon eller kontrollgruppe  vekst av bakteriar blei evaluert soksmetoden og oppsettet gjekk
utan vask. Det blei tatt prover blinda av studentane ved neste  studentane to og to saman. Ein
som blei dyrka pa blodagar i kursdag. i kvart par gjekk ut av klasse-
rommet til toaletta og trekte
pé vegen ut ein lapp. P4 lappen
stod det eit kodenummer og ein
instruks: Enten ein beskjed om

FIGUR1 handvask, ein beskjed om hand-
desinfeksjon eller ein beskjed

FLYTDIAGRAM om & ikkje vaske hender.
Studentane hadde hatt teo-
RANDOMISERING retisk undervisning om hand-
A hygiene for forseket. Praktisk
Ikkje handhygiene ‘ ‘ Handvask ‘ ’7Handdesinfeksjon ferdighetstrening i handdes-
BLINDING infeksjon og handvask gjekk
Forsgkspersonen gir berre kodenummeret fgre seg parallelt med gjen-
______________ b ;;V;t_a;i;g_ e nomferinga av RCT-forsaket.
Sklene star s3 ved 37 grader i 1-3 dagar Studentane blei i forseket bedt
Il om & utfere handhygiene slik
Avlesing og vurderig dei hadde lart det i undervis-

Avlesar veit ikkje om forsgkspersonen har ninga.

vaska, desinfisert eller ikkje vaska hender

Informasjon om handhygiene
gitt i undervisning, film, pen-

AVBLINDING ..
Kodenummeret brukast til & sortere sum og det dlgltale lereverket
resultataltre grupper Praktiske prosedyrer sykeplei-

Pl l \ etjenesten (PPS) (17):
e Hendene m4d vere utan rin-
gar, armband eller klokke.

Ikkje handhygiene H Handvask H Handdesinfeksjon
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Neglene méa vere korte og
utan neglelakk.

e Handvask: Skyl hendene
under rennande vatn. Ta
sidpe fra dispenseren. Van-
legvis er det nok med eit
pumpetrykk. Vask hendene
grundig i 30-60 sekund. Ver
noye med tomlane, finger-
tuppane, mellom fingrane og
handledda. Skyl av sdpa og
klappterr hendene. Steng kra-
ner med det brukte eingongs
papirhandkledet, slik at dei
reine hendene ikkje kjem neer
kranene.

e Handdesinfeksjon: Ta hand-
desinfeksjonsmiddel, 70 pro-
sent med glyserol pa terre
hender. Ta nok middel til at
alle flatene pd hendene blir
fuktige (minimum 3 ml).
Gni hendene i 15-30 sekund
til dei er torre. Pass pa at alle
hudflater kjem i kontakt med
desinfeksjonsmiddelet: hand-
flater, fingertuppar, mellom-
rom mellom fingrar, tommel
og handledd. Hendene skal
ikkje skyljast eller terkast
etterpa.

Lappane blei kasta, koplinga
mellom kodenummeret og kva
studenten hadde gjort var no
berre pa ei liste som lararen

4

hadde, som analog til korleis
randomiseringsstatusen berre
er kjend for forsoksleiaren i
ein blinda randomisert studie.
Etter kvart som studentane kom
tilbake fri toaletta, fekk stu-
dentane som blei igjen i klasse-
rommet jobb som prevetakarar.
Studentane som hadde vore ute,
fortalde kodenummeret sitt,

Studentane Far sja
med eigne auge.

men ikkje kva dei hadde gjort
pa toalettet. Provetakinga blei
pd denne madten gjort blinda.
Provetakinga blei utfort pa
enklaste vis. Studentene blei
instruerte om a gni ein steri-
lisert vattpinne dyppa i sterilt
vatn mot huda mellom 2. og 3.
finger, bevege han rundt nokre
gonger og deretter sd ut pd ein
blodagar. Ettersom kvar student
berre gjorde dette ein gong var
det ganske sikkert variasjon i
provetakingsmetodane, men vi
ser ingen grunn til at det skulle
vere systematiske forskjellar
mellom de tre gruppene. Blo-
dagarskélene blei merkte med
forsekspersonens kodenummer.
Blodagar er eit dyrkingsmedium
for bakteriar som mange rele-
vante patogene bakteriar trivst
pd, det er mogeleg a kvantifisere
talet pd bakteriar i proven ved
a telje koloniar (18).
Blodagarskalene blei sett
i varmeskap ved 37 gradar i
en—tre dagar. Kor lenge ska-
lene stod i skapet varierte fra
gong til gong med forhold ved
timeplanen. Skélene blei henta
tilbake og fordelt tilfeldig blant
studentane nokre dagar etter,
slik at studentane som mottok
skala ikkje visste kven preven
var tatt av, kva vaskestatus var

effekt av handhygiene

for denne studenten eller kven
som hadde teke proven.
Studentane vurderte talet pa
bakteriar pa skalene ved 4 telje
samtlige koloniar og saman-
likne deira skaler med ein visu-
ell presentasjon av skaler med
ulike mengder bakteriar. For &
fa tal som var enkle a forstd og
arbeide med laga vi ein forenkla

biletskala fra 0-35, der 0 var 0-2
koloniformande einingar, 1 var
3-20 koloniformande einingar,
2 var 20-200 koloniformande
einingar, mens 3,4 og 5 var
vurderingar baserte pd saman-
likningar med bilete av skaler
med svert mange koloniar.
Den forenkla biletskalaen er
presentert med gjennomsnitts-
score ved kvar enkel elevovelse
i resultat-avsnittet, for 4 vise at
det er sveaert sannsynleg & f3 et
resultat i samsvar med litteratu-
ren pa ein slik forenkla skala.

Nummeret pd skdlene blei
lest opp eit etter eit, studen-
tane las opp si vurdering, og
etter vurderinga blei skaltypen
avslort; leeraren sa ifrd om for-
sokspersonen det var tatt prove
av hadde vaska hender, sprita
hender eller ikkje hadde gjort
noko med hendene. Vurderin-
gane ble samla opp pa tavla i
tre kolonner. Studentane fekk
deretter diskutere og tolke
resultata i sma grupper for vi
oppsummerte i plenum.

At kvar student berre vur-
derer ei skal er ein vesentleg
usikkerheitsfaktor, serleg i den
ovste delen av skalaen der vur-
deringane er skjonnsmessige.

I delen av resultatavsnittet
der vi testar hypotesen brukar
vi derfor berre ein liten del av
det opphavlege datamateria-
let, vi deler inn resultata i to
moglege utfall: Reine hender og
ureine hender. Andelen av for-
sokspersonane i kvar gruppe
som har vurdering 0 eller 1,
der O vil seie under 20 kolo-
niar ved provetaking, under
20 koloniar kallar vi vidare i
artikkelen reine hender, mens vi
kallar over 20 koloniar ureine
hender. Dette gjer vi for & auke
reliabiliteten, paliteligheten av
vurderinga. Nar uerfarne vur-
derer agarer, er det meir relia-
belt 4 telje koloniar enn 4 skulle



TABELL 2: Gjennomsnittsscore pa biletskalaen i kvar gruppe.
Jo heyere score i tabellen, jo fleire bakteriar var det pa hendene.

Ar Tid i varmeskap Ikkje handhygiene Handvask Handdesinfeksjon Tal pa forsgkspersonar
2006 1 dag 1,5 11 0,6 54
2006 1 dag 1,6 1,8 1,4 57
2007 1 dag 0,9 0,7 0,6 58
2007 3 dagar 2,4 2,1 1,1 60
2008 3 dagar 2,8 2,7 1,9 b4

vurdere skjonnsmessig. Under
hypotesetestinga har vi ogsd
berre brukt forseka der ska-
lene stod tre dagar i varmeskap.
Mange av skélene i dei tre for-
ste forsegksrundane stod knapt
16 timar, som kan ha vore for
knapt for 4 fi fram forskjel-
lene. Det tar litt tid for bakte-
riar startar 4 vekse pd eit nytt
medium. Denne delen av data-
materialet er behandla i SPSS
versjon 12.0 for Windows.

Vi har rekna ut andelen av
forsekspersonar med reine hen-
der i dei tre respektive grup-
pene. Vi har supplert dette med
95 prosent konfidensintervall,
talintervall det er 95 prosent
sikkert at den verkelige ande-
len ligg innanfor. I denne korte
artikkelen har vi vald & pre-
sentere resultata grafisk i ein
enkel figur som viser andelen
med konfidensintervalla. Litt
forenkla kan vi seie at ndr to
konfidensintervall ikkje over-
lappar kvarandre betyr det at
forskjellen mellom dei ulike
handhygienetiltaka er signifi-
kant (19).

RESULTAT

Som nemnt i metoden brukte vi
i undervisninga ein biletskala
og rekna ut eit gjennomsnitt.
Tabell 2 viser gjennomsnitts-
tala som endte opp pa tavla pd

slutten av studentforseket. (Se
tabell 2.)

Vi ser av tabell 2 at hand-
desinfeksjon kom best ut ved
alle forseka. Fire av fem gon-
ger kjem handvask betre ut
enn ikkje 4 gjere handhygiene:
Resultatet samsvarar stort sett
med kunnskapsgrunnlaget for
dei anbefalte retningslinjene for
handhygiene. Dette tyder pa at
det er sannsynleg at vi ved dette
forseksoppsettet vil fa eit resul-
tat som passar med kjent forsk-
ningsbasert kunnskap.

I den vidare delen av resultat-
avsnittet brukar vi som forklart
i metodedelen berre den sikraste
delen av resultata frd student-
forseka. Vi brukar andelen stu-
dentar som hadde reine hender
fra studentforsoka da skdlene
sto i skapet i tre dagar.

Vi ser pd andelen reine
hender i dei tre gruppene,
handdesinfeksjonsgruppa,
handvaskgruppa og kontroll-
gruppa. Dei tre andelane er
presentert med eit konfidensin-
tervall som viser kva omrade
vi er sikre pa at andelen reine
hender ligg innanfor. (Se tabell
3 og figur 2.)

Vi ser at andelen med reine
hender i gruppa som ikkje har
gjort handhygiene er mellom
0,07 og 0,17. Andelen med reine
hender i gruppa som har gjort

handvask er mellom 0,10 og
0,22. Andelen med reine hen-
der i gruppa som har desinfi-
sert hendene er mellom 0,51 og
0,67. Det vil seie at det var flest
reine hender i gruppa studentar
som hadde desinfisert hendene.
Fordi konfidensintervallet for
handdesinfeksjon ikkje overlap-
par verken konfidensintervallet
for handvask eller konfidensin-
tervallet for 4 ikkje gjere hand-
hygiene veit vi at forskjellen er
signifikant.

DISKUSJON
Den foregdande presentasjonen
viser at ei enkel undersoking
gjiennomfert i eit klasserom
kan demonstrere at handdes-
infeksjon gir signifikant fleire
bakteriefrie hender enn & ikkje
vaske hender. Forsoket viser
ogsd at handdesinfeksjon gir
signifikant fleire bakteriefrie
hender enn & vaske hender med
sdpe og vann. Tala i tabell 1
kan kanskje tyde pa at almin-
neleg handvask fjernar nokre
av bakteriane som er pd uvaska
hender. Dette er i godt samsvar
med litteraturen: Desinfeksjon
fjerner bakteriar, og handdesin-
feksjon er betre enn handvask
for 4 fjerne dei fleste bakteriar
fra hender som ikkje er synleg
tilselte (10).
Handhygieneforsoket har
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TABELL 3: Andel reine hender i de tre gruppene.

Ikkje handhygiene Handvask

Handdesinfeksjon Total

5/42=12% 7/43=16%

23/39=59% 124

Ratio med 95% konfidensintervall 0,12 (0,02-0,22) 0,16 (0,05-0,27) 0,59 (0,44-0,74)

FIGUR 2: Figuren viser andelen med reine hender i de tre

gruppene med ulik handhygiene.

Ikkje hand- 0,12
hygiene ———
Handvask 0’.16
Hand- 0,59
desinfeksjon _
[ I I [ L1 J
0.0 0.2 0.6 0.8 1.0

vore plassert pd ulike stader
i timeplanen pa Diakonhjem-
met Hogskole. Nokre gonger
har studentane hatt handvask-
undervisninga feor forseket,
nokre gonger har studentane
hatt handhygieneundervisning
same dag som forseket er starta
opp. Alle studentane lerer om
handvask i dagane dette forso-
ket gér fore seg, og vaskar sann-
synlegvis hendene meir noye
enn gjennomsnittspersonar vil
gjere. Tida som har gatt frd
inkubering til avlesing har ogsa
variert. Dette kan forklare ein
del av variasjonen i resultata
frd ar til 4r. Tabell 1, som bade
viser resultat fra forsek med ein
dags inkubering og forsek med
tre dagars inkubering, viser at
det er sannsynleg & f3 resultat
i samsvar med litteraturen ved
dette forseksoppsettet bade

nar skdlane er inkubert lenge
og kort.

STYRKER 0G SVAKHEITER

Studien har ein metodikk med
randomisering og kontroll-
gruppe. Oversikten over dei fem
ulike forseka viser at resultata
er reproduserbare. Reliabiliteten
ma diskuterast. Vurderingane
av agarskdlene er gjort av stu-
dentar som ikkje har noko erfa-
ring med blodagar fra tidlegare,
og kvar student vurderer berre
ei skdl. Det er viktig 4 peike pa
at denne feilkjelda vil vere likt
fordelt pa alle gruppene. Ingen
av studentane som vurderer veit
om forsgkspersonen har vaska
hender, sprita eller ikkje har
gjort noko. Metoden vér for &
kvantifisere og visualisere bak-
terievekst er vald av pedago-
giske og pragmatiske drsaker.

Framgangsmadten er ikkje tid-
legare validert som ein metode
som er eigna til & vurdere ulike
handhygieniske tiltak kvanti-
tativt. Korleis enkeltstudentar
gjer provetakinga kan variere
mykje. Her gjeld det same som
tidlegare i avsnittet: Variasjon
i dette vil bli likt fordelt pa dei
tre gruppene. S& lenge forsoks-
personane er fordelt tilfeldig
pé dei tre gruppene vil denne
variasjonen altsa ikkje fore til
systematiske feil i resultata.
Blodagar er eit ikkje-selek-
tivt dyrkingsmedium for bak-
teriar (18), og vi har ikkje sett
pa enkeltorganismar som tyder
spesielt mykje for nosokomiale
infeksjonar. I nokre situasjo-
nar vil den patogene mikro-
organismen vere virus eller
sporedannande bakteriar som
er mindre sarbare for desinfek-
sjon (8,9). Det er ikkje sikkert
at bakteriefloraen som finst pa
hendene til studentane ein van-
leg morgon reagerer pa same
méte som patogene bakteriar
ville gjere. Vi veit ikkje om det
er normalflora eller patogene
bakteriar vi dyrkar. Forseksstu-
dentane har ofte reagert pa kor
lite alminneleg handvask redu-
serer bakteriemengda. Da er det
viktig & fortelje at vare resultat
for handvask liknar mykje pa
resultata fra dei andre studiane
som er gjort om dette. Ei stor
oppsummering konkluderer
med at vanleg handvask med
sape har ein liten effekt pa bak-
teriar som er pa hendene i korte
periodar, men at huda taler
handvask darleg og at handvask
ikkje har nokon verkeleg effekt
pa bakteriane som koloniserer
hendene permanent (10). Det er
til demes rapportert at bruk av
handvask med alminnelig sape
av ein operasjonssjukepleiar,
forte til dtte kirurgiske infek-
sjonar. (20) Ved synleg ureine



hender anbefalar ein imidlertid
fortsatt handvask. Studentane
som er forsokspersonar i vart
oppsett har for studien startar
synleg reine hender, og hoyrer
dermed til ei gruppe som ut fra
retningslinjene ber gjennomfere
handdesinfeksjon. Resultata
hadde truleg blitt annleis hvis
hendene til forsekspersonane
var synleg ureine (3).

LZARINGSGEVINST

For 4 fa til ei best muleg peda-
gogisk framstilling brukar vi
under undervisningstimen ein
biletskala. Alle data blir fort
opp pa tavla og vi reknar til sist
gjennomsnittsscore pa skalaen
og samanliknar gjennomsnitta.
Vi trur denne utrekningsmeto-
den visualiserer for studentane
kvifor det er nedvendig med
mange forsekspersonar i ein
studie. Det blir veldig synleg
at nokre av dei studentane som
ikkje har vaska seg pa hendene
har mykje reinare hender enn
dei som har sprita hender. Med
andre ord: Ein enkeltobserva-
sjon betyr ikkje at et nytt til-
tak er godt nok, undersoking
av nye tiltak ma gjerast pa store

grupper.
Metoden skal gi to lerings-

tilbyr varierte leeringsaktivite-
tar som i stor grad er tilpassa
vurderingsordning og forventa
leeringsutbytte. RCT-forsoket
har varierte leeringsaktivitetar
som til saman gir studenten ei
erfaring: Ho eller han skal vere
noyaktig med tanke pa metode-
instruksjon, utfere handvask,
handdesinfeksjon, eller ingen av
delane. Ta prove, bli tatt prove
av, sjd oppveksten av bakte-
riekulturar pd agarskdlene og
telje og vurdere desse. Denne
erfaringa blir etterfulgt av ein
refleksjon i klassen som saman-
liknar funna med retningslinjer
for kunnskapsbasert praksis og
relaterer RCT-forseket til kvan-
titativ metode.

Vi trur erfaringa med RCT-
studien kan vere med pid &
motivere studenten i retning
kunnskapsbasert handhygiene
i framtidig praksis. Ifelgje teori
om kvalitetsleering bor det vere
samsvar mellom leringsutbytte,
lzeringsaktivitet og vurderings-
ordning. Ein kan saleis tenkje
seg at ei vurderingsordning der
studentane skal beskrive for
kvarandre kva dei har lert av
RCT- forseket kunne ha styrka
motivasjon og lering ytterle-
gare.

, Alle studentane leerer om handvask
i dagane forsgket gar fore seg.

gevinstar for studenten, bade &
leera handhygiene og kvantitativ
metode. For a fa til kvalitetsle-
ring av handhygiene trengs det
studentaktivitet og eit tilpassa
forhold mellom leringsutbytte,
leeringsaktivitet og vurderings-
ordning. Forseket inngar i eit
storre undervisningsopplegg i
hygiene. Tabell 1 viser at hygi-
eneundervisninga totalt sett

Vi meiner det er fornuftig
at studentane far ei erfaring
med ein sentral kvantitativ
metode, som randomisert kon-
trollert forsek, tidlig i studiet.
Dei fér eit inntrykk av korleis
sprikjande enkeltobservasjonar
samla sett gir ein sikker effekt
av eit tiltak. Og dei far vere med
pa a reflektere over og tolke eit
utfort forsek med kvantitativ

metodikk og drefte metodiske
problem i studien. Det er vik-
tig at studenten som framtidig
sjukepleiar utviklar evne til &
vurdere og bruke forskningsba-
sert kunnskap, ikkje berre i si
uteving av handhygiene, men i
all sin sjukepleiepraksis.

KONKLUSJON

Denne studien viser at hand-
desinfeksjon er velegna for &
fjerne bakterier fra hendene.
Den styrker kunnskapsgrunn-
laget for at handdesinfeksjon er
betre enn handvask ved synleg
reine hender, ogsd i Noreg blant
personar som nettopp har lert
riktig handvask. Det viktigste
resultatet er at ein enkel meto-
dikk som kan fungere visuali-
serande og pedagogisk, kan fa
fram dei same resultata som
meir formelle studiar. Denne
leeringsaktiviteten gir sjukeplei-
arstudentar i fyrste studiedr ei
erfaring som understottar at
retningslinjene for handhygi-
ene er kunnskapsbaserte. Ved
a plassere RCT-forsoket i ein
kontekst av kvalitetslering vil
det kunne styrke sjukepleiestu-
dentens motivasjon for 4 uteve
korrekt handhygiene i framtidig
praksis.

Som diskutert med stotte i
pedagogisk teori kan deltaking
i slike forsek motivere helseper-
sonell til 4 gjennomfore riktig
handhygiene. Metoden kan
truleg ogsa nyttast ndr ferdig
utdanna helsepersonell skal
leere handhygiene. Det lite res-
surskrevjande forseksoppsettet
kan demonstrere signifikant at
desinfeksjon fjernar fleire bak-
teriar enn handvask. Vi trur det
er sers viktig at dei som skal
arbeide i helsevesenet far sett
med eigne auge kor godt desin-
feksjon fungerer som bakterie-
drepande middel.

Mange pasientar deyr av
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nosokomiale infeksjonar. Det
er framleis mogeleg 4 betre
rutinane omkring handhygiene.
Spritdispenserar er pa plass pa

trur ei visualisering av at ret-
ningslinjene for handhygiene
er korrekte vil kunne motivere
til utvikling av auka klinisk

, Mange pasientar doyr av nosokomiale

infeksjonar.

dei fleste romma pa sjukehus,
og enkle tiltak kan gjere at dei
blir brukt oftare. Kunnskaps-
grunnlaget bak anbefalinga
om spritvask av hender mel-
lom kvar pasient er solid, men
implementeringa av kunnska-
pen kan framleis bli betre. Vi
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