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Bakgrund: All vardpersonal inom halso- och sjukvarden har ett centralt ansvar att folja
basala hygienrutiner, vilket ar betydelsefullt for att forhindra spridning av
mikroorganismer, virus och bakterier som kan bidra till vairdrelaterade infektioner.
Vardrelaterade infektioner kan leda till langre vardtider, patientlidande och héga
kostnader for samhéllet. Syfte: Syftet var att belysa vilka faktorer som péaverkar
sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner. Metod: Studien genomférdes som en
allman litteraturoversikt dar bade kalitativa, kvantitativa och mixed- metod studier
inkluderades. Totalt inkluderades 12 artiklar i studien. Resultat: Resultaten har
identifierats i fyra omraden: brister i kunskap och information, individuella och sociala
faktorer, fraimjande faktorer samt organisatoriska faktorer. Dessa omraden belyser
faktorer som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner. Konklusion:
Vardrelaterade infektioner kan undvikas genom att vardpersonalen implementerar
korrekta basala hygienrutiner. Vidare finns det behov av exempelvis fortsatt forskning for
att identifiera pedagogiska och organisatoriska insatser som kan forbéattra foljsamheten i
Kklinisk praxis.
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Background: All healthcare personnel have a central responsibility to follow basic
hygiene routines, which are important for preventing the spread of microorganisms,
viruses, and bacteria that can contribute to healthcare-associated infections. Healthcare-
associated infections can lead to longer hospital stays, patient suffering, and high costs for
society.Aim: The aim of this study was to highlight the factors that influence nurses'
adherence to basic hygiene routines.Method: The study was conducted as a general
literature review that included qualitative, quantitative, and mixed-method studies. A total
of 12 articles were included in the study. Findings: The results have been identified in
four areas: gaps in knowledge and information, individual and social factors, promoting
factors, and organizational factors. These areas highlight factors that influence nurses'
compliance with basic hygiene routines. Conclusion Healthcare-associated infections
can be avoided by healthcare personnel implementing correct basic hygiene routines.
Furthermore, there is a need for continued research to identify educational and
organizational measures that can improve compliance in clinical practice.
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1. INLEDNING

Sjukskoterskor har ett 6vergripande ansvar for patientens omvardnad, och arbetet styrs av
forfattningar och lagstiftningar som reglerar basala hygienrutiner (Socialstyrelsen, 2023;
SOSFS 2015:10). Bristande efterlevnad av basala hygienrutiner kan leda till lidande och
ohilsosamma konsekvenser for patienten. Enligt Socialstyrelsen (2023) drabbas over 50
000 personer arligen av vardrelaterade infektioner. Varje enskilt fall av vardrelaterad
infektion berdknas kosta cirka 107 000 kr (Socialstyrelsen, 2023). Vardrelaterade
infektioner kan innebéra ett 6kad lidande och péaverka patientens hilsa och allméntillstand.
Infektioner kan aven paverka det psykiska maendet genom exempelvis oro, angest, vilket i
sin tur kan leda till en minskad livskvalitet. Vidare kan sociala och ekonomiska aspekter
péverkas, da infektionerna kan medfora forlangd vérdtid for patienten 6kade kostnader for
béde individen och samhaillet. Foljsamhet till basala hygienrutiner ar darfor avgorande for
att minska och forebygga vardrelaterade infektioner samt for att sdkerstélla patienternas
sdkerhet och vilbefinnande (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Under utbildning och klinisk
praktik har &aterkommande observationer gjorts pa bristande féljsamhet av basala
hygienrutiner inom olika vardmiljoer. Dessa erfarenheter vacker fragor kring vilka faktorer
som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till dessa rutiner. Genom att belysa faktorer som
paverkar foljsamheten kan detta examensarbete bidra till en 6kad forstaelse for omradet
och i forlangningen stodja arbetet med att stiarka patientsiakerheten.

2. BAKGRUND

2.1 FLORENCE NIGHTINGALES- UTVECKLING AV
OMVARDNAD

Sjukskoterskeyrket borjade organiseras i borjan av 1800-talet, och under Krimkriget blev
Florence Nightingale en central gestalt for omvardnadens utveckling. Nightingale betraktas
som en pionjar inom modern omvardnad och en av grundarna av det professionella
sjukskoterskeyrket (Roda Korsets Hogskola, 2024). Hon uppmiarksammade tidigt
betydelsen av hygienrutiner for att begransa smittspridning, trots begransad kunskap om
bakterier och virus vid denna tidpunkt (Gilbert, 2020). Nightingales omvardnadsteori
betonar hur miljofaktorer sidsom renlighet, ventilation, ljus och nutrition péaverkar
patientens halsa. Genom systematiska observationer och statistiska analyser visade hon att
forbattringar av hygien och vardmiljo kunde minska bade sjuklighet och dodlighet, vilket
lade grunden for ett mer strukturerat hygienarbete inom varden (Klang et al., 2014). Under
1900-talet utvecklades kunskapen om smittviagar, bakterier och virus avsevart, vilket
successivt ledde till mer detaljerade hygien- och rengoringsrutiner inom hélso- och
sjukvarden. I dag regleras dessa genom tydliga nationella foreskrifter, sdsom



Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom véard och omsorg, vilka omfattar bland
annat handhygien, arbetskldder och anvindning av skyddsutrustning (SOSFS 2015:10).
Basala hygienrutiner betraktas i dag som en avgorande del av patientsdkerheten och
darmed av sidker vard. Samtidigt paverkas sjukskoterskors foljsamhet till dessa rutiner av
flera forhéllanden, dar bade individuella faktorer sdasom attityder och kunskap samt
organisatoriska faktorer, exempelvis resurstillgang och tydlighet i riktlinjer, har betydelse.

2.2 BASALA HYGIENRUTINER

Florence Nightingales insatser lade grunden for dagens hygien -och smittférebyggande
arbete inom hailso- och sjukvarden. I dag utgor basala hygienrutiner en central del av det
vardpreventiva arbetet och syftar till att forebygga smittspridning samt minska risken for
vardrelaterade infektioner. Riktlinjerna omfattar bland annat handhygien, korrekt
anvandning av skyddsutrustning och arbetskldder (SOSFS 2015:10). Socialstyrelsen (2021)
anger att arbetsklader endast far anviandas i vardmiljo, ska vara kortairmade och bytas vid
behov, exempelvis vid synlig smuts. Vid risk for kontakt med kroppsvitskor
rekommenderas anviandning av engangsforklide. Smycken, klockor och forband ska
undvikas, eftersom de kan samla mikroorganismer. Hander ska héallas rena och naglarna
kortklippta samt fria fran nagellack eller konstmaterial. Dessa éatgirder skapar
forutsattningar for en trygg och siker vard och minimerar overforing av smittimnen
(Socialstyrelsen, 2021). Handhygien ar evidensbaserad och avgorande metod for att bryta
smittkedjan och stiarka patientsikerheten (Daba et al., 2024; Hansson & Ikonen, 2021;
Loveday et al., 2021). Meng et al. (2022) betonar dven det etiska ansvaret att inte orsaka
skada, vilket gor hygienarbetet till en del avden humanistiska omvardnadens kdrna. WHO:s
riktlinjer Five Moments for Hand Hygiene, lyfter fram fem situationer da handhygien ar
sarskilt viktig: fore kontakt med patienten, fore rent eller aseptiskt arbete, efter risk for
kontakt med kroppsvitskor, efter patientkontakt samt efter kontakt med patientens
narmiljo (World Health Organization, 2021).

Enligt Vermeil et al. (2019) har handdesinfektion visat sig vara en mycket effektiv metod for
handhygien. Fordelar med handdesinfektionen ar att metoden ar mer tidseffektiv, snabbare
att utfora och medfor mindre hudirritation jamfort med handtvitt. Vid synlig smuts eller
kontamination ar dock handtvatt med tval och vatten att foredra. Vid anvandning av
alkoholbaserad handdesinfektion har ingen bakteriell eller viral resistens pavisats vid de
koncentrationer som anvands. Anvandning av handdesinfektion minskar dven behovet av
vatten, vilket bidrar till att begransa bakterietillvaxt i miljon och ar sarskilt fordelaktigt i
omraden dar tillgdngen till vatten ar begransad (Vermeil et al. 2019). En annan viktig del av
béde basala hygienrutiner och smittforebyggande arbete ar siker hantering av skirande,
stickande avfall. Virdhanboken (2025) beskriver att skiarande och stickande avfall som har
varit i kontakt med kroppsvitskor ska hanteras pa ett sdkert satt for att minska
smittspridning (Vardhanboken, 2025). Smittféorande avfall avser avfall som bedoms vara
fororenat och som kan innebara smittrisk, exempelvis i samband med misstankt eller
konstaterad blodsmitta eller forekomst av mikroorganismer (SOSFS 2005:26). Exempel pa



sadant avfall dr kanyler, lansetter, knivblad och skalpeller. For att minska risk for
stickskador och smittspridning ska det sorteras och omhandertas i avsedda behéllare for
smittforande (Vardhandboken, 2025). Vid transport av smittférande avfall géller sarskilt
krav enligt SOSFS 2005:26. Foreskriften beskriver att personal inom hemsjukvard ska ha
tillgang till en behallare for att samla in smittférande avfall fran en eller flera patienter,
under forutsattning att behallaren aterforts till ordinarie arbetsplats eller uppsamlingsplats.
Vid behov kan behallaren dven lamnas hos en enskild patient (SOSFS 2005:26).

2.3 VARDRELATERAD INFEKTIONER

Vérdrelaterade infektioner (VRI) uppstar till f6ljd av vard, behandling eller omvardnad och
orsakas av mikroorganismer fran patientens egen normalflora eller frdn omgivningen.
Exogen smitta oOverfors via indirekt kontakt, frdn vardpersonalens hander eller
medicinteknisk utrustning Vardrelaterade infektioner utgoér den vanligaste typen av
vardskada bade i Sverige och internationellt (Ericsson, 2018). Trots tydliga riktlinjer och
evidensbaserade é&tgirder for basala hygienrutiner kan smittspridning fortfarande
forekomma inom hilso-och sjukvarden. Darfor ar det relevant att belysa hur infektioner
uppstar och sprids. Enligt Klang et al. (2014) kan en infektion uppsta nar mikroorganismer,
sa kallade smittdmnen, tranger in kroppen och borjar foroka sig i vivnader. Smittimnen
kan vara bakterier, virus, svampar eller parasiter och sprids genom direktkontakt mellan
individer och indirekt via foremal eller luftburna partiklar. Manga mikroorganismer utgor
en normalflora som ar ofarliga, men hos individer med nedsatt immunforsvar kan dven
normalfloran orsaka infektioner (Klang et al., 2014). Socialstyrelsen (2024) definierar VRI
som infektioner som uppkommer i samband med vardkontakt. Infektioner kan uppsta i
samband med vardinsatser som innebar kontakt med blod eller kroppsvatskor exempelvis
vid forlossning eller navelklampning hos nyfédda barn (Sunkwa- mills et al., 2023). Indirekt
kontaktsmitta via vardpersonal ar en av de vanligaste smittvagarna. Vanliga typer av VRI
omfattar urinvigsinfektion, postoperativa sarinfektioner, pneumoni samt infektioner
relaterade till centrala venkatetrar (Eriksson, 2018). Kirurgiskt ingrepp och kvarliggande
katetrar ar vilkanda riskfaktorer for utveckling av VRI (Socialstyrelsen, 2019). For
patienten kan en vardrelaterad infektion innebira en forlingd sjukhusvard, ett 6kat lidande
i vissa fall allvarliga komplikationer som dodsfall (Eriksson, 2018). Vid langvariga eller
obehandlade infektioner kan bakterier eller andra mikroorganismer spridas till blodbanan
och orsaka en systemisk inflammatorisk respons. Detta kan leda till en utveckling av sepsis
och i svarare fall septisk chock. Sepsis definieras som en livshotande organdysfunktion
orsakad av ett dys reglerat immunsvar pa infektion. Tillstandet dr forenat med hog
mortalitet om  adekvat behandling inte initieras omedelbart (Svenska
Infektionsldkarforeningen, 2023). Dessa konsekvenser, sdsom sepsis och septisk chock,
aktualiserar fragan patientsikerheten. Ur ett patientsdkerhetsperspektiv innebar begreppet
vardskada ett lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagit i samband med patientens kontakt
med sjukvarden (Socialstyrelsen, 2026). Detta 6verensstaimmer med patientsidkerhetslagen
(2010:659), vars syfte ar att skydda patient mot vardskada, som bland annat VRI. Nar



varden inte tar tillrdcklig med héansyn till patientens tillstdnd eller brister i preventiva
atgarder kan detta resultera till skada for patienten (Socialstyrelsen, 2022).

2.4 HALSA OCH LIDANDE

Till foljd av VRI péverkas inte enbart patientens hilsa, utan dven upplevelsen av lidande
och vilbefinnande. Hilsa ar ett centralt begrepp inom varden och beskrivs inom
vardvetenskapen inte enbart som franvaro av sjukdom, utan en process diar manniskan ror
sig mellan aktuell och potentiell hilsa (Dahlberg & Ekebergh,2022). Aktuell hilsa beskriver
hur individen mar i nuet, medan potentiell halsa ar individens framtida mojligheter till
hilsa, beroende pa hur den nuvarande situationen hanteras. Vidare beskriver Dahlberg och
Ekebergh (2022) hur hilsan stiarks nar mianniskan far mojligheten att kunna vara aktiv,
kreativ samt uppratthalla relationer med vanner och familj. De beskriver ocksa hur bade
lidande och sjukdom kan vara en bidragande faktor i utvecklingen av hélsa (Dahlberg &
Ekebergh, 2022). Lidande ar ett annat centralt begrepp inom vardvetenskapen som har en
nira koppling till hédlsa. Utan lidande skulle det inte finnas ndgot behov av hilso- och
sjukvard och sjukskoterskans profession skulle dirmed sakna sitt grundliggande uppdrag
(Dahlberg & Ekebergh, 2022). Enligt Eriksson (2015) kan lidande forklaras genom tre
underbegrepp vilka dr sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande
uppstar nar patienten upplever ett fysiskt och psykiskt lidande som en f6ljd av sin sjukdom,
ohilsa eller behandling. Livslidande handlar om ett existentiellt lidande som uppstar nar
patientens livssituation férandras och framtiden blir osdker. Vardlidande uppstar nar motet
i halso- och sjukvarden orsakar eller forstarker lidandet istallet for att lindra det, exempelvis
genom vardskada. bristande omvardnad eller ett otillracklig bemotande (Eriksson, 2015).
Utifran Dahlberg och Ekeberghs (2022) beskrivning av hilsa och lidande kan
vardrelaterade infektioner bidra till bade sjukdomslidande och vardlidande, vilket gor att
foljsamhet till basala hygienrutiner ar avgorande for att forebygga onodigt lidande. Nar
manniskan drabbas av en infektion kan dessa mojligheter att vara aktiv och kreativ samt
uppritthélla relationer begréansas, vilket kan paverka manniskans aktuella och potentiella
halsa negativt och darmed forsamra utveckling av hilsan (Dahlberg & Ekebergh, 2022).

2.5 VARDANDE

Hur patienten upplever hilsa och lidande ar ocksa starkt kopplat till den vard som utformas
mellan patient och sjukskoéterska. Enligt Eriksson (2018) kan vardande forstds som en
handling som uttrycks genom tro, hopp och karlek och som grundar sig i 6msesidighet
mellan manniskor. Vardandet uppstar i motet mellan patient och vardare och innebér att
etablera en professionell relation dir patienten ses som en helhet och ges mojlighet till
delaktighet och inflytande i sin egen vard. Historiskt har virdandet setts som en naturlig
mansklig handling dar alla ménniskor kunde vara vardare. I dagens samhille och hilso- och
sjukvard har detta ansvar kommit att utévas av professionella vardare sasom likare,
sjukskéterskor, och underskoterskor. Inom sjukskoterskeyrket utgor vardandet en central
del av professionen. Sjukskoterskan har ansvar att tillgodose patientens grundlaggande



behov och att skydda patienten genom att tillhandahélla siker och hilsoframjande vard.
Detta innefattar bland annat nutrition, stod i dagliga aktiviteter, somn, avfallshantering
samt atgiarder som minskar risken for infektioner och andra vardskador (Eriksson, 2018).
Sjukskoterskans ansvarskidnsla och kunskaper om infektionsférebyggande arbete ar
dirmed centrala aspekter av ett professionellt virdande. Vidare beskriver Eriksson (2018)
vikten av Oppenhet i vardandet. Genom att vara Oppen, lyhord, respektfull kan
sjukskoterskan skapa en trygg vardrelation dar patientens berittelse och lidande far
utrymme. Ett sddant forhallningssiatt mojliggor ett mer persconcentrerat vardande, dar
patienten blir medskapare i varden, vilket kan bidra till en 6kad trygghet, delaktighet och
vilbefinnande.

2.6 SIUKSKOTERSKANS ANSVAR

For att mojliggora ett professionellt vardande kravs ett tydligt ansvarstagande fran
sjukskoterskan. Sjukskoterskans profession bygger pa ett etiskt ansvar att forebygga
sjukdom, lindra lidande, framja hélsa och aterstélla hilsa (International Council of Nurses,
2021). Detta innebdr att ge sdker och personcentrerad vard baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En central del av yrkesansvaret
ar att bidra till en siker vardmiljo genom att folja riktlinjer och arbeta systematiskt med
kvalitet och patientsikerhet. Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) och hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska sjukskoterskan vidta dtgarder for att forebygga vardskador,
identifiera risker och rapportera avvikelser. Detta innebar att sjukskoterskan har ett ansvar
i det dagliga omvardnadsarbetet att skydda patienten fran vardrelaterade skador och
ohalsa. Sjukskoterskan har dven ett ledarskapsansvar och ska vara en forebild i arbetet med
basala hygienrutiner, da dessa ar grundlaggande for att sdkerstilla patientsdkerhet och
forebygga  vardrelaterade infektioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Sjukskoterskans ansvar bygger ocksd pa sex kidrnkompetenser vilket omfattar
persconcentrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan i team, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling samt sidker vard och informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Dessa sex kiarnkompetenser utgor tillsammans en grund for att sidkerstilla en god
vardkvalitet och patientsdker vard. Detta leder i sin tur till ett forebyggande arbete mot
vardskador och ohilsa. Efstathiou et al. (2022) visar att foljsamhet till hygienrutiner dven
péverkas av sociala normer inom vardteamet, vilket kan leda till att riktlinjer ibland férbises
eller inte f6ljs fullt ut i den praktiska varden. Sjukskoterskeyrket innefattar dessutom etiska
dilemman, dar skyddet av patientens livi akuta situationer kan prioriteras framfor den egna
siakerheten och foljsamheten till hygienrutiner (Efstathiou et al., 2011).



3. PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor har, genom sin nédra och kontinuerliga patientkontakt, ett centralt ansvar att
folja basala hygienrutiner. Nightingale betonade vikten av en ren vardmiljo som en grund
for god omvardnad. Basala hygienrutiner omfattar bland annat handhygien, anviandning av
skyddsutrustning samt korrekt arbetskladsel och syftar till att minska smittspridning samt
forebygga vardrelaterade infektioner. Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner ckar
risken for vardrelaterade infektioner, vilket kan leda till 6kat lidande for patienten samt
paverkar bada hilsa och vilbefinnande, samtidigt medfor stora kostnader for bade varden
och samhallet. Inom det virdande perspektivet dr det centralt att arbeta forbyggande for att
skydda patienten frdn skada. Sjukskoterskan har avgorande ansvar att arbeta enligt
evidensbaserad vard som bidrar till en siker vard. Darfor finns ett behov av att belysa vilka
faktorer som paverkar sjukskéterskors foljsamhet till basala hygienrutiner i relation till
saker vard, d& en oOkad forstdelse for dessa faktorer &dr central for att stiarka
patientsdkerheten och frimja en trygg vardmiljo.



4. SYFTE

Syftet var att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till basala
hygienrutiner.

5. METOD

Metoden som anvindes i denna studie var en allmin litteraturoversikt. Enligt Friberg
(2022a) innebir en litteraturoversikt att sammanstilla och analysera tidigare forskning for
att fa en fordjupad forstaelse av ett specifikt fenomen. Metod var lamplig i denna studie da
den mojliggjorde analys av redan befintlig forskning utan nytt material behover samlas in.
En litteraturéversikt gav en samlad bild av ett viss specifikt kunskapsomréde, vilket
underlittade analys och jamforelse av artiklar samt tidigare studier. Detta gjorde det dven
mojligt att identifiera monster, skillnader och kunskapsluckor samt belysa omraden med
potential for forbattring. I denna studie anviandes kvalitativa och kvantitativa ansatser, dar
vetenskapliga artiklar sammanstilldes och analyserades. Fokus 1ag pa att belysa vilka
faktorer som péaverkade sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner.

5.1 URVAL

Urvalet utformades utifran tydliga inklusion och exklusionskriterier for att sidkerstilla
materialets relevans, aktualitet och vetenskapliga tillférlitlighet (Ostlundh, 2022).
Inklusionskriterierna omfattade studier som undersokte faktorer som péaverkar
sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner. Studierna skulle ha fokus pa
legitimerade sjukskoterskors perspektiv inom hilsa och sjukvard. Endast peer-reviewed
originalartiklar inkluderades, da dessa genomgétt en vetenskaplig granskning vilken
beskrivs av Ostlundh (2022). Artiklarna publicerades pa engelska och utgivna mellan 2010—
2026, for att inkludera béade tidigare och aktuell forskning inom omradet. Kvalitativ,
kvantitativstudie och mixad metod studier inkluderades. Exklusionskriterierna omfattade
studier som inte besvarade studiens syfte eller som hade ett annat fokusomréade.



5.2 DATAINSAMLING

Datainsamling genomfordes genom systematiska litteratursokningar i databaserna
CINAHL, MEDLINE, vilka ar relevanta for forskning inom vardvetenskap och medicin.
Enligt Ostlundh (2022) bér sékningarna kombineras med Booleska operatorer (AND, OR,
NOT) samt trunkering (*) for att inkludera olika bojningsformer. De sokord som anvindes
var: attitude*, barrier*, behavior*, compliance*, guideline adherence, health care associated
infection, hand hygiene, handwashing, hygiene, infection control, infection prevention,
knowledge, nurse*, qualitative. Sokstrategierna redovisas i bilaga 1. Sokningarna
resulterade i totalt 838 traffar, varav 534 traffar i CINAHL och 304 traffar i MEDLINE.
Samtliga 838 titlar granskades. Efter granskningen av titlar exkluderades artiklar som inte
svarade mot studiens syfte, varpa 101 artiklar gick vidare till granskning av
sammanfattningar. Totalt ldstes 101 sammanfattningar, varav 31 artiklar bedomdes
relevanta och lastes i fulltext. Efter fulltextgranskningen och tillampning av inklusions- och
exklusionkriterier aterstod 12 artiklar som inkluderades i studiens resultat. De inkluderade
artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs granskningsmall for kvalitativa och
kvantitativa studier (Friberg,2022). Av de 12 inkluderade artiklarna var 5 kvalitativa och 3
kvantitativa samt 4 mixad metod studier (en blandning av kvalitativ och kvantitativ) vilket
presenteras i bilaga 2. Samtliga 12 artiklar bedomdes ha medelhog till hog kvalitet. Inga
artiklar bedomdes ha 1ag kvalitet. Granskningsmallen redovisas i bilaga 3.

6. ANALYS

Analys av det insamlade materialet genomfordes enligt Fribergs (2022) beskrivning av hur
resultat sammanstills i en allman litteraturoversikt. Analysen genomfordes stegvis enligt
en tematisk ansats. Inledningsvis lastes de inkluderade artiklarna flera ganger for att skapa
en helhetsforstaelse av studiernas syfte, metod och resultat. Darefter identifierades
relevanta fynd i artiklarna som svarade mot studiens syfte, med fokuset pa att belysa vilka
faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet till basala hygienrutiner. I nista steg
jamfordes de identifierade fynden mellan artiklar for att synliggora likheter och skillnader.
Eftersom studien inkluderade béde kvalitativa, kvantitativa samt mixad metod artiklar,
analyserades dessa artiklar initialt var for sig. I kvantitativa artiklar anvindes enbart de
beskrivande textdelarna, medan tabeller och diagram inte inkluderades i analysen. Fynden
fran respektive metod sorterades direfter i kategorier utifran dterkommande monster.
Darefter jamfordes samtliga artiklar for att identifiera likheter och skillnader samt
aterkommande monster, vilket ar i enlighet med Fribergs (2022) beskrivning av analys av
studier med olika metodologiska ansatser. Slutligen sammanstilldes kategorierna till
overgripande omraden. Dessa omraden lag till grund for resultatredovisningen och
anvandes for att besvara studiens syfte, vilket ar att belysa vilka faktorer som péaverkar
sjukskoterskans foljsamhet till basala hygienrutiner (Friberg, 2022).



6.1 ETISKA OVERVAGANDEN

Forskning ar en central del av utvecklingen inom medicin och vard, och den bygger ofta pa
manniskors vilja att medverka. Darfor behover forskning alltid genomforas med stor
respekt for varje individ som deltar. Oavsett om studien bygger pa tidigare litteratur eller
egen insamlad empiri dr det nodvandigt att forhéalla sig kritiskt till de etiska aspekterna.
Medicinsk forskning far aldrig ga fore grundlaggande etiska principer, som syftar till att
varna manniskans vardighet och integritet (World Medical Association, 2024). Denna
studie har genomforts som en allmén litteraturéversikt och innefattar darfor ingen egen
datainsamling. Det etiska overvigandet handlar istillet om att sdkerstilla att den tidigare
forskning som inkluderas har hanterats och atergivits pa ett ansvarfullt siatt. Samtliga
inkluderade artiklarna ar vetenskapligt publicerade och har genomgétt etisk granskning,
vilket innebar att de etiska aspekterna gillande deltagare, samtycke och datainsamling
redan har beaktats i originalstudien. I enlighet med Vetenskapsradet (2024) har
skribenterna arbetat noggrant, saklig och transparent genom hela processen. Informations-
och samtyckeskrav har beaktats genom att endast inkludera studier dar deltagarna
informerats om studiens syfte och frivilligt samtyckt till medverkan. Konfidalitetskravet har
tillgodosetts genom att de inkluderade studierna redovisar hur deltagarnas identitet
skyddats och hur personuppgifter hanterats pa ett sikert satt. Nyttjandekravet har beaktats
genom att det insamlade materialet endast anvindes for forskningsdndamal i de
inkluderade studierna samt for akademiska syften inom ramen for detta examensarbete.
Genom en korrekt killhdnvisning samt transparent redovisning av metod och resultat
sdkerstills att studien uppfyller kraven saklighet och tillgdnglighet. Skribenterna har under
klinisk praktik mott situationer diar basala hygienrutiner har varit bristande, vilket kan
paverka tolkningen av studiernas resultat. For att hantera denna forforstdelse har
skribenterna valt att vara kritiska genom hela arbetsprocessen. Studiens resultat har endast
jamforts med tidigare artiklar for att minska risken for subjektiv tolkning. Resultaten har
sedan atergetts utan forvrangning eller misstolkning. For att sikerstilla att artiklarna har
anvants pa ett korrekt satt har lasts artiklarna flera ganger for att minska subjektiv tolkning
och for att presentera tidigare forskning pa ett korrekt och rattvist sitt.



7. RESULTAT

Resultaten som framkommer i detta arbete belyser faktorer som paverkar sjukskoterskors
foljsambhet till basala hygienrutiner. Resultaten identifieras i fyra omraden. Dessa omraden
omfattar: brister i kunskap och information, individuella och sociala faktorer, frimjande
faktorer samt organisatoriska faktorer. Varje omréde beskrivs med stod av relevanta
vetenskapliga studier som fokuserar pa de bakomliggande faktorer som paverkar
sjukskoterskors bristande foljsamhet till basala hygienrutiner.

7.1 BRISTER | KUNSKAP OCH INFORMATION

Bristande kunskap och otillracklig information kunde utgora hinder for foljsamhet till
basala hygienrutiner. Sjukskoterskor beskrev att kunskapen om infektionsprevention
upplevdes som otillrackligt, dar informationen framst fokuserade pa vad som skulle goras
snarare dn varfor atgirderna var nodvandiga och vilka konsekvenser bristande f6ljsamhet
kunde medfora (Arvidsson et el.,2024). Detta kunde bidra till att hygienrutiner uppfattades
som obligatoriska arbetsuppgifter snarare dn som centrala patientsidkerhetséatgirder.
Samtidigt framkom att dven nir kunskap om basala hygienrutiner fanns, omsattes den inte
alltid i praktiken (Hammerschmidt et al., 2019; Maroldi et al.,2017). Skillnaden mellan
teoretisk kunskap och praktiskt handlande kunde paverkas hur hygienrutiner prioriterades
i den kliniska vardagen. Hog kunskapsnivd innebar ddrmed inte automatiskt en hog
foljsamhet (Hammerschmidt et al., 2019).

Missuppfattningar kring handhygien forekom ocksa. Vissa sjukskoterskor uppgav att
handtvatt ansags vara tillrackligt och att handdesinfektion inte alltid upplevdes som
nodvindig. Handskar anviandes i vissa situationer som ersittning for korrekt handhygien,
snarare an som ett komplement (Lescure et al.,2021). Osdakerhet kring aseptiska principer
identifierades dven. Begreppet aseptisk uppfattades av vissa sjukskoterskor uppfattats som
att arbeta rent men inte sterilt, och vid sarvard fanns det oklarhet kring val av handskar,
exempelvis om sterila eller vanliga rena handskar ska anvindas (Lin et al., 2018).
Svarigheter att omsatta teori i praktik framkom &ven vid hantering av mediciniskt avfall.
Bristande kunskap om korrekt sortering beskrevs, dar exempelvis insulinpennor placerades
i plastflaskor som sedan 6verlamnades till vardenheten, eller att tillslutna flaskor lamnades
vidare till annan personal for kassering i behéllare for smittsamt avfall (Maroldi et al.,2017).
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7.2 INDIVIDUELLA OCH SOCIALA FAKTORER

Det framkom att sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner paverkades av sociala,
individuella faktorer. Dessa faktorer kunde vidare fungera bade som drivkraft och som
motstand i tillampning av rutiner, exempelvis anviandning av skyddsutrustning, ratt kladsel
vid sarbehandling eller handhygien. For att kunna forbattra vardkvaliteten och sidkerstilla
patientsdkerhet kravdes en stor forstdelse hos sjukskoterskor kring basala hygienrutiner,
eftersom dessa rutiner utgjorde en central roll i sjukskoterskans dagliga arbete for att
forebygga vardrelaterade infektioner (Anderson et al., 2020). P4 individnivd styrdes
foljsamheten till hygienrutiner delvis av beteendemonster. Nar smuts ar synligt utfordes
rutiner ofta automatiskt, medan franvaro av synlig smuts kunde minska samma beteende
(Battistella et al., 2016). Tidsbrist och behovet av aktivt kognitivt fokus kunde ytterligare
forklara varfor handhygien ibland uteblev. Sjukskoterskans forestillningar kring
handhygien paverkade ocksa beteende, dar uppfattningen att handhygien kan minska
risken for smittspridning bland kollegor fungerade som motiverande faktor. Samtidigt
kunde handhygien upplevas som tidskravande och darmed fungerar som ett hinder for
foljsamhet (White et al., 2015).

Utover individuella faktorer paverkades foljsamheten dven av interpersonella aspekter pa
arbetsplatsen. I miljoer med brist pd 6ppen kommunikation tenderade foljsamheten till
basala hygienrutiner att vara ligre, dd& medarbetare tvekade att korrigera varandra.
Hierarkiska strukturer och radsla for negativa konsekvenser kunde sarskilt forsvara att
aldre sjukskoterskor pamindes om handhygien, och otillracklig social sammanhallning
kunde darmed minska bade motivation och foljsamhet (Kwok et al., 2017).

Dartill framkom hur bristande foljsamhet till basala hygien kunde leda till professionellt
svara situationer, sirskilt i motet med anhoriga. En sjukskdterska beskrev hur svart det var
att forklara for familjemedlemmar varfor smittspridning hade uppstatt till f6ljd av
otillracklig handhygien, vilket upplevdes som obehagligt att behova formedla (Ibrahim et
al., 2018). Sjukskoterskor upplevde att bada psykosociala och individuella faktorer kunde
paverka foljsamheten till basala hygienrutiner. Viljan att kunna skydda sig sjalv fran
smittan samt inte utsitta andra patienter eller familj for denna risk var en motiverande
faktor bakom detta. Tanken om en fullstandig foljsamhet i det vardagliga kliniska arbetet
kunde upplevas orealistiskt och ddrmed pa fungera som ett praxis hinder. Kinnedom om
handhygiens betydelse var inom varden vildigt stor, daremot kunde hog arbetsbelastning,
andra prioriteringar och akuta situationer vara bakomliggande hinder till att den ibland
forbisags (Ibrahim et al., 2018). Ytterligare hinder som péverkade foljsamheten var
hudirritationer vid handdesinfektion, svaratkomliga riktlinjer samt en tendens att ersitta
formella riktlinjer med kollegial erfarenhet, siarskilt inom kirurgisk vard (Lin et al., 2018).
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7.3 FRAMJANDE FAKTORER:

En avgorande faktor for foljsamhet till basala hygienrutiner ar sjukskoterskans
utbildningsniva och kunskap inom hygien och aseptik. Dessa faktorer paverkade i hog grad
sjukskoterskors motivation och foljsamhet till basala hygienrutiner. En god forstéelse for
hygienprinciper var central for sjukskoterskors arbetssidtt och sikerstillde korrekt
anvandning av skyddsutrustning, adekvat handhygien samt noggrannhet vid exempelvis
sarvard (Eldridge, 2011; Anderson et al., 2020).

Vidare hade tillgang till aktuell evidensbaserad information, kontinuerlig handledning och
aterkoppling stor betydelse for foljsamheten, eftersom det 6kar medvetenheten om
patientsdkerhet (Thompson et al., 2021). Det sociala stodet i arbetsmiljon framtrader som
en betydelsefull faktor. Nar chefer och erfarna kollegor foregér med gott exempel och tydligt
prioriterade hygienrutiner skapas normer dir dessa integrerades som en sjilvklar del av det
dagliga arbetet (Jansson et al., 2012). En sadan kultur bidrog till en trygg och siker
vardmiljo samt starker sjukskoterskors foljsamhet.

Etiska och professionella aspekter har ocksa central betydelse for motivationen. Nar
sjukskoterskor upplevde att foljsambhet till hygienrutiner bidrar till sdker och god vard samt
forbattrad patienthilsa stirks den inre drivkraften (Eldridge, 2011). Foljsamhet till basala
hygienrutiner kan darmed forstds som ett uttryck for det professionella ansvaret och
vardens humanistiska viardegrund. Etablerade och tydliga arbetsrutiner upplevdes som en
positiv fraimjande faktor, d& kinslan av att arbeta hygieniskt och korrekt stirker
motivationen att folja basala hygienrutinerna (Battistella et al., 2016). Ansvarskinslan
gentemot patienten fungerar samtidigt som en stark drivkraft i att uppratthélla goda basala
hygienrutiner (Kwok et al., 2017).

Sjukskoterskor beskrev dven att pAminnelser fran kollegor sérskilt i samband med rapport
och passbyten, kunde stiarka foljsamheten till handhygien nar de gavs pa ett respektfullt och
stodjande sitt (Ibrahim et al., 2018). Aven patienter kunde fungera som en positiv form av
kontroll genom att uppméarksamma om handhygien utfors. Sjukskoterskorna ansag att bade
berom och erkdnnande, riktat till individer eller avdelningar som presterade vil, kunde
stirka motivationen. Aven mindre forbittringar, exempelvis en 6kning med fem
procentenheter, ansags vara viarda att uppmarksammas och fira. Vidare beskrivs det hur
bestraffade atgarder vid bristande foljsamhet inte upplevdes vara effektiva for att oka
foljsamheten (Ibrahim et al., 2018).
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7.4 ORGANISATORISKA FAKTORER

Organisatoriska och praktiska forhallanden paverkar i hog grad sjukskoterskors foljsamhet
till basala hygienrutiner. Aven vid hog kunskapsniva kan arbetsmiljé och omstindigheter
forsvara mojligheten att arbeta enligt gillande riktlinjer. Stress, tidspress och andra
arbetsrelaterade hinder kan leda till bristande handhygien eller att korrekt
skyddsutrustning inte prioriteras, vilket i sin tur kan bidra till vardrelaterade infektioner
och forsamrad patientsikerhet (Eldrige, 2011; Thompson et al., 2021). Upplevd tidsbrist
samt glomska har ocksd identifierades som faktorer som paverkar foljsamheten till
hygienrutiner (White et al., 2015). Hog arbetsbelastning, bristande bemanning samt ansvar
for flera patienter samtidigt kan ytterligare minska mojligheten att uppratthalla god
handhygien och infektionspreventiva atgarder (Arvidsson et al., 2024; Ibrahim et al., 2018;
Lescure et al., 2021). I dessa situationer uppger sjukskoterskor att hygienrutiner inte
nodvandigtvis gloms bort, utan medvetet nedprioriteras nar situationen bedoms som akut
(Lescure et al., 2021). Exempelvis kan patientens omedelbara sikerhet, sdsom att forhindra
ett fall, prioriteras framfor handhygien i akuta situationer (Ibrahim et al., 2018).

Resursbrist utgor ytterligare ett organisatoriskt hinder for sjukskoterskor. Otillracklig
tillgang till skyddskldder och engingsutrustning kan begridnsa mdgjligheten att folja
hygienrutiner (Ashraf et al., 2010). Aven materialbrist, sdsom otillricklig tillging till
handskar, kan paverka foljsamheten (Arvidsson et al., 2024). Dessa hinder kan férsvara
sjukskoterskors mojlighet att uppratthélla hygienrutiner i praktiken (Lindh et al., 2013).
Resurser, ledarskap och personalens utbildningsnivd péverkar foljsamheten till
hygienrutiner. Det handlar bdde om hur verksamheten &r organiserad och om varje enskild
sjukskoterskas ansvar (Lindh et al., 2013). Detta kan medfora att personalen behover lamna
patienten for att hamta utrustning, vilket upplevs som riskfyllt vid instabila patienttillstand
och kan bidra till att mindre hygieniska arbetssétt viljs. Den fysiska vardmiljon paverkar
ocksa mojligheten att arbeta enligt hygienrutiner. Nar samma rum anvands for mottagning,
vardmoment och forvaring av material forsvaras mojligheten att avskilja patienter som
kraver smittvagsbaserade forsiktighetsitgarder (TBP), vilket understryker behovet av
dndamalsenliga patientrum (Maroldi et al., 2017). Aven vardkulturen och de sociala
normerna pa arbetsplatsen har central betydelse. Avsaknad av erfarna forebilder,
kontinuerlig aterkoppling och uppf6ljning kan gora det littare att avvika fran hygienrutiner
(Jansson et al., 2012; Thompson et al., 2021). Tydligt ledarskap och organisatoriska
strukturer kan dirmed vara avgorande for att skapa en kultur dar hygienrutiner prioriteras
(Lindh et al., 2013) Brist pa aterkoppling och tillgéng till evidensbaserad information kan
darmed ytterligare forsamra foljsamheten till hygienrutiner.
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7.5 RESULTATSAMMANFATTNING

Resultaten visar att sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner paverkas av flera
samverkande faktorer. Brister i kunskap och information, svarigheter att omsitta teori i
praktiken samt missuppfattningar kring aseptiska principer framkommer som hinder.
Framjande faktorer utgors av utbildning, positiv aterkoppling, tydliga rutiner, etiskt och
professionellt ansvarstagande samt forebilder i arbetsmiljon. Individuella faktorer sisom
beteendemonster, motivation och upplevelser av tidspress paverkar ocksa foljsamheten,
liksom sociala faktorer sdsom arbetskultur, kommunikation och hierarkiska strukturer.
Organisatoriska faktorer sdsom resursbrist, bemanning, arbetsbelastning och fysisk
arbetsmiljo paverkar #dven modojligheten till foljsamhet till basala hygienrutiner.
Sammanfattningsvis framkommer att foljsamhet till basala hygienrutiner paverkas av ett
komplext samspel mellan kunskapsrelaterade, individuella, sociala och organisatoriska
faktorer, vilket i sin tur inverkar pa sjukskoterskors mojlighet att uppratthalla god
foljsamhet.
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8. DISKUSSION

8.1 METODDISKUSSION

Studien genomfordes som en allmaén litteraturoversikt med ett syfte att belysa vilka faktorer
som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner. Metoden bedémdes vara
lamplig d4 den mdjliggor jamforelse och analys av fler studier, vilket bidrar till att
identifiera monster och teman. I studien inkluderades artiklar med olika metodologiska
ansatser. Utifrain dessa metodologiska ansatser har studierna diskuterats utifran
vetenskapliga kvaliteter enligt Martensson och Fridlund (2023). For de kvalitativa
studierna anviandes fyra vetenskapliga kvalitetskriterierna trovardighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och 6verforbarhet. Studiens troviardighet bedémdes som hog, da samtliga
inkluderade artiklar ar peer reviewed, vilket innebar att artiklarna har genomgatt en
vetenskaplig granskning fore publicering. Att flera studier visar liknande resultat starker
ytterligare trovardigheten genom att fynden framstar som konsekventa. Palitligheten
pavisades genom tydligt redovisad datainsamling, dar sokstrategier anviandning av
booleska operatorer samt flera databaser beskrivs. En systematisk sokprocess majliggor
granskning och 6kar transparensen i arbetet enligt Ostlundh (2022). Bekriftelsebarhet
starktes genom att samtliga inkluderade artiklar var vetenskapligt granskade samt att urval
och analys redovisades tydligt, vilket mojliggor att andra kan f6lja och bedoma processen
(Martenssson & Fridlund, 2023). Slutligen bedomdes 6verforbarheten vara relativt god da
studier fran olika vardkontexter och liander inkluderats. Samtidigt kan organisatoriska
skillnader mellan lander paverka resultatens overforbarhet i svensk kontext. Exempelvis
kan tillging till resurser och hjalpmedel i vissa linder vara beroende av ekonomiska
forutsiattning, vilket kan skilja sig fran svenska vard forhéllanden. I resultaten har dock
fraimst gemensamma likheter mellan studierna lyfts fram. Resultat inkluderade dven
kvantitativa artiklar, vilka diskuterades utifran de begreppen validitet och reliabilitet. Enligt
Martenssson & Fridlund (2023) syftar validitet pad hur vidl maéatinstrumenten och den
insamlade datan 6verensstimmer med studiens syfte (Martenssson & Fridlund, 2023). De
inkluderade kvantitativa artiklarna ansédgs ha hog validitet, eftersom métinstrumenten var
relevanta i forhallande till respektive studies syfte. I analysen av de kvantitativa artiklarna
anviandes enbart beskrivna textdelar i artiklarnas resultat, medan tabeller och diagram inte
inkluderades i studiens analysprocess. Trots detta sdkerstdllde skribenterna att
matinstrument som fanns i samtliga artiklar var tydligt beskrivna och 6verensstimde med
artikelns syfte. Till sist diskuteras ordet reliabilitet, som beskriver hur noggrant artikelns
metod och felkillor ar beskrivna (Méartenssson & Fridlund, 2023). Det 6verensstaimmer
med de inkluderade artiklarna, eftersom dessa tydligt beskrev metodens olika steg och
redogjorde for det felkallor som kunde ha uppkommit under studiens gang.

Avgransning gjordes genom faststdllda inklusions och exklusionskriterier. Endas peer-
reviewed artiklar publicerade mellan 2010—2025 inkluderades for att sikerstilla
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vetenskaplig kvalitet och aktualitet. Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska, vilket
underlattade analysen med samtidigt kan ha medfort en risk for sprdkbegransning och
bortfall av relevant forskning frén icke engelsksprakiga ldnder. Datainsamlingen
genomfordes i databaserna CINAHL och MEDLINE, vilka ar en vanligt forekommande
inom omvardnads och medicinisk forskning. En styrka ar att sokstrategierna redovisas
tydligt genom anvandning av booleska operatorer och trunkering. Samtidigt kan valet av
endast tva databaser ha begriansat antalet relevanta traffar. Det dr mgjligt att ytterligare
studier hade identifierats om fler databaser inkluderats. Denna studies syfte bidrog till att
fa antal artiklar uppfyllde inklusionskriterierna, trots att sokningarna genererade flera antal
traffar. Detta medforde en mer omfattande granskning av titlar och sammanfattningar. For
att sakerstéalla lamplig sokstrategi togs stod av handledare och bibliotekarie pa Hogskolan i
Skovde. P& grund av svarigheter att identifiera tillrackligt manga aktuella studier
inkluderades aven vissa aldre artiklar inom den valda tidsramen.

Ett metodologiskt Gverviagande gjorde att vissa inkluderade artiklar omfattade flera
professioner. Eftersom syftet var att belysa sjukskoterskors perspektiv inkluderades endast
de delar av resultatet som berorde sjukskoterskor. I fler studier tydliggjordes deltagarnas
yrkesroll, exempelvis genom markeringen (N) for nurse, vilket mgjliggor en selektiv analys
av sjukskoterskeperspektivet. Detta kan darmed starka troviardigheten och pélitligheten
annu mer da sjukskoterskan sjalv blir hord. Det kan dock paverka resultatens bredd da
interprofessionella aspekter inte analyserades. Kvalitetsgranskning av artiklarna
genomfordes enligt Fribergs granskningsmall (Friberg, 2022). En styrka ar att samtliga
inkluderade artiklar bedomdes med hog kvalitet, samtidigt kan kvalitetsgranskningen
innebara en viss grad subjektiv tolkning, &ven om anvandningen av granskningsmall bidrar
till okad struktur och tillforlitlighet. Studien baserades pa tidigare publicerade
vetenskapliga artiklar och kravde darfor inget egen etisk godkdnnande. I urvalsprocessen
har samtliga inkluderade studier redovisade etiska Overvigande, vilket beaktades i
urvalsprocessen. I studien inkluderades bade kvalitativa, kvantitativa och mixad metod. En
styrka med kvalitativa artiklar ar att det ger en djupare forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser, kianslor och erfarenheter vilket underlittar forstdelsen av kontexten bakom
foljsamhet till hygienrutiner. Begransningar med kvalitativa studier ar att ssmmanstallning
kan vara tidskravande samt att resultat kan ocksa vara baserade pa mindre urval, vilket kan
paverka generaliserbarheten. Dessutom kan forskarnas tolkning paverka resultatets
utformning. Kvantitativa artiklar bidrar med matbara data och statistiska analyser, vilket
kan mojliggora en hogre generalisbarhet. Samtidigt saknas ofta en fordjupad kontextuell
forstéelse, och personliga upplevelser bakom bristande f6ljsamhet. Mixed metodstudier
mojliggor en kombination av bade kvantitativa analyser och deltagarnas upplevelser, vilket
bidrar till en heltackande forstaelse av fenomenet. En begransning med denna metod ar att
ena metoden ges storre utrymme an den andra, exempelvis den kvalitativa delen da den ofta
innehaller storre information om sjukskoterskors upplevelser, erfarenheter. Skribenterna
har under klinisk praktik mott situationer dar foljsamheten till basala hygienrutiner varit
bristande, vilket kan ha péverkat tolkning av resultatet. For att hantera denna forforstaelse
har skribenterna valt att forhélla sig kritiska och reflekterande genom hela arbetsprocessen.
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8.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet presenteras utifran de omraden som framkommer under avsnittet resultat. I
denna resultatdiskussion bendmns ordet resultat, endast for texter som hirleds till denna
studies resultat

BRISTER | KUNSKAP OCH INFORMATION

Resultatet visar att bristande kunskap och utbildning kring basala hygienrutiner kan bidra
till att sjukskoterskor fattar bristfalliga beslut i det kliniska arbetet. Detta kan kopplas till
den centrala roll som hygienrutiner har inom omvéardnaden. Nightingale betonade vikten
av hygien och hur ren vardmiljo kan forebygga smittspridning och forbattra patienters
hélsa. Hennes insatser lade grunden for dagens smittférebyggande arbete inom hilso-och
sjukvarden. Idag finns tydliga riktlinjer sdsom korrekt anviandning av skyddsutrustning,
handhygien och arbetsklider (SOSFS 2015:10). Handhygien utgor ett av det mest
avgorande hygienrutiner for att forebygga smittspridning och vérdrelaterade infektioner.
Enligt WHO: s riktlinjer five moment for hand hygiene ska handhygien utforas vid specifika
moment som i patientnira arbete, exempelvis fore och efter kontakt med patienten (World
Health Organization, 2021). Trots detta visar resultatet att vissa sjukskoterskor missforstar
hur handhygien ska utforas. Vissa upplever att handtvitt var tillrackligt och att
handdesinfektion inte alltid var nodvandigt. Samtidigt kan handdesinfektion vara en
effektiv metod eftersom den ar tidsparande och snabb att utféra, men den ersitter inte
handtvitt vid synlig smuts eller kontamination enligt Vermeil (2019).

Resultatet visar dven att tidsbrist och uppfattning av att hygienrutiner ar tidskravande, kan
utgora ett hinder for foljsamheten. Till f6ljd av detta kan det bli riskabelt da vardrelaterade
infektioner uppstar ofta i samband med direkt patientkontakt vid behandling eller
omvardnad. Exogen smitta kan spridas via indirekt kontakt, exempelvis frén
vardpersonalens hiander eller medicintekniska utrustningar. Detta kan i sin tur leda till ett
okat lidande for patienten genom langre vardtider samt bade fysik och psykiskt lidande.
Vilket innebar bade ett sjukdomslidande-och att ett vardlidande uppstér. Eriksson (2015)
beskriver det som ett lidande patienten upplever till f6ljd av sin sjukdom samt till hdlso-
och sjukvarden som orsakar eller forstarker lidandet istéllet for att lindra det.

I detta sammanhang kan sjukdomen vara en vardrelaterad infektion som genom otillracklig
handhygien spridit smitta. Kunskap om korrekt handhygien kan darfér minska
missforstand kring hygienrutiner. Ericson (2018) framhéller att kunskapsbrist kan
betraktas som en personlig faktor eftersom den paverkar vilken kunskap sjukskoterskan
sjalv viljer att inhdmta och fordjupa sig i. Detta tydliggor det individuella ansvaret i
professionen. Det &r darfor avgorande att sjukskoterskor kontinuerligt haller sig
uppdaterade om aktuell forskning och tillimpar evidensbaserade metoder i det kliniska
arbetet. Sjukskoterskan har ett ansvar att sdkerstélla en god vardkvalitet och patientsiker
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vard, vilket dven ligger i linje med kidrnkompetensen evidensbaserad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Det har gar ocksa i linje med det centrala begreppet vardande
som beskrivs av Ericsson, (2018). Sjukskoterskan har ett ansvar att tillgodose patientens
grundlaggande behov och att skydda patienten genom att tillhandahalla sidker och
hélsoframjande vard (Ericsson, 2018). Studien visar ocksa bristande kunskap géllande
korrekt medicinsk avfallshantering (Maroldi et al.,2017). I studien beskrivs det hur
insulinpennor placerades i plastflaskor for att sedan 6verlamnas till virdenheten. (Maroldi
et al.,2017). Enligt SOSFS 2005:2 bedoms smittférande avfall som nagot férorenat eller en
smittrisk, exempelvis misstankt eller konstaterad blodsmitta. Det ska darfor enligt
vardhandboken transporteras eller omhéndertas i avsedd behéllare for smittférande
(Vardhandboken, 2025).

Slutligen beskriver resultatet hur hudirritation vid handdesinfektion upplevs som ett hinder
for foljsamheten. Sjukskoterskornas bristande uppmarksamhet pa den egna handhélsan
paverkade foljsamheten negativt. Inadekvat handhéilsa, sdsom torrhet, hudskador och
irritation, kan utgora hinder for att f6lja basala hygienrutiner pa ett korrekt och konsekvent
satt. Upprepad felaktig anviandning av handdesinfektionsmedel, liksom anvindning av
engangshandskar direkt efter handtvitt innan hianderna ar helt torra, okar risken for
hudkanslighet och irritation. Detta Gverensstammer inte med WHO:s riktlinjer Five
Moments for Hand Hygiene som beskriver vid vilka moment handhygien ska utforas. Fore
kontakt med patienten, fore rent eller aseptiskt arbete, efter patientkontakt samt kontakt
medpatientens narmiljé (World Health Organization, 2021).

INDIVIDUELLA OCH SOCIALA FAKTORER

Resultatet visar att sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner ofta paverkas av
individuella och sociala faktorer. Detta kan forstas i relation till Eriksson (2018) beskrivning
av begreppet vardande som sjukskoterskans formaga att kontrollera, iaktta, 6vervaka och
skydda patienten. De framhaller dven att den virdande forméga kan forsvagas i avsaknad
av en god arbetsmiljo, vilket belyser betydelsen av organisatoriska férutsattningar for att
uppratthalla kvalitet i omvardnaden. Resultatet kan dven relateras till Nightingale, som
betonade hur forbattringar av hygien och vardmiljo kan minska béde sjuklighet och
dodlighet, vilket lade grunden for ett mer strukturerat hygienarbete inom varden (Klang et
al., 2014).

Individuella uppfattningar om risken for smittspridning kan péverka foljsamheten till
hygienrutiner. Motivationen att skydda patienterna ar en grundliggande del av
sjukskoterskeprofessionen, sirskilt med tanke pa att vardrelaterade infektioner kan orsaka
lidande (Eriksson, 2015). Sjukskoterskor har darfor ett ansvar att forebygga onodigt
lidande genom att arbeta forebyggande och evidensbaserad for att minska risken for
vardrelaterade infektioner. Vilket kan minska lidande, forkorta vardtider och minska
samhallskostnader (Folkhalsomyndigheten, 2023; Socialstyrelsen, 2023).
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Resultatet visar dven hur svart det var for sjukskoterskor att informera till anhoriga nir en
patient har drabbats av en infektion till f6ljd av bristande handhygien. Denna héndelse kan
i manga fall forebyggas om adekvata hygiendtgirder hade vidtagits i samband med
patientens kontakt. Enligt patientsikerhetslagen (2010:659), ska hilso- och
sjukvardpersonalen arbeta for att skydda patienten fran vardskador, dar VRI utger ett
exempel. Nir forebyggande atgarder inte tas pa allvar kan detta innebara en risk for
patientskada (Socialstyrelsen, 2022). For patienten kan detta orsaka ett véardlidande.
Vardlidandet forklaras enligt Katie Ericsson (2015) som ett lidande som uppstar till foljd av
brister i hélso- och sjukvarden, dar varden istillet for att lindra lidandet kan det bidra till
att lidandet 6kas genom vardskador eller bristande omvardnad. Detta sammanhang kan
uppstd nar bristande handhygien leder till en vardrelaterad infektion. Detta kan dven
innebaira ett livslidande for patienten, da patienten kan ha sokt vard i forvantan att bli frisk,
men istéllet far en forandrad livssituation till foljd av vardskadan. Vilket 6verensstimmer
med begreppet livslidande (Ericsson, 2015). En vardrelaterad infektion kan ocksa paverka
patientens hélsa. Dahlberg och Ekebergh (2022) beskriver begreppet hilsa som
manniskans satt att uppleva vilbefinnande och livskraft i sin livssituation. Nar en manniska
drabbas av en vardskada som vardrelaterad infektion kan bade den aktuella och framtida
hilsan paverkas negativt. Situationen kan dock fordndras beroende pa hur den aktuella
situationen hanteras (Dahlberg & Ekebergh, 2022).

FRAMJANDE FAKTORER

Forskning visar att god tillgang till skyddsutrustning kan bidra till en mer konsekvent
tillampning av handhygien i virden (Henderson et al., 2020). Enligt Socialstyrelsen (2025)
ar bade foljsamhet till basala hygienrutiner och tillgang till n6dvandig utrustning centrala
for att sdkerstilla en patientsidker vard. Resultatet i denna studie indikerar dven att
organisatoriskt stod kan ha betydelse for sjukskoterskors mojligheter att folja hygienrutiner
i det dagliga arbetet. I studien av Henderson et al. (2020) beskrev sjukskoterskor att
organistiska stod och en fungerande organisation kan bidra till forbattrad kommunikation,
minskad stress och tydligare arbetsfordelning. Detta kan i sin tur bidra till att minska risken
for vardrelaterade infektioner (Henderson et al., 2020).

Genom att etablera tydliga rutiner och ge stod framjas engagemang och sakerhetskultur
bland vardpersonal. Detta kan bidra till férbattrad kommunikation mellan kollegor och en
hogre sdkerhetsnivd i varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). World Health
Organization (2021) utvecklar konceptet Five Moments for Hand Hygiene) i syfte att
forebygga vardrelaterade infektioner genom att tydliggora vid vilka momenthandhygien ska
utforas i patientnira arbete. Okad foljsamhet till handhygien kan didrmed bidra till att
minska forekomsten av véardrelaterade infektioner, vilket i sin tur kan reducera
patientlidande, forkorta vardtider och minska samhillskostnader (Folkhilsomyndigheten,
2023; Socialstyrelsen, 2023).

Ur ett omvardnadsperspektiv betonar Dahlberg och Ekebergh (2022) att sjukskoterskan
behover goda forutsattningar for att kunna bedriva ett vardande arbete som framjar
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patientens hilsa och forebygger lidande. En trygg arbetsmiljo, tillgdng till resurser och
tydliga rutiner ar viktiga faktorer for att mojliggora detta. Sjukskoterskan har samtidigt ett
professionellt ansvar att uppmérksamma risker i vardmiljon och arbeta forebyggande for
att minska smittspridning. Genom att folja hygienrutiner, stodja kollegor och reflektera
over sitt arbete kan sjukskoterskan bidra till att forebygga onddigt lidande samt stirka
patientsdkerheten i virden (Dahlberg & Ekebergh, 2022).

ORGANISATORISKA HINDER

Resultatet i denna studie visar att brist pa ledarskap och organisatoriskt stod kan paverka
patientsdkerheten negativt samt forsviara arbetet med att forebygga infektioner i
vardmiljon. Otillrackligt ledarskap framstar som ett centralt hinder for foljsamhet till basala
hygienrutiner. Enligt Henderson et al. (2010) beskriver sjukskoterskors bristande stod och
vigledning fran ledning samt begriansade aterkoppling fran kollegor som faktorer som kan
paverka foljsamheten negativt. Liknande resultat framkommer dven i studien av Sands och
Aunger (2023), dar brister i planering och organisatoriskstod lyfts fram som hinder for
foljsambhet till basala hygienrutiner (Sands & Aunger, 2023).

Enligt Socialstyrelsen (2026) kan bristande ledning paverka vardmiljons organisation och
dirmed begransa mojligheterna till kunskapsutveckling bland sjukskéterskor. Detta kan i
sin tur paverka bade fOljsamheten till basala hygienrutiner och kvaliteten i
omvardnadsmiljon. Tidigare forskning har &dven visat att hog arbetsbelastning och
underbemanning utgor betydande hinder for foljsamheten. Tidsbrist beskrivs som en
central faktor, dad hygienrutiner i vissa situationer upplevs som tidskravande och darfor
riskerar att nedprioriteras (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Ett ytterligare hinder kan vara
brist pa strategiskt placerade handdesinfektionsmedel samt begriansad tillgang till handfat.
Otillracklig handhygien kan bidra till 6verforing av mikroorganismer mellan vardpersonal,
patienter och ytor (Folkhalsomyndigheten, 2026). Resultaten visar dven att bristande
tillgang till skyddsmaterial och utrustning kan paverka foljsamheten negativt. Otillracklig
tillgang till hygienprodukter, skyddsutrustning, handdesinfektionsmedel och handfat
beskrivs som betydande hinder i det dagliga arbetet (Efstathiou et al., 2011; Henderson et
al., 2020). Detta understryker vikten av att hygienrutiner inte nedprioriteras, dven i
situationer dar arbetsbelastningen ar hog.

Ur ett omvardnadsperspektiv kan organisatoriska brister dven paverka mojligheten att
bedriva ett virdande arbete. Dahlberg och Ekebergh (2022) beskriver vardande som
beroende av en vardmiljo dar sjukskoterskan har forutsattningar att arbeta pa ett siatt som
frimjar patientens hélsa, stirker patientsikerheten och forebygger lidande. Nar
arbetsbelastningen ar hog och resurserna begriansade kan detta forsvara foljsamheten till
hygienrutiner och darmed 6ka risken for vardrelaterade infektioner. Enligt Eriksson (2015)
kan sddana brister i omvardnaden leda till vardskador, vilket innebir ett onddigt lidande
for patienten. Trots organisatoriska hinder, sisom hog arbetsbelastning och begriansade
resurser, har sjukskoterskan ett professionellt ansvar att arbeta for en saker vard. Enligt
Eriksson (2018) har sjukskoterskan ett professionellt ansvar att bedriva ett virdande arbete
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som framjar patientens hilsa och forebygger lidande. Genom att uppmarksamma risker i
vardmiljon, rapportera brister och arbeta i enlighet med evidensbaserade riktlinjer kan
sjukskoterskan bidra till att stiarka patientsiakerheten och minska risken for onédigt lidande
hos patienter.

ETISKA OVERVAGANDE

Ur ett etiskt perspektiv lyfter resultatet fram riskerna med bristande foljsamhet till basala
hygienrutiner. Att inte folja hygienrutiner kan innebira en 6kad risk for VRI och darmed
orsaka ett onodigt patientlidande. Sjukskoterskan har darfor ett etiskt ansvar att arbeta
patientsédkert, forebyggande och i enlighet med evidensbaserad vard. Resultatet lyfter d&ven
fram faktorer som tidsbrist, hog arbetsbelastning och brist pa resurser, vilket kan begransa
sjukskoterskans mojlighet att folja basala hygienrutiner. Ur ett etiskt perspektiv ar det
darfor bade individen och organisationens ansvar att skapa forutsittningar for att varden
ska kunna bedrivas pa ett sikert, jamlikt och vardande sitt.

8.3 KONKLUSION

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner bland sjukskoterskor kan leda till vardlidande
samt minskat omvardnadskvalitet. Denna litteraturéversikt visar att flera faktorer paverkar
foljsamheten, bland annat bristande kunskap och utbildning, individuella och sociala
faktorer, fraimjande faktorer samt organisatoriska forutsattningar i vardmiljon. Resultatet
visar dven att arbetsbelastning, arbetsmiljé och tillgdng till nodvandiga resurser, sdsom
handskar, tvdl, handdesinfektion och skyddsutrustning har betydelse for mgjligheten att
folja basala hygienrutiner i det kliniska arbetet. Vidare framkommer att en stressig
arbetsmiljo och hog arbetsbelastning kan leda till att hygienrutiner prioriteras ned i vissa
situationer. Bristande kunskap kan ocksa bidra till att hygienrutiner tillimpas felaktigt eller
framst anvinds i syfte att skydda vardpersonalen sjdlva. For att kunna ge patienten en saker
och kvalitativ omvardnad och samtidigt forebygga vardlidande behover sjukskoterskan ta
ansvar for att arbeta utifrdn evidensbaserad och personcentrerad vard samt professionens
karnkompetenser. Samtidigt krdvs organisatoriska forutsittningar som stodjer
sjukskoterskors arbete och mojliggor en god foljsamhet till basala hygienrutiner.
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8.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Resultaten visar dven att kunskap i sig inte ar tillrdcklig for att sidkerstilla korrekt
foljsamhet. Vidare identifieras behovet av en grundliaggande utbildning inom basala
hygienrutiner. En sidan utbildning kan vara betydelsefull for sjukskoterskor, genom en
kontinuerlig utbildning och pdminnelser kan foljsamheten stirkas. Tydliga instruktioner,
tillgang till nodviandiga resurser samt organisatoriskt stod framstar som en avgorande
faktor for att fraimja foljsamheten. Vidare innebar detta att regelbundna utbildningsinsatser
och kontinuerliga paminnelser behover vara en prioritering i det dagliga kliniska arbetet.
Socialt stod, positiva forebilder i arbetsmiljon samt ledningens engagemang har stor
betydelse. Foljsamheten framstar som ett komplext och kontextberoende fenomen som
formas av samspelet mellan individuella, sociala och organisatoriska faktorer. Nar
sjukskoterskor ges forutsiattningar att tillimpa basala hygienrutiner i det dagliga arbetet
bidrar detta till att forebygga vardrelaterade infektioner och stirka patientsidkerheten. Det
finns dven behov av att fortsdtta forskning for att undersoka vilka pedagogiska och
organisatoriska insatser som ar mest effektiva for att forbattra foljsamheten till basala
hygienrutiner i klinisk praxis.
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BILAGA 3. KVALITETSGRANSKNINGSMALL

Granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier (Friberg, 2022. s. 239).
1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i s fall formulerat och avgriansat?
2. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

Hur dr denna i sa fall beskriven?

4. Vad #r syftet? Ar det klar formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang
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