EXAMENSARBETE

_#PHOGSKOLAN
SKOVDE

Institutionen for vard och natur

Basala hygienrutiner
— faktorer som paverkar foljsamheten for
sjukskaterskor inom somatisk vard

Hand hygiene
— Factors associated with compliance amongst
nurses in healthcare

Examensarbete inom amnet omvardnad
C-niva 15 Hogskolepoéng
Varterminen 2010

Hanna Claesson
Linda Midsten

Handledare: Annika Pettersson
Examinator: Ulla Hellstrom Muhli




SAMMANFATTNING

Titel: Basala hygienrutiner — faktorer som paverkar foljsamhet for

sjukskaterskor inom somatisk vard

Institution: Institutionen for vard och natur, Hogskolan i Skdvde
Kurs: Examensarbete i omvardnad, 15 hogskolepoang
Forfattare: Claesson, Hanna; Midsten, Linda

Handledare: Pettersson, Annika

Sidor: 23

Manad och ar: april 2010

Nyckelord: Faktorer, foljsamhet, handhygien, sjukskoterska

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner utgor ett betydande hot for alla patienter inom
somatisk vard och forknippas med stora ekonomiska kostnader. Den huvudsakliga orsaken
ar bristande handhygienrutiner och problemet skulle kunna elimineras med hdgre
foljsamhet. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa faktorer som paverkar
sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner inom somatisk vard. Metod: En
litteraturdversikt dar artiklar med kvalitativ och kvantitativ inriktning som uppfyllde
forutbestamda krav utvaldes for analys. Tolv artiklar selekterades fram. Resultat: Flera
paverkande faktorer till foljsamhet har uppméarksammats. Dessa bildade fyra omraden:
utbildning, arbetsmiljo, demografiska faktorer samt forhallningssatt. Diskussion: Det finns
inget enkelt svar pa problemet. En kombination av faktorer bland de fyra omraden som
studerats kan utgOra svaret, dar det goda exemplet lyfts fram. Sannolikt kravs déarfor
betydande fokus fran linjeansvariga pa att soka genomdriva en fundamental
beteendeférandring hos sadana nyckelpersoner inom varden som utifran ett vardperspektiv
i Ovrigt framstdr som professionella och trovdrdiga. Aterkoppling av fortlépande
kvalitativa och kvantitativa mal utvarderas med samling av hela personalstyrkan. Oppna
och raka diskussioner kring vardhygieniska incidenter och haverier kan bidra till 6kad
foljsamhet och medvetenhet. Langsiktiga ekonomiska vinster kan uppnas med minskat
antal vardrelaterade infektioner. Genom att tillampa goda hygienrutiner kan en god vard
utforas dar kostnader och patientlidande minimeras.
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Background: Nosocomial infections are a big threat to everyone admitted to a hospital and
are associated with heavy expenses. The cause is bad hand hygiene routines and the
problem could be eliminated with higher compliance. Aim: The aim of the study was to
enlighten factors affecting healthcare workers hand hygiene compliance. Method: A
literature review where articles with both qualitative and quantitative design, fulfilling
predetermined criteria, were chosen for analysis. Twelve articles were selected. Result:
Several factors affecting compliance were found. These were divided into four major
headings: education, working environment, demographic factors and point of view.
Discussion: There is no simple answer to the problem. A combination of factors in the four
areas studied might be one way to approach the problem, where the good example needs
attention. A strong focus from management would probably be required to carry out a
fundamental behavioral change in compliance to hygiene routines amongst those key
health care workers that from a care perspective are highly rated as trustworthy and
professional. Continuous feedback of qualitative and quantitative goals should be
evaluated by the entire health care team. Open discussions of the effect of daily short
comings might contribute to a higher compliance and awareness. Long-term economic
savings could be achieved with decreased nosocomial infections. By using good hand
hygiene routines, good caring may be accomplished, where economic values and patient
suffering is minimized.
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INLEDNING

De ekonomiska kostnaderna for vardrelaterade infektioner ar hdga (Socialstyrelsen, 2006).
Dagens sjukvard har sparbeting som resulterar i stora personalneddragningar med lagre
personaltathet som foljd. Detta kan i sin tur leda till en Okad arbetsstress med samre
handhygien som resultat och darmed en 6kning i antalet vardrelaterade infektioner (Vicca,
1999).

Sjukskoterskan ansvarar for patientens sdkerhet och valbefinnande samt sin egen
arbetsmiljo och borde da arbeta forebyggande mot vardrelaterade infektioner. Media
publicerar dagligen nyheter om nya utbrott av multiresistenta bakterier pa olika sjukhus
runt om i landet. En av de storsta anledningarna till smittspridning inom somatisk vard ar
brist pa basala hygienrutiner och da framst undermalig handhygien (Socialstyrelsen, 2007).
Detta trots att handerna &r ett av vardpersonalens viktigaste redskap. Kunskapen och
forutsattningarna for god handhygien finns men verkar inte tillampas fullt ut i praktiken.
Sjukskoterskan ansvarar for att folja de foreskrifter som Socialstyrelsen utformat om
basala hygienrutiner (SOSFS 2007:19). Olika faktorer paverkar féljsamheten till dessa
foreskrifter avseende handhygien och studeras hér i syfte att kunna féréandra situationen.

BAKGRUND

Basala hygienrutiner

Socialstyrelsen (2007) har granskat flera vardenheter i Sverige och kommit fram till att
inom féljande omraden: tillampning av basala hygienrutiner, egenkontroll och uppféljning
samt utbildning och kompetensutveckling, finns ett stort behov av forbattring och
utveckling. Dokumentation av goda rutiner saknas inte. Granskningen visar dock att ett
flertal personer inom vardpersonalen i samtliga verksamhetsomraden, avviker fran de
basala hygienrutinerna under vissa delar av vardarbetet med patienten. Det som saknas pa
flera enheter &r uppfoljning eller egenkontroll av dessa rutiner, hur och om de verkligen
tillampas. Socialstyrelsen foreskriver att det &ar vardgivarens ansvar att de basala
hygienrutinerna foljs. Avseende granskningen av kunskap och information om hygien hos
personalen ansag verksamheterna sjalva att de har god tillgang till hygienexperter som
exempelvis hygiensjukskoterskor. Storre delen av personalen, undantaget lakare, fick en
form av introduktion om vardhygieniska rutiner pa avdelningen. Ett flertal avdelningar har
information uppsatt pa arbetsplatsen i form av affischer och skyltar om hygienrutinerna
och paminnelser till personalen om att desinfektera handerna vid patientkontakt.
Socialstyrelsen anser att det &r viktigt med fortlépande utbildning utdver introduktionen for
att dka foljsamheten till de basala hygienrutinerna (a a).



Handhygien

Overforingen av smitta ar vanligast via vardpersonalens hander (World Health
Organisation, 2009). For att smittan ska foras vidare krévs dock att flera faktorer uppfylls.
Forst maste mikroorganismen finnas pa patientens hud eller pd ett foremal som
kontaminerats av patienten. Sedan kravs det att vardpersonalen kommer i kontakt med
patienten eller foremalet och far smittan pa sina hander. Det fordras da att organismen kan
overleva pa vardpersonalens hud och detta avgors av dess egenskaper och att
vardpersonalen slarvar eller utesluter de basala handhygienrutinerna. Om dessa faktorer &r
uppfyllda och vardpersonalens hander kommer i kontakt med en annan patient &r risken att
organismen 6verfors till patientens hud. Smittspridning har nu férekommit (a a).

Internationella riktlinjer for handhygien har tagits fram for att 6ka patientsédkerheten
(World Health Organisation, 2009). Riktlinjerna innehaller information om nar och hur
handhygienen bor skotas. Exempel pa detta ar att tvatta handerna med tval och vatten vid
synlig smuts och vid utbrott av Clostridium difficile enterit samt att anvanda desinfektion
som rutin fore och efter patientkontakt. Handskar ska anvéndas vid risk for droppkontakt
och ersétter inte utférandet av handtvatt och desinfektion. Vid nytt kontaktstalle ska nya
handskar anvéndas. Utforandet av god handhygien & som mest effektivt om hénderna ar
fria fran sar och smycken samt att naglar ar korta. Frekvent handhygien med vatten och
tval kan ge upphov till torr och irriterad hud. Detta problem kan minimeras med
alkoholbaserad handdesinfektion, som visat sig vara skonsammare mot huden och
dessutom tar mindre tid att anvanda jamfort med tval och vatten (a a).

| en intervjustudie framkommer det att vardpersonalens kunskap om handhygien i
allménhet ar hdg men kunskapen om hur och nédr handhygienen ska skotas, vid specifika
omsténdigheter, visar sig vara av varierande kvalitet (Nicol, Watkins, Donovan, Wynaden
& Cadwallader, 2009). Personalens erfarenhet visar sig har stor betydelse for att rutiner av
handhygien foljs. Vardpersonal som erfarit vardrelaterade infektioner pa sjukhuset eller
hos en enskild patient, far en dkad forstaelse for vikten av god handhygien och darmed
6kad motivation av foljsamhet till hygienrutinerna (a a).

Anvandandet av skyddshandskar inom vardarbetet ar ocksa en paverkande faktor gallande
foljsamhet av hygienrutiner (Girou, Chai, Oppein, Legrand, Ducellier, Cizeau & Brun-
Buisson, 2003). | studien framkommer att den vardpersonal som anvander handskar i stor
utstrackning ar samre pa att folja handhygienrutiner medan personal som i mindre
utstrackning anvéander skyddshandskar &r battre pa adekvat handhygien. Resultatet visar
aven att skyddshandskarna i flera fall inte byts ut mellan olika kontakttillfallen och om de
byts ut &r handhygien déremellan ofta bristfallig. Karabey, Ay, Derbentli, Nakipoglu och
Esens (2002) observationsstudie av vardpersonal, har visat att den tid som laggs ner pa
handtvatt med tval och vatten ar tillrackligt Iang, dock ar tvattekniken bristfallig. Nar
personalen inte anvande handskar var handhygienen frekvent men vid anvandning av
skyddshandskar minskade foljsamheten.

| en litteraturgenomgang om handdesinfektion, dess effekt och hur det paverkar
foljsamheten till god handhygien fann Picheansathian (2004) att alkoholbaserad
desinfektion har god effekt pa mikroorganismer som innehaller bakterier, virus och éven
multiresistenta mikroorganismer. Aven tillgdngen av handdesinfektion pa arbetsplatsen



okar foljsamheten till god handhygien eftersom det sparar tid. Intressant ar ocksa att
handdesinfektionen ger mindre irritation pa personalens hud (Picheansathian, 2004).

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner ar en samlingsbendmning pa de infektioner som uppstar inom
varden och innefattar bade vardtagare och vardare. Varden omfattar bland annat
undersokning, omvardnad eller behandling inom sjukvard samt vid vard och omvardnad
inom sarskilda boendeformer eller i egen bostad (Nationalencyklopedin, 2009). Det ar
framforallt personer med nedsatt immunforsvar, generellt eller lokalt i en vévnad, som
adrar sig vardrelaterade infektioner (Socialstyrelsen, 2006). Faktorer som okar risken for
dessa infektioner ar alder, sjukdom, medicin- och antibiotikabehandling. De viktigaste
vardrelaterade infektionerna ar urinvagsinfektioner (VUVI), pneumonier, gastroenteriter,
postoperativa infektioner i sar och operationsomrade, infartsrelaterade infektioner i
blodbanorna, infektioner i samband med foérlossning och nyféddhetsperiod, infektioner vid
dialys samt blodburen smitta. Infektionerna genereras ofta av antibiotikaresistenta bakterier
(Socialstyrelsen, 2006).

Socialstyrelsen (2006) framhaller att vardpersonalen behéver arbeta med att minimera
Overanvandning och felanvéndning av antibiotika samt att forhindra smittspridning. Olika
typer av smittspridning har urskiljts som exempelvis; kontaktsmitta, droppsmitta, luftburen
smitta, blodburen smitta, livsmedelsburen smitta och insektsburen smitta. Det &r
betydelsefullt att kanna till dessa olika smittvagar for att kunna begrénsa smitta inom
varden (Socialstyrelsen, 2006).

De vanligast forekommande multiresistenta bakterierna &r meticillinresistenta (ofta
multiresistenta) stafylokock aureus (MRSA), vankomycinresistenta enterokocker (VRE)
och de gramnegativa stavbakterierna: extended spectrum-betalaktamaser (ESBL). Bland
virusinfektionerna ar det framforallt influensa, calicivirus och RSV som i samband med
utbrott i samhallet bidrar till de vardrelaterade infektionerna (Socialstyrelsen, 2006).

Braun, Crawford, Nerlich och Koteyko (2008) har kommit fram till att renlighet och
ordningssinne hé&nger samman. Det blir naturligt att kontrollera att; protokoll &r
implementerade i verksamheten, sterila rutiner foljs och basala hygienrutiner utférs. Allt
detta leder till en kénsla av sakerhet och trygghet for vardpersonalen avseende spridningen
av framforallt MRSA. De lander som tillampar nolltolerans i form av omfattande
screeningverksamhet, smittsparning, isolering och noggrann uppféljning av samtliga
smittade individer har visat sig halla nere férekomsten av MRSA (Socialstyrelsen, 2006).
Dessa lander &r bland annat de nordiska samt Holland.

Risker med lag foljsamhet till handhygien

Den ungerske lakaren Ignaz Philipp Semmelweis intresserade sig for handhygien och insag
i mitten av 1800-talet att det fanns ett tydligt samband mellan barnséangsfeber och
bristfallig handhygien. Han gjorde en studie pa det sjukhus i Wien dar han arbetade. Dar
jamforde han tva forlossningsavdelningar med varandra. P& den ena avdelningen forloste



barnmorskor och pa den andra lakarstudenter, som &ven praktiserade pa patologen. Han
insdg att om lakarstudenterna tvattade handerna noggrant innan de forloste, minskade
risken for barnsangsfeber radikalt (Nationalencyklopedin, 2010a).

Det bésta vapnet mot de vardrelaterade infektionerna &r att konsekvent tillimpa de basala
hygienrutinerna. Detta galler all vardpersonal (SOSFS 2007:19). En veritabel risk med lag
foljsamhet till handhygien &r att smitta fors fran en patient till en annan via kontaminerad
ytor och foremal, vilket kan fa ddesdigra foljder. Stetoskop, pennor och ddérrhandtag ar
exempel pa sadana ytor. MRSA-smitta har hittats pa dorrhandtag i salar hos patienter som
var barare av MRSA, men aven pa doérrhandtag hos friska patienter (Oie, Hosokawa &
Kamiya, 2002). Dalig handhygien innebar alltsa en 6kad risk for friska patienter att
drabbas av en vardrelaterad infektion. Dancer, White och Robertson (2008) har forskat
kring riskytor i patientnara miljo. De visade pa forekomst av bakterier pa patientsangar,
liftar, sangskap samt sangbord och poéngterade vikten av god stadning av dessa ytor.

Vardrelaterade infektioner kan leda till forlangd sjukhusvistelse for patienten, forhojda
kostnader for sjukvarden, okad dodlighet, utbredd resistens av antimikrobiella
mikroorganismer och kanslomassig pafrestning hos de drabbade patienterna och dess
anhoriga. Aven vardpersonalen riskerar att fa infektioner, vilket sker vanligtvis via
droppkontakt och direkt kontakt med kontaminerat material (World Health Organisation,
2009).

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2006) uppgar de totala kostnaderna for
vardrelaterade infektioner till 3,7 miljarder kronor. Enligt Sveriges kommuner och
landsting (2009) drabbas i genomsnitt 9,7 % av alla inneliggande patienter av en
vérdrelaterad infektion. Okad stress i omvérdnadsarbetet ar en risk som leder till samre
handhygien (Berland, Berentsen & Gundersen, 2009). Pa avdelningar med hdg
arbetsbelastning har det visat sig att andelen vardrelaterade infektioner dven varit hogre
(Vicca, 1999).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Ar 1854 fick Nightingale med hjalp av ett 40-tal sjukskéterskor i uppdrag att forbattra
omvardnaden av de skadade soldaterna i Krimkriget. Hon lyckades forbattra vatten- och
avloppsmojligheter samt attityd avseende patientbemotande. Framforallt, gav hennes
arbete en minskning i dodlighet fran tidigare 50-60 % till endast 2 %
(Nationalencyklopedin, 2010b).

Nightingale (1861/2004) lade stor vikt vid renlighet for att frimja hdlsa och motverka
ohdlsa. Nightingale menar att sjukrummet ska vara rent och védrat, utan att fér den delen
forkyla patienten. Sangklader ska vadras och torkas da kroppen utsondrar fuktighet och
ohalsosamma partiklar som i sin tur hamnar i sangkladerna. For att fa bort damm och
partiklar i rum och pa vaggar finns bara ett satt och det &r att torka med fuktig trasa. Om en
torr trasa anvands innebdr damning bara att sprida dammet jamnare dver rummet.
Nightingale skiljer pa torr och vat smuts, varav den senare ar den farligaste. Det &r inte
bara golv som behover stadas. Hon menade aven att vaggarna inte far glommas bort och
bor skuras pa samma satt (a a).



Personlig renlighet ar aven det en viktig del. Svett maste tvattas bort fran huden och klader
ska bytas. Sjukskoterskan bor vara noggrann med att tvatta sig sjalv ofta om hénderna
under dagens lopp, dven i ansiktet. Detta bor goras med tval och varmt vatten, vilket har
bast effekt. En handduk kan doppas i lite sprit for att fa annu béattre rengorande effekt. Det
ar aven viktigt att frottera huden, det vill sdga att mekaniskt rengora den med hjalp av
exempelvis en frottéhandduk (Nightingale, 1861/2004).

Nightingales omvardnadsteoretiska ram vilar pa att det kravs en attitydforandring hos
vardpersonalen dar det praktiska utforandet av stadning av vardmiljon och vikten av
handhygien implementeras som en naturlig och essentiell del i omvardnadsarbetet. Trots
att hon lagt grunden for den moderna sjukskoterskeutbildningen uppkommer, 150 ar
senare, de vardrelaterade infektionerna fortfarande i stor utstrackning och utgor ett hinder
for den goda varden.

| bérjan av 1960-talet inforde smittskyddsinstitutet hygiensjukskoterskor pa grund av ett
okat behov av battre hygienrutiner inom svensk sjukvard. Det var framfor allt pa grund av
att den sa kallade sjukhussjukan, orsakad av Staphylococcus aureus, spred sig allt mer.
Idag finns i Sverige omkring 100 hygiensjukskoterskor som arbetar pedagogiskt med bland
annat radgivning och kartlaggning av smittvagar for att pa sa vis skapa nya rutiner i
omvardnadsarbetet (Smittskyddsinstitutet, 2010a).

Sjukskoterskans funktion och ansvar

Halso- och sjukvardslagen anger att god vard, innebar bland annat att den ska vara av god
hygienisk standard (SFS 1982:763). Sjukskoterskans ansvar ar att folja de foreskrifter som
Socialstyrelsen utformat om basala hygienrutiner (SOSFS 2007:19). Dessa innefattar
arbetskladsel, smycken, handhygien, och skyddsmaterial. Arbetskladseln ska vara
kortdrmad och bytas eller tvéttas varje dag eller oftare vid behov. Handerna skall tvattas
noggrant med flytande tval och vatten om de ar synligt smutsiga eller vid kontakt med en
patient med gastroenterit. Fore och efter direktkontakt med patient skall sjukskoterskan
desinfektera handerna. Handerna maste da ha varit torra innan desinfektionen. Inga
smycken eller klockor far baras under vardarbetet. Skyddshandskar, engangsforklade eller
skyddsrock skall anvandas om det finns risk for kontakt med kroppsvatskor.
Skyddshandskarna skall bytas ut mellan olika arbetsmoment (SOSFS 2007:19). The Center
for Disease Control and Prevention (CDC), har utfardat internationella riktlinjer for
handhygien. Dar poéngteras dven vikten av att tillampa multidisciplinara atgarder, det vill
séga forskning dar flera vetenskaper och olika professioner med grund i olika discipliner
samverkar, for att forbattra foljsamheten till handhygien (Boyce & Pittet, 2002).



PROBLEMFORMULERING

Vardrelaterade infektioner har en betydande roll avseende 6kad dodlighet, sjukdom och
medfor stora kostnader. Sjukvardspersonal brister i foljsamhet till basala hygienrutiner.
Trots omfattande forskning kring féljsamhet av hygienrutinerna vaxer nu ett 6kande hot i
hela varlden avseende multiresistenta bakterier, vilkas spridning kan begransas om rutiner
foljs. Under sjukskoterskeutbildningen och dven fortlopande under yrkesutévningen, ges
kontinuerlig information om vikten av god handhygien i vardarbetet. Orsaken till att
vardpersonal, undermedvetet eller medvetet ignorerar de riktlinjer som finns, behdéver
studeras for att kunna paverka situationen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturversikt var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors
foljsamhet till basala hygienrutiner inom somatisk vard.

METOD

Den metod som valts &r en litteraturdversikt som beskrivs av Friberg (2006). Detta innebér
att ta fram och analysera tidigare forskningsresultat pa ett strukturerat satt i syfte att skapa
en beskrivande bild av problemomradet. Oversikten ska sedan kunna verka som
utgangslage for fortsatt forskning. De texter som finns pa omradet maste studeras. Da
studien beror ett amne dar det tidigare gjorts bade kvalitativ och kvantitativ forskning, kan
bada typer av studier inga i analysen. Studien &ar gjord enligt Fribergs (2006) faser i
arbetsgangen vid en litteraturéversikt. Forst valjs omrade, darefter utfors litteratursokning
med forst ett helikopterperspektiv, i syfte att fa ett helhetsgrepp pa omradet, och darefter en
avgransning, baserat pa urvalskriterier, samt granskning av kvalitet. Studierna lases med
hansyn till likheter och skillnader. Overgripande omraden formuleras och betydelsen for
vardandet presenteras.



Urval
Urvalet bestar av publicerade artiklar under perioden 1999-2010.

Inklusionskriterier &r artiklar som:

beror problemomrade

innefattar somatisk vard

ar skrivna pa engelska eller pa nagot av de skandinaviska spraken
ar vetenskapligt granskade, peer-reviewed

Exklusionskriterier &r:

litteraturdversikter

artiklar fran 1998 och bakat i tiden
studier som inte beror sjukskoterskan
artiklar av lag kvalitet

Litteratursokning

Litteratursokningen paborjades med en bred sokning pa omradet for att fa en helhetsbild av
tidigare forskning om faktorer som paverkar féljsamhet till handhygien. Systematisk
sokning skedde via databaserna CINAHL och MEDLINE. De s6kord som anvandes och
kombinerades med hjélp av boolesk trunkering var: hand hygiene, routine, compliance,
factor, availability, behavior, alcohol-based hand rub, alcohol hand rub (figur 1 och 2).
Genom att lasa titel och abstrakt pa de artiklar som sokningarna resulterade i, gjordes ett
urval baserat pa studiens problemformulering och syfte. Vidare utfordes manuell sokning
vilket innebar att via kallhénvisningar, i exempelvis litteraturdversikter, hitta intressanta
originalartiklar att ga vidare till.

Den systematiska sokningen resulterade i 30 artiklar och den manuella sékningen i
ytterligare en artikel. Dessa lastes igenom noggrant for att sedan ta stéllning till vilka
artiklar, utifran urvalskriterierna, som tillsammans med kvalitetsgranskningen skulle
komma att utg6ra grunden for analysen (figur 1 och 2).

De 31 artiklarna kvalitetsgranskades genom att utga fran Fribergs (2006) fragestallningar
avseende tydligt syfte, val beskriven metod med relevant urval alternativt val av
undersokningspersoner samt hansyn tagen till etiska aspekter och ett tydligt beskrivet
resultat. FOr att en artikel skulle anses vara av hdg kvalitet krévdes att alla kriterier var
uppfyllda. De artiklar som saknade ndgot av ovanstaende ansags vara av medelkvalitet.
Vid avsaknad av tva eller flera kriterier, ansags artikeln vara av 1ag kvalitet. | Bilaga A
presenteras kvalitetsgranskningen av de 12 artiklar som anvéndes som datamaterial till
studiens resultat.



Sokord Databas Artal Resultat Léasta Anvanda
artiklar artiklar

Hand hygiene Cinahl 1999-2010 | 865

Compliance Cinahl 1999-2010 | 22241

Hand hygiene AND | Cinahl 1999-2010 | 377

Compliance

Hand hygiene AND | Cinahl 1999-2010 | 20 3 2

Compliance AND

routine*

Hand hygiene AND | Cinahl 1999-2010 | 80 9 4

Compliance AND

factor*

Hand hygiene AND | Cinahl 1999-2010 | 15 4 1

availability

Hand hygiene AND | Cinahl 1999-2010 | 35 2 1

behaviour*

Alcohol-based hand | Cinahl 1999-2010 | 42 3 2

rub

Alcohol hand rub Cinahl 1999-2010 | 21 2 0

Figur 1. Sokordsdversikt. Systematisk s6kning via databasen Cinahl.

Hand hygiene Medline 1999-2010 | 960

Compliance Medline 1999-2010 | 48503

Hand hygiene AND | Medline 1999-2010 | 329

Compliance

Hand hygiene AND | Medline 1999-2010 | 32 4 1
Compliance AND

routine*

Alcohol-based hand | Medline 1999-2010 | 68 2 0
rub

Alcohol hand rub Medline 1999-2010 | 22 1 0

Figur 2. Sokordsoversikt. Systematisk sokning via databasen Medline.

Efter noggrann genomgang och hansyn tagen till kvalitet, inklusions- och
exklusionskriterier, valdes 12 artiklar slutligen ut (figur 1 och 2) for att anvandas som
datamaterial i denna studie.

Analys

Datamaterialet har analyserats utifran en modell beskriven av Friberg (2006). Materialet
lastes igenom ett flertal ganger enskilt for att fa en helhet och resultatet i studierna
identifierades i relation till den nya studiens syfte och omvardnadsteoretiska grund genom
att betydelsefulla delar av texten markerades. Darefter urskiljdes likheter och skillnader
avseende studiernas resultat. Hansyn togs till att kvalitativa och kvantitativa resultat




presenteras pa olika satt. Gemensamt gjordes en artikeloversikt (Bilaga A) med en
kortfattad presentation av titel, forfattare, tidskrift, publiceringsar, syfte, metod/urval,
resultat samt kvalitet. Darefter sammanstélldes det sorterade materialet utifran resultatet av
analysen och nya 6vergripande teman och kategorier framtradde ur de kvalitativa studierna
och de kvantitativa presenterades utifran de statistiska berdkningar som gjorts.
Gemensamma slutsatser drogs om vilka faktorer, som framkommit ur datamaterialet, som
kunde paverka sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner inom somatisk vard.
Dessa faktorer sorterades efter innehall in i lampliga valavgransade omraden dar referenser
till olika studier gjordes for att skapa en helhet och ge lasaren en forstaelse av amnet (figur
3). Dessa omraden bildade resultatets rubriker.

ETISKA OVERVAGANDEN

Datamaterial far varken avsiktligt forvrangas, fabriceras eller plagieras av resultaten i den
foreliggande studien (Medicinska forskningsradet, 2003). De artiklar som ligger till grund
for resultatet har granskats etiskt avseende referenshantering och korrekt redovisning. Data
har inte fabricerats, falsifierats eller plagierats. Metoden och referenshanteringen
presenteras tydligt i avsikt att mojliggéra replikation. Kéllorna som anvands som
datamaterial i denna studie &r primarkallor for att undvika onddiga feltolkningar som l&tt
kan uppstd (Nyberg, 2000). Det finns fyra grundldggande etiska principer avseende
forskning: autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt
rattviseprincipen (Medicinska forskningsradet, 2003). | fallet med den forestaende studien
bor den praktiska likval som den teoretiska nyttan beaktas da dessa gar hand i hand.
Avseende rattviseprincipen skall alla behandlas lika och aven evidensbaserad forskning pa
omradet om handhygien talar om att smittspridning endast kan stoppas, da alla vardas pa
lika satt.



RESULTAT

Faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet till handhygienrutiner, som finns
foreskrivna, har i datamaterialet analyserats och resulterat i fyra 6vergripande omraden:
utbildning, arbetsmiljo, demografiska faktorer samt forhallningssatt. | figur 3 redovisas
vilka artiklar som beror respektive omrade. Artiklarna ar numrerade enligt Bilaga A.

Omrade | Utbildning Arbetsmiljo Demografiska Forhallningssatt
Faktor | Kampanjer Procedurer i arbetet | faktorer Attityd

Visuella Resurser Profession Influenser
hjalpmedel Kdn Medvetenhet

Artiklar Feedback

1 X X

2 X

3 X X

4 X X X

5 X X

6 X

7 X X

8 X X X X

9 X X X

10 X X X

11 X X

12 X X

Figur 3. Oversikt over vilka artiklar som beror respektive omrade.

Utbildning

Ett vanligt forekommande tillvagagangssatt for att forsoka oka féljsamheten till basala
hygienrutiner, ar att fokusera pa att 6ka kunskapen bland vardpersonalen. Detta kan ske
genom kampanjer, visuella hjalpmedel samt feedback pa resultatet av forbattrad
handhygien.

Kampanjer

Flera studier har undersokt effekten av att infora multidisciplindra metoder, bestaende av
bland annat utbildning, posters samt utdelning av broscher. Detta for att 6ka foljsamheten
till basala hygienrutiner bland sjukskoterskor (Creedon, 2005; Hussein, Khakoo och
Hobbs, 2007). Observationer visade att effekten var god, med en markant 6kning av
foljsamhet efter implementeringen och det kunde dven med hjalp av kvantitativa metoder
konstateras att kunskapsnivan om vikten av god handhygien bland sjukskéterskorna okade.

| andra studier mattes effekten av att 6ka tillganglighet pa alkoholbaserad handrengoring

samtidigt som ett utbildningsprogram implementerades (Colombo, Giger, Grote, Deplazes,
Pletscher, Luthi och Ruef, 2002; Rosenthal, Guzman och Safdar, 2005). Observationer
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samt matningar av mangden forbrukad alkoholbaserade handrengéring visade pa en positiv
effekt av kombinationen av okad tillganglighet och utbildning till skillnad fran att enbart
Oka tillgangligheten.

Aiello, Malinis, Knapp och Mody (2009) konstaterade att personal med en god uppfattning
om vikten av god handhygien visade pa en mer korrekt anvandning av handskar. D& manga
trots allt inte kande till rekommendationerna for alkoholbaserad handgel, var kunskapen
om handhygien generellt 13g.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) har poangterat vikten av att infora
multidisciplinara arbetssatt for att 6ka foljsamheten till de rekommendationer angaende
handhygien som finns foreskrivna. Larson, Quiros och Lin (2007) undersokte om CDC’s
rekommendationer tillampades ett ar efter implementering och fann da, genom
observationer, att foljsamheten fortfarande var lag. Detta som en mojlig effekt av att
multidisciplinara arbetsmetoder inte var tillampade i nagon storre utstrackning.

Visuella hjalpmedel

Ett flertal observationsstudier (Creedon, 2005; Hussein, Khakoo och Hobbs, 2007; Pittet et
al., 2000) har anvant sig av visuella hjalpmedel for att ta reda pa om detta ar en effektiv
faktor for att 6ka vardpersonals kunskap och féljsamhet inom omradet handhygien. Dessa
hjalpmedel var i form av posters med bilder och text avseende vikten av handdesinfektion
samt korrekt utdvande, uppsatta pa strategiska platser runt om pa sjukhus. Dessutom
delades broscher med slogans ut till vardpersonalen for att fa en 6kad medvetenhet om vad
handhygien innebdr och dess konsekvenser. Resultatet var positivt och visuella hjalpmedel
kunde genom observationer konstateras vara en fungerande arbetsmetod.

Feedback

Att kombinera observationsstudier, avseende foljsamhet till handhygien, med att undersoka
statistik pa antalet vardrelaterade infektioner under samma period ar en annan metod.
Creedon (2005); Rosenthal, Guzman och Safdar (2005); Pittet et al. (2000) nyttjade detta
nar de undersokte feedback som en paverkande faktor for att 6ka foljsamheten. | och med
att personalen sjélva kunde se resultatet av sitt arbete i form av statistik, via posters och
broschyrer, sa fick de en positiv feedback, vilket nar det observerades, resulterade i en
okad foljsamhet till handhygien samt att de fick ett incitament till att fortsétta arbeta pa
samma satt.

Arbetsmiljo

| sjukskoterskans arbetsmiljo kan foljsamhet till handhygien paverkas av olika moment i
arbetet, formagan att utféra momenten pa ratt satt, samt resurser som kravs for att utfora
arbetet pa ett adekvat satt. Faktorerna som framkommit har ar procedurer i arbetet samt
resurser.
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Procedurer i arbetet

Ett flertal kvantitativa studier (O’Boyle, Henly & Larson, 2001; Pittet et. al., 2000; Pittet,
Mourouga & Perneger, 1999; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005) visar att f6ljsamheten
till handhygien var lagre vid procedurer med stor risk for smittodverforing, sasom fore
invasiva procedurer, jamfort med procedurer dar smittorisken var lagre, exempelvis efter
kontakt med kroppsvétska. Creedon (2003) visade daremot pa motsatsen i sina
observationer. Dér var foljsamheten lagre vid lagriskmoment, respektive hogre vid moment
med storre risk for smittéverforing.

I en kvalitativ studie utford av Akyol (2007) rapporterades att majoriteten av
sjukskoterskorna angav att de alltid tvattade hénderna efter kontakt med: patient med
potentiell smitta, kontaminerad utrustning och omgivning. O’Boyle, Henly och Larson
(2001) har &ven observerat handhygien i kombination med handskanvandning. Det visade
sig att storre delen av vardpersonalen utforde adekvat handhygien efter anvandandet av
handskar i ett arbetsmoment.

Resurser

Observationer av foljsamheten till handhygien har gjorts under alla timmar och dagar
under veckan for att jamfora om graden av féljsamhet skiljer sig at. Tva kvantitativa
studier visade att foljsamheten var som hogst under nattskiftet. Dag- och kvallsskift visade
pa lagre foljsamhet utan nagon storre skillnad mellan skiften. Har visade det sig &ven att
antalet potentiella handhygienstillfallen hade ett samband med hdg respektive lag
foljsamhet. Ju féarre potentiella handhygienstillfallen som observerades desto hogre
foljsamhet till handhygienrutiner pavisades (Pittet, Mourouga, & Perneger, 1999;
Rosenthal Guzman, & Safdar, 2005). Pittet, Mourouga, & Perneger (1999) gjorde aven en
jamforelse mellan helgdag och vardag. Det visade sig da att foljsamheten har var hogre
under helg, dar ocksa de potentiella handhygienstillfallena var farre, vilket stoder de ovan
ndmnda studierna. Barett och Randle (2008) har genom att analysera intervjudata kommit
fram till att en faktor som personalen sjilva ansdg vara orsak till lag foljsamhet till
handhygien var tidsbrist orsakat av hog arbetsbelastning. O’Boyle, Henly och Larson
(2001) kunde observera att foljsamheten till de basala hygienrutinerna var starkt influerade
av hur stressig arbetssituationen var. Ju hégre arbetsbelastning pa en avdelning, ju samre
foljsamhet till de basala hygienrutinerna.

Jamforelser mellan olika avdelningar avseende handhygien har gjorts (Pittet, Mourouga &
Perneger, 1999; Pittet et. al., 2000; Rosenthal Guzman & Safdar, 2005). Observationer pa
ett universitetssjukhus i Schweiz visade att avdelningar for intensivvard hade lagre
foljsamhet till handhygien jamfort med évriga avdelningar pd sjukhuset. Daremot hittades
ingen betydande skillnad i fdéljsamhet till handhygien mellan hjartavdelning och
intensivvardsavdelningar pa ett sjukhus i Argentina.

| flera kvantitativa studier har effekten av god tillganglighet av handhygienprodukter
observerats i syfte att undersoka foljsamhet till handhygien. Det visade sig att foljsamheten
okade signifikant i samband med storre tillganglighet pa handhygienprodukter i samtliga
studier (Giannitsioti et. al., 2009; Pittet et. al., 2000; Colombo et. al., 2002). Studien som
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gjordes av Giannitsioti et. al. (2009), skiljde sig dock lite fran de Ovriga studierna da
foljsamheten visade sig ha minskat igen vid ett senare uppfoljningstillfalle.

Demografiska faktorer

Sjukskoterskor medverkar i alla de studier som tagits fram till resultatet men dven andra
yrkeskategorier har ingatt i studierna. Det ar darfor intressant att ta reda pa om
sjukskoterskan skiljer sig i foljsamhet till de basala hygienrutinerna fran andra
professioner, men dven om kon har nagon inverkan pa foljsamheten till handhygien.

Profession

| flera kvantitativa studier har olika professioner inom varden jamforts gallande foljsamhet
till handhygien (Colombo et. al., 2002; Creedon, 2005; Giannitsioti et. al., 2009; Pittet et.
al. 2000; Pittet, Mourouga & Perneger, 1999). Dessa har innefattat sjukskoterskor,
underskoterskor och lédkare. Majoriteten av de observerade har i alla studier dock varit
sjukskoterskor. Generellt har foljsamheten varit hogst bland sjukskoterskor med nagra fa
undantag. Ett av undantagen presenterades i studien av Giannitsioti et. al. (2009) dar en
jamforelse mellan tva avdelningar gjordes. Pa den ena avdelningen implementerades en
utbildning i handhygien i samband med inférandet av patientnara handhygienprodukter,
medan det pd den andra avdelningen endast implementerades patientnara
handhygienprodukter utan nagon anknytande utbildning. Avdelningen utan den anknutna
handhygienutbildning, hade hogst foljsamhet bland lékare jamfért med Ovriga
professioner, medan den avdelningen med implementering av anknytande utbildning hade
hogst foljsamhet bland sjukskdterskor. Ett annat undantag tas upp av Pittet et. al. (2000)
dar foljsamhet till handhygien observerades fore inforandet av ett handhygienprogram och
efter. Fore observerades en hogre foljsamhet hos sjukskoterskor tatt foljt av
underskoterskor. Efter inforandet hade underskoterskorna forbattrat foljsamheten i storre
utstrackning jamfort med sjukskaterskorna och lag darmed pa en hogre niva. Lakare hade
under hela studien Iag foljsamhet till handhygien.

Kon
Rosenthal, Guzman och Safdar (2005) har observerat skillnaden i fdljsamhet till

handhygien mellan manlig och kvinnlig vardpersonal. Studien visade pa en liten skillnad
mellan man och kvinnor dar kvinnor hade nagot hogre foljsamhet.

Forhallningssatt

Flera kvalitativa studier har kommit fram till att hur vardpersonal forhaller sig i olika
situationer, manga ganger beror det pa attityder, influenser och medvetenhet i situationerna
(Aiello, Malinis, Knapp & Mody, 2009; Barett & Randle, 2008; Creedon, 2005; O’Boyle,
Henly & Larson, 2001). Med en beteendevetenskaplig utgangspunkt i forskningen har
dessa faktorer studerats.
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Attityd

Aiello, Malinis, Knapp och Mody (2009); Creedon (2005) upptackte att attityden relativt
handhygienrutiner, generellt visade sig vara positiv, med installningen att handskar
forebygger infektioner samt att 16snaglar forknippas med hdgre risk for smittodverforing.
Déremot upptackte Akyol (2007) och Barrett och Randle (2008) att attityden aven kan vara
negativt forknippad med féljsamhet till handhygienrutiner. Detta da flera sjukskoterskor
upplevde att frekvent handtvatt torkade ut handerna och ledde till hudproblem och eksem.
Detta mynnande i sin tur till en ovilja att tvatta handerna ofta. Dessa tva kvalitativa studier
visade &ven att anvandandet av handskar var en betydande orsak till bristen pa handtvatt.
Ett flertal sjukskoterskor ansag namligen detta vara ett effektivt satt att halla handerna rena
och for att bespara tid. Barrett och Randle (2008) beskriver dven hur vardpersonal ansag att
det var mindre viktigt att tillampa god handhygien vid vardagliga procedurer, som till
exempel att mata temperaturen pa en patient an vid exempelvis en saromlaggning.

Influenser

Sjukskaterskestudenter ar nya aktorer pa arbetsplatsen nar de gor sin verksamhetsforlagda
utbildning. Det har visat sig hur viktigt det ar att handledarna foregar med gott exempel
(Barrett & Randle, 2008). Manga studenter tog seden dit de kom for att fa en kénsla av att
passa in i gruppen. De vagade inte utmana ordinarie personal da detta skulle kunna
resultera i dalig stamning, samtidigt som det rader ett ojamnt maktforhallande mellan elev
och mentor i och med bedémningsmomentet. Samtidigt menade en del studenter att
handledarna dven verkat som positiva forebilder under de verksamhetsforlagda studierna.

Medvetenhet

Aiello, Malinis, Knapp och Mody (2009) och Creedon (2005) pavisade i sina kvalitativa
studier att 6kad medvetenhet om de handhygienrutiner som féresprakas ar forknippat med
korrekt utférande av handhygien. Vardpersonal som var medvetna om vikten av god
handhygien visade i stérre utstrackning prov pa korrekt handskanvandning. De som var
medvetna om att naglar spelade en roll avseende smittodverféring uppvisade battre
nagelvard samt uppfattningen om huruvida o¢kad foljsamhet skulle ha inverkan pa
handernas hudkvalitet &ndrades i positiv riktning med 6kad medvetenhet. Daremot
upptéckte O’Boyle, Henly och Larson (2001) att verkligheten inte alltid stdimde Overens
med vardpersonalens uppfattning om foljsamheten till hygienrutinerna, nar resultatet fran
en observationsstudie avseende foljsamhet till handhygienriktlinjerna jamfoérdes med
resultatet fran ett sjalvskattningsformular.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att CDC’s rekommendationer avseende
multidisciplinara atgarder, s& som att anvanda sig av kampanjer, visuella hjalpmedel och
feedback, visade sig vara effektiva for att 6ka foljsamheten till handhygienrutiner.
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Avseende arbetsmiljon framkom att arbetsmoment med hog risk for smittoGverforing ofta
medforde lagre foljsamhet. Okade resurser ledde till battre féljsamhet. Tid pa dygnet och
arbetsbelastning var tva andra viktiga faktorer som paverkade sjukskoterskans foljsamhet
till hygienrutinerna. Det visade sig att foljsamheten var béttre nattetid, som en direkt foljd
av att det da rapporterades farre potentiella tillfallen till handhygien. Detta hangde tatt
samman med att 6kad arbetsbelastning sags som en negativ faktor till féljsamhet.

Nér olika professioner jamfordes visade det sig att sjukskoterskorna hade bést foljsamhet i
jamforelse med 6vrig vardpersonal. Det framkom dven att attityden relativt hygienrutiner
generellt var positiv, men att det fanns en dvertro till handskar, vilket kunde leda till
inkorrekt anvandning. Ordinarie personal fungerade som rollmodeller och var en viktig
faktor med langsiktigt perspektiv avseende forbattrad handhygien inom varden. Det var
betydelsefullt med goda forebilder for sjukskoterskestudenter som gjorde sina
verksamhetsforlagda studier for att de i sin tur skulle anamma en positiv installning till
handhygien. Det framkom att en 6kad medvetenhet om riktlinjerna var férknippad med
god handhygien, dock stdmde inte verkligheten alltid 6verens med sjukskoterskornas
uppfattning om sin egen foljsamhet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till
basala hygienrutiner inom somatisk vard. For att fa en bred bild pa omradet valdes att gora
en litteraturGversikt som den beskrivs enligt Friberg (2006), vilket ansags vara den béasta
metoden for att uppfylla syftet, da bade kvalitativa och kvantitativa studier analyserades.
Om empirisk metod i stallet hade valts sa skulle det varit svart att finna faktorer utifran ett
bredare perspektiv inom den tidsram som fanns till forfogande och darmed svarigheter i att
svara pa syftet med studien. Medvetna om risken att resultatet fargas av forfattarna har
litteratursokning och analys utforts med ett kritiskt forhallningssatt. Fribergs (2006)
beskrivning av en litteraturdversikt har anvants genomgaende for att fa en rod trad i
arbetet.

Pa grund av valet av databaser, med inriktning mot omvardnad och medicin, nyttjades inte
sokord som exempelvis “nurse”, d4 de sokord som anvandes anda resulterade i artiklar som
inkluderade sjukskoterskans omrade. Litteratursokningen var tidskravande. Genom att forst
enskilt och sedan tillsammans lédsa de utvalda artiklarna om och om igen, undveks
eventuella feltolkningar av artiklarnas resultat. Detta stérker trovardigheten i analysen.
Dock ar artiklarna skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal, och detta kan
darfor utgora en risk for eventuella feltolkningar. Litteraturversikter har exkluderats, da
dessa resultat bestar av andrahandskallor som redan tolkats en gang tidigare. Hansyn togs i
analysforfarandet till huruvida artiklarna var kvalitativa eller kvantitativa, for att senare
kunna presenteras tillsammans under gemensamma omraden. De faktorer som framkom i
analysen bildade naturligt gemensamma omraden. Denna uppdelning gav en tydligare
helhetsbild dver paverkande faktorer till sjukskdterskans foljsamhet till handhygien.

Da forskningen hela tiden gar framat inom vardhygienomradet valdes artiklar publicerade
tidigast 1999 for att fa en aktuell bild med relevant kunskap som analysbas. Senast 2002
uppdaterades CDC’s riktlinjer angdende basala hygienrutiner, da reglerna skarptes
angaende anvandandet av alkoholbaserad handrengéring (Boyce & Pittet, 2002). Daremot
ar farre artiklar kvalitativa med fokus pa sjukskoterskans egna upplevelser. Det ar mojligt
att ett storre antal artiklar som problematiserat kring férandringar av beteende for att uppna
hogre foljsamhet skulle hittats, om sokningar med andra sokord gjorts. Studierna som
analyserats har representerat ett flertal 1&nder, men spridningen kunde varit storre. Halften
var fran Europa, fyra fran Nordamerika, en fran Argentina och ytterligare en fran Turkiet.
Ingen av artiklarna representerar Norden vilket kunde varit av intresse for studien. Dock
anser forfattarna att resultatet trots detta &r tillampbart i storre delen av den
industrialiserade varlden. Det kan vara stor skillnad pa hygienisk standard mellan olika
lander i varlden. Tillgdngen pa rinnande vatten och alkoholbaserad rengoring i direkt
nérhet till patienten ar ingen sjéalvklarhet. De riktlinjer som tillampas har i véstvarlden ar
ibland inte genomforbara i andra lander.
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Resultatdiskussion

Resultatet redogor for paverkande faktorer till sjukskoterskans féljsamhet till basala
hygienrutiner som framkom i de sokta artiklarnas resultat. Sambandet mellan
vardrelaterade infektioner och handhygien har tydligt pavisats (Creedon, 2005;
Nationalencyklopedin, 2010b; Pittet et al., 2000; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005). N&r
feedback tillampats avseende vardrelaterade infektioner i relation till 6kad handhygien har
det varit i positiva sammanhang. Daremot har inga studier med haveriutredningar hittats,
dar personalen kan se konsekvenserna nar de inte foljer uppsatta rutiner. En intressant
aspekt skulle vara om feedback har samma effekt nér den ar negativ. Ett forsok som gjorts
av Smittskyddsinstitutet (2010b) i Sverige, ar de affischer angaende basala hygienrutiner
som sitter uppe pa strategiska platser pa sjukhusen. Dar syns bland annat en bild som visar
en agarplatta dar odling pa en ring gjorts och tydlig bakterievaxt framgar. Det visuella
hjalpmedlet ger en tydlig bild av att bakterievaxt existerar, men kopplingen till
konsekvenserna for patienten framgar inte lika tydligt. Boyce och Pittet (2002) angav
multidisciplinara atgarder som en viktig del i att implementera hygienrutiner inom
vardarbetet. Detta bekraftas av Creedon (2005); Hussein, Khakoo och Hobbs (2007) da de
bland annat inférde utbildning, posters samt utdelning av broscher, for att 6ka foljsamheten
till basala hygienrutiner bland vardpersonal. Majoriteten av artiklarna berérde mer &n en
faktor vilket gav ett vidare perspektiv pa problemet. Vara handlingar fargas av erfarenheter
och vad vi lart oss via alla vara sinnen. Det ar darfor inte forvanande att fordelen med
multidisciplinara atgarder framkommit, nar ny kunskap ska implementeras.

En viktig aspekt som dock ofta verkar gldmmas bort ar uppféljning efter implementering
av nya riktlinjer. Enligt Socialstyrelsen (2007) &r det vardgivarens ansvar att rutiner foljs
upp. Det &r sjukhusledning som bor sétta direktiven, samt folja upp och sta for foljderna
om sa inte sker. For att paverka beteende och attityd bland personalen pa ett helt sjukhus
underlattas forandringen med hjélp av styrning uppifran for att implementera ett nytt
arbetsklimat och en ny riktning for fortsatt arbete. Som Braun, Crawford, Nerlich och
Koteyko (2008) patalat sa hanger ju renlighet och ordningssinne samman. Att pa
ledningsniva ta till sig detta faktum och arbeta for ett okat ansvarstagande hos
vardpersonalen, skulle kunna resultera i hogre foljsamhet till de basala hygienrutinerna
som foljd. Sa lange ledningen inte ser problemet som ett primart mal, kommer resultat
troligtvis aldrig att nas. Ett kortsiktigt ekonomiskt tank fran ledningens sida skulle kunna
resultera i samre forutsattningar for hygienmal pa grund av indragna resurser. Om
patienten i stallet satts i fokus i syfte att minska onddigt patientlidande, och darmed de
vardrelaterade infektionerna, skulle dven de ekonomiska kostnaderna langsiktigt kunna
minskas radikalt.

Ett samband mellan det faktum att féljsamheten till handhygien var lagre vid procedurer
dar risken var stor for Overforing av smitta, och att vardpersonalens attityder, dar
vardagliga sysslor inte ansags lika viktiga i hygienaspekt kan pavisas (Barrett & Randles,
2008; O’Boyle, Henly & Larson, 2001; Pittet et. al., 2000; Pittet, Mourouga & Perneger,
1999; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005). Nar Nightingale (1861/2004) presenterade sina
idéer och tankar avseende vardhygien sags dessa som nagot helt nytt och revolutionerande.
Det ar markligt att utvecklingen avseende attityder har stagnerat i den man det tycks ha
gjort. Sjukvardspersonal verkar inte reflektera dver sin egen hélsa och vad konsekvenserna
av dalig handhygien skulle kunna innebara. Samre resurser och hog arbetsbelastning
upplevs vara direkt kopplat till lagre foljsamhet (Barrett & Randle, 2008). Och ju fler
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handhygientillfallen per arbetspass och ju samre tillgang till alkoholbaserad handrengdring
desto lagre blir foljsamheten (Colombo et. al., 2002; Giannitsioti et. al., 2009; Pittet et. al.,
2000; Pittet, Mourouga & Perneger, 1999; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005). Eftersom
arbetsbelastning delvis ar en subjektiv upplevelse av tillvaron och att stress visat sig vara
negativt forknippat med foljsamhet, sa ar detta en viktig faktor att ta hansyn till i arbetet
med vardhygien. Att oka tillgangligheten i patientnara miljo pa alkoholbaserad
handrengdring skulle kunna minska denna upplevda stress och Oka foljsamheten till
handhygienrutiner. Okade personalresurser skulle dven kunna minska péfrestningen som
hog arbetsbelastning medfor. Battre arbetsmiljo skulle kunna minska sjukfranvaron som
bade beror pa stress samt personal som drabbats av vardrelaterade infektioner. Detta &r en
organisatorisk fraga med ett stark ekonomiskt incitament. Kostnaderna for vardrelaterade
infektioner &r hoga. Stélls det onddiga patientlidandet och det samhallsekonomiska
perspektivet mot kostnaderna for att implementera goda hygienrutiner sa dvervager det
senare.

Nagot som ar intressant att uppméarksamma &r att manga studier endast vander sig till
sjukskoterskor och underskoterskor da ett utbildningsprogram ska implementeras. Dér
ldkarna inkluderats har det visat sig att de har lagre foljsamhet &n sjukskoterskorna till
basala hygienrutiner (Colombo et. al., 2002; Creedon, 2005; Giannitsioti et. al., 2009;
Pittet et. al. 2000; Pittet, Mourouga & Perneger, 1999). All personal som har patientkontakt
bor utbildas pa lika villkor for att fa en team-kénsla. Det talas om multidisciplindra
atgarder, och att kombinera professioner med grund i olika discipliner har visat sig ha
positiv effekt pa tillampning av de rutiner som finns avseende handhygien.
Kompetensbeskrivningen talar om vikten av teamsamverkan for att ge en helhetssyn,
forebygga smitta och smittspridning samt att medverka till att utveckla en god vardmiljo
(Socialstyrelsen, 2005). Teamsamverkan ar dven en grundldggande utgangspunkt for att
kunna tillgodose kravet pa en god hygienisk standard (SFS 1982:763). Studenter och ny
personal influeras av arbetsklimatet pa respektive arbetsplats och det ar da viktig att forega
med gott exempel (Barrett & Randle, 2008). Medvetenheten om de riktlinjer som géller &r
avgorande for hur handhygienen utfors vilket framkommit i studier (Aiello, Malinis,
Knapp & Mody, 2009; Creedon, 2005). Nagot som saknas i forskningen &r hur handhygien
paverkas av alder, antal ar i yrket och darmed erfarenhet. Relativt lite forskning vander sig
mot skillnaden mellan kdnen med avseende pa foljsamhet till hygienrutiner. Detta kan bero
pa att majoriteten av sjukskoterskorna ar kvinnor (Statistiska Centralbyran, 2008).
Lakarens roll som huvudansvarig for diagnostik och terapi skulle méjligen kunna utnyttjas
I ett implementationssammanhang; ingen tycks ha undersokt i observationsstudier vad en
primdr satsning i1 frdgan om handhygien pa denna kategori skulle betyda som “god
forebild”.

Redan for 150 ar sedan uppmarksammades handhygien som nagot vasentligt. Bade
Nightingale (1861/2004) och Semmelweis (Nationalencyklopedin, 2010a) insdg de
positiva effekterna god handhygien hade pa vardrelaterade infektioner och poéngterade
vikten av de rent praktiska atgarderna som kravs for att hindra spridning av skadliga
mikroorganismer. Evidensbaserad forskning styrker nu deras teorier och har bland annat
resulterat i CDCs riktlinjer for basala hygienrutiner (Boyce & Pittet, 2002). Detta bekréftas
i studier av Creedon (2005); Rosenthal, Guzman och Safdar (2005); Pittet et al. (2000) dar
handhygien kontra vardrelaterade infektioner jamfordes. Med tanke pa den val vedertagna
forskningen som lett fram till riktlinjer for handhygien om vikten av tval respektive
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desinfektionsmedel, sa &r det forvanande att Pittet et. al. (2000) och Pittet, Mourouga och
Perneger (1999) under sina observationer definierat handtvatt med endast vatten som
godkand foljsamhet till handhygien. Till och med Nightingale insag vikten av att anvanda
sig av tval och vatten samt eventuellt sprit som rengéringsmetod dér hon dven poangterade
vikten av att frottera huden. Det &r intressant att se hur langt fore sin tid hennes teorier var,
med tanke pd den motstravighet till attitydforandring som verkar rada bland dagens
sjukskaterskor.

Konklusion

Det finns inte nagon enkel losning pa problemet med lag féljsamhet till de basala
hygienrutinerna. Olika paverkande faktorer har belysts, men studien visar att det ar en
kombination av dessa faktorer som paverkar vardpersonalens foljsamhet.

Nightingale tar upp aspekten stddning dar hon beskriver en fullstdndig stddning av
patientrummet samt hur den ska utforas. Det ar hennes idéer som legat till grund foér den
moderna sjukskoterskeutbildningen men just denna aspekt har mojligtvis fallit i glomska
med tanke pa att punktdesinfektion i stallet for ytrengoring idag féresprakas av
hygiensjukskaterskor. Det finns forskning gjord pa stadning med avseende pa riskytor, dar
patientsangar, liftar, saingskap samt sangbord visade pa bakterievaxt och darmed brister i
hygienrutinerna. Huruvida stadning, som en del i omvardnadsrutinerna, paverkar
vardpersonalens installning och attityd till foljsamhet av basala hygienrutiner, behdver
studeras mer och &ven fragan om stadning bor inkluderas i de basala hygienrutinerna.

| dagens samhélle &r den ekonomiska faktorn hogst aktuell. Det kan verka lockande att ta
till snabba l6sningar for att na resultat inom kort. Dock kan detta vara ett kortsiktigt
arbetssatt med odesdigra konsekvenser for var framtida vardkvalitet. Ledningsansvariga
maste inse konsekvenserna av minskad personaltathet med hogre arbetsrelaterad stress som
foljd och darmed minskad foljsamhet till hygienrutinerna. De maste komma till insikt om
vilken funktion deras beslut har pa varden, da en god vard inte kan utféras utan att
samtidigt tilldampa goda hygienrutiner.

Foljsamheten till basala hygienrutiner ar generellt 1ag trots att all legitimerad vardpersonal
i alla fall nagon gang fatt utbildning om vikten av god handhygien. Som en slutsats av
detta skulle en fundamental utveckling av beteendeaspekter behdva ske for att uppna
forandring.
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practices in adult
versus pediatric
intensive care
units at a
university hospital
before and after
intervention.

Hussein, R.,
Khakoo, R., &
Hobbs, G.

effekten av ett
utbildningsprogra
m samt béttre
tillganglighet pa
ABHR avseende
vardpersonalens
compliance.

av totalt 286
vardanstallda fore
och 248
vardanstallda efter
implementeringen
av ett
utbildningsprogram.
Tillgdng till ABHR
Okades, posters
trycktes upp och
pins delades ut.

fore interventionen
mellan vuxen- och
pediatrisk verksamhet
var stor (35 %
respektive 90 %).
Majoriteten tvéttade
handerna med tval och
vatten i stéllet for att
anvanda ABHR. Efter
interventionen 6kade
foljsamheten till 85 % i
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Infectious
Diseases.

2007.

Aven ett
frageformulir
utfardades for att ta
reda pa
kunskapsnivan
avseende
handhygien. 179 av
totalt 250 formular

vuxenvardsavdelningar
na och anvandandet av
ABHR oOkade
signifikant fran 28 %
till 36 %. |
undersékningen
framkom att 46 %
trodde att ABHR inte

besvarades. kunde anvandas dér det
fanns dokumenterad
MRSA och 21 % var
Overtygade om att
ABHR kunde anvéandas
&ven ndr handerna var
kontaminerade med
kroppsvatskor.
Hand hygiene Att undersoka Kvalitativ Det framkom ett antal Hdg
practices: nursing | faktorer som semistrukturerad hinder for foljsamhet.
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Healthcare Studera Kvasiexperimentell | Implementering av ett Hdg
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practices: handhygien fore ingar pa ett sjukhus | handhygienprogram
compliance with och efter pé Irland. 314 resulterade i en dkad
recommended implementering observationer och féljsamhet till basala
guidelines. av ett 62 hygienrutiner,
handhygienprogra | sjalvskattningsform | personalen upplevde att
Creedon, S. A. m samt undersdka | uldr analyserades. hudkvalitén forbattrades
kunskap, attityder och kunskapen om
Journal of och uppfattningar basala hygienrutiner
Advanced till compliance ur Okade ytterligare.
Nursing. ett
beteendevetenska
2005. pligt perspektiv.
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teaching kortvariga, mangden forbrukad | forbrukades 6kade med

interventions on
nurse compliance
with hand
disinfection.

Colombo,
C.,Giger, H.,
Grote. J.,
Deplazes, C.,
Pletscher. W.,
Lithi, R., & Ruef,

malinriktade
utbildningstillfalle
n, kombinerat
med 6kad
tillgénglighet av
portabel
handsprit, kan
leda till en 6kad
anvéandning av
ABHR och
dérmed 6kad

ABHR pa olika
avdelningar pa ett
sjukhus, fore, under
och efter
undervisning om
vikten av ABHR
jamfért med
kontrollgupperna.

98 % fran period A till
B pé de avdelningar
som fatt utbildning. P&
de avdelningar som inte
fatt utbildning 6kade
méngden anvénd sprit
endast med 29 %.
Kirurgi: 6kning med 89
% pa de avdelningar
med utbildning och bara
1,6 % pa




C. foljsamhet till kontrollavdelningarna.
basala Medicin: ékning med

Journal of hygienrutiner. 110 % pa de

Hospital avdelningar med

Infection. utbildning och 70 % pé
kontrollavdelningarna.

2002. Snittet bland
intensivvardsavdelninga
rna lag pa en 6kning
med 40,4 %.
Forbattringen var hér
stabil vid
uppfoljningstillfallet. P&
kirurgavdelningarna
Okade anvéndandet av
ABHR medan
féljsamheten minskade
pé
medicinavdelningarna
vid
uppfoljningstillfallet.

10 Reduction in Att genom Observationsstudie Foljsamheten tkade Hog
nosocomial undervisning, utford pa tva successivt fran 23,1 %
infection with traning och intensivvardsavdeln | till 64,5 % samtidigt
improved hand feedback se om ingar pa ett privat som vérdrelaterade
hygiene in forbattrad sjukhus i Argentina. | infektioner minskade
intensive care compliance till Fran september frén 47,55 per 1000
units of a tertiary | handhygien kan 2000 till maj 2002 patientdagar till 27,93
care hospital in associeras med observerades 4347 per 1000 patientdagar.
Argentina. minskning av handhygientillfallen

sjukvardsrelaterad | .
Rosenthal, V. D., e infektioner.
Guzman, S., &
Safdar, N.
American Journal
of Infection
Control.
2005.

11 | Theinfluence of | Att utifran ett 392 frageformular Over 80 % av Hog
knowledge, beteendevetenska | skickades ut till de deltagarna ansag
perceptions, and pligt perspektiv anstallda pa fyra handhygien vara viktigt,
beliefs, on hand studera inverkan vardhem i syd6stra | att handskar forebygger
hygiene practices | av kunskap, Michigan, varav infektioner och att
in nursing homes. | antaganden och 330 besvarades. I6snaglar var

uppfattningar om associerade med hogre
Aiello, A. E., handhygien. Detta antal gramnegativa
Malinis, M., avseende bakterier. Daremot
Knapp, J. K., & féljsamhet till kunde endast 39,5 %
Mody, L. handhygien, ange den korrekta
handskanvéndnin tidsrekommendationen
American Journal | g och nagelvard for handtvétt. Deltagare
of Infection bland som hade béttre
Control. vardpersonal. kunskap om handhygien
var battre pa att
2009. anvanda handskar pa ett
korrekt sétt.
12 Understanding 1. Uppskatta Longitudinell Observerad foljsamhet Medel

adherence to hand
hygiene

recommendations:

the theory of
planned behavior.

féljsamhet till
handhygienrekom
mendationer,

2. Beskriva
sambandet mellan

observationsstudie
utford pa 4
universitetssjukhus.
120 sjukskoterskor
forségs med en

uppgick till 70 %.
Overensstammelsen
mellan rapporterad och
observerad foljsamhet
var 1ag (82 % i




O’Boyle, C. A.,
Henly, S.J., &
Larson, E.

American Journal
of Infection
Control.

2001.

motiverande
faktorer,
féljsamhet och
arbetsbelastning
samt

3. Testa teorin om
planerat beteende
(TPB) for att
forklara
sjalvrapporterade
och observerade
handhygienbeteen
den vid akutvérd
och eftervard.

kopia av
Handwashing
Assessment
Inventory (HAI)
som anvéands for att
méata motivationen
till handtvatt. Minst
tva veckor senare
utfordes

observationsstudien.

jamforelse med 70 %).
Foljsamheten var som
hogst efter
patientkontakt (87,08
%) och efter direkt
kontakt med
kroppsvatska (87,12 %).
Den observerade
féljsamheten var starkt
negativt forknippad
med arbetsbelastningen.




BILAGAB

Arbetsprocessen

Storre delen av arbetet har gjorts tillsammans for att fa en rod trad. Vi inledde med att hitta
olika idéer och vinklar som en grund for studien. Sedan gick vi over till att soka artiklar i
databaser for att undersoka vad som tidigare skrivits pa omradet basala hygienrutiner.
Problemformulering och syfte vaxte fram och formulerades samt omraden till bakgrunden
skapades. Dessa delades upp mellan oss. Linda skrev om basala hygienrutiner, handhygien
samt sjukskdterskans funktion och ansvar. Hanna skrev om vardrelaterade infektioner,
risker med lag foljsamhet till handhygien samt omvardnadsteoretiskt perspektiv. Var och
en laste igenom varandras texter som vi darefter tillsammans finjusterade. Metod med
urval, litteratursokning och analys formulerades gemensamt och handledning togs
kontinuerligt under hela designarbetet.

Gemensamt utfordes litteratursokningen som resulterade i 31 artiklar att individuellt l&sa
igenom och kvalitetsgranska. Tillsammans sallade vi bland artiklarna och det slutliga
antalet artiklar blev 12 stycken. Handledning togs for att se att vi var pa ratt vag. Vi tog till
oss idéer och gjorde vissa korrigeringar gemensamt.

Enskilt lastes alla 12 artiklar igen for att analysera och belysa faktorer som stamde 6verens
med var studies syfte. Tillsammans jamforde vi varandras analys och omraden skapades
for att utgora rubriker till resultatet. Under metodseminariet diskuterades metod och analys
och vi kéande att vi var pa ratt vdg. Omradena delades upp oss emellan dér Linda skrev om
arbetsmiljo och demografiska faktorer och Hanna om utbildning och forhallningssatt. Vi
laste igenom varandras texter och gav férslag pa andringar. Tillsammans korrigerade vi
vissa delar och en sammanfattning skrevs.

Fore nasta handledningstillfalle hade vi gemensamt skrivit forslag till diskussion i
punktform. Efter feedback fran handledaren gjordes en djupare analys och resultatet
omarbetades, forst enskilt och sedan tillsammans. Diskussionen pabdrjades och en
konklusion skrevs gemensamt. Darefter fick vi aterigen feedback fran handledaren och
diskussionen slutfordes.

Sammanfattning/abstract skrevs tillsammans, forst pa engelska och sedan pa svenska och
arbetet skickades till handledaren for ytterligare feedback. Ett sista handledningstillfélle
skedde for att korrigera det sista infor inskickning till examinator och urkund.

Enskild genomlasning har skett kontinuerligt under arbetets gang for att ge varandra
feedback och for att bibehalla den roda traden.

Vi



