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Sammanfattning

Hastsjukvarden har under arens gang barjat efterlikna sjukvérden pa humansidan, och i och med det
har kraven pa god vardhygien blivit mer strikta. Okande patientfléden och storre patientantal pa en
begrénsad yta leder till en 6kad risk for smittspridning och en god handhygien &r essentiell for att
forhindra att smittsamma agens éverfors mellan patienter.

Syftet med denna studie var att observera och dokumentera hur handdesinfektion och
handskanvandning efterfoljdes pa ett hastsjukhus i Sverige. Observationerna genomfordes av tva
observatorer utifran ett standardiserat formular. Momenten som observerades delades in i tre
huvudkategorier i fallande riskbaserad ordning: “Kanylhantering”, “Omvardnadsmoment med risk
for smitta” och “Omvardnadsmoment”, dir utférande och kvalitet av handdesinfektion samt
huruvida personalen behdévde anvanda handskar noterades. Totalt observerades 16 individer; fyra
djurvardare, fyra djursjukskotare och étta veterinarer.

Handdesinfektion fore ett moment hade en foljsamhet pa 15% (20/136), varav 10 procentenheter
(14/136) utfordes korrekt. Handdesinfektion efter ett moment hade en féljsamhet pa 26% (39/149),
varav 15 procentenheter (23/149) utfordes korrekt. Handskanvandning hade en féljsamhet pa 77%
(75/98). Utslaget pa alla tillfallen for handdesinfektion hade djurvardarna en total foljsamhet pa 11%
(11/100), djursjukskétarna pa 35% (37/106) och veterinarerna pa 14% (11/78). Utslaget pa alla
tillfallen for handskanvandning hade djurvérdarna en total foljsamhet pad 58% (17/29),
djursjukskotarna pa 79% (22/28) och veterinarerna pa 88% (36/41).

Studien visar att féljsamheten till handdesinfektion var 1&g och att handskar verkade anvéndas som
ett substitut till handtvatt och handdesinfektion. Det finns utrymme fér utveckling inom vardhygien
och smittskydd pa detta sjukhus.

Eftersom observationerna endast utfordes pé ett hastsjukhus och pa en mindre personalstyrka kan
resultaten endast appliceras pa detta specifika sjukhus. Fler studier inom omréadet behévs for att
kunna dra slutsatser om foljsamhet for handhygienrutiner inom héstsjukvarden.

Nyckelord: foljsamhet, genomslépplighet, handdesinfektion, desinfektion, handhygien, handskar,
hast, smittskydd, vardhygien



Abstract

Equine healthcare has started to resemble human healthcare over the years, and thus the
requirements for adequate infection control have become stricter. Increased patient flow and a larger
number of patients in restricted areas leads to an increased risk of spread of infection and adequate
hand hygiene is essential to prevent infectious agents from transmitting between patients.

The purpose of this study was to observe and document the compliance of hand desinfection and
glove use in an equine hospital in Sweden. The observations were documented by two observers
and based on a template. The elements observed were divided into three main categories in
descending order based on the level of risk: “Handling of cannulas”, “Nursing interventions with a
risk of infection” and “Nursing interventions”, where occurrence and quality of hand disinfection
and whether the staff needed to use gloves were noted. 16 individuals were observed in total: four
veterinary assistants, four veterinary nurses and eight veterinarians.

The compliance of hand disinfection before an element was 15% (20/136), of which 10 percentage
points was conducted correctly (14/136). The compliance of hand disinfection after an element was
26% (39/149), of which 15 percentage points (23/149) was conducted correctly. The usage of gloves
had a compliance of 77% (75/98). In total, the compliance of hand disinfection was 11% (11/100)
for the veterinary assistants, 35% (37/106) for the veterinary nurses and 14% (11/78) for the
veterinarians. In total, the compliance of glove usage was 58% (17/29) for the veterinary assistants,
79% (22/28) for the veterinary nurses and 88% (36/41) for the veterinarians.

The study shows that the compliance of hand disinfection was low and that gloves were seemingly
used as a substitute for hand wash and disinfection. There is much room for improvement in
infection control at this hospital.

Because the observations were made at one equine hospital and on a smaller workforce, the results
can only represent this specific hospital. More studies are required in this field to be able to draw
conclusions regarding compliance of hand hygiene routines in equine healthcare.

Keywords: compliance, permeability, hand disinfection, disinfection, hand hygiene, gloves, equine,
infection control
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Ordlista

MRSA

Perifer
venkateter

SVA

Tagstéllen

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.

En kateter som fors in i en ven och ger tillgang till
blodbanan.

Statens Veterinarmedicinska Anstalt.

Ytor eller objekt som ofta vidrors av hander, till exempel
handtag, lampknappar, tangentbord, mobiltelefoner, etc.



1. Inledning

Under de senaste aren har hastsjukvarden genomgatt en snabb utveckling. Den har
gatt fran att veterindrer har akt ut till stall och utfort mer grundlaggande
behandlingar till att bli allt mer avancerad, och till stor del bdrjat efterlikna
sjukvarden pa humansidan.

Stora djursjukhus har faciliteter och utrustning som mdgjliggér mer avancerad
djursjukvard med stérre mojligheter till 1angvarig behandling. Vard av inneliggande
patienter innebdr utmaningar eftersom dkande patientfloden och stérre patientantal
pa en begransad yta leder till en 6kad risk for verforing av smittsamma agens. En
god vardhygien &r essentiell for att forhindra att smittsamma agens éverfors mellan
patienter samt mellan patienter och djurhalsopersonal, sa kallade vardrelaterade
infektioner.

| en Oversiktsartikel rapporteras att vardpersonalens hander spelar en vésentlig roll
I spridningen av mikroorganismer i sjukhusmiljo (Allegranzi et al.2009). God
handhygien och korrekt anvéndning av handskar &r darfor nodvandigt for att
forhindra vardrelaterade infektioner. Sedan 2014 staller Jordbruksverket krav pa att
alla verksamheter dar veterindrmedicin bedrivs ska arbeta efter en hygienplan
(Jordbruksverket, 2015). Hygienplanen innefattar ofta riktlinjer for rutiner kring
handhygien, men for att dessa riktlinjer ska uppfylla sitt syfte krévs att rutinerna
foljs.
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1.1. Syfte

Syftet med denna studie var att observera och dokumentera hur hygienrutinerna for
handdesinfektion och handskanvandning efterfoljdes pa ett hastsjukhus i Sverige.

1.2. Fragestallningar

- Hur ser féljsamheten och kvaliteten av handhygienrutiner i samband med
patientkontakt ut pa vardavdelningen pa ett svenskt hastsjukhus?

- Hur ser handskanvandningen ut i férhallande till basala hygienrutiner och
foljs rutinerna for att underarmar ska vara fria fran fraimmande material
inklusive armbandsur, smycken och klader?

- Finns det nagon skillnad i foljsamheten till handhygienrutiner och
handskanvandning hos yrkeskategorierna pa arbetsplatsen?
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2. Litteraturoversikt

2.1. Foreskrifter

Enligt Jordbruksverket foreskrifter gallande hygienregler inom djurens halso- och
sjukvard ska alla verksamheter dar veterinarmedicinsk vard bedrivs arbeta efter en
hygienplan. De hygienrutiner som innefattas av hygienplanen ska vara upprattade
efter den egna verksamhetens behov och forutsattningar och ska bidra till att
smittspridning och uppkomsten av vardrelaterade infektioner forhindras.
Hygienplanen ska aven bidra till en kontinuerlig forbattring av nivan pd samt
omfattningen och foljsamheten till vardhygienrutiner i verksamheten och innefatta
metoder for uppféljning. Enligt Jordbruksverkets rekommendationer ska rutiner for
handhygien samt anvéndning av handskar innefattas av hygienplanen tillsammans
med 6vriga basala hygienrutiner, som att underarmar ska vara fria fran frammande
material inklusive armbandsur, smycken och klader, korrekt arbets- eller
skyddskladsel och uppsatt har. Enligt de allmédnna raden ska handtvatt och
handdesinfektion ske bade fore och efter kontakt med djur. (158, SIVFS 2013:14)

2.2. Handhygien

Handdesinfektion och eventuell handtvétt ska alltid genomfdras innan och efter
kontakt med en patient, fore och efter anvandandet av handskar, fore rent arbete
samt efter smutsigt arbete (Sveriges Veterinarforbund, 2017). Ett exempel pa rent
arbete ar medicinering och ett exempel pa smutsigt arbete &r sarvard. Handerna ska
tvattas med tval och vatten om de &r synligt eller kdnnbart smutsiga, vilket ska
efterféljas av handdesinfektion. Handerna ska &ven tvéttas vid misstanke om agens
som dar okansliga for alkohol, till exempel clostridiumsporer (Jordbruksverket,
2015). Om héanderna &r synligt och k&nnbart rena &r endast handdesinfektion
tillrackligt for att uppratthalla god handhygien (Sveriges Veterinarforbund, 2017).

12



Kac et al. (2005) genomforde en studie dar de jamfdrde huruvida handtvétt med
tval och vatten eller anvandning av handdesinfektion var bast for att reducera
transient (tillfallig) bakterieflora, det vill séga bakterier som inte ingar i hudens
normala bakterieflora (World Health Organization, 2009). Studien utférdes pa ett
humansjukhus dar de tog prover fran bakteriefloran pa personalens hander fore och
efter handtvatt eller handdesinfektion. Studien visade att vid korrekt anvéndning av
handdesinfektion minskade den mikrobiella kontamineringen pa handflatan med
99% gentemot 75% om tval och vatten anvandes. Innan handtvatt eller
handdesinfektion hade 15% av de medverkande individerna transient bakterieflora
pa sina hander. Ingen av dessa individer hade anvant handskar vid momentet som
utfordes fore handtvatt eller handdesinfektion. Efter handdesinfektion kunde ingen
transient bakterieflora detekteras. | de fall dar tval och vatten anvéandes aterstod
transient bakterieflora pa 4% av personalens hander. Med detta resultat hanvisar
artikelforfattarna till att handdesinfektion &r att foredra for god handhygien, men
framhaller att tval och vatten ska anvandas vid synlig kontaminering.

I s hog grad som majligt ska 6verdriven handtvatt med tval och vatten undvikas
da proceduren torkar ut huden pa handerna och bryter upp hudens 6versta lager,
vilket i sig utgor en smittorisk da handerna blir svarare att fa rena. Personal ska
planera sitt arbete for att reducera behovet av handtvatt och istéllet desinfektera
med handdesinfektion. (Sveriges Veterinarforbund, 2017)

Enligt rekommendationer ur Vardhandboken (2019) ska 2—4 ml handdesinfektion
anvandas for att uppna ett godtagbart resultat. Hur lange desinfektionen av
handerna ska utforas &r omdiskuterat. Enligt Sveriges Veterinarforbund (2017) ska
handdesinfektion utféras mellan 30 sekunder och en minut for att reducera
handernas bakterieflora med 10 000 till 200 000 ganger. Folkhalsomyndigheten
(2019) menar att det racker att medlet arbetas in under 20-30 sekunder tills dess att
det har avdunstat helt. Férutom tiden spelar dven kvaliteten pa utférandet av
handdesinfektionen in. For att minimera smittsamma agens pa huden behover
desinfektionsmedlet arbetas in pa sju punkter (Folkhalsomyndigheten, 2012).
Dessa innefattar handflata, handrygg, mellan fingrarna, fingertoppar, naglar,
tumme samt underarmar. Lampliga desinfektionsmedel foér hénderna éar
alkoholbaserade medel med aterfuktande egenskaper (Sveriges Veterinarforbund,
2017). Exempel pa detta ar desinfektionsmedel med 70-90 volymprocent etanol
eller 60—80 volymprocent isopropanol.

For att kunna uppratthalla en god handhygien ska personal ha fria underarmar.
Detta innebér bland annat att kortdrmad arbetskladsel ska baras vid patientnara
arbete. Langarmad kladsel kan latt fororenas eller bli blét och forsvarar tvatt samt
desinfektion av hander. Vid behov av langarmad kladsel ska denna tas av innan
kontakt med patient, alternativt ska &rmskydd anvéndas. Uttver kladsel ska armar
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och hander vara fria fran smycken och klockor. Aven langa naglar och nagellack
ska undvikas. (SOSFS 2015:10; Sveriges Veterinarforbund, 2017)

2.3. Handskar

Handskar ar ett viktigt komplement till en god handhygien, da de skyddar bade
patient och personal fran smitta. Det ar dock viktigt att personalen har i atanke att
de genom handskanvandning far en samre uppfattning om nar handerna ar
smutsiga. Handskar kan istéllet bli en smittkélla da de kontamineras pa samma séatt
som en obehandskad hand om de anvénds i flera moment. Da arbete med héastar
ofta ar smutsigt anvands handskar mer frekvent &n vid vardsituationer med andra
djurslag for att minska behovet av handtvatt med tval och vatten. Handskar kan
dock inte ersatta handhygien utan ska endast ses som ett komplement. Handerna
ska alltid desinficeras innan och efter anvandning av handskar, da handskarna kan
vara trasiga eller ga sonder under arbetet. (Sveriges Veterinarférbund, 2017)

Sveriges Veterinarforbund (2017) har sammanstallt en lista Gver situationer dar
handskar ska anvandas. De ska bland annat anvandas vid risk for kontakt med olika
kroppsvatskor (exempelvis blod, urin och avforing) eller vid hantering av andra
biologiska material. Handskar ska dven baras vid sarvard eller om personalen sjalv
har eksem eller sar pa handerna. Detta ar under forutséttning att personalen
fortfarande kan desinfektera sina hénder, annars ska patientnéra arbete undvikas.
Handskar ska dven anvandas vid hantering av hastar med en misstankt eller
konstaterad smittsam sjukdom. Handskar ar ocksa viktigt vid lakemedelshantering.
(Sveriges Veterinarférbund, 2017)

Handskar kan bli kontaminerade vid olika moment och déarmed utgora en risk for
patienter (Arbetsmiljoverket, 2011). De kan dock &ven utgdra en risk for
vardpersonal da de blir genomsléappliga efter en viss tidsperiod. Handskens
genomslapplighet &r bland annat beroende av material, naturlig slitning som
forekommer vid manuellt arbete samt kontakt med olika lakemedel (ibid.).
Handskar ska inte desinficeras och ateranvandas, da materialet aven har paverkas
och forlorar sin skyddande effekt (Folkhdlsomyndigheten & Sveriges Kommuner
och Landsting, 2012). | en studie observerades genomslappligheten hos handskar
vid hantering av cytostatika, dér 13 typer av handskar testades med hogsta
koncentration av sex typer av cytostatika som personal normalt stoter pa inom
djursjukvarden (Wallemacq et al. 2006). Neoprenhandskar, naturlatexhandskar och
nitrilhandskar visade sig ha lagst genomslépplighet, medan vinylhandskar hade
hdgst genomslapplighet. Ovriga faktorer som anvandningstid, tjocklek och drogens
fettloslighet samt molekylara vikt spelade ocksa in. I en annan studie 1ag fokus pa
genomslappligheten hos naturlatexhandskar, nitrilhandskar samt vinylhandskar,

14



dar kvaliteten avgjordes av. ASTM D5151, vilket &r ett standardiserat
vattenldckstest (Rego & Roley, 1999). Testet utfordes direkt efter att handskarna
tagits ur sin forpackning och efter att de blivit manipulerade i en situation som
liknade en arbetssituation. Med undantag for ett marke av vinylhandskar, som hade
en felfrekvens pa 12%, sa sags inga storre skillnader mellan de olika materialen
efter att de tagits ur sin forpackning. Efter att handskarna manipulerats noterades
att naturlatexhandskar hade en felfrekvens pa 0-4% och nitrilhandskar pa 1-3%,
medan vinylhandskar hade en felfrekvens pad 12-61%. Dessa tva studier ovan
konstaterar att vinylhandskar har hogst genomslapplighet efter manipulering, men
aven att inga handskar ger ett fullgott skydd och kommer bli mer genomsléppliga
med 6kande anvandning.

2.4. Vardrelaterade infektioner och zoonoser

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer i samband med
diagnostik, behandling eller omvardnad, dar kontaktsmitta via hander ar den
vanligaste smittvagen (Svensson & Wetterbrandt, 2019). Vardrelaterade
infektioner kan leda till konsekvenser som Okat djurlidande, stora kostnader for
djurdgare och djursjukhus samt spridning av resistenta bakterier och zoonoser.
Zoonoser ar sjukdomar eller agens som kan smitta mellan djur och ménniskor och
utgor darmed en Okad risk for djurhalsopersonal (SVA, 2020). Foljsamhet till
basala hygienrutiner sassom god handhygien och korrekt arbetskladsel reducerar
risken for spridning av infektionsagens. Smittvdgar kan brytas genom att
desinficera handerna fore och efter patientnara kontakt, fore och efter hantering av
hdggradigt rena eller sterila produkter, fore och efter anvéndning av handskar, efter
smutsigt arbete och efter handtvatt (Svensson & Wetterbrandt, 2019). Med dagens
okande antibiotikaanvandning globalt Okar &ven risken for vardrelaterade
infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier (SVA, 2019a).
Antibiotikaresistenta bakterier som meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) tillhor kategorin zoonoser och kan darfor overforas mellan djur och
méanniskor (SVA, 2019b). Detta utgor en 6kad halsorisk for djurhélsopersonal och
lagger dédrmed extra vikt vid betydelsen av foljsamhet till hygienrutiner (SVA,
2019Db).

2.5. Ekonomisk konsekvens av smittspridning

Under 2008 forekom ett utbrott av MRSA pa Universitetsdjursjukhusets hastklinik
i Sverige. Smittan kom ursprungligen fran operationsavdelningen, men positiva
prov for MRSA kunde detekteras pa flera stallen pa sjukhuset som var oatkomliga
for patienterna, bland annat pa flertalet handtag. Detta indikerar att
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smittspridningen kan ha skett via personalens hander pa grund av bristande hygien.
Utbrottet ledde till utarbetandet av en hygienplan for basala hygienrutiner som alla
anstéllda skulle ta del av och skriva under. | strdvan att forhindra framtida utbrott
placerades det ut fler behallare med handdesinfektion, vilket 6kade anvandandet
markant. Ett utbrott som detta har flera negativa aspekter for ett djursjukhus, inte
minst ekonomiskt. Uppskattningsvis uppgick kostnaderna for detta utbrott till 1,2
miljoner kronor. Sjukhuset valde att skjuta upp alla planerade operationer och
genomforde endast de akuta, vilket ledde till ytterligare ekonomiska forluster.
Forutom detta kravdes daven ekonomiska resurser for sanering, isolering av
patienter, inforskaffande av mer engangsmaterial samt utbildning av personal.
(Bergstrom et al., 2012)

2.6. Tidigare studier av foljsamhet till handhygienrutiner

Tidigare studier av foljsamhet till handhygienrutiner ar fa inom hastsjukvarden.
Inom smadjurssjukvarden finns det fler studier, d&ven om det ocksa &r ett fatal i
jamforelse med inom humansjukvarden.

I en svensk studie utvarderades foljsamheten till handhygienrutiner pa fyra svenska
hastsjukhus. Det gjordes en intervention dar personalen utbildades i
infektionskontroll och fick en genomgang i korrekt handhygien. Foljsamheten
studerades bade innan och efter interventionen pa ett av de medverkande sjukhusen,
medan de 6vriga antingen blev studerade fore eller efter. Studien visade pa en hdg
foljsamhet till korrekt arbetskladsel och uppsatt har innan interventionen, men en
lagre foljsamhet till handhygien. Pa sjukhuset som studerades bade fore och efter
intervention sags en signifikant okning av foljsamheten kring anvandning av
handskar efter interventionen. (Bergstrom & Gronlund, 2014)

Shea och Shaw (2012) genomférde en studie pa ett smadjurssjukhus med syfte att
undersbka hur en kampanj for att oka kunskap och medvetenhet Kkring
handhygienrutiner paverkade féljsamheten till hygienrutinerna. Observationerna
gjordes av anonyma observatorer och personalen hade ingen kdnnedom om att de
blev observerade. God handhygien innebar att personal tvattade h&dnderna, anvande
handdesinfektion eller tog rena handskar antingen fore eller efter paborjad
undersokning. Av de 568 moment som observerades fore kampanjen
klassificerades 117 (20,6%) som god handhygien. Efter kampanjen gjordes 187
observationer dar 78 (41,7%) moment klassificerades som god handhygien.

| Kanada utfordes en storre studie under 2014 pa féljsamheten till

handhygienrutiner. Tva kameror installerades pa totalt 38 smadjurskliniker; dels i
ett behandlingsrum och dels pa en plats utanfér behandlingsrummet dar det var
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troligt att handhygienmoment utfordes. Kamerorna var synliga och personalen var
medvetna om att de filmades for en studie men inte vad som observerades.
Bedomningar gjordes innan och efter ett av totalt fem olika moment. Det gjordes
aven en gradering (0-4) i hur val handhygien utférdes samt hur manga delar av
handen som inkluderades i handtvatten. Av de 10 894 tillfallen dar det fanns
anledning till handhygien var féljsamheten 14%. Hogst var foljsamheten efter
avtagning av handskar (39%) och lagst var fore en “ren” procedur (2%). Vid 88%
av tillfallena anvandes tval och vatten medan handdesinfektion anvandes i 7% av
de observerade tillfallena. Vid de tillfallen som handdesinfektion anvandes var inga
tillfallen fullt godké&nda. (Andersson et al., 2014)
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3. Material och metod

3.1. Observationsstudie

| det har arbetet samlades data in via en observationsstudie som utfordes pa
vardavdelningen pa ett svenskt hastsjukhus. Undersokningar och behandlingar som
utfordes pa akutmottagningen och isoleringsavdelningen, vilka var kopplade till
vardavdelningen, exkluderades for en tydligare avgransning och for att undvika
eventuella fragor och oro hos djuragare som besokte sjukhuset. Datainsamling
skedde under &tta dagar och under en sammanlagd tid av 42 timmar.
Observationerna genomfordes pa formiddagar da det var som mest aktivitet pa
sjukhuset. Studien genomfordes av tva djursjuskaétarstudenter pad SLU som delade
upp sig pa avdelningen och féljde olika arbetsteam. Urvalet av personal som
observerades kategoriserades som antingen veterindr, djursjukskotare eller
djurvardare och bestod av sammanlagt 16 personer. Av dessa var fyra djurvardare,
fyra djursjukskotare och atta veterindrer. Observationerna bestod av kontroll av
handdesinfektion fore och efter patientkontakt, huruvida personalens hander och
underarmar var fria fran smycken, nagellack och liknande, samt anvandning av
handskar. Utforande av handtvatt noterades om det ansags ndédvandigt av
observatorerna i samband med utfort moment. Aven tillganglighet av behallare med
handdesinfektion observerades.

Under de tva veckor som studien genomfordes var det ett relativt Iagt patienttryck
pa vardavdelningen. Den forsta veckan var det i genomsnitt sju hastar som var
inskrivna pa vardavdelningen per dag och veckan efter var det cirka 12 hastar per
dag. Operationsavdelningen var inte i bruk under den forsta veckan, vilket
begransade hur manga héastar som togs in. Under den forsta dagen var éven
intensivvardsavdelningen isolerad pa grund av en patient med feber, vilket
minskade antalet moment som kunde observeras.

Ett mail skickades ut till personalen av ansvarig veterinar pa vardavdelningen en
vecka innan studien paborjades. Mailet innefattade information om att det skulle
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genomfdras en observationsstudie av tva djursjukskotarstudenter. Det klargjordes
att studien skulle goras i enlighet med GDPR och att personalen kunde valja att inte
delta. Under studiens gang fick personalen inte veta vad som observerades for att
undvika felkallor och for att fa en sa sanningsenlig bild av féljsamheten som
mojligt. Nar studien var genomford éverlamnades en sammanstallning av resultaten
till ansvarig veterinar pa vardavdelningen.

Data samlades in med hjélp av ett formular som skapats for detta &ndamal for att
sékerstélla standardiserad datainsamling med korrekt kategorisering och kontroll
av eventuella monster, se bilaga 1. For att korrekt notera tiden for handdesinfektion
anvandes sjukskoterskeklockor som observatérerna bar, alternativt klockor pa
vaggen om dessa fanns tillgangliga. Vid varje observationstillfalle gjordes &dven en
notering av vilken typ av situation som observerades. For att undvika felkallor gick
observatérerna fortlopande igenom fragor med varandra och diskuterade sina
anteckningar efter varje avslutat pass. Studien var pseudonymiserad, vilket innebar
att alla personuppgifter behandlades sa att de utdver insamlingstillfallet inte kunde
kopplas till en specifik individ (Datainspektionen, 2016). Infér sammanstallningen
av data forvarades formularen separat fran resterande material och endast i
pappersformat.

3.2. Beskrivning av klassificering

Momenten som observerades delades in i tre huvudkategorier, déar utférande och
kvalitet av handdesinfektion samt huruvida personalen ansags behdva anvéanda
handskar noterades. Kategorin “Kanylhantering” innefattade hantering av perifer
venkateter vid till exempel medicinering och koppling av dropp. Dér ingick aven
annan kanylhantering som blodprov samt intramuskuléra injektioner. Kategorin
“Omvardnadsmoment med risk for smitta” innefattade omvardnadssituationer dar
personal ska ha handskar. Den hér kategorin inkluderade framst situationer dar det
fanns risk for att komma i kontakt med kroppsvétskor eller slemhinnor, till exempel
rektalisering, bandagering och bedémning av Kklinisk status. | kategorin
“Omvardnadsmoment” ingick situationer dér personal inte behdvde anvénda
handskar. Detta var till exempel om personal holl i en hést for undersékning, vid
motionering samt vid ryktning.

Handdesinfektionsmoment delades in i “fore” och “efter”. Utdver detta delades
varje handdesinfektionsmoment in i tre underkategorier, se figur 1. Med “Ja” menas
att personal hade wutfort en korrekt desinfektion dar alla steg enligt
handhygienmodellen hade utforts och héanderna hade varit blota i minst 20 sekunder
(Folkhalsomyndigheten, 2012). Kategorin “Ja, men ej korrekt” innefattade de
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tillfallen som desinfektionsmedel applicerades men dar de steg som kravdes for ett
“Ja” inte utfordes. Vid “Nej” tog personal inget desinfektionsmedel alls.

l Kanylhantering |

Handdesinfektion Handdesinfektion
fore efter
| | Ja, men gj - | | Ja, men gj -
Ja korrekt Nej Ja korrekt Nej

Figur 1. Exempel pa klassificering av ett handdesinfektionsmoment

Moment dér handskar anvandes delades in i “Ja” och “Nej”, se figur 2. For att
hamna 1 kategorin “Ja” kridvdes det att personal bytt till rena handskar innan
momentet pabdrjades. Om personal inte anvande handskar vid moment dar det
krivdes klassificerades det som ett ”Nej”. Anvandning av samma handskar som
momentet innan eller anvandning av smutsiga handskar klassificerades ocksa som
ett “Nej”. Tillfallen dar personal anvande handskar trots att det inte var befogat
réknades inte in i foljsamheten for handskanvandning.

Handskanvéandning for

kanylhantering

Ja Nej

Figur 2. Exempel pa klassificering av handskanvandning

Resultaten presenteras dels for alla tillfallen och dels per ndmnda kategorier De &r
aven redovisade for varje enskild yrkeskategori. Féljsamheten &r redovisad i antal
och i procentandel. Procentsatser ar avrundade till ndrmaste heltal.
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3.3. Litteraturstudie

Utobver observationsstudien gjordes en litteraturdversikt av artiklar och studier
gallande vardhygien relaterat till handhygien. En del referenser togs fran
opublicerade kandidatarbeten dar det har genomforts liknande studier samt fran
uppsokta artiklar. Dessa kandidatarbeten erholls av handledaren for detta arbete.
Utover detta har PubMed anvénts som databas och de sdkord som har anvénts &r
fraimst “hand hygiene”, “hand desinfection”, “compliance”, ”intervention”,

“horse”, “equine”, “gloves”, ”permeability” samt “infection control”. Sdkorden
anvandes ensamma eller i kombination med varandra.
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4. Resultat

4.1. Sammanstallning av alla tillfallen

Totalt observerades 16 individer som utférde sammanlagt 136
handdesinfektionsmoment fére och 149 handdesinfektionsmoment efter.
Sammanlagt observerades 98 moment dér anvéndning av handskar var befogat.
Handdesinfektion fore ett moment hade en foljsamhet pa 15% (20/136), varav 10
procentenheter utfordes korrekt, 5% utfordes men ej korrekt medan resterande 85%
inte utforde handdesinfektion. For handdesinfektion efter en arbetsuppgift var
foljsamheten 26% (39/149), varav 15 procentenheter utférdes korrekt.
Handskanvandning hade en foljsamhet pa 77% (75/98) medan 13% inte anvande
handskar dar det var befogat.

4.2. Sammanstallning av alla tillfallen per moment

Handdesinfektion fore ett moment
(alla yrkeskategorier)

50
40
< 30
IS
< 20
10
o I
Kanylhantering Omvardnadsmoment med Omvardnadsmoment
risk for smitta
Kategori

mJa  Ja men ej korrekt m Nej

Figur 3. Handdesinfektion fore ett moment for alla yrkeskategorier
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Handdesinfektion efter ett moment
(alla yrkeskategorier)

Antal
[\S)
o

10
s
0 —
Kanylhantering Omvardnadsmoment med Omvardnadsmoment

risk for smitta
Kategori

mJa  Ja, menejkorrekt = Nej

Figur 4. Handdesinfektion efter ett moment for alla yrkeskategorier

Handskanvéndning
(alla yrkeskategorier)

40
35
30
25
20
15

10
5 -
0

Kanylhantering Omvardnadsmoment med risk for smitta
Kategori

Antal

H]a HNej
Figur 5. Handskanvandning for alla yrkeskategorier dar handskar var befogat

Handdesinfektion fore “Kanylhantering” observerades vid totalt 43 tillfallen och
hade en foljsamhet pa 19%, varav 14 procentenheter utfordes korrekt, se figur 3.
Figur 4 visar att handdesinfektion efter ”Kanylhantering” observerades vid totalt
47 tillfallen och hade en foljsamhet pa 23%, varav 19 procentenheter utfordes
korrekt. Handdesinfektion fore “Omvardnadsmoment med risk for smitta”
observerades vid totalt 43 tillfallen och hade en féljsamhet pd 12%, varav inga
utfordes korrekt, se figur 3. Figur 4 visar att handdesinfektion efter
”Omvardnadsmoment med risk for smitta” observerades vid totalt 46 tillfallen och
hade en foljsamhet pa 15%, varav 2 procentenheter utfordes korrekt.
Handdesinfektion fore “Omvardnadsmoment” observerades vid totalt 50 tillfallen
och hade en foljsamhet pa 16%, alla utfordes korrekt, se figur 3. Figur 4 visar att
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handdesinfektion efter “Omvardnadsmoment” observerades vid totalt 56 tillfallen
och hade en foljsamhet pa 36%, varav 23 procentenheter utférdes korrekt.
Handskanvéndning vid “Kanylhantering” observerades vid totalt 48 tillfallen och
hade en féljsamhet pa 77% medan “Omvardnadsmoment med risk for smitta”
observerades vid totalt 50 tillfallen och hade en foljsamhet pa 76%, se figur 5.

Sammanlagt observerades shea5 handdesinfektionsmoment for alla kategorier.
Utslaget pa alla tillfallen for handdesinfektion hade djurvardarna en total foljsamhet
pa 11% (11/101), medan djursjukskétarna hade en foljsamhet pa 35% (37/106) och
veterinarerna en foljsamhet pa 14% (11/78).

De tillfillen inom kategorin “Kanylhantering” som personalen inte anvinde
handskar var framst vid koppling av dropp (5/11). Vid medicinering och
provtagning hade nastan alla handskar pa sig (31/37). Handskarna som anvéndes
var av nitril, alternativt rektalhandskar av oként material vid rektalisering.

Personalens foljsamhet for fria underarmar var 6verlag god, med vissa undantag
som till exempel en ring pa handen eller blod pa underarmen. Nar arbetsmiljon var
kall forekom det att personalen hade langarmade tréjor vid patientkontakt. Det
forekom dven att handskar som anvénts hos andra patienter eller handskar som var
smutsiga pa annat satt anvandes. Manga ganger tog personalen med smutsiga
hander eller handskar i mobiltelefoner, dérrhandtag, datorer eller liknande under
och efter undersdkning av patient. Utdver de studerade momenten noterades att
personalen visade en hog foljsamhet till att desinfektera sina verktyg samt inredning
och tagstallen, bade efter anvandning och som en rutinatgard. Listor dar datum, tid
och signatur av personen som desinfekterat ytorna och tagstéllena for det aktuella
utrymmet fanns uppsatta i varje del av vardavdelningen. Det fanns minst en
behallare med desinfektionsmedel per stall och ett flertal var uppsatta i
korridorerna.

Personalen tvattade samt torkade sina hénder ofta efter att de uppfattats vara i
kontakt med smuts och diverse kroppsvatskor, men fa anvande handdesinfektion
efter. Vid handdesinfektion missade manga att arbeta in handdesinfektion vid
tumgreppet och fingertopparna. Det noterades att nér personalen hanterade en
patient med l6ss uppvisade de hogre féljsamhet till bade handskanvéandning och
handdesinfektion.

Under observationerna och analysarbetet sags positiva och negativa trender hos
personalen inom individer: individer som utforde alla steg enligt
handhygienmodellen tenderade till exempel att desinfektera sina h&nder mer
frekvent medan andra individer hade fler moment d&r de anvande smutsiga
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handskar. Individer som utforde korrekt handdesinfektion hade hég sannolikhet att
gora det &ven vid nasta observationstillfélle.

4.3. Djurvardare

Handdesinfektion fore ett moment

(djurvardare)
25
20
= 15
<
< 10
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O I I
Kanylhantering Omvérdnadsmoment med Omvardnadsmoment
risk for smitta
Kategori

H]Ja ' Ja, men ej korrekt ®Nej

Figur 6. Handdesinfektion fore ett moment for djurvardare

Handdesinfektion efter ett moment
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Figur 7. Handdesinfektion efter ett moment for djurvardare
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Handskanvandning (djurvardare)
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Figur 8. Handskanvandning for djurvardare dar handskar var befogat

Under studien observerades fyra djurvardare. Handdesinfektion fore
“Kanylhantering” observerades vid totalt 17 tillfallen och hade en foljsamhet pa
12%, varav 6 procentenheter utfordes korrekt, se figur 6. Figur 7 visar att
handdesinfektion efter ”Kanylhantering” observerades vid totalt 17 tillfallen och
hade en foljsamhet pa 6%, varav alla utfordes korrekt. Handdesinfektion fore
respektive efter “Omvardnadsmoment med risk for smitta” observerades vid totalt
11 tillfallen och hade en foljsamhet pa 9%, varav inga utfordes korrekt, se figur 6
och 7. Handdesinfektion fore “Omvéardnadsmoment” observerades vid totalt 22
tillfallen och hade en foljsamhet pa 5%, varav alla utfordes korrekt, se figur 6. Figur
7 visar att handdesinfektion efter "Omvéardnadsmoment” observerades vid totalt 23
tillfallen och hade en foljsamhet pa 22%, varav 9 procentenheter utfordes korrekt.
Handskanvéndning vid “Kanylhantering” observerades vid totalt 18 tillfallen och
hade en foljsamhet pa 55% medan “Omvardnadsmoment med risk for smitta”
observerades vid totalt 11 tillfallen och hade en foljsamhet pa 63%, se figur 8.
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4.4. Djursjukskotare

Handdesinfektion fore ett moment
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Figur 9. Handdesinfektion fore ett moment for djursjukskétare
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Handdesinfektion efter ett moment
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Figur 10. Handdesinfektion efter ett moment fér djursjukskotare
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Handskanvandning (djursjukskotare)
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Figur 11. Handskanvandning for djursjukskotare dar handskar var befogat

Fyra djursjukskotare observerades under studiens gang. Handdesinfektion fore
“Kanylhantering” observerades vid totalt 20 tillfallen och hade en foljsamhet pa
30%, varav 25 procentenheter utférdes korrekt, se figur 9. Figur 10 visar att
handdesinfektion efter ”Kanylhantering” observerades vid totalt 22 tillfallen och
hade en fdljsamhet pa 41%, varav 36 procentenheter utfordes korrekt.
Handdesinfektion fore “Omvardnadsmoment med risk for smitta” observerades vid
totalt 6 tillfallen och hade en féljsamhet pa 17%, varav inga utférdes korrekt, se
figur 9. Figur 10 visar att handdesinfektion efter ’Omvéardnadsmoment med risk for
smitta” observerades vid totalt 6 tillfallen och hade en foljsamhet pa 33%, varav 17
procentenheter utfordes korrekt. Handdesinfektion fére “Omvardnadsmoment”
observerades vid totalt 23 tillfallen och hade en foljsamhet pa 26%, varav alla
utfordes korrekt, se figur 9. Figur 10 visar att handdesinfektion efter
”Omvardnadsmoment™ observerades vid totalt 29 tillfallen och hade en foljsamhet
pa 45%, varav 38 procentenheter utfordes korrekt. Handskanvandning vid
“Kanylhantering” observerades vid totalt 22 tillfallen och hade en foljsamhet pa
91% medan “Omvardnadsmoment med risk for smitta” observerades vid totalt 6
tillfallen och hade en féljsamhet pa 33%, se figur 11.
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4.5. Veterinarer

Handdesinfektion fore ett moment
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Figur 12. Handdesinfektion fore ett moment for veterinarer
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Figur 13. Handdesinfektion efter ett moment for veterinarer
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Figur 14. Handskanvandning for veterinarer dar handskar var befogat

Atta  veterinirer observerades. Handdesinfektion fore “Kanylhantering”
observerades vid totalt 6 tillfallen och hade en féljsamhet pa 0%, se figur 12. Figur
13 visar att handdesinfektion efter ”Kanylhantering” observerades vid totalt 8
tillfallen och hade en foljsamhet pa 13%, varav inga utfordes korrekt
Handdesinfektion fore “Omvardnadsmoment med risk for smitta” observerades vid
totalt 26 tillfallen och hade en foljsamhet pa 13%, varav inga utfordes korrekt, se
figur 12. Figur 13 visar att handdesinfektion efter ?’Omvéardnadsmoment med risk
for smitta” observerades vid totalt 29 tillfallen och hade en foljsamhet pa 14%,
varav inga utfordes korrekt. Handdesinfektion fore “Omvardnadsmoment”
observerades vid totalt 5 tillfallen och hade en féljsamhet pa 20%, varav 20
procentenheter utférdes korrekt, se figur 12. Figur 13 visar att handdesinfektion
efter ”Omvardnadsmoment” observerades vid totalt 4 tillfallen och hade en
foljsamhet pa 50%, varav inga utfordes korrekt. Handskanvandning vid
“Kanylhantering” observerades vid totalt 8 tillfallen och hade en féljsamhet pa 88%
medan “Omvardnadsmoment med risk for smitta® observerades vid totalt 33
tillfallen och hade en féljsamhet pa 88%, se figur 14.
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5. Diskussion

5.1. Handdesinfektion

Foljsamheten till rutiner kring anvandning av handdesinfektion var 6verlag lag bade
fore och efter ett moment. Denna laga foljsamhet beror troligtvis inte pa fa
mojligheter till handdesinfektion, da behallare med desinfektionsmedel fanns vl
tillgangliga pa avdelningen. Handdesinfektion efter ett moment hade en nagot
hogre foljsamhet &n handdesinfektion fore ett moment, 26% (39/149) respektive
15% (20/136). Personalen uppfattades darmed som mer installda pa att
handdesinfektion skall genomfdras efter ett moment snarare an fore.

Det ar svart att jamfora resultaten mot tidigare studier, da studierna skiljer sig i
storlek, antal observationstillfallen samt i studiernas studiedesign. Jamforelsevis
har denna studie ett betydligt lagre antal observationstillfallen &n de andra studierna
som redovisas. Procentsatserna fran denna studie ar dock relativt likvardiga med de
andra studierna. Bade denna studie och Shea och Shaw (2012) har en total
foljsamhet pa 21% medan Andersson et al. (2014) har en total foljsamhet pa 14%.
En slutsats som kan dras ar att foljsamhet till handhygienrutiner dverlag &r lag pa
djursjukhus. I Gvrigt ar det svart att dra fler slutsatser kring amnet da det aven finns
skillnader i studiernas utformning och grunderna de bedoms pa. | Shea och Shaws
(2012) observationsstudie noterades om personal hade utfért handhygien fore eller
efter ett moment. Det observerades alltsa om handhygienrutiner genomférdes eller
inte, men inte om denna rutin utfordes korrekt. Detta gor det svart att dra direkta
paralleller mellan studierna da mallen i denna studie utgick fran att handhygien
skulle genomforas bade innan och efter ett moment, och det fanns dven en gradering
for handdesinfektion; nagot som saknades i tidigare namnda studie. Resultatet av
Shea och Shaw (2012) kan darfor vara missvisande hogt i forhallande till denna
studie eftersom kvaliteten av handdesinfektion inte var en medréknad faktor.
Resultaten fran denna studie ger en tydligare bild av den verkliga situationen da det
ar stor skillnad pa om handdesinfektion genomfors korrekt eller inte. Om
handdesinfektion arbetas in under for kort tid eller om alla moment inte genomfors
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enligt Folkhalsomyndighetens (2012) rekommendationer kan det inte sékerstéllas
att personal uppnar en god handhygien.

Studien av Andersson et al. (2014) var utforlig i redovisningen av varje
handhygienmoment. Har gjordes fler graderingar dar det dven anvéndes en
podngskala for hur bra ett moment utférdes, dar antalet punkter av handen som
bearbetades med handdesinfektion eller tval och vatten inkluderades. Dessa punkter
var i enlighet med de steg som Folkhalsomyndigheten (2012) rekommenderar.
Detta ger en mer rattvis bedomning av kvaliteten pa ett moment an den tregradiga
skala som anvandes i detta arbete. D4 studien av Andersson et al. (2014) anvéande
sig av teknisk utrustning sdsom kameror var det lattare att utféra mer detaljerade
bedémningar.

Det gar att argumentera for att det finns skillnader mellan olika situationer dar
handdesinfektion ska anvandas. Det gar att spekulera att vid situationer dar personal
inte riskerar att komma i kontakt med kroppsvétskor kanske de upplever att god
handhygien inte ar lika viktigt som i situationer dar denna risk finns. Resultaten
fran denna studie visar dock att moment som horde till kategorin
“Omvardnadsmoment” hade ngot hogre foljsamhet &n dvriga kategorier, vilket
talar emot resonemanget ovan. En forklaring till detta skulle kunna vara att personal
blir mer benégna att anvanda handdesinfektion nar de inte haft handskar pa sig for
att de kanske kan uppfatta handskar som ett fullgott skydd. Om personal inte har
desinficerat sina hénder innan eller efter olika patienter finns dock stor risk for
smittspridning aven om de anvander handskar pa grund av genomsléappligheten och
risken for att handskarna gar sonder under arbetets gang (Arbetsmiljoverket, 2011;
Sveriges Veterinarforbund, 2017). For att sdkerstélla minskad smittspridningsrisk
ar det darfor viktigt att handhygienrutiner foljs noggrant. Observatdrerna noterade
att vissa av personalen verkade ha hdg foljsamhet for handhygienrutiner medan
andra saknade den rutinen i sitt vardagliga arbete. Framtida studier bor understka
foljsamheten pa individniva for att utrona vilka interventioner som skulle ha béast
effekt.

5.2. Handskar

Det noterades under studiens gang att manga anvande handskar som ett substitut
for handdesinfektion, vilket bryter mot de basala handhygienrutinerna (Sveriges
Veterinarforbund, 2017). Handskar skyddar till viss del, men skyddet ar
tidsbegrénsat oavsett vilken typ av handskar som valjs och de kommer till slut
sldppa igenom kemikalier och smuts (Arbetsmiljoverket, 2011). Det gar att
spekulera kring att tanken att handskar kan ersatta god handhygien &r nagot som
kan forekomma och darmed riskerar att ge sjukvardspersonal en falsk kansla av
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sakerhet for sig sjalv saval som for patienten. Utover att oka risken for
smittspridning kommer genomslapplighet vid kontakt med lakemedel 6ka risken
for lokala skadeverkningar pa huden i form av irritation, fratning och i varsta fall
forgiftning (ibid.). Felaktig handskanvéandning kan bland annat bero pa okunskap,
sa en uthildningsintervention kan vara att rekommendera (Shea & Shaw, 2012).

Fa studier fanns tillgangliga avseende genomslapplighet hos handskar i samband
med kontakt med blod och lakemedel. Genomslapplighet ar alltid en viktig faktor
da exempelvis smuts och mikroorganismer utgor en sakerhetsrisk for
djurhélsopersonal och patienter, men genomslapplighet for blod och lakemedel kan
upplevas som en storre risk for personal. Lakemedel &r till exempel nagot som
djurhélsopersonal kommer i kontakt med dagligen och &r ett aktuellt &mne i och
med den o©kande risken for antibiotikaresistens (SVA, 2019). For att oka
medvetenheten kring genomslapplighet och foljsamhet for handskanvandning pa
djursjukhus kan det darfor vara bra med vidare studier inom omradet. | nulaget finns
det fa studier om foljsamhet till handhygien inom hastsjukvard.

Pa det sjukhus dar studien genomférdes noterades det att nitrilhandskar var
standarden. Nitrilhandskar &r dyrare an vinylhandskar, men har inte lika hdg
genomslapplighet som vinylhandskar och &r mer miljévanliga (Kvist, 2016).
Handskanvéandning kan uppfattas som ett sléseri ur miljésynpunkt, men utan god
handskanvandning okar risken for vardrelaterade infektioner (SVA, 2019).
Vardrelaterade infektioner kan leda till ytterligare sjukhusvistelse, vilket i sin tur
leder till ytterligare forbrukning av till exempel engdngsmaterial och lakemedel
(Bergstrom et al., 2012). | slutdandan kan en otillracklig handskanvandning alltsa
bli dyrast for miljo, patient, djurdgare och djursjukhus.

Med undantag for kategorin “Kanylhantering” hade personalen alltid pa sig
handskar i situationer dar det var hog risk for kontakt med blod, till exempel vid
hantering av blodiga bandage. Vid hantering av kanyler ar risken for att fa blod pa
hénderna inte lika hég som vid hantering av ett blodigt bandage, men risken
kvarstar och aven patientens sakerhet ar viktig att ta hansyn till. Handskar ska
skydda personal saval som patient fran smitta (Sveriges Veterinarférbund, 2017).

Vid nagra tillfallen anvande personalen kontaminerade handskar vid kontakt med
patienter. Det kunde rora sig om att personalen tagit i ett dorrhandtag pa végen till
patienten, haft kontakt med en annan patients box eller haft handerna i fickorna.
Vid majoriteten av tillfallena uppfattade observatérerna det som att personalen inte
var medvetna om att handskarna blivit kontaminerade. Regelbundna byten av
handskar ar viktigt for att forsdkra sig om att handskarna inte har blivit
kontaminerade eller genomslappliga under arbetets gang (Arbetsmiljoverket, 2011;
Rego & Roley, 1999). Har samma par handskar anvénts under en langre period och
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det ar osakert om de har blivit kontaminerade kan det vara lampligt att ta ett par
nya.

5.3. Skillnader och likheter mellan yrkeskategorier

Eftersom antalet undersokta personer samt observationer ar fa och urvalet inte &r
slumpmaéssigt kan inga slutsatser dras géllande de olika yrkeskategorierna, utan kan
endast spekuleras kring. For att fa en tydligare bild av foljsamheten for olika
yrkeskategorier kravs darfor fler och storre studier med mer representativt urval
inom amnet for att fa en okad generaliserbarhet for respektive yrkeskategori och
momentkategori samt for att kunna rikta atgarder sa att foljsamheten till
hygienrutiner blir hdg. Underlaget var inte tillrackligt stort for statistiska
berékningar utan jamforelser har enbart gjorts baserat pa punktestimaten, det vill
séga procentandelen i respektive yrkeskategori, och inte genom statistiska test.

| denna studie noterades att baserat pa punktestimaten sa var djursjukskétarna var
béttre pa att anvanda handdesinfektion innan och efter ett moment jamfért med
ovriga studerade yrkeskategorier. De hade dven en hogre andel fullt godkanda
handdesinfektionstillfallen (83%, 31/37). Detta skulle kunna forklaras med att
djursjukskotare lar sig mycket om vardhygien under sin universitetsutbildning.
Djurvardarna och veterinarerna som observerades hade relativt likvardig foljsamhet
till handdesinfektion, 11% respektive 14%, medan djursjukskdtarna hade en
foljsamhet pa 35%. Att djurvardarna hade en lagre foljsamhet skulle kunna
spekuleras i att de saknar universitetsutbildning och ofta inte har ndgon tidigare
utbildning inom vardhygien om de inte har studerat djursjukvard pa gymnasial niva
(Skolverket, u.a.). Det kan vara sa att deras forhallningssétt till handhygien baseras
mer pa praktisk kunskap och tidigare erfarenheter snarare &n teoretisk kunskap.
Brist pa utbildning forklarar dock inte varfor veterinarerna inte hade en hogre
foljsamhet till handdesinfektion, da de likt djursjukskotarna lar sig om vardhygien
under sin utbildning.

Som tidigare har diskuterats verkade handskar uppfattas som ett substitut fér en god
handhygien. Foljsamhet till handskanvéandning var hog i alla yrkeskategorier, med
en hogre foljsamhet bland veterinarerna och en lagre bland djurvardarna, 88%
respektive 59%. Typ av arbetsuppgift kan paverka foljsamhet till rutinerna. Da en
majoritet av.moment som veterindrer utfor kraver att handskar anvénds kan det
bidra till att en rutin etableras lattare. De tillfallen som klassificerades som
“Omvardnadsmoment” och alltsd inte krdvde handskar uppgick till endast 12%
(9/78) av momenten som observerades hos veterindrerna. En skillnad mellan
yrkeskategorierna var att det inte forekom tydliga trender pa individniva hos
veterinarerna, vilket kunde ses i de andra tva yrkeskategorierna. Hos djurvardarna
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och djursjukskétarna forekom olika positiva och negativa trender pa en individniva,
dar vissa individer inom respektive yrkeskategori till exempel hade hog foljsamhet
till handskanvandning vid varje moment medan andra hade lag. Veterinarerna
utgjorde majoriteten av de som observerades (8/16 individer), men trots det
uppvisade alla individer inom yrkeskategorin samma positiva och negativa trender,
dar fa skillnader kunde ses pa en individniva. Till exempel hade alla observerade
veterinarer hog foljsamhet till handskanvandning och lag foljsamhet till utforande
av handdesinfektion.

5.4. Ovriga noteringar

Patientflodet var lagt under de tva veckor observationerna genomfordes. Forsta
veckan fanns ingen kirurg pa plats, vilket innebar att sjukhuset enbart tog emot
patienter som kunde behandlas medicinskt och inte var i behov av akut Kirurgi.
Andra veckan var operationsavdelningen verksam igen, och antalet patienter 6kade
nagot. Det laga flodet ledde till farre observationer &n planerat. Bristen pa patienter
uppfattas daremot inte ha paverkat personalens féljsamhet markant. | akuta
situationer som kan upplevas som stressiga for personalen kan det vara mer
forstaeligt att basala hygienrutiner inte prioriteras da vikt laggs pa annat, till
exempel att lagga en perifer venkateter och administrera lakemedel. Under denna
observationsstudie fanns det dock goda mojligheter till att ha en god foljsamhet,
men trots att tid for god handhygien fanns utnyttjades det inte. Alternativt kan det
laga patienttrycket ha orsakat en hogre foljsamhet an normalt och darmed gett ett
falskt hogt resultat. Observatorerna upplevde ingen skillnad pa foljsamhet under de
tva veckorna, oavsett antal patienter inne pa vardavdelningen.

Under studiens gang observerades att personalen flertalet ganger tog i olika
tagstallen sasom handtag, lampknappar, mobiltelefoner och saker i fickorna med
smutsiga hénder eller handskar, vilket medfor en 6kad risk for smittspridning. Det
férekom ofta att personal tog i dérrhandtag och sedan inte desinficerade handerna
innan kontakt med patient. Ett annat férekommande problem var hantering av
hastens papper, till exempel om hasten hade en intensivvardsjournal utanfor boxen.
Vissa individer hanterade papperna med smutsiga hander eller handskar och andra
med rena hander eller handskar. Detta utgor ocksa en risk fér smittspridning, da
manga gor det undermedvetet och sedan inte tanker pa att de behéver desinficera
sina hander dven om de inte haft nagon form av direkt kontakt med patienten. Om
kontinuerlig handdesinfektion inte utfors ar personalens hander sannolikt bara sa
rena som handerna hos personen med lagst foljsamhet pa arbetsplatsen, da de alla
delar pa samma utrymmen och utrustning. Darfor ar det viktigt att de tvattar och
desinficerar handerna kontinuerligt under dagens gang och nar handerna har varit i
kontakt med olika tagstallen.
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En del av personalen anvande langarmade trojor vid patientndra arbete. Som
Sveriges Veterinarforbund (2017) papekar kan detta forsvara en god handhygien
och de foresprakar att kortarmad arbetskladsel anvands. Pa smadjurssjukhus kan
dessa rekommendationer vara enklare att folja da sjukhusen i regel har ett
behagligare klimat &n héastsjukhus. En vardavdelning pa ett hastsjukhus &r ofta
betydligt kallare an pa ett smadjurssjukhus, vilket Gkar personalens behov av
varmare klader. En vardavdelning pa ett hastsjukhus ar dven ofta smutsigare an pa
ett smadjurssjukhus, vilket i sig gor det motsagelsefullt att godkanna att langarmad
kladsel anvands. Forslag fran Sveriges Veterinarforbund (2017) ar att personal tar
av sig langarmade trojor vid patientnéra arbete, alternativt har armskydd. Detta
skulle kunna implementeras for att sékerstélla en god arbetsmiljo samtidigt som en
god handhygien bibehalls.

Som tidigare ndmnts hade sjukhuset tydliga rutiner for desinfektion av tagstéllen.
Under observationsstudien noterades det att dessa rutiner hade hog foljsamhet.
Nagot annat som noterades var att personalen pa sjukhuset ofta var mer benagna att
rengora och desinfektera tagstallen och sina verktyg &n sina hander. Forfattarna till
detta arbete har inte hittat liknande observationer i den vetenskapliga litteraturen.
Att desinfektera ett dorrhandtag ar mycket viktigt, men desinfektion av handerna
fore och efter patientkontakt &r en nyckelatgard i hygienarbetet for att sakerstalla
smittskydd.

| en studie av Bergstrom och Gronlund (2014) konstateras att olika atgarder kan
genomforas for att forbattra foljsamhet till handhygienrutiner. Interventioner for
forbattrad handhygien har en bra effekt pa att oka foljsamheten. Aven Shea och
Shaw (2012) visar pa en forbattring av foljsamheten pa 21% efter en intervention,
dar den totala foljsamheten efter uppgick till 41,7%. Det ar fortfarande en relativt
lag foljsamhet, men en tydlig forbattring. Andra vardhygienrutiner har kunnat
implementeras pa det djursjukhus som studerades i denna studie, det vill saga
desinfektion av tagstallen. Detta tyder pa att sjukhuset borde kunna uppna likvardigt
goda resultat vid fortydligade rutiner for handhygien, da det troligen kan vara brist
pa rutin snarare an kunskap om hur handhygien ska utféras. Eftersom personalen
som observerades kommer ta del av resultaten kommer forhoppningsvis
foljsamheten till handhygienrutiner pa hastsjukhuset att 6ka. Den har studien kan
aven ge lasaren en tydlig bild av hur handdesinfektion och handskanvandning utfors
pa ett korrekt sétt.

| tidigare studier som tas upp i litteraturdelen (Andersson et al., 2014; Shea och
Shaw, 2012) bedéms handtvatt med tval och vatten vara likvardig med anvandning
av desinfektionsmedel. Det ar dessutom det forstndmnda som anvands mest, vilket
inte ar i enlighet med Sveriges Veterindrférbunds (2017) rekommendationer, som

36



anser att handtvatt enbart ska utforas nar hénderna ar synligt eller kannbart
smutsiga. Handtvatt ska &ven alltid efterféljas med handdesinfektion (ibid.). Som
tidigare namnt har handtvatt med tval och vatten en reducerande effekt pa
mikrofloran pa handerna, men det uppnar inte samma resultat som erhalls vid
anvandning av handdesinfektion (Kac et al., 2005). Kraven for att ett
handhygienmoment ska vara godként i den hér studien &r att det foljer Sveriges
Veterinarforbunds (2017) rekommendationer, till skillnad fran de andra tva
studierna. I den har studiens resultat &r handtvatt med tval och vatten inte inraknat,
utan endast noterat att det forekommer. Handtvatt utfordes dock inte i sa stor
utstrackning istéllet for handdesinfektion och skulle darfoér inte ha paverkat
resultaten anmarkningsvart. | framtida studier skulle det vara dnskvért att observera
bade foljsamheten till handtvatt och handdesinfektion pa hastsjukhus for att fa ett
helhetsperspektiv.

5.5. Felkallor

Det ar svart att dra slutsatser om mycket av det som tas upp i diskussionen da det
ar fa observationer och fa individer som har observerats. Dessutom har inte ménster
for varje individ undersokts och antalet individer for varje yrkeskategori har skiljt
sig at. Till exempel kan enstaka individer som hade brister i sin anvandning av
handskar ge ett missvisande resultat for hela yrkeskategorin samt i
sammanstdllningen av all personal. Ovan namnda faktorer paverkar
representerbarheten i denna studie och behover darfor tas i beaktande vid
tolkningen av resultaten. Att foljsamheten till handdesinfektion var lag ar daremot
tydligt.

Faktumet att det var lagt patienttryck och darmed farre undersékningar paverkar
relevansen av resultaten, da det inte gar att dra specifika slutsatser eller gora
bestdmda jamforelser mellan de olika yrkeskategorierna. Dessutom har specifika
djurvardare och djursjukskotare observerats under fler tillfallen &n vad
veterinarerna har. En ytterligare aspekt som kan paverka foljsamheten hos de olika
yrkeskategorierna &r som tidigare namnts det faktum att arbetsuppgifterna skiljer
sig at mellan kategorierna och innefattar olika risknivaer for kontakt med
kroppsvatskor. Detta skulle kunna ge en missvisande bild om paralleller drogs
daremellan. Da olika individer &r olika noggranna med handdesinfektion och ett
antal individer har observerats mer an andra paverkas resultaten markbart. Vid en
storre studie med ett storre urval paverkas inte resultatet markant av en individ. Lag
foljsamhet behover alltid forbattras men vissa moment har inte observerats vid
tillrackligt manga tillfallen for att det ska vara mojligt att dra en slutsats. Ett
exempel pa detta ar kategorin “Omvardnadsmoment med risk for smitta” for
djursjukskotare som endast observerades vid fem tillfallen.
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Nervositet géllande att bli observerad kan ha paverkat personalens arbetssatt, men
det ar svart att avgora. Huruvida studenter eller praktikanter var pa plats och gick
bredvid kan vara ett stressmoment for personalen, men det kan dven leda till att de
gor ett mer noggrant arbete och har hogre foljsamhet (Géachter et al., 2017). Det
observerades inte tillrackligt med tillfallen déar studenter eller praktikanter
narvarade for att kunna avgdra hur stor roll detta spelade in pa personalens
arbetssatt. Personalen kan ha paverkat varandra positivt eller negativt. Om en
person till exempel desinfekterar sina hander medan hen diskuterar nagot med en
kollega ar sannolikheten for att den andra kollegan ocksa desinfekterar sina hander
hogre (ibid.).

Det kan ha forekommit skillnader i hur observatorerna antecknade och observerade.
Det fardigstallda formuléret anvandes, men trots det kan missforstand ha uppstatt
under datainsamlingen. Den ena parten kan ha uppfattat en sarskild handling som
en smittspridningsrisk medan den andra inte gjorde det. For att undvika detta
diskuterade observatérerna som tidigare ndmnt sina kommentarer och eventuella
fragor med varandra under dagens gang samt hade ett kort avstamningsmote efter
varje avslutat pass.

For att studien skulle goras i enlighet med GDPR ar alla siffror bedémda pa
gruppniva. Detta gor att det inte framgar hur specifika individer har paverkat
resultaten, och de som observerades flest ganger kan ha gjort siffrorna missvisande
béade i positiv och negativ mening. Utifran resultaten gar det inte att utldsa varfor
en individ har hog foljsamhet eller inte, vilket hade varit fordelaktigt for att kunna
forbattra handhygienen 6verlag pa sjukhuset. | framtida studier hade det varit
intressant att jamfora hur lange en individ har arbetat inom sjukvarden gentemot
hur hdg foljsamhet personen har av handhygienrutiner. En annan intressant aspekt
hade varit att ta reda pa hur val personalen sjélva upplevde att de efterféljde
hygienrutinerna genom att till exempel dela ut en enkat. Detta hade gjort det mojligt
att dra fler slutsatser om huruvida personalens brist pa foljsamhet beror pa
okunskap, brist pa rutin eller bekvamlighet, vilket i forlangningen hade gjort det
lattare att atgarda problemet.

| enstaka fall kan personalen ha desinficerat sina hander pa végen till en patient
eller efter ett toalettbesok, vilket kan ha resulterat i att de klassificerats som ett
“Nej” under “Handdesinfektion fore ett moment” da handdesinfektionen inte
observerades. Den ménskliga faktorn spelar stor roll och saker kan i allménhet ha
missats, till exempel att ndgon tar pa ett tagstalle med rena handskar och sedan inte
byter till nya innan patientkontakt, sma blodflackar pa hander eller underarmar,
genomskinligt nagellack och liknande. Det dr aven svart att bedéma hur stor volym
desinfektionsmedel som anvéndes vid varije tillfalle, vilket &r viktigt for effekten av
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handdesinfektionen, men det togs inte hansyn till i denna studie. Om en individ
hade tillrackligt med desinfektionsmedel for att kunna arbeta in det dver 20
sekunder bor det dock ha varit en tillrackligt stor volym, det vill sdga de
rekommenderade 2-4 ml (Vardhandboken, 2019). Det ar dessutom svart att avgora
om personalens hander ar smutsiga och behdver tvéttas. Idealet hade varit att
placera sig sa nara som mojligt for att fa god oGverblick Gver inarbetning av
desinfektionsmedel, vad handerna kommer i kontakt med och eventuell smuts.
Samtidigt fanns risken for att gdra personalen obekvdm och inkrakta i deras
personliga utrymme samt att de skulle forstd vad som observerades. Har skulle
teknisk utrustning som kameror vara att féredra, som i studien av Andersson et al.
(2014).

I denna studie definierades handdesinfektion endast som om den utférdes korrekt
eller om den inte uppfyllde alla kriterier. Detta innebar att gruppen “Ja, men ¢j
korrekt” fick ett relativt stort spann, da den innefattade alla typer av
handdesinfektion som inte var fullt godkanda. Vissa tog endast desinfektionsmedel
pa handerna utan att arbeta in den, medan vissa arbetade in den men inte gjorde det
tillrackligt lange eller inte fick med alla stegen. Att dessa hamnar under samma
gradering kan ge en nagot missvisande bild av resultaten. Vid en uppféljande studie
skulle detta kunna bedémas med fler graderingar for att fa en mer rattvis bild av
resultaten. Samtidigt skulle det kunna leda till svarigheter i hur varje enskild
situation bedéms. Om denna studie jamfors med tidigare studier sa har fa denna
gradering, utan redovisar endast om handhygienmoment har utforts eller inte, bland
annat studien av Shea och Shaw (2012). | jamférelse med 6vriga studier ger denna
en tydligare bild av vad som faktiskt har utforts.

Eftersom observationerna endast utfordes pa ett hastsjukhus och pa en mindre
personalstyrka kan resultaten endast kopplas till det specifika sjukhuset. Dessutom
kan det skilja sig for olika tidsperioder, da faktorer som stress, antal patienter och
liknande kan paverka foljsamheten till handhygienrutiner. Det gar inte att dra nagra
slutsatser om foljsamheten pa andra djursjukhus eller hur det ser ut overlag i
Sverige. Ett flertal faktorer, som till exempel rutiner, utbildningstillfallen och
liknande, kan spela in for hur foljsamheten ser ut pa specifika sjukhus. Vanor och
ovanor hos specifika individer kan eventuellt sprida sig pa en arbetsplats vid
upplérning av nya kollegor, och det &r darfor viktigt for verksamheten att utbildning
i vardhygienrutiner sker korrekt.

Resultaten i denna studie skulle kunna anvandas som underlag for framtida studier.
| sadana fall bor studierna ta hansyn till dels de felkallor som uppstod i denna studie
samt dels till rekommendationen att beakta urvalsstrategin och oOka antalet
observationer. Ett &nnu mer detaljerat observationsformulér och kameror kan vara
att foredra for att fa ett mer tillforlitligt resultat.
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6. Konklusion

Foljsamheten till handdesinfektion var lag, vilket var ett genomgaende tema for alla
yrkeskategorier. Foljsamheten till fria underarmar var hog. Foljsamheten till
handskanvéndning var hdg, men handskar upplevdes ofta anvandas som ett
substitut till handtvatt och handdesinfektion.

Materialet fran denna studie ar litet och resultaten ar framforallt hypotesskapande.
Fler studier behovs inom omradet for att kunna dra mer tillforlitliga slutsatser och
for att uppna en dkad representerbarhet for yrkeskategorierna och hastsjukvarden i
sin helhet.
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Bilaga 1: observationsformular

Datum: ID: Personalkategori: [IVET [IDSS DV

Ja | Ney | Giller | Ja | Ney | Géller | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Giiller | Ja | Nej | Géller
2 & & e & ej

Handdesinfektion fore

Minst 20 sek

Handdesinfektion efter

Minst 20 sek

Handskar

Underarmar fria

Ja | Nej |Galler | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Giller | Ja | Nej | Géller
2 8] g e g ej

Handdesinfektion fore

Minst 20 sek

Handdesinfektion efter

Minst 20 sek

Handskar

Underarmar fria

Kommentarer:
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