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Abstrakt

Bakgrund: Virdrelaterade infektioner ir ett stort problem inom sjukvarden
och sa dven ambulanssjukvarden. Studier pavisar brister i hygienrutiner. Syfte:
Syftet var att undersdka uppfattningar av foljsamhet samt skattning av
betydelse av hygienrutiner hos ambulanspersonal. Metod: En icke
experimentell tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats genomfordes med
enkdtundersokning. Resultat: Totalt 97 respondenter pd tre ambulansstationer
deltog i studien. Lag foljsamhet av rutiner géllande veckostddning pavisades
samt spritning av madrass och patientnira utrustning efter avslutad
patienttransport. Skillnader pavisas mellan jamforda grupper dar framforallt
kvinnor och respondenter som arbetat <10 &r har en hogre foljsamhet av
hygienrutiner. Kvinnor spritar madrassen efter avslutad patienttransport i
statistiskt hogre utstrickning dn mén (p=0,01). Sa dven respondenter som
arbetat <10 ar (p=0,00) Slutsats: Tydliga riktlinjer for hygienrutiner behdvs
inom ambulanssjukvérden, detta for att minska risken far vardrelaterade
infektioner.
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Problembeskrivning

Runtom 1 vérlden dor tusentals ménniskor dagligen pa grund av vardrelaterade infektioner
(WHO, 2009). Metacillinresistent Staphylococcus Aureus (MRSA) ér ett stort globalt
problem, alarmerande rapporter inkommer frén hela véirlden (Andersson, Lindholm &
Fossum, 2011). Multiresistenta bakterier dr ett vixande problem och ett hot mot folkhélsan
och detta pa grund av ett felaktigt antibiotikaanvindande (Folkhdlsomyndigheten, 2013).
Enligt Socialstyrelsen (2006) drabbades drygt 10 % av inneliggande patienter pa sjukhus av
en vardrelaterad infektion. De vardrelaterade infektionerna i Sverige kostar cirka 3,7 miljarder
kronor arligen, detta inkluderar da allt frdn urinvédgsinfektion till spridning av multiresistenta
bakterier (MRB) (a.a). Det dr framforallt patienter som drabbas av vérdrelaterade infektioner
men dven personal kan drabbas (Socialstyrelsen, 2006). Under aret 2013 genomfordes totalt
150002 ambulanstransporter inom region Skane (Region Skanes Prehospitala Enhet [RSPE],
2014). Punktprevlanensmétningar inom den somatiska varden bedrivs for att f4 en uppfattning
om hur ménga vardrelaterade skador och infektioner som finns vid en viss dag. Métningarna
styrs av Sveriges kommuner och landsting (SKL). Mitningen som gjordes varterminen 2013
pavisade att 9,2% av de inneliggande patienterna i Region Skane vid tidpunkten hade en
vérdrelaterad infektion (a.a). Basala hygienrutiner finns vilbeskrivet i Vardhandboken (2013),
ddremot har inte forfattarna kunnat identifiera négra nationella hygienrutiner for
ambulanssjukvérden. I Vardhandboken (2013) star dven beskrivet hur stddning vid smitta ska
utforas. Det dr oként huruvida det finns lokala riktlinjer for ambulanssjukvarden om dagliga
hygienrutiner. Trots hygienrutiner i Vardhandboken (2013) visar studier pé att det finns
brister 1 foljsamhet av hygienrutiner inom ambulanssjukvirden (Emanuelsson, Karlsson,
Castrén & Lindstrom, 2013 & Eibicht & Vogel, 2011). Den storsta killan till smittspridning
av bakterier dr vardpersonalens hinder (WHO, 2009). Da stora brister av hygienrutiner med
vérdrelaterade infektioner om f6ljd pévisats vill forfattarna se om och var bristerna finns men
dven inom vilka grupper. De valda grupperna dr ambulanssjukvérdare, sjukskoterskor och
specialistsjuskoterskor men dven skillnader mellan mén och kvinnor samt yrkesverksamma ér

inom ambulanssjukvérden.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Infektioner i varden har alltid forekommit, under Krim-kriget beskrev Florence Nightingale
sjukhussjukan och studier gjordes pa barnséngsfeber under 1800-talet (Suserud & Svensson,
2009). Sedan dessa upptiackter har kunskapen om vardrelaterade infektioner blivit bittre
(Socialstyrelsen, 2006). Socialstyrelsen definierar vardrelaterade infektioner med “varje
infektionstillstand som drabbar patienter till f6ljd av vard, undersokning eller behandling
inom hdlso- och sjukvdrden eller tandvarden oavsett om det sjukdomsorsakande dmnet
tillforts i samband med varden eller hdirror fran patienten sjdlv, samt oavsett om
infektionstillstandet yppas under eller efter vardtillfillet”. Med vardrelaterad infektion avses
dven infektionstillstdnd som personal &dragit sig till f6ljd av arbetet (Socialstyrelsen, 2006).
Vardrelaterade infektioner &r ett hot mot patientsékerheten och med vardrelaterad infektion
menas infektion som drabbar patient eller personal vid undersdkning eller behandling inom
oppen- eller slutenvérd. (Socialstyrelsen, 2006). For att minska risken for vardrelaterade
infektioner &r foljsamhet av basal hygien viktig (a.a). Basal hygien innefattar handhygien och
kladregler (Vardhandboken, 2013). I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) beskrivs
hur basala hygienrutiner skall tillimpas, hur arbetsuniformen skall vara utformad och hur

skyddsutrustning skall biaras inom hilso- och sjukvard.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner skall foljas av alla virdanstdllda med patientkontakt (Vardhandboken,
2013). Basala hygienrutiner innefattar endast handhygien och klddregler. Handdesinfektion
ska ske fore och efter patientkontakt, hdnderna ska tvittas dd de ar synligt smutsiga eller varit
1 kontakt med kroppsvitskor. I de basala hygienrutinerna beskrivs dven hur arbetskladseln ska
vara samt hur hér ska séttas upp. Att bara smycken sasom klockor, ringar och armband &r inte
tillatet (a.a). Utrustning som patienten varit i kontakt med ska rengoras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel (Region Skane, 2014). Efter varje uppdrag skall baren samt tillbehor
skall rengdras med ytdesinfektionsmedel (Vardhandboken, 2013). Sidngkldder som anvénts
skall f6lja patienten och efter anvdindandet tvittas (a.a). Enligt Weibull & Petersson (2012)

uppggav 100% av ambulanssjukvardarna att de bytte lakan mellan varje transport medan
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endast 83% spritade baren efter avslutad patienttransport. Sjukskoterskestudenter i England
upplevde att det finns brister 1 hygienrutiner inom hélso-och sjukvard (Gould & Drey, 2013).
Studenterna upplevde att det var storst brister angdende handhygien men dven byte av kldder
och stidrutiner var undermaligt (a.a). En studie gjord i Italien visade att
sjukskoterskestudenter hade stdrre kunskap om handhygien én lédkarstudenter (Van De Mortel,
Kermode, Progano & Sansoni, 2011). Daremot var resultatet 14gt for bdda grupperna. Studien

pavisade att 6kad undervisning i hygien krévs (a.a).

Vardrelaterade infektioner

Iatrogén och nosokomial ér tva begrepp som betyder vardrelaterad skada och d& dven
vérdrelaterad infektion. latrogén betyder valande av sjukdom eller infektion genom lékarens
handlande (Lundh & Malmquist, 2005) Det kan handla om infektion efter en operation eller
skada efter given behandling (a.a). Enligt World Health Oraganization (WHO) (2009) ar
vérdpersonalens hdnder och bristande handhygien en stor faktor till smittspridningen av
mikroorganismer i hdlso- och sjukvérden. Utebliven eller felaktig rengéring och desinficering
ar den storsta orsaken till overforing av mikroorganismer mellan individer (a.a)
Smittskyddslagen 2004:168 har som mal att skydda befolkningen frén spridning av
smittsamma sjukdomar. Dér star dven att varje enskild person skall medverka till att férhindra
risk for smittspridning genom uppmérksamhet och forsiktighet (a.a). Mélet for hilso- och
sjukvard som &r beskrivet i hédlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ér vard pa lika villkor
och respekt for ménniskors lika vérd och individens vérdighet. Ett av kraven ér att virden ska
“vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av

trygghet i varden och behandlingen” (a.a).

Multiresistenta bakterier (MRB)

Enligt Vardhandboken (2013) innefattas Metacillinresistent Staphylococcus Aureus (MRSA),
Vancomycinresistenta Enterococcus faecalis (VRE) eller Enterococcus faecium och
multiresistenta gramnegativa tarmbakterier sdsom Extended Spectrum Beta Lactamase

(ESBL), Klebsiella och Pseudomonas aeruginosa (MBL) inom begreppet multiresistenta



bakterier. ESBL dr ingen bakterie utan ett samlingsnamn f6r en mingd olika enzymer som
utvecklats av resistenta tarmbakterier (a.a). Vid missténkt eller konstaterad multiresistent
bakterie ska basala hygienrutiner foljas (Region Skéne, 2014). Enligt dokument "Missténkt
eller konstaterad MRB. Vérdrutiner pa akutmottagning” (2014) i Region Skéne finns dven
utokade information for vad och hur vard- och stddrutiner ska skotas (a.a). En 6kning av
MRSA pé 17% skedde under 2013 enligt Folkhdlsomyndigheten (2014). MRSA é&r en
staphylococc som dr motstandskraftig mot samtliga betalaktamantibiotika (Internetmedicin,
2014). En 6kning ses dven pd (ESBL) och (ESBLarba) (Folkhdlsomyndigheten, 2014). VRE
hade 227 utbrott 2013, detta &r en 6kning med 50 % gentemot 2012 (a.a). Sedan 1990-talet
har det blivit en kraftig 6kning och i vissa delar av vérlden &r hilften av
stafylokockstammarna resistenta (Internetmedicin, 2014). I norden &r det <2 % av stammarna
som &r resistenta ddremot ses en 6kning i samtliga nordiska ldnder och denna &r lokaliserad
framforallt till storstadsregionerna (a.a). Spridningen av MRSA kan ses dver hela vérlden och
1 manga delar, bland annat Nord- och Sydamerika hittas MRSA hos 6ver 50 % av patienter
med vérdrelaterade infektion (Stefani, Chung, Lindsay, Friedrich, Kearns, Westh &
McKenize, 2012). Spridning av MRSA sker mellan och inom vérdinréttningar dér

ambulanssjukvérden inte &r ett undantag (Suserud & Svensson, 2009).

Foljsamhet i varden

I studier som &r gjorda angéende foljsamhet av hygienrutiner pa olika vardinrittningar si kan
det utlésas att foljsamheten hos personalen ofta ér ldgre &n den upplevda foljsamheten (Al-
Wassa, Salmeen, Al-Amiri, Abul, Bouhaimed & Al-Taiar, 2010). I en studie gjord i Kuwait
var foljsamheten av handhygien hos sjukskoterskor 33,4%, deras upplevda foljsamhet var 2-3
génger hogre. | jamforelse med andra lander bland annat i Europa var foljsamheten av
handhygien lag. Négra av de faktorerna som gjorde att sjukskdterskorna inte foljde
hygienrutinerna var till exempel tidsbrist, avsaknad av papper att torka hinderna pd samt att
sjukskoterskan anvint sig av handskar under hela métet med patienten (a.a.). For att kunna
paverka personalen till en bittre foljsamhet av de rutiner som finns menade Kretzer & Larson
(1998) att det inte enbart var en atgird som behdvde goras utan oftast flera. De presenterade i
sin studie 7 olika punkter som skall tas hénsyn till nir det planerade hygienutbildning eller
fordndringsarbeten inom véirden. Dessa punkter tickte savél individuellnivd som

organisatoriskniva. De teorier som finns inom beteendevetenskapen att folja motiverande



atgdrder bygger pé att ménniskan ska kunna fatta beslut pa den information som de fatt samt
kunna dverviga konsekvenserna av sitt agerande (a.a.). I en studie av Teter, Millin & Bissell
(2014) pavisades att en attitydforandring krdvs inom den prehospitala sjukvarden for att

kunna forebygga vardrelaterade infektioner.

Prehospital vard

Under éret 2013 genomfordes totalt 150002 ambulanstransporter inom region Skéne (Region
Skénes Prehospitala Enhet [RSPE], 2014). Dessa transporter var av samtlig prioritet (a.a).
Varje paborjad ambulanstransport ses som en lénk i vardkedjan dér kravet har utvecklats de
sista 20 aren (Suserud & Svensson, 2009). I borjan pa 1980-talet var ambulansverksamheten
framforallt en transportorganisation och kravet pa underskoterskeutbildning infordes i vissa
landsting. Fran och med oktober 2005 kréivs sjukskoterskeutbildning dé endast sjukskdterskor
far hantera ldkemedel. I samband med detta uppkom &ven en specialistutbildning med
inriktning ambulanssjukvard. Aven andra specialiteter forekommer inom
ambulanssjukvérden. Utvecklingen har ocksa inneburit en mer avancerad utrusning sdsom

manuella defibrillatorer, pulsoximeter och Continuous positive airway pressure (CPAP) (a.a).

Studier gjorda runtom i virlden visade brister 1 foljsamhet av hygienrutiner (Emanuelsson,
Karlsson, Castrén & Lindstrom, 2013 Noh et al., 2010 & Eibicht & Vogel, 2011) Enligt en
observationsstudie gjord inom ambulanssjukvarden i Varmland visade att f6ljsamheten av
basala hygienrutiner totalt sett var mycket 1dg, 3% (Emanuelsson et al., 2013). Aven i USA
gjordes en studie ddr ambulanspersonalen observerades vid avlimnade av patient pé
akutmottagningen dér foljsamheten av handskanvindning och handtvitt efter patientkontakt
var lag <60 % (Bledsoe, Sweeney, Berkeley, Cole, Forred & Johnson, 2014). Observationerna
1 Varmland utférdes under en dag (Emanuelsson et al.,2013). Dagen observationen utférdes
arbetade 43 stycken sjukskoterskor och 23 stycken ambulanssjukvérdare. Stationschefen utsig
den ena 1 beséttningen att vara observator och den andra i besittningen blev observerad. Den
som observerades var ovetande om observationen vilket inkluderade allt patientrelaterat
arbete under alla uppdrag det passet. Protokollet dr utformat av Sveriges kommuner och

landsting (SKL). Det &r ett validerat nationellt underlag, ddremot kravdes vissa justeringar for



att passa ambulanssjukvérden. Sju variabler observerades, bland annat handdesinfektion fore
och efter patientkontakt, anvindning av handskar, kortirmad uniform nér det bedémdes
mdjligt, ingen smyckesanvindning och om arbetstagaren har kort eller uppsatt har.
Féljsamheten av handdesinfektion efter patientkontakt observerades hos 72 %. Aven
foljsamheten av korrekt handskanvindning observerades hos 69 %. (a.a) Vid en studie i USA
anvindes endast handskar i 56,9% (Bledsoe et al., 2014). Aven en annan studie i USA
pavisade att foljsamheten av handskanvindning 14g pa 87,6% (Ho, Ansari & Page, 2014) Vid
olika delmoment sdgs relativ hog foljsamhet av basala hygienrutinen men foljsamheten av
samtliga hygienrutiner observerades enbart hos 3 % (Emanuelsson et al., 2013). I USA visade
en observationsstudie av ambulanspersonal i samband med patientavlamnande pa
akutmottagningen brister 1 hygienrutiner (Bledsoe et al., 2014). Totalt observerades 423
overlamningar som gjordes av 899 stycken av personalen frdn ambulanssjukvarden.
Observationen géllde tio olika punkter angédende hur ambulanspersonalen skotte handhygien
och stddning av utrusning. Endast 56,9 % hade handskar vid avlamnandet pa
akutmottagningen och att endast 27,8 % tvittade hinderna efter patientkontakt. Béren
desinficerades i 55 % av fallen. Ovrig utrustning rengjordes endast i 31,6 % efter anvindande
(a.a). Totalt 125 ambulansstationer i storre stader i USA frdgades om deras hygienrutiner, 86
% av ambulansstationerna uppgav att rutiner for rengoring av utrustning fanns. (Goodman &
Cone, 2001). Endast i 44 % av fallen kunde skriftliga dokument angdende hygienrutiner
uppvisas. Flertalet ambulansstationer uppfyllde exempelvis inte kraven for korrekt rengdring

av spineboard och halskragar (a.a).

Studier gjorda utomlands dér odlingar gjorts i ambulanser och pa dess utrustning pavisades
vaxt av multiresistenta bakterier (Noh et al., 2010 & Eibicht & Vogel, 2011). En studie gjord i
Singapore ddr odlingar frdn 13 av 117 ambulanser gjordes visade véxt av multiresistenta
bakterier (Noh et al., 2010). Odlingarna utfordes pé 33 olika platser i ambulanserna. Dessa
screenades for MRSA, VRE, ESBL, Klebsiella och Legionella. Odlingarna visade véxt i 50 %
av fallen och var hogst pa cirkulationsutrusningen och ligst pa dvrig utrustning (a.a). Aven en
studie 1 Tyskland pavisade vixt av MRSA i ambulansen vid odling efter transport av kénd
MRSA-smittad patient (Eibicht & Vogel, 2011). Efter transport togs odlingar frn bland annat
huvudinda och handtag pa baren. I 9 % (8 av 89) av fallen hittades MRSA hos patienter med
en transporttid under 20 minuter. Slutsatsen var att kontaminationen av MRSA framf6rallt
hittades pa ytor i patientens ndrhet vid kortare transporter (a.a). I en studie frdn 2009 (Melin et

al.), undersoktes om det fanns spar av MRSA pd stetoskop som anvindes av personal inom



ambulanssjukvéirden i New Jersey i Amerika. Av 50 stycken inkluderade stetoskop pavisade
odlingar MRSA 132 % av fallen. I studien pavisade forfattarna att procentandelen
kontaminerade stetoskop okar ju langre tid det gar mellan rengoringarna, med ett undantag av
en testgrupp (a.a). Bledsoe et al. (2014) anser att foljsamhet av hygienrutiner dr undermalig
och att strategier maste utvecklas for att f6ljsamheten ska oka (a.a). Kunskap om hur
ambulanspersonalen sjdlva ser pa sin roll angédende hygienrutiner ar darfor vardefull att

studera.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka uppfattningar av fo6ljsamhet till hygienrutiner samt

skattning av betydelse av hygienrutiner hos ambulanspersonal.

Metod

Foreliggande studie dr en icke experimentell tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats som
genomforts med hjilp av en enkét. Studien dr icke experimentell da den endast observerat
relationer mellan olika variabler (Hartman, 1998). Studiepopulationen var ambulanspersonal
verksamma i Region Skédne. De yrkeskategorier som arbetar pd ambulansstationerna &r
ambulanssjukvérdare, legitimerade sjukskdterskor samt specialistsjukskoterskor. Enkéten har
delats ut till ambulanspersonalen och samlats in av forfattarna nér dessa har varit ifyllda av
respondenterna. Forfattarna har vid upprepade tillfdllen besokt ambulansstationerna for att

dela ut och samla in enkiter.



Urval

Cirka 500 anstéllda samt timanstillda arbetar inom ambulansverksamheten i Skéne. Pa
ambulansstationerna dr det varierande yrkeskategorier, kon samt aldrar pd
ambulanspersonalen. Tre stora ambulansstationer valdes dér studien skulle genomforas.
Ambulansstationerna tillhor tvd olika ambulansdistrikt 1 Skéne. Utvalda ambulansstationer
drivs av tva olika entreprendrer. Stationscheferna pa utvalda ambulansstationer tillfragades
om studien fick genomforas med hjélp av deras medarbetare. Medarbetarna pé utvalda
stationer var cirka 150 stycken samt timanstdllda. Samtliga kategorier av ambulanspersonal
sasom ambulanssjukvérdare, sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor inom
ambulanssjukvérden inkluderades i studien da det var allas uppgift att folja géllande
foreskrifter angdende hygienrutiner. Inga exklusionskriterier fanns for deltagandet i studien.
Av de cirka 150 medarbetarna vid utvalda stationer tillfrdgades endast dem som var
ndrvarande pa ambulansstationen dé forfattarna delade ut enkdten Totalt 97 enkéter delades ut
och alla fylldes i och l&dmnades tillbaka till forfattarna, vilket gav en 100%-ig svarsfrekvens.

Fordelningen mellan kdnen var 64 (67%) méan och 32 (33%) kvinnor

Instrument

Enkéten som anvéndes for studien &r inspirerad av instrumentet Kvalitet Ur Patientens
Perspektiv (KUPP). Instrumentet utvecklades utifran empiriska studier med en Grounded
Theory ansats dir forfattarna ursprungligen ville ha svar pd patientens uppfattning av kvalitet
i varden (Wilde Larsson, 2001). Instrumentet har anvénds i ménga olika lander och validerats
1 ett otal olika hélsomiljéer. Det centrala i forskningsmetoden &r att via den insamlade data
undersoka individers upplevda realitet “sd hdr var det for mig”, samt den subjektiva
betydelsen de tilldelade frdgan, “sd hdr betydelsefullt var det for mig”. Detta genom att stilla
fragor om realitet, som &r graderade pa en 4-gradig Likert-typ skala frén “aldrig” till "alltid”.
De subjektiva fragorna dr graderade fran ”ingen betydelse” till ”av storsta betydelse” (a.a).
Enkéten, se bilaga 1, som anvénts i foreliggande studie har tidigare anvénts i en
magisteruppsats frdn 2012. I Weibull & Petersson (2012) gjordes en undersdkning av enkéten
for att 6ka face-validity, efterdt redigerades tva fragor (a.a). Forfattarna till foreliggande studie
har dndrat en fraga i enkéten for att béttre passa &ndamaélet for denna studie. Efterét har

kollegor lédst igenom de dndrade frdgorna i enkédten for att undersoka begripligheten. Inga
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andringar har sedan gjorts. Kontakt har tagits med ansvarig handledare for Weibull &
Peterssons magisteruppsats, Eva Dannetun, for godkidnnande av enkitanvindningen. Enkéten
bestod av 21 frdgor varav varje frdga var uppdelad i tva delar dér den ena frdgan svarade pa
hur ambulanspersonalen faktiskt skotte varje delmoment av hygienrutinerna (upplevd realitet)
och den andra svarade pé hur viktigt de tyckte delmomentet var (subjektivt betydelse).
Exempel pa en av fragorna var: Sa ofta anvander jag handskar i motet med patienter, dir
svarsalternativen var alltid”, ”ofta”, ’sdllan” och ”aldrig”. Andra delen i fragan var av
subjektiv betydelse: S& hér viktigt dr det for mig att anviinda handskar i motet med patienter
dér svarsalternativen var ”ingen betydelse”, viss betydelse”, ”av ganska stor betydelse” och
“av storsta betydelse”. Enkidten var uppdelad i fyra omraden: Personlig hygien (7 fragor)
Stddning av ambulansfordon efter avslutad patienttransport (6 fragor) Veckostiddning av
ambulansfordon (3fragor) Upplevelse av hygien- och stadrutiner i ambulanssjukvéarden

(5fragor).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde pa utvalda ambulansstationer i Skane. Projektplan och
informationsbrev ldmnades till verksamhetscheferna for berdrda ambulansstationer. Efter
godkdnnandet av studien fran verksamhetscheferna delades enkéten och information om
studien pd utvalda stationerna. Da medarbetaren valt att fylla i enkéten gav denna ocksa sitt
samtycke pa att delta i studien. Informationsbrev fanns att l4sa da enkiten delades ut dar

studiens syfte och metod var beskrivet.

Databearbetning

Insamlad data analyserades med hjdlp av Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22. Variablerna var pd nominal- och ordinalskalniva. Analyser genomfordes pa alla
fragor om upplevd realitet och subjektiv betydelse géllande hygienrutiner. Frigorna dér
svarsalternativen inte inneholl en nollpunkt nyttjades ordinalskala, de olika svarsalternativen
gavs ett nummer mellan 1-4 dér “aldrig” fick siffran 1, ”ibland” fick siffran 2, ”ofta” fick

siffran 3 och 7alltid” fick siffran 4. Siffrorna matades senare in 1 SPSS version 22. For att
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mdjliggora en jaimforelse av svaren till fragorna beroende pé utbildningsniva, dikotomiserades
variabeln sd att specialistsjukskoterskor tilldelades ett virde och alla andra yrkeskategorier ett
annat véirde. For att undersdka om en kortare eller langre yrkeslivserfarenhet paverkade
upplevd realitet och subjektiv betydelse av hygienrutinerna i ambulansverksamhet
dikotomiserades dven denna variabel: <10 ars erfarenhet samt >11ars erfarenhet,
gruppindelningen av yrkesverksamma ér skedde efter utrdkningen av medelvérde = 11 ar
(SD10). Jamforelser mellan mén och kvinnors svar genomfordes pé alla fragor. Alla
gruppjamforelser gjordes med hjélp av Mann-Whitney U-test. Ett p-virde <0,05 antogs vara
statistiskt signifikant. Utdver p-vérde tog dven medelvdrde och standardavvikelse fram,
medelvérde under 2,9 ansags av forfattarna som lagt och dver 3,1 som hogt. I tabell 1

redovisas det gemensamma medelvirdet pa samtliga enkiter.

Etisk avvagning

I studien beaktades fyra forskningsetiska principer, dessa var informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandetkravet (Vetenskapsridet, 2013).
Cheferna for respektive ambulansstation erh6ll en forfrdgan om studien kunde utforas pé
deras arbetsplats och i samband med denna forfragan skickades informations- och
samtyckesformuldr ut. I informationsbrevet till respondenterna framgick det att deltagandet
var anonymt samt frivilligt och att man nér som helst kunde viélja att avbryta sitt deltagande i
studien utan att behdva redovisa for anledning (SFS 2003:460). I informationsbrevet lades
inte ndgon virdering i1 hur hygienen skottes for att inte medarbetare skulle fa skuldkénslor vid
eventuell misskotsel. Enkétsvaren har att behandlats konfidentiellt och enbart nyttjats for
denna studie. Efter denna studie dr avslutad kommer enkétsvaren att forstoras och pa detta sétt
uppfylla nyttjandekravet. En ansokan till VEN har skickats in for 6vervigande innan studien
paborjades. VEN har gett sina rekommendationer till studiens utférande. Det dr oklart om
ndgon av respondenterna har blivit kiinsloméssigt berdrda av studien. Studien var frivillig sa

personer av kdnsloméssigt slag kan ha valt att inte delta.
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Resultat

Fordelningen mellan kdnen var 64 (67%) mén och 32 (33%) kvinnor. Den yngsta
respondenten var 26 ar och den dldsta var 64 ar, medelaldern var 39,8 (SD 8,9).
Respondenterna hade arbetat inom ambulansverksamhet mellan 2 ménader och 40 &r:
medelvirdet var 11,0 (SD 10,0). Av respondenterna var 62 (65%) specialistsjukskdterskor, 21
(22%) ambulanssjukvardare och 13 (14%) sjukskoterskor.

Tabell 1 redovisar medelvérdet och standardavvikelse av den totala studiepopulationen for
samtliga fragor. Respondenterna skattade anviandning och betydelsen av handskanvéndning
hogt sé dven vid potentiell smitta. Foljsamhet av spritning av madrass efter avslutad
patienttransport skattades ldgt. Rengoring av patientndra utrustning sdsom
blodtrycksmanschett, saturationsmitare och EKG-Kablage skattades lagt s& dven betydelsen
av rengdring av den patientnéra utrustningen. Skattningen av god hygien i bilarna skattades
lagt ddremot skattas betydelsen av god hygien i bilarna hogt.

Tabell 1. Svar frin studiepopulationen (n= 97) for alla frigor i enkiiten

Fraga Medelviirde (SD)
Range 1-4

Personlig hygien

Sé ofta anvénder jag handskar i mdtet med patienter 3,6 (0,6)

Sé hér viktigt dr det for mig att anvinda handskar i métet med patienter 3,5(0,6)

Sé ofta anvénder jag handskar i mdtet med potentiellt smittsamma patienter 4,0 (0,1)

Sé har viktigt dr det for mig att anvdnda handskar i métet med potentiellt smittsamma 3,9(0,3)

patienter

Sé ofta anvénder jag forkldde i motet med potentiellt smittsamma patienter 2,3(0,8)

Sé har viktigt for mig ar det for mig att anvénda forklade i motet med potentiellt 3,0 (0,8)

smittsamma patienter

Sé ofta anvénder jag munskydd i motet med potentiellt smittsamma patienter 2,6 (0,8)

Sé hér viktigt dr det for mig att anvinda munskydd i motet med potentiellt smittsamma 3,0 (0,8)

patienter

Sé ofta anvénder jag skyddsglasogon i métet med potentiellt smittsamma patienter 1,8 (0,8)

Sé hér viktigt dr det for mig att anvdnda skyddsglasdgon i métet med potentiellt 2,6 (0,8)

smittsamma patienter

I motet med den potentiellt smittsamma patienten kénner jag mig séker pa vilken 2,9 (0,5)

personlig smittskyddsutrustning som krivs

Sé hér viktigt for mig dr det att kdnna mig sdker pé vilken personlig 3,3(0,7)

smittskyddsutrustning som krivs i mdtet med potentiellt smittsamma patienter

Jag foljer hygienrutiner angdende smycken, naglar och uppsatt har 3,2(0,9

Sé hér viktigt dr det for mig att f6lja hygienrutiner angédende smycken, naglar och 3,0 (0,8)

uppsatt har

Stiidning av ambulansfordon efter avslutad patienttransport

Jag byter lakan och filtar pa baren efter varje patienttransport 3,9(0,3)

Sé har viktigt dr det for mig att byta lakan och filtar pa baren efter varje 3,7(0,5)

patienttransport

Jag spritar madrassen efter varje patienttransport 2,8 (0,6)

Sé hér viktigt dr det for mig att sprita madrassen efter varje patienttransport 2,8 (0,7)
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Jag spritar de ytor patienten berdrt i ambulansen efter varje patienttransport 2,5(0,7)
Sé hér viktigt dr det for mig att sprita de ytor som patienten berdrt efter varje 2,6 (0,7)
patienttransport

Jag spritar de ytor jag sjdlv varit i kontakt med efter varje patienttransport 2,2 (0,7)
Sé hér viktigt dr det for mig att sprita de ytor jag sjélv varit i kontakt med efter varje 2,3(0,8)
patienttransport

Jag spritar den patientndra utrustning (blodtrycksmanschett, saturationsmétare, EKG 2,5 (0,6)
kablage etc) mellan varje patienttransport

Sé har viktigt dr det for mig att sprita patientnéra utrustning (blodtrycksmanschett, 2,7(0,7)
saturationsmadtare, EKG kablage etc) mellan varje patienttransport

Jag vet vilken stadutrustning och kemiska preparat (sprit, ytrengdring, virkon) jag ska 2,9 (0,7)
anvénda for att stida ambulansen efter en patient med kénd smitta, till exempel MRSA,

svininfluensa, HIV, skabb etc

Sé hér viktigt dr det for mig att jag vet vilken stiddutrustning och kemiska preparat 3,5(0,6)
(sprit, ytrengoring, virkon) jag ska anvénda for att stdida ambulansen efter en patient

med kénd smitta, till exempel MRSA, svininfluensa, HIV, skabb etc

Veckostidning av ambulansfordonen

Jag rengdr de 6ppna ytorna (golv, skapluckor, barsldde etc) i ambulansen vid 3,2(1,1)
veckostiddningen

Sé hér viktigt dr det for mig att rengdra de oppna ytorna (golv, sképluckor, barsldde 3,4 (0,7)
etc) i ambulansen vid veckostiddningen

Jag tdmmer lador och fack for rengdring vid veckostédningen 2,4 (1,0
Sé hér viktigt dr det for mig att tdmma lador och fack for rengdring vid 2,9 (0,8)
veckostidningen

Jag rengor enskild utrustning sdsom EKG kablage, spineboard, vakuumkuddar etc 2,8 (0,9)
Sé har viktigt dr det for mig att rengdra enskild utrustning sdésom EKG kablage, 3,0 (0,6)
spineboard, vakuumkuddar etc

Upplevelse av hygien och stidrutiner i ambulanssjukvarden

Jag upplever att strukturerade riktlinjer for hygien och stidning av ambulans finns 14tt 2,4 (0,8)
tillgéngliga nér jag behdver dem

Sé hér viktigt dr det for mig att strukturerade riktlinjer for hygien och stiddning av 3,5(0,5)
ambulans finns létt tillgdngliga ndr jag behdver dem

Jag upplever att stddutrustningen till ambulanserna pa stationen dr komplett 2,5(0,8)
Sé hér viktigt dr det for mig att stddutrustningen till ambulanserna pa stationen ar 3,7 (0,6)
komplett

Jag upplever att stddutrustningen till ambulanserna pa stationen &r av god kvalitet 2,5(0,7)
Sé hér viktigt dr det for mig att stddutrustningen till ambulanserna pé stationen ar av 3,6 (0,6)
god kvalitet

Jag upplever att en god hygien uppritthalls i bilarna 2,6 (0,7)
Sé hér viktigt dr det for mig att en god hygien upprétthalls i bilarna 3,5(0,5)
Jag upplever ridsla och/eller obehag for risken att smittas i min arbetsmiljo 2,1(0,7)
Sé har viktigt dr det for mig att inte kinna rddsla och/eller obehag for risken att smittas 3,5(0,7)

i min arbetsmiljo
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Personlig hygien

Inom omrédet personlig hygien fanns signifikanta skillnader da frimst mellan mén och
kvinnor men &ven inom kategorin antal yrkesverksamma &r. Signifikanta skillnader pavisades
vid anvéndning av handskar i kontakt med patienter. Kvinnor anvénder i statistiskt signifikant
hogre utstriickning handskar vid patientkontakt #n vad mén gjorde (p=0,01). Aven betydelsen
av handskanvindning skattades signifikant hogre av kvinnor dn av mén (p=0,00).
Respondenter som arbetat <10 ar skattade i statistiskt signifikant hogre utstrackning
anvindning av handskar vid patientkontakt (p=<0,001) &n respondenter som arbetet > 10 ar.
Hos samma grupp pédvisades dven en statistiskt signifikant hogre skattad betydelse av
handskanvindning vid patientkontakt (p=<0,001). Ingen statistiskt signifikant skillnad fanns
mellan grupperna vid anvindning av handskar vid potentiellt smittsamma patienter.
Betydelsen av handskanvindning vid potentiellt smittsamma patienter skattades signifikant
hogre i gruppen som hade arbetat <10 ar (p=0,02). Betydelsen av att anvdnda skyddsglaségon
hos potentiellt smittsamma patienter var hogre hos respondenter som arbetat <10 é&r (p=0,01).
Kvinnor skattade betydelsen av att kdnna sig trygg med vilken skyddsutrustning som ska
anvéndas vid potentiellt smittsamma patienter signifikant hogre an mén (p=0,01).
Respondenter som arbetat <10 ar hade en hogre foljsamhet av hygienrutiner vad antréffar

naglar, hdr och smyckesanvéndning (p=0,05).
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Figur 1. Upplevd realitet av handskanvindning visat i procent.
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Stadning av ambulansfordon efter avslutad patienttransport

Efter avslutad patienttransport pavisades en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor
angdende spritning av madrassen. Kvinnor spritar i statistiskt signifikant hogre utstrickning
madrassen efter avslutad transport dn vad mén gor (p=0,01). Aven respondenter som arbetat
<10 é&r spritar madrassen i hogre utstrackning (p=<0,001). Betydelsen av att sprita madrassen
efter avslutad ambulanstransport var hogre hos respondenter som arbetat <10 &r (p=0,00) samt

hos kvinnor (p=<0,001).

70
“ Man
60
50 & Kvinnor

Sjukskoterskor &
Ambulanssjukvardare

& Specialistsjukskoterskor

L <10 ar

=11ar

Alltid Ofta Sallan Aldrig

Figur 2. Upplevd realitet av spritning av madrass visat i procent

Betydelsen av att sprita ytor patienten vidrort i ambulansen var signifikant hdgre hos kvinnor
dn min (p=0,05) och dven hos respondenter som arbetat <10 ar. Ingen signifikant skillnad

pavisades i ndgon av grupperna angdende att utfora spritning av de ytor som patienten vidrort.
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Figur 3. Upplevd realitet av spritning av patientnira utrustning Saturationsmitare,

EKG-kablage, blodtrycksmanschett etc. Visat i procent.

Veckostadning av ambulansfordonen

Specialistsjukskoterskor skattar att de i statistiskt signifikant hogre utstrickning stadar 6ppna

ytor i ambulansen sasom golv, skdpsluckor och barsliden 4n vad ambulanssjukvérdare och

sjukskoterskor gor (p=0,03). Betydelsen av stddning utav 6ppna ytor skattades signifikant

hogre av kvinnor dn méin (p=<0,001). Kvinnor skattade betydelsen av att stida enskild

utrustning sdsom EKG-kablage, spineboard och vakuumkuddar vid veckostddning signifikant

hogre &n hos mén (p=<0,001). Betydelsen av veckostddningen var skattat hogre inom

samtliga gruppen én utférandet av stidandet dock har ingen statistisk jimforelse mellan

subjektiv betydelse och upplevd realitet gjorts.

70
60

Alltid

50 — ——

Ofta

Sallan

Aldrig

& Man

& Kvinnor
Sjukskoterskor &
Ambulanssjukvardare

& Specialistsjukskoterskor

<10 ar

Figur 4. Upplevd realitet av rengoring av éppna ytor vid veckostidning i ambulansen,

visat i procent
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Upplevelse av hygien- och stadrutiner i ambulanssjukvarden

Strukturerade hygienrutiner &r viktigt inom ambulanssjukvérden, detta anser samtliga
tillfrdgade och ingen signifikant skillnad ses mellan jamforda grupper. En signifikant skillnad
pavisades dir specialistsjukskdterskorna ansag att stidutrustningen var komplett pa
ambulansstationerna i hogre utstrackning &n vad sjukskdterskor och ambulanssjukvardare
gjorde (p=0,02) Att stadutrustningen &r av god kvalitet pd ambulansstationerna skattas hogre
av specialistsjukskoterskor dn sjukskoterskor och ambulanssjukvardare, en signifikant
skillnad foreligger (p=0,04). Den subjektiva betydelsen av att stidutrustningen &r komplett
och av god kvalitet skattades hogre i bade specialistsjukskoterskornas grupp och i
ambulanssjukvérdarna och sjukskoterskornas grupp dn vad den upplevda realiteten gjorde.
Kvinnor ansag att det var viktigt att god hygien upprétthalls i bilarna (p=0,04). En statistisk
skillnad pdvisades en skillnad mellan grupperna jamforda pd yrkesverksamma ar dér
respondenter som arbetat <10 ar skattade vikten av att inte kdnna radsla for smitta signifikant

hogre dn respondenter som arbetat >11 &r (p=0,03).
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Figur 5. Subjektiv betydelse av god hygien i ambulansen, visat i procent
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien som genomforts var en kvantitativ icke experimentell studie. Detta for att forfattarna
anser att en enkétstudie &r att foredra d& det mojliggor deltagande av fler respondenter samt
for att kunna kvantifiera och gora statistik 6ver svaren som erhallits via enkéten (Backman,
1998). D4 blandade kon, aldrar, yrkeskategorier och erfarenhet inkluderas i studien ansags
urvalet vara generaliserbart till 6vriga ambulansstationer i Skane. Enligt Polit & Beck (2012)
ska arbetet vid en kvantitativ ansats vara ordnat och strukturerat. For att kunna méta resultatet

ansdgs det lampligt av forfattarna att genomfora en kvantitativ studie.

Tre stora stationer valdes ut i tva av ambulansdistrikten 1 Skdne. Att endast gora studien i tva
distrikt tror inte forfattarna har paverkat resultatet dd ambulansstationerna var stora och hade
cirka 150 medarbetare. Dessutom drivs ambulansstationerna av tvd olika entreprenorer och

kan darfor ha olika rutiner.

Den hoga svarsfrekvensen beror troligtvis pa att forfattarna besokte ambulansstationerna och
delade ut enkdten. Medarbetarna kan ha ként sig pressade till att fylla i enkéten da de kanske
hade fatt daligt samvete om de sagt nej till forfattarna personligen. Déremot sa har inte alla
medarbetare pa utvalda stationer fitt mdjligheten att delta da det endast fanns mojlighet att
fylla i enkiiten da forfattarna besdkte ambulansstationen. Aven da enkiiterna bearbetats forst
vid ett senare tillfdlle kan respondenterna ha uppfattat det som att de inte var helt anonyma
och dirfor inte vagat svara helt sanningsenligt. Detta skulle kunna ha péverkat resultatet.
Hade studien visat hog fo6ljsamhet av hygienrutiner sa hade troligtvis berott pa forfattarnas
nédrvaro. Diremot sags lag foljsamhet av hygienrutiner i studien s troligtvis har inte resultatet

paverkats av forfattarnas ndrvaro pa ambulansstationerna.

Enkéten hade vissa svagheter sdsom att det endast fanns fyra svarsalternativ dér
svarsalternativen kan ha uppfattats som antingen positiva eller negativa. Svarsalternativ ska

vara uttdmmande och heltdckande (Trost, 2012). Detta innebér att svarsalternativen inte bara
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ska ticka delar av utan den ska técka hela dimensionen (a.a) Anvédndes svarsalternativen
“alltid” eller ”ofta” kan detta ha uppfattats som positivt eller om svarsalternativen “aldrig”
eller ”sdllan” anvéndes kan detta ha uppfattas som negativt. Glappet mellan ”séllan” och
“ofta” vildigt stort. Svarsalternativet ”ibland” hade kunnat foredras da medarbetare
ndgonstans mellan “’séllan” och ”ofta” hade kunnat skatta sig utan att vélja ett svarsalternativ
som upplevs som positivt eller negativt, detta for att ticka hela dimensionen. Mgjligheten till
kommentarer pd enkidten hade kunnat vara bra (Trost, 2012). Troligtvis hade resultatet inte
paverkats dock hade det kunnat ge en forklaring till vissa resultat. Det har framkommit att inte
alla stationer har veckostiddning vilket hade kunnat ge en forklaring pa den ldga upplevelsen
av foljsamhet. P4 frdgor som ror veckostddningen kan medarbetare som arbetar pé stationer
utan rutiner veckostddning ha ként sig tvungna att anvénda svarsalternativen aldrig da det inte
fanns rutiner for hur stddningen ska utforas. Det kan ocksé vara sa att respondenterna har
uppskattat hur de skulle géra om veckostiddningsrutiner fanns. Detta skulle kunna ha paverkat
resultatet och ge ett falskt for l14gt virde om medarbetarna utan veckostddningsrutiner anvént
svarsalternativet "aldrig”. Fordelen med enbart slutna fragor dr att enkéten gick snabbare att
svara pa. Svaren pa enkdten hade kunnat ge ett annat resultat om enkédtens uppbyggnad varit
annorlunda. I foreliggande enkit var fragorna om upplevd realitet och subjektiv betydelse
direkt efter varandra. En kvalitativ studie hade kunnat ge mer indikationer pa varfor vissa

brister forekommer eller varfor vissa rutiner fungerar bra

Validiteten av studien anses hog dé forfattarna anser att instrumentet méter det som avses att
mita (Wilde Larsson 2001). Liknade resultat angdende foljsamhet av hygienrutiner visas dven
1 annan forskning sdsom brister av spritning av madrass efter avslutad patienttransport

(Bledsoe et al. 2014).

Resultatdiskussion

Det som visas i studien dr att kvinnor skattar sin handskanvéndning hdgre 4n mén, en trolig
orsak till detta kan vara att den kvinnliga personalen i ambulanssjukvarden innehar en kortare
yrkesverksamhet eftersom skillnader d&ven kunde ses inom denna grupp. Detta skulle medfora
att de ndgot yngre kvinnliga respondenterna har nyare och uppdaterade kunskaper angdende

barridrvarden. Kvinnor skattar dven vikten av veckostddning hogre 4n mén, denna skattning
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beror troligtvis pd som tidigare ndmnts att ménga av kvinnorna har en kortare
yrkesverksamhet och har di en mer uppdaterad utbildning dir hygien belyses. I
observationsstudier som &r gjorda visas att foljsamheten av handskanvindning ir lag (Bledsoe
et al., 2014). Detta skiljer sig frdn vart resultat dér uppskattningen av handskanvindning var
hog vilket kan bero pa att respondenterna sjélv har uppskattat sin foljsamhet av
handskanvindning. Da fragan 16d sé ofta anvénder jag handskar framgér det inte om
handskanvindningen dr korrekt. Detta kan gora att vart resultat skiljer sig fran andra studier
dér dven korrekt handskanvindning kan ha observerats. I en studie av Weibull & Pettersson
(2012) visas hog skattning av foljsamhet angédende handskanvéndning. Att den upplevda
realiteten dr hog inom den personliga hygienen kan bero pé att manga medarbetare skattar sin
foljsamhet hogre 4n vad den ar (Al-Wassa, Salmeen, Al-Amiri, Abul, Bouhaimed & Al-Taiar,
2010). Att betydelsen av handskanvindning vi potentiellt smittsam patient skattades hogre
hos respondenter som arbetat <10 ar kan troligtvis forklaras med att dessa har en nyare

utbildning dér man belyser vikten av hygien och hygienrutiner.

Respondenter som arbetat <10 ar hade en hogre foljsamhet pa att inte anvénda ringar, klockor
och sétta upp sitt hir under sina arbetspass. Detta kan precis som anvéndandet av handskar
troligtvis hérledas till att nyare utbildning. For att f& en jdimnare niva av foljsamhet skulle
interna hygienutbildningar kunna héllas av Region Skane under de regionala
utbildningsdagarna som varje medarbetare skall géra vart ar samt att rutiner tydliggors och
finnas latt atkomligt for ambulanspersonalen. Detta for att minska risken for véardrelaterade
infektioner. Samtidigt kan det antas av forfattarna att respondenter som arbetat >10 &r blivit
mer nonchalant instdllda till smitta da forfattarna upplevt att respondenterna sillan sjdlva
blivit smittade trots att potentiell smitta foreligger. Att betydelsen ar ligre skattad &n den
upplevda realiteten kan bero pé att vardpersonal sillan drabbas av smitta. Dock skattar sig
samtliga grupper hogt gillande upplevd realitet. Detta troligtvis dd regler/normer ar vél
inforstddda och medarbetaren vill leva upp till dessa. Att 1ag upplevd realitet angdende
anvindning av skyddsutrustning sasom skyddsglasdgon, munskydd och forkldde beror
troligtvis pd att ménga anser att arbetsmiljon ute hos patienten dr oren och omstindigheterna
kring uppdraget kan vara oklart. Da personal utan vetskap om potentiell smitta tréaffar
patienten utan skyddsutrustning dr det troligt att minga resonerar att de redan ar

kontaminerade och dérfor inte hjélper att ta pd skyddsutrustning i efterhand.
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Vid spritning av madrassen pa ambulansbaren visas ater igen att det dr kvinnor och
respondenter som arbetat <10 ar som skattar utférandet hogst. Ddremot skattades spritning av
madrassen efter avslutad patienttransport generellt sitt 1agt. Dettas ses dven i en studie gjord
av Bledsoe et al. (2014). Detta beror troligtvis pa att personalen anser att transporttiden ar kort
och kontamineringsrisken 14g. Samtliga grupper skattar bytande av lakan pad ambulansbaren
hogt, troligtvis beror detta pa att i majoriteten av fallen nér patienter avlimnas pa
akutmottagningen eller pa vardavdelningar foljer lakanet med patienten dver till den nya
sangen. Att stida den patientndra utrustning skattas hogre av respondenter som arbetat <10 ar,
detta beror troligtvis pa nyare och mer uppdaterade kunskaper. Samtidigt skattades stddningen
av patientndra utrustning hogt av ambulanssjukvardare och sjukskoterskor vilket skulle kunna
beror pd att specialistsjukskoterskan framforallt star for vardandet av patienten medan det
aligger den andra medarbetare och da oftast ambulanssjukvardaren/sjukskdterskan att
aterstélla bilen efter uppdraget. Foljsamheten av stidning av patientnéra utrustning skattades
generellt sitt 1agt 4ven om skillnader mellan grupper foreligger. En studie dér odlingar gjorts
pavisar brister i rengdringen av stetoskop dér smitta pavisats (Melin et al., 2009). Forfattarna

tror att detta kan bero pa att respekten for smitta dr lag.

Stddningen av den patientndra utrustningen vid veckostidningen skattades generellt lagt detta
beror troligtvis pa att denna utrustning ska stddas efter varje avslutad patienttransport. I en
studie gjord av Lee, Levy & Walker (2006) visar att 15% av immobiliseringsutrustningen
hade synligt blod vid inspektion och 42% var kontaminerat av blod dock utan att syntes.
Studien pavisar 57% av immobiliseringsutrustningen var kontaminerat bade med synligt och
icke synligt blod (a.a). Betydelsen av veckostadningen skattas hogre dn den upplevda

realiteten.

Samtliga respondentgrupper tycker det dr viktigt att god hygien i ambulanserna upprétthélls
samt att det finns strukturerade riktlinjer for hur stddningen skall utforas. Den upplevda
realiteten av god hygien i bilarna skattas lagt. Detta skulle kunna bero pa att belastningen pa
ambulanssjukvérden i Skdne idag dr hird och att personalen anser att de inte hinner med att
stada sina fordon pd ett adekvat sétt samt att riktlinjerna fattas. I Weibull & Petterssons studie
upplevs en god hygien i bilarna. Diaremot &r det oklart hur belastningen var medan Weibull &
Petterssons studie gjordes. En 6kning ses med dren och kan dérfor antas att belastningen var
lagre da deras studie genomfordes. En mdjlig anledning till att foljsamheten av

veckostddningen ar 1ag &r att det i hog grad inte hinns med nér passet borjar och da s struntar
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personalen i det under resten av dagen eller att personalen inte kommer ater till sin
ambulansstation innan arbetspasset dr slut. Mindre stationer antas ha béttre ordning dé férre
medarbetare involveras, alltsa svarare att ldgga 6ver ansvaret for stddning pa ndgon annan,
detta skulle kunna ha péverkat resultatet till en hogre f6ljsamhet. Respondenterna anser att det
ar viktigt med en god och komplett stadutrustning for att kunna rengéra ambulanser, dock sa
anses den vara undermaélig. Ingen statistisk jimforelse har gjorts mellan subjektiv betydelse
och upplevd realitet. Detta hade kunnat eventuellt pavisa att subjektiv betydelse skattades
hogre dn upplevd realitet. Da betydelsen av god hygien i bilarna skattades hogt pavisar detta

att hygienen har en viktig roll inom ambulanssjukvéirden

Konklusion och implikationer

Generellt sétt var upplevd foljsamhet och subjektiv betydelse 14gt skattad angaende
hygienrutiner. Brister ses angdende stidning efter avslutad patienttransport. Brister pavisades
vid spritning av madrass efter avslutad patienttransport. Aven brister vid spritning av
patientnéra utrustning pavisades. Foljsamhet av veckostddningen &r 1ag. Rengdring av
patientnéra utrustning och att tdmma lador och fack for veckostédning visar brister.
Personalen upplever att god hygien &r viktigt och att tydliga riktlinjer saknas.
Handskanvédndningen och byte av lakan efter avslutad patienttransport var generellt sétt hogt
skattat. Med tydligare riktlinjer vad géller hygienen i ambulanssjukvéarden skulle risken for
smitta eller vardrelaterade infektioner minska. Att uppmérksamma personalen pé risker och
konsekvenser hade kunnat leda till battre f6ljsamhet och minskad spridning av potentiell
smitta. Att skapa tydligare hygienrutiner angdende stiddning efter avslutad patienttransport

samt for veckostddning hade varit att foredra.
En observationsstudie tror forfattarna hade varit att fordra eller komplettera med da detta visar

hur rutinerna verkligen skots. Dock hade observationerna fatt ske vid upprepade tillféllen

samt under en lidngre period for att spegla olika medarbetares rutiner
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Bilaga 1
Enkat

Nedan foljer ett antal pastienden som ror din uppfattning av och ditt
forhallningssétt till foljsamhet till hygienrutiner under och efter
ambulanstransporter. Du ska kryssa i det alternativ som bést stiimmer dverens
med Dina asikter.

ArDu: Man [ Kvinna [ Alder: ........ Arbetade &r inom ambulansen: ......
ArDu:  Ambulanssjukvardare D Sjukskoterska D Specialistsjukskdterska D
Vet Du vem som &r hygienansvarig pd Din arbetsplats? Ja D Nej D

Finns det specifika hygienrutiner att folja pd Din arbetsplats? Ja D Nej D Vet ¢j D

Personlig hygien

1:1 S& ofta anvinder jag handskar i motet med patienter

1 atdrig L1 santan O ofa [ Antia

1:2 S4 hér viktigt dr det for mig att anvéinda handskar i mdtet med patienter

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

2:1 S& ofta anviinder jag handskar i motet med potentiellt smittsamma patienter

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Aitia
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2:2 S& hir viktigt dr det for mig att anviinda handskar i matet med potentiellt smittsamma patienter

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

3:1 S& ofta anviinder jag forklide i motet med potentiellt smittsamma patienter

(1 Atdrig [ sattan [ ofta [ Alitia

3:2 S& hir viktigt dr det for mig att anviinda forklide i motet med potentiellt smittsamma patienter

D Ingen betydelse I:l Viss betydelse DAV ganska stor betydelse D Av storsta betydelse

4:1 S& ofta anvinder jag munskydd i métet med potentiellt smittsamma patienter

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

4:2 S4 hir viktigt dr det for mig att anvinda munskydd i métet med potentiellt smittsamma patienter

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

5:1 S4 ofta anvinder jag skyddsglasdgon i mdtet med potentiellt smittsamma patienter

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

5:2 Sé hir viktigt dr det for mig att anviinda skyddsglasdgon i métet med potentiellt smittsamma

patienter

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

6:1 I motet med potentiellt smittsamma patienter kiinner jag mig siiker pa vilken personlig
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smittskyddsutrusning som kravs
(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

6:2 Sa hir viktigt dr det for mig att kiinna mig siker pé vilken personlig smittskyddsutrusning som

krévs i motet med potentiellt smittsamma patienter
] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

7:1 Jag foljer hygienrutiner angdende smycken, naglar och uppsatt 1angt har

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Aitia

7:2 Séhir viktigt dr det for mig att folja hygienrutiner angdende smycken, naglar och uppsatt har

] Ingen betydelse ] Viss betydelse ] Av ganska stor betydelse Clav storsta betydelse

Stidning av ambulansfordon efter avslutad patienttransport

8:1 Jag byter lakan och filtar pa baren efter varje patienttransport

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

8:2 Si hir viktigt dr det for mig att byta lakan och filtar pa baren efter varje patienttransport

] Ingen betydelse ] Viss betydelse ] Av ganska stor betydelse Clav storsta betydelse

9:1 Jag spritar madrassen efter varje patienttransport
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(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

9:2 Si hir viktigt dr det for mig att sprita madrassen efter varje patienttransport

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

10:1 Jag spritar de ytor patienten berdrt i ambulansen efter varje patienttransport

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

10:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att sprita de ytor patienten berdrt i ambulansen efter varje

patienttransport

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

11:1 Jag spritar de ytor jag sjélv varit i kontakt med i ambulansen efter varje patienttransport

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

11:2 S4 hir viktigt &r det for mig att sprita de ytor jag sjélv varit i kontakt med i ambulansen efter

varje patienttransport

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse ] Av storsta betydelse

12:1 Jag spritar den patientnéra utrustningen (blodtrycksmanschett saturationsmitare, EKG kablage

etc) mellan varje patienttransport

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

12:2 S4 hir viktigt &r det for mig att sprita den patientnira utrustningen (blodtrycksmanschett, EKG
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kablage etc) mellan varje patienttransport
] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

13:1 Jag vet vilken stidutrustning och kemiska preparat (sprit, ytrengdring, virkon) jag ska anviinda

for att stida ambulansen efter en patient med kénd smitta, till exempel MRSA, svininfluensa, HIV,

skabb etc

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

13:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att jag vet vilken stddutrustning och kemiska preparat (sprit,

ytrengdring, virkon) jag ska anvinda for att stada ambulansen efter en patient med kénd smitta, till

exempel MRSA, svininfluensa, HIV, skabb etc
] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

Veckostidning av ambulansfordonen

14:1 Jag rengér de dppna ytorna (golv, skapluckor, barslide etc) i ambulansen vid veckostidningen

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Aitia

14:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att rengdra de Sppna ytorna (golv, skapluckor, barslide etc) i

ambulansen vid veckostddningen

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

15:1 Jag tdmmer l1ador och fack for rengéring vid veckostidningen

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

15:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att tdmma lddor och fack for rengdring vid veckostidningen
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] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

16:1 Jag rengér enskild utrustning sésom EKG kablage, spineboard, vakuumkuddar etc

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

16:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att rengora enskild utrustning sésom EKG kablage, spineboard,

vakuumkuddar etc

] Ingen betydelse ] Viss betydelse DAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

Din upplevelse av hygien och stidrutiner i ambulanssjukvirden

17:1 Jag upplever att strukturerade riktlinjer for hygien och stidning av ambulans finns litt

tillgidngliga nér jag behdver dem

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

17:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att strukturerade riktlinjer for hygien och stiddning av ambulans

finns latt tillgéngliga nér jag behover dem

] Ingen betydelse ] Viss betydelse ] Av ganska stor betydelse Clav storsta betydelse

18:1 Jag upplever att stidutrustningen till ambulanserna pa stationen &r komplett

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

18:2 S4 hiir viktigt 4r det for mig att stidutrustningen till ambulanserna pa stationen &r komplett

33



] Ingen betydelse ] Viss betydelse ] Av ganska stor betydelse Clav storsta betydelse

19:1 Jag upplever att stiddutrustningen till ambulanserna p4 stationen ér av god kvalitet

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

19:2 S4 hir viktigt 4r det for mig att stddutrustningen till ambulanserna pa stationen &r av god kvalitet

] Ingen betydelse DViss betydelse I:lAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

20:1 Jag upplever att en god hygien uppritthélls i bilarna

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Alitia

20:2 S& hir viktigt dr det for mig att en god hygien uppritthalls i bilarna

] Ingen betydelse DViss betydelse I:lAV ganska stor betydelse DAV storsta betydelse

21:1 Jag upplever ridsla och/eller obehag for risken att smittas i min arbetsmiljo

(1 Atdrig L1 sattan [ ofta L1 Anitia

21:2 Sa hir viktigt dr det for mig att inte kiinna ridsla och/eller obehag for risken att smittas i min

arbetsmiljo
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] Ingen betydelse ] Viss betydelse Clav ganska stor betydelse 1 av storsta betydelse

Tack for din medverkan!
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