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Petersén, E & Sälgkvist, K. Vårdpersonalens smyckeanvändning på arbetstid. En 
empirisk studie om vårdpersonalens smyckeanvändning inom äldreomsorg i 
Malmö Stad år 2014. Examensarbete, 15 hp. Malmö högskola: Fakulteten för 
hälsa och samhälle, institutionen för Vårdvetenskap. 2015.  
 
Syfte: Syftet med empiriska studien var att studera smyckeanvändning bland 
vårdpersonal i äldreomsorg, utifrån observationsinspektioner utförda år 2014 i 
Malmö Stad. 
Bakgrund: Konsekvenser av smyckeanvändning på arbetstid kan leda till 
vårdrelaterade skador, när bakterier sprids via kontaktsmitta äventyras 
patientsäkerheten. Vårdpersonalens utbildningskompetens, lagar och riktlinjer 
tillåter inte smyckeanvändning på arbetstid. Tidigare forskning och 
kunskapsluckor kring smyckeanvändning finns inte i stor utsträckning. 
Metod: Empirisk tvärsnittsstudie med kvantitativ ansats. Inhämtat material på 271 
observationsinspektioner utförda av medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS) 
för olika stadsdelsområden i Malmö Stad, under år 2014.  
Resultat: Yrkesprofessioners smyckeanvändning visade inte signifikant skillnad, 
p-värde 0,355 (signifikansnivå 0,05). Vårdpersonalens smyckeanvändning i olika 
stadsdelsområden visade signifikant skillnad, p-värde 0,020 (signifikansnivå 
0,05). 
Slutsats: Smyckeanvändning var relativt vanligt, ungefär 20 % av vårdpersonalen 
smycken på arbetstid. Fördelningen av smyckeanvändning bland vårdpersonal, var 
relativt jämn i de olika stadsdelsområdena i Malmö Stad. 
 
Nyckelord: hygien, patientsäkerhet, smyckeanvändning, vårdpersonal, 
äldreboende 
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ELLEN PETERSÉN  
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Petersén, E & Sälgkvist, K. The healthcare personnel use of jewelry at work. An 
empirical study on healthcare personnel use of jewelry, at the elderly in Malmö 
City 2014. Bachelor of Science with a major in nursing, 15 hp. Malmö University: 
Faculty of health and society, Department of Care Science. 2015.  
  
Aim: The aim of this empirical study is to investigate jewelry use among 
healthcare staff in the elderly, based on measurements of hygiene from 2014, in 
the City of Malmö. 
Background: Consequences of jewelry use during working hours can lead to care- 
related injury when bacteria is spread via contact infection and patient safety 
becomes harmed. Healthcare staff training skills, laws and guidelines do not allow 
Jewelry use during working hours. Previous research and knowledge gaps 
regarding jewelry use during working hours, is not widely studied. 
Method: Empirical cross-sectional study with quantitative approach. Collected 
material on 271 observational inspections made by responsible medical nurses for 
each area codes in the City of Malmö, year 2014.  
Result: Jewelry use among healthcare personnel showed no significant difference, 
p-value 0,355 (significance level 0, 05). Jewelry use in different area codes 
showed significant difference, p-value of 0,020 (significance level 0, 05)  
Conclusion: The healthcare personnel use of jewelry on worktime was about 20 % 
totally. The jewelry use in the different districts looks almost the same. 
  
Keywords: healthcare staff, hygiene, jewelry use, patient safety, retirement nursing 
homes 
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INLEDNING 
Under föregående terminers gång på sjuksköterskeprogrammet, har viktiga 
begrepp introducerats inför den framtida yrkesrollen som blivande sjuksköterskor.  
Föreläsningar kring patogena organismer inom mikrobiologi har lyfts fram kring 
patientsäkerheten och smittspridning. Smittspridning och patientsäkerhet är viktigt 
att belysa, för att förebygga okunskap kring basal hygien. 
 
Författarna har upplevt brister gällande vårdpersonalens basala vårdhygien under 
VFU-praktik i Malmö och under sommarvikariat på andra orter i Skåne. 
Smyckeanvändning har identifierats hos vårdpersonalen på arbetstid, i form av 
användning av bland annat klockor, armband och ringar.  
 
Tidigare under utbildningen har författarna skrivit B-uppsatsen ”Förbättring av 
vårdhygien. Genom olika vårdhygiens rutiner och compliance”, en litteraturstudie 
gällande handhygien och dess rutiner. Resultatet påvisade att ”compliance” till 
vårdhygienrutiner kunde förbättras genom att upprätthålla kunskap i form av 
affischer och posters etc. (Eveillard et al, 2011). Studier visade förekomst av 
bakterier på släta ringar och alliansringar som vårdpersonalen använde under 
arbetstid (Fagernes & Nord, 2007).  
 
Detta skapade ett intresse att utföra en empirisk studie inom ämnet vårdhygien, 
men denna gång med fokus på smyckeanvändning på arbetstid hos vårdpersonal 
på kommunala äldreboende i Malmö Stad.  
 
 
BAKGRUND  
Bakgrunden i denna studie ger en förförståelse för vårdhygien, genom kunskap 
om smittspridning, patientsäkerhet, punktprevalensmätning, etik och moral kring 
smyckeanvändning.  
 
Utbildningskompetens, lagar och riktlinjer 
God och säker vård ska råda enligt Patientsäkerhetslagen 2010:659 (PSL) och 
Hälso- och sjukvårdslagen 1982:763 (HSL). Riktlinjer för basala hygienrutiner 
finns beskrivna i vårdhandboken för vårdpersonal och finns tillgänglig gratis via 
internet (Vårdhandboken, 2013), samt sjuksköterskans kompetensbeskrivning som 
beskriver yrkesrollen som en tjänstgörande sjuksköterska bör känna till i samband 
med sin yrkesexamen (Socialstyrelsen, 2005).  
 
Under utbildningarna ingår undervisning om lagar och riktlinjer som ska följas 
praktiskt under VFU-praktik, samt ges teoretiska föreläsningar om smittspridning, 
bakterier och basal vårdhygien. Sjuksköterskeutbildningen omfattar tre års 
högskolestudier, 180 högskolepoäng (Högskoleförordning, 1993:100). 
Undersköterskeutbildningen beräknas vara klar efter tre terminer, utbildningen 
läses på Komvux eller vuxenutbildning (Skolverket, 2008). Utbildningen går 
också att studera på gymnasialnivå som omvårdnadsprogrammet och inriktar sig 
på vård och omsorg (a a).  
 
Undersköterskor och sjuksköterskor kan arbeta på äldreboende efter slutförd 
utbildning. Utöver dessa yrkesprofessioner kan vårdbiträden arbeta på 
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äldreboenden. Vårdbiträden behöver nödvändigtvis inte ha erhållit en utbildning 
inom vård och omsorg men kan gå en kort intern utbildning innan arbetet 
påbörjas. På den interna utbildningen informeras all vårdpersonal om riktlinjer 
och delegering från sjuksköterskor (Skolverket, 2008). 
 
Lagar och riktlinjer styr strukturen för vårdarbetet. Vårdbiträden, undersköterskor 
och sjuksköterskor har ansvar och skyldigheter som råder under tiden de är i tjänst 
(HSL § 1-2). Det finns skillnader mellan arbete och fritid. Vårdpersonalen är 
anställd för patienternas skull (a a). Okunskap kring smittspridning borde inte 
förekomma eftersom vårdpersonal har kompetens inom vårdhygien genom 
utbildning, yrkeserfarenhet och hjälpande verktyg som exempelvis 
vårdhandboken på nätet.  
  
Etiska dilemman kring smyckeanvändning 
Vårdpersonalens smyckeanvändning under på arbetstid trots förbud enligt lagar 
och riktlinjer kan vara en faktor som leder till pliktkollision. Pliktkollisionen 
handlar om viljan att inte agera, samtidigt som agerandet måste ske och därmed 
skapas en inre strid (Løgstrup, 1994). Den inre striden hos vårdpersonalen kan 
handla om löften bakom sina vigsel- och förlovningsringar, vänskapsarmband 
och/eller andra symboliska smycken av egenintresse som inte gynnar patienten i 
vårdsituationen (a a). På detta sätt blir det en pliktkollision mellan privatliv och 
arbetsliv. Privatliv omfattar egenintresse, medan arbetsliv bygger på lagar, 
förordningar och riktlinjer. 
 
En annan faktor som påverkar smyckeanvändning hos vårdpersonal, kan vara hur 
normen ser ut på arbetsplatsen. Norm definieras som godtagna beteendemönster i 
till exempel en social grupp enligt Nationalencyklopedin (2015). Människors 
normer speglar sig oftast i handlingar, detta leder till att människor inte alltid 
agerar likadant och kan därmed skapa konflikt i arbetskulturen (Petersson, 1994).  
 
Yrkesprofessioner har etiska rekommendationer som vägledning att förhålla sig 
till. International Council of Nurses (ICN) är etiska koder för sjuksköterskor och 
är indelade utifrån fyra olika huvudkategorier (Svensk sjuksköterskeförening, 
2014). Allmänt, yrkesutövning, profession, medarbetare och innebär att 
sjuksköterskor uppmanas att värna om professionella värden exempelvis 
trovärdighet och inte äventyra patientsäkerheten (a a). 
 
På vilket sätt kan patientsäkerheten äventyras? I en studie av Lindh m.fl., (2012) 
framkom det att hygienrutiner var svårare att följa i kommunalvård jämfört med 
sjukhus, eftersom den boende ska känna sig hemma. Vårdpersonalen bär ibland 
personliga kläder för att undvika att den boende ska känna sig som på sjukhus. 
 
Smittspridning 
Patientsäkerheten äventyras genom vårdpersonalens smyckeanvändning, vilket 
leder till att smittrisken ökar om det finns bakterier på smycken.  
 
Bakteriekultur  
Objektburen smitta uppstår om hygienrutiner inte följs, därmed kan patienter 
smittas emellan genom objektburen smitta (Miljöbalken 1998:808, 9 kap § 14-15). 

http://icn.ch/index.html
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Äldre människor har nedsatt immunförsvar, eftersom det sker en kraftig 
minskning på nybildning av lymfocyter och därmed kan äldre lättare drabbas av 
infektioner som inte friska yngre människor drabbas av (Fryklund & Elinder, 
1982).  
 
Vårdsmitta, smittvägar och bakterier 
Målet är att minimera risker för vårdrelaterad smitta (Socialstyrelsen, 2015). 
Vårdrelaterad skada är enligt Patientskadelagen 1996:799 § 3-6 den skada som 
uppstår i en vårdande situation, i samband med undersökning, vård eller 
behandling. Vårdrelaterad smitta räknas som en vårdrelaterad skada, eftersom 
överföring av ett smittoämne kan leda till infektion (a a). Smittan överförs via 
olika smittvägar (Fryklund & Elinder, 1982). 
 
Vanlig smittväg i vården är kontaktsmitta, vilket oftast sker när vårdpersonalens 
basala vårdhygiensrutiner inte upprätthålls i samband med patientnära vård 
(Fryklund & Elinder, 1982). Indirekt smitta är en smittväg som sker med 
mellanled, vanligtvis via händer, kläder eller föremål. Stafylokockinfektioner och 
urinvägsinfektioner är exempel på indirekt kontaktsmitta (a a). Andra smittvägar 
är droppsmitta, luftburensmitta, blodsmitta och vektorburen smitta (a a). 
 
Tidigare studier visar att bakterier samlas under ringar och andra smycken 
(Fagernes & Nord, 2007), vilket kan leda till ökad smittrisk om vårdpersonal 
använder smycken. Smittan mottags och sprids ofrivilligt genom brister i 
hygienrutiner, som ska följas enligt Socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien 
inom hälso- och sjukvården, SOSFS 2007:19 § 1-2 
 
Fagernes & Nord (2007) visar i studien att tusentals bakterier kan befinna sig på 
släta ringar och hundratusentals på icke-släta ringar, Staphylococcus aureus och 
gramnegativa bakterier befann sig på ringarna i studien. Staphylococcus aureus 
kan infektera huden och spridas till blod och benvävnad, exempel på infektioner 
är impetigo, sårinfektioner med mera (Fryklund & Elinder, 1982).  
 
Ytterligare studier visar grampositiva och -negativa bakterier på ringar som bars 
av sjuksköterskor, i bland annat artikeln av Bagdat m.fl (2007). Sjuksköterskor 
med ringar som använde handdesinfektion hade fler bakterier än sjuksköterskor 
utan ringar, som också använde handdesinfektion (a a). Gramnegativa bakterier är 
bland annat campylobakter och salmonella (Danielsson, 2002). Salmonella är en 
känd allmänfarlig sjukdom enligt folkhälsomyndigheten och har smittskyddsplikt 
(Smittskyddslagen 2004:168). 
 
Patientsäkerhet  
Vårdpersonalen kan förebygga smittspridning genom god aseptisk teknik, 
noggrann hygien och användning av skyddsmaterial (Fryklund & Elinder, 1982).  
 
Vårdlidande, vårdtid och vårdkostnad 
Vårdrelaterad skada är kostsam för patienten ur en hälsomässig aspekt. Enligt 
Patientskadelagen 1996:799 § 3-6 ska patientskadeersättning ges till patient, om 
skadan är orsakad av undersökning, vård eller behandling. Patienten som blivit 
ofrivilligt utsatt för smitta, blir vårdlidande på grund av vårdrelaterade skadan. 
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Vårdinstanser som sjukhus och vårdcentraler utsätts för lidandekostnader för 
vårdrelaterade skador. 
 
Vårdinstansernas kostnader inkluderar vårdmaterial, vårdtid, vårdplatser och 
sjukvårdspersonal som behövs för att åtgärda vårdrelaterade skador. 
Vårdrelaterade infektioner beräknas årligen kosta Sverige cirka 6,5 miljarder 
kronor. Vårdtiden förlängs årligen med cirka 750 000 extradagar som patienter får 
ligga inne på sjukhus i Sverige, enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) år 
2015. Detta kan i sin tur leda till vårdplatsbrister. SKL har gjort en 
punktprevalensmätning för vårdrelaterade infektioner och inom somatisk vård. I 
Region Skåne hade nio procent haft en vårdrelaterad infektion 2014 (a a).  
 
Kunskapsluckor och tidigare forskning 
Tidigare sammanställning av observationsinspektioner i hela Sverige finns på 
SKLs hemsida, SKL började sammanställa hygieninspektioner år 2010 (SKL, 
2015). Sammanställt material kring vårdpersonalens smyckeanvändning mellan år 
2010-2015, finns bifogat i denna studie som Bilaga 2. 
 
Studie om smyckeanvändning har gjorts utomlands. Norsk studie som 
publicerades år 2010, beskriver vårdpersonalens självrapporterade beteende kring 
ringanvändning under klinisk omvårdnad. Av vårdpersonal som bar vigselringar 
privat, tog 28,6% inte av sig vigselringarna under arbetstid (Fagernes & 
Fagermoen, 2010).  
 
Tidigare studier visar bakterier som exempelvis stafylokocker på smycken och 
ringar på arbetstid (Fagernes & Nord, 2007). Det finns kunskapsluckor kring 
forskning gällande smyckesanvändning bland vårdpersonal. Ytterligare studier 
behövs för att undersöka anledningar till smyckeanvändning bland vårdpersonal, 
hur vanligt förekommande det är i Sverige och utomlands.  
 
Definitioner för denna studie               
Begrepp som återkommer i studien. 
                     
”Vårdpersonal”  
Yrkesprofessionerna som omfattas är vårdbiträde, undersköterskor, sjuksköterskor 
och studenter till dessa yrkeskategorier. Olika anställningsformer som 
vårdpersonal arbetar efter är fastanställning/tillsvidareanställning, 
visstidsanställning, timvikariat eller månadsanställning enligt lagen om 
anställningsskydd, 1982:80 (LAS) § 4-5. 
 
”Medicinsk ansvarig sjuksköterska (MAS)” 
MAS uppgift är att ansvara för vårdkvalitet och patientsäkerhet inom den 
kommunala hälso- och sjukvården enligt Socialstyrelsen (2014). MAS utför 
observationsinspektioner gällande vårdpersonalens följsamhet till hygien, se 
Bakgrund, Punktprevalensmätning. 
 
”Äldreboende” 
Äldreboende är en kollektiv boendeform för äldre människor som inte klarar av 
eller vill bo kvar i sin dåvarande bostad (Statens offentliga utredningar, 2004). 
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Äldreboende är uppbyggt som en vanlig lägenhet, hyran betalas av den boende. 
Skillnaden ifrån dåvarande bostad är äldreboendets gemensamma vardagsrum och 
kök, som delas med andra hyresgäster (Malmö Stad, 2015).  
 
Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna empiriska studie är att undersöka smyckeanvändning bland 
vårdpersonal i äldreomsorg, utifrån observationsinspektioner utförda av MAS år 
2014 i Malmö Stad.  
 
Hur ser smyckeanvändning ut i Malmö Stad år 2014? 
Hur skiljer sig smyckeanvändningen för respektive yrkesprofession? 
Finns det likheter kontra skillnader mellan olika stadsdelsområden gällande 
smyckeanvändningen?  
 
 
METOD  
Studien är empirisk och baserades på insamlade observationsinspektioner, utförda 
av varje respektive stadsdelsområdes medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 
utifrån SKLs granskningsmall vid punktprevalensmätning. Observationerna i 
studien berörde vårdpersonalens smyckeanvändning på äldreboende i Malmö Stad 
år 2014.  
 
I Malmö Stad är det stadsdelsområdes MAS som ansvarar för 
punktprevalensmätningen. MAS eller delegerad observatör är närvarande under 
observationsinspektionen, observatörs roll är att observera och inte agera (SKL, 
2015).  En observatör förväntas observera cirka tio personer på en vårdavdelning 
gällande basala hygienrutiner. Stickprovet är baserat på SKLs 
punktprevalensmall, se Bilaga 1. 
 
Observatören som utförde mätningen fyllde i varje observerad persons basala 
hygienrutiner. Om vårdpersonal exempelvis var fri från smycken fyllde 
observatören i ”Ja” i tabellen, respektive ”Nej”. Efter slutförda observationer 
registrerades resultatet via webben på SKLs hemsida (SKL, 2015). All 
vårdpersonal informerades om mätningen, men var omedvetna när 
observationsinspektionen skulle ske (SKL, 2015). Observationsinspektionerna 
som ingick i studiens syfte var slumpmässiga och utfördes av MAS. Utöver 
observationsinspektioner gällande hygienrutiner, sker kontroller kring 
läkemedelshantering som också MAS ansvarar för (a a). Vårdpersonalen var inte 
medveten om vilken inspektion som skulle observeras vid den aktuella 
observationen (a a). 
 
Diskussion kan ske mellan observatör och den observerade vårdpersonalen efter 
observationen, feedback ger konstruktivt lärdom som kan förbättra hygienkunskap 
hos vårdpersonalen. Observerad information sammanställs efter tolv variabler i 
SKLs granskningsmall, se Bilaga 1. Verksamhetschef/sektionschef tilldelas 
feedback efter observationsinspektionerna i varje respektive stadsdelsområde. 
Resultatet grundat på observationsinspektioner kan leda till inhyrning av 
hygienutbildande sjuksköterska till arbetsplatsträffar (APT), för kunskapshöjande 
utbildningar och plan till förbättring av följsamhet till vårdhygiensrutiner på 
arbetsplatsen.  
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Författarna i studien var objektiva (Olsson & Sörensen, 2011), kontakt med 
deltagare som undersöktes i observationsinspektioner ägde inte rum. 
Observationsinspektioner utgjorde materialet till den empiriska studien. 
Författarna tilldelades materialet efter kontakt med varje respektive 
stadsdelsområdes MAS, genom informationsbrev och samtyckesavtal. Informerat 
samtycket var utformat efter Nürnbergkoden, välinformerat och frivilligt 
deltagande i studien (Helgesson, 2006). MAS:er har medverkat gratis i studien. 
 
Författarnas probleminventering användes som en bearbetningsmetod för studien, 
frågeställningarna som formulerades i studien var: 
 

• Vad ska undersökas i studien? 
 – Smyckeanvändning hos vårdpersonal på arbetstid 

 
• Vem undersöktes?  

– Vårdpersonal utifrån olika yrkesprofessioner 
 

• Var undersöktes observationerna?  
– Kommunala äldreboenden i olika stadsdelsområden i Malmö Stad 
 

• Hur undersöktes observationerna?  
– Observationsinspektioner utförda av stadsdelsområdes MAS 
 

• När undersöktes observationerna?  
– Observationsinspektioner från 2014 
 

• Vilka undersökte observationerna?  
– Författarna i studien tilldelades insamlat material från alla 
stadsdelsområdes MAS i Malmö Stad 

 
 
Studiedesign  
Studien var en tvärsnittsstudie med kvantitativ ansats, baserad på det insamlade 
materialet som utgör studiens datainsamling. Tvärsnittsstudie baseras på att 
stickprov genomförs en viss tidpunkt, för en överblick av situationen (Olsson & 
Sörensen, 2011). År 2014 undersöktes slumpmässig vårdpersonal som arbetade på 
kommunala äldreboenden, den tidpunkt som observationsinspektionerna utfördes 
av MAS.  
 
Variabler som undersöktes i studien var smyckeanvändning bland vårdpersonal, 
samt yrkesprofessioners smyckeanvändning och smyckeanvändning inom olika 
stadsdelsområden i Malmö Stad. Variabler i studien hade nominalskala som 
skaltyp.  
 
Urval  
Inklusions- och exklusionskriterier användes för att avgränsa studiens storlek, 
samt tidsmarginal för studiens upplägg och behålla röda tråden för studiens syfte 
(Olsson & Sörensen, 2011). Urvalet definierade vem som undersöktes i det 
insamlade materialet, samt var och när observationerna ägde rum. Urvalet i den 
kvantitativa studien var slumpmässigt, heterogent och omfattade 271 stycken 
observationer.  
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Inklusions- och exklusionskriterier 
Studien omfattade vårdpersonal som arbetade på alla kommunala äldreboenden i 
Malmö Stad. Vårdpersonal som inkluderades i studien var vårdbiträden, 
undersköterskor, sjuksköterskor och deras studenter som observerades under 
inspektioner år 2014, se Tabell 1. Den okända yrkesprofessionen inkluderades i 
studien, för att besvara studiens syfte gällande smyckeanvändning i Malmö Stad. I 
denna studie var målet att exkludera andra yrkesprofessioner, exempelvis 
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och läkare. Detta kan inte exkluderas i den 
okända yrkesprofessionen, eftersom att författarna inte kan garantera vilka 
yrkesprofessioner som blivit observerade primärt av MAS. Vårdpersonal som 
observerades var inte utvald utifrån yrkesprofession, anställningsform, ålder, 
etnicitet och kön. 
 
Tabell 1. Antal observationer utifrån yrkesprofession bland vårdpersonal i Malmö Stad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variabeln som undersöktes i studien var smyckeanvändning. I variabel 
smyckeanvändning inkluderades klockor, armband och ringar som används på 
arbetstid. Smycken som örhängen, halsband och piercingar exkluderades i 
variabeln smyckeanvändning i studien, eftersom det inte undersöktes av MAS:er 
under observationsinspektionerna. Författarna exkluderade andra variabler som 
undersöktes primärt, då variablerna inte berörde studiens syfte. Variabler som 
undersöktes primärt under observationsinspektionerna av MAS:er var 
användningen av skyddsutrustning, klockor, armband, smycken, kort/uppsatt hår, 
handskar, desinfektion och följsamhet till arbetskläder före och efter vårdarbete 
utifrån SKLs granskningsmall för punktprevalensmätning, (Bilaga 1).  
 
Observationsinspektionerna på vårdpersonalens smyckeanvändning under år 
2014, var studiens datamaterial och därför exkluderades material från tidigare år. 
Datamaterialet bestod av 271 observationer, se Tabell 2. 
Observationsinspektionerna i varje stadsdelsområde var genomförda på samma 
sätt och samma mätbara parametrar granskades för varje respektive 
stadsdelsområde, (Bilaga 1).  
 
 
 
 
 
 

Yrkesprofession 
(vårdpersonal) 

Antal 
observationer 
n= 271 

Vårdbiträde 29 

Undersköterska 156 

Sjuksköterska 10 
Studenter 7 

Okänd 69 
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 Tabell 2. Antal observationer på vårdpersonal inom varje stadsdelsområde i Malmö Stad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alla fem MAS:er i Malmö Stad var inkluderade i studien och endast 
vårdpersonalen i orten Malmö studerades. Kommunala äldreboenden i alla olika 
stadsdelsområden var inkluderade i studien. Studien behandlade 46 stycken 
kommunala äldreboenden i Malmö Stad och omfattar demensinriktade, speciella 
boende och äldreboende för äldre, se Tabell 3 (Malmö Stad, 2015).  
 
Tabell 3. Stadsområden i Malmö Stad. Några äldreboenden är en blandning av vårdboende och 
demensboende. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Studien kategoriserade äldreboende efter stadsdelsområden i Malmö Stad och för 
avidentifiering av verksamheter. Kommunala äldreboenden i Malmö Stad var 
uppdelade i stadsdelsområden. Stadsdelsområdena omfattade Innerstaden 13 
äldreboenden, Norr (9), Söder (6), Väster (12) och Öster (6) (a a). Andra 
verksamheter som exkluderades i studien var sjukhus, primärvård, hemtjänst och 
privata äldreboenden. Exkludering ägde rum enligt studiens begränsning och 
syfte. 
 
Urvalsmetod 
Urvalet i studien valdes genom flerstegsurval, se Tabell 4. Ett flerstegsurval 
innebär att urvalet väljs ut genom två eller flera steg (Olsson & Sörensen, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 

Stadsdelar 
i Malmö 

Antal 
observationer 

n= 271 
Innerstaden  61 

Norr 40 

Söder 64 
Väster 0 

Öster 106 

Äldreboende i 
Malmö 

Privata 
äldreboenden 

Kommunala 
äldreboenden 

Totalt 56 10 46 

Demens- 
boende 

38 7 31 

Vård-
boende 

42 7 35 
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Tabell 4. Beskrivning av studiens urvalsmetod, flerstegsurval steg 1-7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Datainsamling 
Författarnas datainsamlingsmaterial inhämtades från varje stadsdelsområde MAS. 
Datainsamlingen baserades på observationsinspektioner över vårdpersonalens 
smyckeanvändning, utförda av varje stadsdelsområdes MAS vid olika tillfällen 
under våren 2014. Observationsinspektioner ägde rum på kommunala 
äldreboende, varje observation utfördes på enbart en avdelning på respektive 
äldreboende. Ungefär tre till tio stycken vårdpersonal observerades utifrån SKLs 
granskningsmall på varje våningsplan. I genomsnitt observerades 
smyckeanvändning hos cirka sex vårdpersonal per äldreboende i Malmö Stad. 
Detta på grund av varierande arbetsuppgifter som inte berörde 
observationsinspektionen, antalet observerade kunde variera vid 
observationstillfällen.  
 
Materialet bestod av 271 stycken vårdpersonal, observerade under 
observationsinspektioner utifrån SKLs granskningsmall, se Bilaga 1. 
Observationsinspektionerna genomfördes inte av författarna, det insamlade 
materialet blev en indirekt observation (Olsson & Sörensen, 2011). 
 
Databearbetning och dataanalys                           
Författarna matade in datamaterialet manuellt i datorprogrammen Microsoft Excel 
2013 och Statistical Package for the Social Sciences, SPSS (IBM SPSS Statistics 
20, IBM, New York, US) version 22.0. 
 
Bearbetningen av datamaterialet för att besvara syftet om total smyckeanvändning 
i Malmö Stad beskrevs genom cirkeldiagram i SPSS som Figur 1 i 
Resultatavsnittet, med inmatning av dikotoma variabler för smyckeanvändning. 
Vårdpersonal som undersöktes under observationsinspektionerna ställdes upp som 
individuella rader i Excel och SPSS. En rad beskriver en individ som blivit 
observerad under observationsinspektionen, se Tabell 5. Yrkesprofessioner och 
stadsdelsområden delades in utan rangordning och variabeln beskrevs endast med 
ord utifrån nominalskala (Ejlertsson, 2003).  
 
 
 
 
 
 
 

Urval, steg 1-7 
Steg 1: Ort - Malmö  
Steg 2: Stadsdelsområde – Alla (5 st) 
Steg 3: Verksamhet – Kommunala äldreboenden (46 st) 
Steg 4: Medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) – Alla (5 st) 
Steg 5: Datamaterial – Observationsinspektioner (271 st) 
Steg 6: Årtal – år (år 2014) 
Steg 7: Variabel- Smyckeanvändning  
Steg 8: Vårdpersonal- Yrkesprofessioner (5 st) 



14 
 

 
Tabell 5. Variabler i Excel och SPSS. Variabelnamnen för yrkesprofessioner matades in i Excel 
och SPSS som vb (vårdbiträde), usk (undersköterska), ssk (sjuksköterska), stud (under- eller 
sjuksköterskestudent) och okänd yrkesprofession (okänd). Variabel stadsdelsområden innefattade 
all vårdpersonal från Norr (Norr), Öst (Öster), Inne (Innerstaden), Söd (Söder) och Väst (Väster). 
Dikotoma variabler matades in som ett ”ja” eller ”nej” under variabel smyckeanvändning.  
 

 
Alla stadsdelsområdes MAS:er hade nedskrivna observationsinspektioner på varje 
individ enligt SKLs granskningsmall, förutom Innerstaden. Innerstadens material 
var redan sammanställt i procentform på alla observationer totalt, författarna 
kalkylerade om materialet till heltal, se Tabell 6.  
 
Tabell 6. Procentomvandling till heltal, för inmatning i Excel och SPSS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Procentomvandlingen räknades ut genom grundläggande aritmetik. Angivna 
procenten från observationsinspektionen för stadsdelsområde Innerstaden år 2014, 
divideras med totala observationsmängden 61 vårdpersonal i Innerstaden (100 %). 
Författarna valde att avrunda siffertalen som beskrev antal vårdpersonal i variabel 
smyckeanvändning till heltal. Antal vårdpersonal 8,86 till 9, samt 51,78 till 52 
antal vårdpersonal matas in i Excel och SPSS.  
 
I det inhämtade materialet från Innerstaden fanns inte information gällande 
vårdpersonalens yrkesprofession hos 61 observationer, samt var 
yrkesprofessionen okänd hos åtta observationer ifrån stadsdelsområde Söder. 
Yrkesprofessionen markerades därför som ”okänd” i båda datorprogrammen. 
 
Efter manuell inmatning av observationerna i datorprogrammen, analyserades 
materialet och presenterades som grupperade staplar i stapeldiagram. Grupperade 
staplar gav en bild om varje yrkesprofessions smyckeanvändning och redovisade 
smyckeanvändning inom varje stadsdelsområde i Malmö Stad. Stapeldiagram 
skapades i Excel, resultatet av yrkesprofessioners och stadsdelsområdes 
smyckeanvändning presenterades i procentform och frekvensform genom 
grupperade staplar i resultatavsnittet, se Figur 2 och Figur 3. 
 
Totala resultatet på smyckeanvändningen för Malmö Stad redovisades genom 
cirkeldiagram gjorda i SPSS, för en tydlig bild av helhetsperspektiv av studiens 
syfte.  
 

Observerad 
person 
N = 271 

Yrkesprofession 
(variabelnamn) 

Stadsdelsområde 
(variabelnamn) 

Smyckeanvändning 
(variabelnamn) 

Vårdpersonal    
(En individ) 

vb/usk/ssk/stud/okänd 
 

norr/öst/inne/söd/väst  
 

ja/nej 
 

Stadsdelsområde 
Innerstaden 

Smyckeanvändning 
JA                 NEJ 

Antal 
vårdpersonal 
(n=61)  

61 9 52 

Antal 
vårdpersonal (%) 

100 % 14,8 % 85,2 % 
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Intern och externt bortfall 
Under studiens gång uppkom interna och externa bortfall. Författarna valde 
material från alla stadsdelsområden i Malmö Stad till studiens undersökning, men 
erhöll inte något material från stadsdelsområde Väster. Väster utgör studiens 
externa bortfall, eftersom ingen observationsinspektion utfördes år 2014 av MAS. 
Externt bortfall innebär att material inte går att spåra eller att materialet inte 
deltagit i studien (Olsson & Sörensen, 2011). 
 
Internt bortfall innebär att material finns till studiens underlag men viss data 
saknas i materialet (Olsson & Sörensen, 2011). Internt bortfall uppstod när 
yrkesprofessioner inte var identifierade. Dessa benämndes som ”okänd”, vilket 
noterades i sammanlagt 69 fall. Jämförelse av yrkesprofession saknades därmed i 
resultat för vårdpersonal med okänd yrkesprofession. Innerstaden undersöktes för 
en helhetsbild på den totala summan av vårdpersonalens smyckeanvändning i 
Malmö Stad och mellan stadsdelsområdes smyckeanvändning, för att besvara 
studiens syfte i största mån.   
 
Etiska övervägande – principer och krav 
Det krävdes inga tillstånd från verksamhetschefer/sektionschefer, eftersom att 
MAS är en egen enhet som själv ansvarar för observationsinspektioner. Etiska 
aspekter tillämpades under studien, baserat på informationskravet, 
nyttjandekravet, konfidentialitetskravet och samtyckeskravet (Olsson & Sörensen, 
2011).  
 
I studien tog författarna hänsyn till informationskravet genom informationsbrev, 
vilket innebär ett frivilligt deltagande för stadsdelsområdens MAS:er i Malmö 
Stad. Studien presenterades i informationsbrevet som skickades till varje MAS för 
respektive stadsdelsområde i Malmö Stad. Konfidentialitet och samtyckeskravet 
försäkrades genom påskrivna kontrakt och genom muntliga avtal med respektive 
stadsdelsområdes MAS. Handledare för studien informerades och därmed erhöll 
studien godkänt tillstånd. Efter möte med en representant från etikrådet vid 
Malmö Högskola, godkändes studien och ansökan till etikprövningsnämnden 
krävdes inte.  
 
Personuppgifter avidentifierades innan utlämning av materialet till författarna och 
verksamheter sekretesskyddades enligt konfidentialitetskravet, därmed skyddades 
deltagarna och verksamheters integritet. Materialet från observationsinspektioner 
förvarades hos författarna för studien och var obehöriga för andra enligt 
samtyckeskontrakt, efter studien kasserades och strimlades materialet baserat på 
godhetsprincipen. Godhetsprincipen betyder att göra gott och förhindra skada 
(Olsson & Sörensen, 2011). Studien vill belysa vårdpersonalens 
smyckeanvändning i Malmö Stad, uppmärksamma patientsäkerhet och god vård. 
Principen att inte skada betyder att ingen ska utsättas för skada i kunskapssyfte 
(Olsson & Sörensen, 2011).   
 
 
RESULTAT  
Resultat presenteras genom de frågeställningarna i syftet, d.v.s. total 
smyckesanvändning, skillnader i olika stadsdelar och skillnader mellan olika 
vårdpersonal avseende smyckesanvändning.  
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Total smyckeanvändning bland vårdpersonal i Malmö Stad  
Resultat av den totala smyckeanvändningen bland vårdpersonal på äldreboende i 
Malmö Stad. Summan 271 stycken observerad vårdpersonal motsvarade 100 
procent i studien, vilket representerade observerad vårdpersonal från hela Malmö 
Stad. Antal observerad smyckeanvändande vårdpersonal på kommunala 
äldreboenden år 2014, använde 49 (18,1%) smycken på arbetstid medan 222 
(81,9%) av vårdpersonalen inte bar smycken, (Figur 1). Det innebär att ungefär en 
femtedel av vårdpersonalen på kommunala äldreboenden använde smycken i 
Malmö Stad år 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 1. Totalt smyckeanvändande vårdpersonal på äldreboende i Malmö Stad, år 2014. (n = 271).  
 
Yrkesprofessioners smyckeanvändning  
I studiens undersökning inkluderades olika yrkesprofessioner som arbetade på 
kommunala äldreboenden i Malmö Stad 2014. I det insamlade materialet fanns ett 
bortfall, yrkesprofession saknades hos åtta observerad vårdpersonal i Söder och i 
Innerstadens material var yrkesprofessionen okänd hos totalt 69 stycken 
vårdpersonal. 
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Figur 2. Yrkesprofessioners smyckeanvändning i totala Malmö Stad (%). Olika yrkesprofessioner 
representerar x-axeln och y-axeln beskriver smyckesbärande vårdpersonal i procentform.  
 
Totalt undersöktes 271 vårdpersonal tillhörande olika yrkesprofessioner. 
Vårdpersonal med okänd yrkesprofession innefattade 69 stycken observationer. 
Bortsett från den okända yrkesprofessionen ingick yrkesprofessionerna tio 
sjuksköterskor, sju studenter, 156 undersköterskor och 29 vårdbiträden, se Figur 
2. 
 
Resultatet visade att inga sjuksköterskor eller studenter använde smycken på 
arbetstid, (Figur 2). Yrkesprofessionerna sjuksköterskor 10 (100 %) och 7 (100 
%) studenter använde sig inte av smycken. Vid jämförelse av undersköterskor och 
vårdbiträden skiljer sig resultatet endast med 2 %. Det var ingen stor skillnad 
mellan smyckeanvändning i procent för den okända yrkeskategorin 21 % (15 
stycken), undersköterskor 19 % (29 stycken) och vårdbiträden 17 % (5 stycken).  
Av 156 undersköterskor som ingick i studien, använde 29 (19 %) smycken på 
arbetstid och 127 (81 %) använde inte smycken. Nästan en femtedel av alla 
undersköterskor använde smycken på arbetstid., se Figur 2. Smyckebärande 
vårdbiträden var 5 (17 %) respektive 24 (83 %) som inte använde smycken.  
 

 
Figur 4. . Skillnad i smyckesanvändning mellan yrkesprofessioner beräknat med Kruskal Wallis 
test.  
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 P-värde baserat på yrkesprofessioners smyckeanvändning i Malmö Stad, år 2014 
(signifikansnivå 0,05). I studien resulterade p-värde 0,355 (signifikansnivå 0,05), 
baserat på independent-samples analys i SPSS. Resultatet visade ingen signifikant 
skillnad mellan variabler yrkesprofession och smyckeanvändning. 
 
Vårdpersonalens smyckeanvändning i olika stadsdelsområden 
Resultatet beskrev vårdpersonalens smyckeanvändning inom fyra av fem 
stadsdelsområden i Malmö Stad. Stadsdelsområdena i Malmö Stad visade en 
liknande bild av vårdpersonalens smyckeanvändning på kommunala äldreboenden 
(Figur 3).   

Antal observationer inom respektive stadsdelsområde varierade. Stadsdelsområde 
Öster hade 106 observationer. Söder (64) och Innerstaden (61) hade ungefär lika 
många observationer, stadsdelsområde Norr genomförde 40 observationer på 
smyckeanvändningen hos vårdpersonalen. 

Majoriteten av vårdpersonalen använde inte smycken på arbetstid, detta gäller alla 
stadsdelsområden i studien bortsett från bortfallet Väster. Medelvärde för 
smyckeanvändande vårdpersonal inom stadsdelsområden var 18,16%, vilket 
motsvarar ett medelvärde på nästan en femtedel av vårdpersonal som använder 
smycken.  

 

Figur 3. Smyckeanvändning i olika stadsdelsområden i Malmö Stad (%).  
 
Det stadsdelsområde som hade flest smyckebärande vårdpersonal var Söder, 
medan Norr hade minst. Söder hade ungefär dubbelt så mycket 
smyckeanvändande vårdpersonal jämfört med de andra stadsdelsområdena i 
Malmö Stad år 2014. I Söder observerades 64 vårdpersonal, 20 (31,25%) som 
använde smycken och 44 (68,75%) som inte använde smycken, se Figur 3. Det 
var totalt 40 observerade vårdpersonal i stadsdelsområde Norr, 5 (12,5%) som 
använde smycken och 35 (87,5%) som inte bar smycken.   
 
Stadsdelsområden Innerstaden och Öster hade ungefär lika mycket 
smyckeanvändande vårdpersonal på sina verksamheter. Resultatet av 
smyckeanvändning bland vårdpersonal för Innerstaden, Öster och Norr påminner 
om varandra enligt Figur 3. I stadsdelsområde Öster observerades 106 
vårdpersonal, 15 (14,15%) var smyckebärande och 91 (85,85%) av 
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vårdpersonalen hade inte smycken under arbetstid. I stadsdelsområde Innerstaden 
observerades 61 vårdpersonal, varav 9 (14,75%) använde smycken och 52 
(85,25%) var inte smyckebärande.  
 
I studien resulterade p-värde 0,020 (signifikansnivå 0,05), genom independent-
samples analys i SPSS. Resultatet visade signifikant skillnad mellan variabler 
stadsdelsområde och smyckeanvändning, se Figur 5. 

 
Figur 5. Skillnad i smyckesanvändning mellan stadsdelar i Malmö Stad, år 2014 beräknat med 
Kruskal Wallis test (signifikansnivå 0,05). 
 

 
DISKUSSION  
Ekonomiska frågor gällande verksamheternas vårdkostnader för vårdrelaterade 
sjukdomar, samt patientens kostnader nämndes inte i studien. Studien lade inte 
vikt över statistik av patienters sjukhusvistelse eller annan vårdkontakt inom 
Malmö Stad, mätning av psykiska vårdlidande, åsikter och upplevelser hos 
patienter och vårdpersonal var inte syftet i denna studie. 
 
Metoddiskussion 
Författarna presenterar för och nackdelar med den valda metoden i studien. 
 
Studiedesign  
Författarna valde tvärsnittsstudie eftersom det gav en bild av hur vårdpersonalens 
smyckeanvändning såg ut på arbetstid, vid ett visst tillfälle, då vårdpersonalen 
observerades år 2014. Nackdel med tvärsnittsstudien var att 
observationsinspektioner var slumpmässiga, det kan innebära att tillförlitlighet för 
resultatet i studien påverkas. Ett slumpmässigt observationstillfälle är inte det 
andra likt, eftersom att arbetsstyrkan och arbetsuppgifter varierar. Genom att 
utföra stickprov vid ett tillfälle, betyder inte att alla andra dagar hade visat samma 
resultat och därför kan studiens reliabilitet vara låg. 
 
En svaghet hade varit om studien använde annan metod som exempelvis 
enkätinsamling. Om enkätstudie hade tillämpats hade författarna själva gått ut och 
samlat in information, vilket hade kunnat påverka resultatet negativt eftersom 
risken finns att vårdpersonalen inte svarat uppriktigt eller hade tagit av sina 
smycken innan intervjun. Enkätundersökning eller intervju baserat på en kvalitativ 
ansats hade kunnat påverka författarnas objektivitet. 
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Kvalitativ ansats kunde inte användas i studien, eftersom det insamlade materialet 
i studien var kvantitativt. Kvalitativ metod hade valts om materialet bestod av 
exempelvis en nedskriven intervjurapport gällande hygienmätning, författarna 
hade vid kvalitativ metod genomfört en innehållsanalys på materialet.  
 
Författarna tyckte en tvärsnittsstudie var ett självklart val för studien, eftersom 
insamlad data fanns från 2014 och besparade författarna tid tillskillnad från en 
retrospektivstudie. Styrka med tvärsnittsstudie var att observationsinspektionerna 
redan var genomförda och författarna bekostade inte enkätmaterial, nackdelen var 
att studiens resultat är tidsbunden till 2014. Vid en större undersökning hade en 
annan metod kunnat tillämpas, exempelvis en jämförelsestudie mellan år 2014 
och 2015. Det hade varit intressant att undersöka om det förekommer skillnader 
eller om det finns något samband mellan olika år, om smyckeanvändande 
vårdpersonal ökar eller minskar i Malmö Stad.  
 
Urval  
Författarna bestämde sig för att undersöka smyckeanvändningen i Malmö Stad 
redan från studiens start och urvalsmetoden blev därmed lätthanterlig. Orten 
Malmö valdes ut eftersom det är Sveriges tredje största stad och kunde därför 
representera en del av Sverige. Alla stadsdelsområden räknades in i studien för 
jämförelse av olika stadsdelar och större inblick av var det förekom 
smyckeanvändning. 
 
Urvalet av MAS:er var litet och begränsat, därför inkluderades alla fem MAS:er i 
studien, utan MAS:erna hade författarna inte kunnat få tillgång till materialet. 
MAS:er utgick från samma granskningsmall från SKL, detta var en styrka i 
studien eftersom resultatet blev enhetligt. Validitet är enligt Olsson & Sörensen 
(2011) att mäta det som avses mätas. Validitet säkerhetsställdes då MAS:er har 
avsett att mäta samma variabler på ett likadant sätt. Om MAS:erna använt sig av 
olika metoder att mäta hygien, hade det krävts att författarna fördjupat sig i 
kunskap kring de olika metoderna och sammanställt dem på ett likvärdigt sätt. 
Risken vid olika metoder hade kunnat innebära att MAS:erna inkluderat 
halsbandsanvändning eller användning av piercingar, som är exkluderat i denna 
studie eftersom det inte ingår i SKLs granskningsmall. 
 
Författarna studerar på sjuksköterskeprogrammet och tyckte främst gruppen 
sjuksköterskor var intressant att undersöka, samt vårdpersonalen med patientnära 
arbete och som samarbetar med sjuksköterskor. Svaghet i studien var att 
författarna inkluderade den okända yrkesprofessionen eftersom författarna inte 
hade någon information om vilken yrkesprofession den okända gruppen tillhörde. 
I den okända yrkesprofessionen kunde någon av de exkluderade 
yrkesprofessionerna varit inräknat i resultatet omedvetet.  
  
Datainsamling  
Författarna tyckte det var en fördel att vårdpersonal var ovetandes när 
observationsinspektionen ägde rum, resultatet blev då mer trovärdigt eftersom 
vårdpersonalen inte kunde förbereda sig för inspektionen. Om vårdpersonal hade 
varit medveten om vilken dag inspektionen ägde rum, skulle de kunna förbereda 
sig genom att ta av sina smycken i förväg. Det var en fördel att materialet var 
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avidentifierat innan tillgång till material, eftersom inga känsliga uppgifter 
lämnades ut och materialet saknade information om undersökningspopulationens 
ålder och kön.  
 
På grund av tidsbrist var det svårt att bestämma träff med MAS:er för 
samtyckeskontrakt och material av observationsinspektioner till studien. MAS:er 
prioriterade sina arbeten av förklarliga skäl, vilket författarna har förståelse för. 
Datainsamling försvårades på grund av detta och det dröjde innan författarna 
kunde börja analysera och mata in materialet i SPSS.  
 
Författarna ansåg att 271 stycken vårdpersonal var en rimlig undersökningsgrupp 
att basera studien på, vilket gav en tydlig bild av hur smyckeanvändningen såg ut 
på olika äldreboende i Malmö Stad. Svaghet i studien var att stadsdelsområdena 
inte utfört lika många observationsinspektioner på grund av variationen av 
arbetande vårdpersonal vid stickprovet.  
 
Observationsinspektioner utförda av MAS ansågs av författarna som tillförlitliga, 
ansvar kring hygienrutiner och patientsäkerheten ligger på MAS axlar 
(Socialstyrelsen, 2014). Vid bristande hygienrutiner är det MAS ansvar att utbilda 
vårdpersonal inom hygien och förbättra hygienrutiner (a a). Därför är det viktigt 
att MAS är noggrann i sitt arbete för att få en överblick kring hygienrutinerna i 
verksamheterna. Om MAS:er utför observationsinspektioner felaktigt, riskeras 
patientsäkerheten att sättas på spel och påverkar MAS anställning. 
 
Mänskliga faktorn kan påverkat resultatet i studien, exempelvis om MAS:er 
dokumenterade ett ”ja” där det skulle vara ett ”nej” eller tvärtom, utan att ha 
upptäckt detta misstag.  
 
Dataanalys  
Författarna hade tidigare aldrig använt sig av datorprogrammet SPSS och 
upplevde till en början en del svårigheter med funktionerna. Datainmatningen var 
enkel och snabb att utföra. Genom Excel valdes stapeldiagram och upplägget av 
diagrammen var tydligare jämfört med diagram i SPSS. Materialet kunde 
analyseras genom ett datorprogram, men författarna utnyttjade och upplevde bästa 
kombination genom att använda båda datorprogrammen. 
 
Nominalskala var passande eftersom variabler delades in i grupper som beskrevs 
med ord. Enligt Ejlertsson (2003) kan en studie använda sig av en ordinalskala 
och rangordna variabler, författarna i studien hade kunnat rangordna 
vårdpersonalen efter exempelvis utbildningsnivå. Eftersom okänd yrkesprofession 
inkluderades i studien, var det svårt att göra en rangordning utan vetskap om 
yrkesprofessionen. För att presentera nominalskalan använde sig författarna av 
grupperade staplar, det visade en tydligare jämförelse av andelen som använde 
smycken och andelen som inte bar smycken. 
 
Orsakssamband hade kunnat utföras genom att koppla exkluderade variabler till 
variabel smyckeanvändning, exempelvis om håruppsättning och 
smyckeanvändning har ett samband. Författarna tyckte inte det tillförde svar på 
deras syfte och fokuserade därför endast på variabel smyckeanvändning. 
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Styrka i studien var beräkning av p-värde, vilket gav ett starkare tillförlitligt 
resultat. Medelvärde beräknades inte ut på grund av för lite information om 
undersökningspopulationens variabler. Författarna skulle vara intresserade av att 
ta reda på vem den genomsnittliga smyckebäraren är i framtida studier.  
 
Dataanalysen försvårades eftersom Innerstadens datamaterial var sammanställt i 
procentform och den granskade yrkesprofessionen presenterades inte i materialet. 
Annan anledning till att resultatet kan vara missvisande är på grund av författarnas 
kalkylation och avrundning av Innerstadens material, som var sammanställt i 
procentform. Insamlade materialet från Innerstaden var inte tillförlitligt, eftersom 
det inte finns halva människor eller människor i delar. Enligt det insamlade 
materialet från Innerstaden observerades 60,64 personer under variabel 
smyckeanvändning, vilket författarna valde att omvandla till 61 personer eftersom 
att det fanns 61 observationer i materialet under variabel uppsatt/kort hår i det 
insamlade materialet från Innerstaden. 
 
Interna bortfall upptäcktes också i en del av datamaterialet från stadsdelsområdet 
Söder, där yrkesprofession inte dokumenterades på åtta vårdpersonal. Detta var en 
nackdel som författarna fick arbeta en del med. Författarna försökte ta reda på 
vilka yrkesprofessioner som var okända, genom att kontakta MAS:er från 
Innerstaden och Söder. Det var ganska svårt att hitta en lösning på hur materialet 
skulle hanteras till en början, författarna tillsatte därför variabeln ”okänd” i 
studien. Innerstadens material räknades ut i antal vårdpersonal och det medförde 
att studien kunde fortlöpa, uträkningen underlättade analysen och därmed kunde 
syfte besvaras. Observationer med okänd yrkesprofession kunde exkluderas från 
studien, men författarna valde att behålla informationen och okänd 
yrkesprofession inkluderades i resultatet för en helhetsbild över 
smyckeanvändning totalt i Malmö Stad och för varje stadsdelsområde.  
 
Resultatdiskussion 
Resultatet kan vara missvisande, eftersom det alltid finns en risk för 
bakomliggande orsak till fusk eller påverkan för känsliga studier (Helgesson, 
2006). Författarna i studien kan inte garantera validiteten för det inhämtade 
materialet, eftersom författarna inte genomfört observationsinspektionerna. Detta 
kan bidra till att resultatet inte överensstämmer med verkligheten, då risker finns 
att tabeller baserade på observationsinspektionerna inte stämmer. Exempelvis kan 
MAS:er emellan konkurrera mellan stadsdelsområden, samt andra orter i landet. 
Författarna känner tillförlit och tror inte att Malmö Stads MAS:er brustit i 
yrkeslojalitet (a a). 
 
Det framgår inte tydligt i det insamlade materialet om den smyckebärande 
vårdpersonalen som blivit granskade under observationsinspektionerna, bevakats 
specifikt vid patientnära vårdarbetet eller om observationerna gäller vårdpersonal 
överlag som exempelvis smyckebärande vårdpersonal i korridorerna. En hypotes 
är att några anställda ur vårdpersonalen tar av smycken precis innan det 
patientnära arbetet, men är smyckesbärare under övrig resterande arbetstid.  
 
Observationer kunde varierat tidsmässigt beroende på verksamhetens arbetsstyrka 
vid punktprevalensmätningen, samt tillgänglighet av vårdhygienrelaterande 
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arbetsuppgifter vid tidpunkten för observationsinspektionen. Vårdpersonal har 
andra arbetsuppgifter som inte alltid är relevanta för observationsinspektion kring 
hygien, som exempelvis läkemedelshantering. Andra faktorer som kan påverka 
observationsinspektionerna är äldreboendets struktur, fler antal våningsplan 
beräknas ta längre tid att observera. Åtta äldreboende beräknades bli observerade 
under cirka fyra dagar, observatören för observationsinspektionen kunde 
distraherats av patienter och anhöriga som också kunde påverkat tidsplanen.  
 
Vårdpersonalens smyckeanvändning i Malmö Stad  
Helhetsbilden för smyckeanvändning i hela Malmö Stad är inte komplett, 
eftersom studien saknar material från stadsdelsområde Väster som utgör studiens 
externa bortfall. Det är oklart om det används smycken eller inte av vårdpersonal i 
Väster och i vilken utsträckning smycken används, om vårdpersonalen använt 
smycken på arbetstid.  
 
Smyckeanvändning är vanligare än vad man tidigare trott bland vårdpersonal. Det 
finns inte många studier gjorda kring vårdpersonalens smyckeanvändning, trots 
förbud använder sig nästan en femtedel av vårdpersonalen i Malmö Stad av 
smycken. Om verkligheten hade speglat HSL § 1-2, hade studien visat att det inte 
fanns smyckeanvändande vårdpersonal i något stadsdelsområde eller i någon 
yrkesprofession. 
                   
Yrkesprofession och stadsdelsområde – Finns det skillnader?   
I studiens resultat jämförs fyra av fem stadsdelars smyckeanvändning, interna 
bortfallet har ingen inverkan på resultatet. Externa bortfallet i studien har bidragit 
till att alla stadsdelsområden inte kunnat jämföras, vilket upplevdes av författarna 
som en motgång. Resultatet hade kunnat påverkas i studien och möjligtvis väckt 
andra tankar hos författarna.  
 
Smyckeanvändningen såg nästan likadan ut över hela Malmö, men i ett 
stadsdelsområde använde fler vårdpersonal smycken än övriga Malmö. 
Innerstaden och Söder hade ungefär lika många observationer, men enligt 
resultatet var smyckeanvändningen nästan den dubbla bland vårdpersonalen i 
Söder. Vad denna skillnad beror på är oklart, författarna har informerats om att 
Innerstadens MAS är nyanställd sedan ett år tillbaka. Det kan vara en förklaring, 
slumpen eller felkälla eftersom materialet var sammanställd i procentform ifrån 
stadsdelsområde Innerstaden.  
 
Studiens resultat visade signifikant skillnad och observationerna är tillförlitligt 
enligt p-värdet 0,020, vilket kan bero på antalet genomförda observationer för 
respektive stadsdelsområde kring vårdpersonalens smyckeanvändning. Slutsats 
om resultat och jämförelse mellan stadsdelsområdet Öster och resterande 
stadsdelar är svårt att tolka, eftersom att Öster genomförde betydligt många fler 
observationer än andra stadsdelsområden vilket påverkar resultatet och 
reliabiliteten för andra stadsdelsområde. I studien resulterade p-värde 0,020 
(signifikansnivå 0,05) för variabler stadsdelsområde och smyckeanvändning, se 
Figur 5. Genom ett tillförlitligt p-värde kan slutsats dras att skillnader finns 
mellan stadsdelsområden och att utbildning kan ha en inverkan på 
smyckeanvändandet. Ett exempel kan vara att utbildningsnivån hos 
vårdpersonalen varierar mellan stadsdelsområden eller att kvaliteten skiljer sig åt 
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gällande hygienutbildningar för respektive stadsdelsområde. Det interna bortfallet 
kan också ha betydelse för den signifikanta skillnaden, eftersom att det fanns en 
okänd yrkesprofession och författarna kan därmed inte utesluta teori kring 
utbildningsnivå hos vårdpersonal i de olika stadsdelsområdena. Externa bortfallet 
som är stadsdelsområde Västers vårdpersonal i studien, vilket kan ha påverkat 
trovärdighet för signifikansen kring studiens frågeställningar gällande 
smyckeanvändning i stadsdelsområden och de olika yrkesprofessionernas 
smyckeanvändning. 
 
Skillnader mellan yrkesprofessioners smyckeanvändning påverkades av det 
interna bortfallet för Innerstadens 61 observationer och åtta observerad 
vårdpersonal från stadsdelsområde Söder. Okända yrkesprofessionen i studien ger 
inte rättvis bild av skillnader mellan yrkesprofessioner för hela Malmö Stad, 
eftersom 69 vårdpersonal inte har en identifierad yrkesprofession att jämföra med. 
Det framgår inte om dessa 69 observerande är sjuksköterskor, undersköterskor, 
vårdbiträden, studenter eller en mix av olika yrkesprofessioner. 
 
Yrkesprofessionen som dominerade observationerna i studien var 
undersköterskor, (n=156) och bara tio sjuksköterskor, vilket kan påverka resultatet 
i jämförelsen mellan yrkesprofessioner eftersom grupperna var olika stora. Det 
var också anledningen till att inkludera all observerad vårdpersonal och inte bara 
sjuksköterskor. 
 
Resultatet i studien visade ingen signifikant skillnad mellan variabler 
yrkesprofession och smyckeanvändning, se Figur 4. P-värde 0,355 
(signifikansnivå 0,05), visade inget samband mellan olika yrkesprofessioners 
smyckeanvändning. Resultatet visade signifikant skillnad, detta kan bero på det 
interna och externa bortfallet. En annan anledning kan vara att svarsfrekvensen 
mellan olika yrkesprofessioner varierade, till exempel att endast tio sjuksköterskor 
medverkade i studiens undersökning i jämförelse med de 156 undersköterskorna.  
 
Om yrkesprofessioner sjuksköterska och studenter hade haft fler antal 
observationer, hade det kunnat påverka resultatet i jämförelse med 
överrepresenterade undersköterskor i studien och studiens p-värde. Studiens 
resultat visade att sjuksköterskor och studenter följde regler kring förbud mot 
smyckeanvändning på arbetstid, vilket kan bero på att sjuksköterskornas 
utbildning är längre och kompetensrik. En teori är att studenter på VFU är mer 
försiktiga och noggranna, författarna för studien är också studenter och medvetna 
om att praktiken betygsätts.  
 
Antal observationer på vårdbiträde kunde också påverkat studiens resultat, om 
antalet hade varit det samma som antal observerade undersköterskor. En tanke 
som uppkommit under studiens gång, är om utbildningsnivå verkligen påverkar 
smyckeanvändningen?  
 
Privatliv vs Arbetsplikt – vad prioriteras?           
Vårdpersonalen använde smycken på arbetstid, vilket inte är korrekt enligt 
hygienriktlinjer för vårdpersonal (HSL § 1-2). Det finns ingen förklaring på varför 
en femtedel av vårdpersonalen i studien använder smycken. Kanske kan det röra 
sig om etik eller underliggande faktorer som symboliska löften vid 
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vigselringpåsättning (Løgstrup, 1994). Annan förklaring kan vara egenintresse 
och personifiera sig själv med påbyggda naglar och starka parfymdofter för att 
framhäva sig själv ifrån standard uniformen för vårdpersonal. Smälta in i den 
boendes miljö som vårdpersonal kan också vara en anledning till 
smyckeanvändningen baserat på artikel av Lindh m.fl. (2012), att inte agera 
auktoritärt i den boendens hem. 
 
Etiska dilemmat som uppstår kring smyckeanvändningen är vad som egentligen är 
god och säker vård, nytta före onytta, vilket agerande vårdpersonal ska välja? 
Valen är svåra och det finns alltid två sidor av ett mynt, för- och nackdelar som 
kan knytas till teorin av Løgstrup (1994) om pliktkollisionens inre strid. Genom 
att vara fri från smycken som vårdpersonal, minskar smittspridningsrisken och 
patientsäkerheten bevaras (HSL § 1-2). Däremot upplevde den boende sig som på 
sjukhus (Lindh m.fl., 2012), om vårdpersonalen gick emot reglerna så äventyrades 
patientsäkerheten samtidigt som den boende kände sig hemma (HSL § 1-2). Vad 
är god och säker vård? Var går gränsen på vad som är fel och rätt? Är det fel av 
vårdpersonal att använda smycken när patienten upplever det som god vård, eller 
bör man erbjuda sämre självbestämmanderätt för den boende och bevara 
patientsäkerheten? Säkerhet och lagar ska prioriteras och följas, eftersom 
vårdpersonal har ansvar för patienternas säkerhet under arbetstid med lagstöd PSL 
6 kap § 1-4 och HSL 1 kap § 1-2. För vårdpersonal som är anställd råder 
arbetsplikt gentemot arbetsgivaren och lagstiftningar som ska följas gällande 
arbetsuppgifter (LAS § 4-5).  
 
Okunskap hos vårdpersonalen kan uteslutas, kompetensen finns hos 
vårdpersonalen genom yrkesutbildningen, på introduktionsdagen och 
hygienutbildningar på arbetsplatserna (Skolverket, 2008).  
 
Smittspridning – en ofrivillig vårdrelaterad skada?         
Smyckeanvändning sker bland vårdpersonal och tanken kring smittspridning kan 
därför inte undvikas. Tidigare studier visar bakterier på ringar hos vårdpersonal på 
arbetstid (Fagernes & Nord, 2007).  
 
I studien framkommer 49 av 271 observerad vårdpersonal som 
smyckeanvändande under arbetstid, vilket motsvarar ungefär en femtedel. Om en 
enda bakterie har befunnit sig på smycken som burits av varje smyckebärande 
vårdpersonal i studien, har patienter blivit utsatta för smittorisk upp till 49 
bakterier under observationsinspektionerna i Malmö Stad. Författarna tycker att 
det är en skrämmande tanke att föreställa sig hur många bakterier det sammanlagt 
rör sig om under ett helt år. 
 
Enligt SKLs punktprevalensmätning för variabel smyckeanvändning år 2010-
2015, har smyckeanvändning bland vårdpersonal minskat enligt Bilaga 2. Det 
innebär att smittorisken för vårdrelaterad skada har minskat hos boende på 
kommunala äldreboenden i Malmö Stad, eftersom att antalet vårdpersonal som 
använt smycken på arbetstid har minskat eller lämnat vårdyrket. En teori kan vara 
att kommunens åtgärder i form av hygienutbildningar resulterat till förbättring och 
ökad kunskap kring hygien. I jämförelse med hela riket är Malmö Stad en bit ifrån 
ett idealt resultat, men i framtiden kan förhoppningsvis vårdpersonalen i Malmö 
Stad vara smycke fria på arbetsplatsen. Det är därför viktigt att motivera 
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vårdpersonal och vårdpersonal emellan, om patientsäkerhetens viktiga innebörd, 
eftersom att vi som vårdpersonal, finns till patienterna (HSL § 1-2).   
 
KONKLUSION  
Smyckeanvändning var relativt vanligt, ca ungefär 20 % av vårdpersonalen på 
kommunala äldreboenden i Malmö Stad bar smycken på arbetstid, när 
punktprevalensmätningar utfördes år 2014. Det innebär att nästan en femtedel av 
vårdpersonalen har brutit mot lagar och förbud. Patientsäkerheten äventyras 
genom ökad risk för smittspridning som kan leda till vårdrelaterade skador (SKL, 
2015). Resultatet i studien visade dock att majoriteten inte använder smycken på 
arbetstid, oavsett vilken yrkesprofession vårdpersonalen tillhörde. 
 
FÖRBÄTTRINGSARBETE & 
KVALITETSUTVECKLING 
Studien gjordes i kunskapssyfte för upplysning om hur vanligt det är att 
vårdpersonal bär smycken. Studien ska inspirera till fördjupande forskning, som 
kan leda till diskussion på lång sikt över anledningar till varför vårdpersonalen 
trotsar lagar. Färre antal vårdrelaterade smittor bidrar till fler tillgängliga platser 
på vårdcentraler och sjukhus, vilket minskar vårdkostnader och vårdlidande (SKL, 
2015). 
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BILAGOR 
 
Bilaga 1. SKLs granskningsmall för punktprevalensmätningar i basala 
hygienrutiner. 
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Bilaga 2. SKLs årsredovisning av smyckeanvändning i Malmö Stad, år 2010-2015     
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