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Abstrakt

Idag vardas 10 % av alla patienterna pa vardavdelning till f61jd av
vérdrelaterad smitta, ofta relaterat till ofullstindig handhygien, vilket leder till
onddigt lidande for patienterna och extra vardkostnader. Sjukskdterskor har ett
stort ansvar dd de arbetar nira patienter varje dag. Syftet med studien var att
beskriva betydelsen av foljsamhet samt konsekvenser avseende
sjukskoterskans handhygien vid patientkontakt inom slutenvérd. Metoden som
anvéndes var litteraturstudien som baserades pa 10 artiklar. Tre teman
framkom under granskningsprocessen som visade faktorer som bade forsvarar
och framjar foljsamheten till handhygienrutiner; kognitiv forstdelse och
praktiskt handlande, samspel mellan sjukskéterskor samt paverkande
arbetsmiljofaktorer och betydelsen av den fysiska miljon. Generellt hade
sjukskdterskor brist pd kunskap om adekvat handhygien. Utbildningsprogram
om handhygien visade sig ha god effekt. Oerfarna sjukskoterskor sag generellt
sjukskoterskor med mer erfarenhet som forebilder inom arbetet, inkluderat
handhygien.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2013) &r den totala virdkostnaden for véardrelaterade
infektioner 6ver 3.7 miljarder kronor da tusentals médnniskor drabbas varje ar i Sverige. Den
hoga prevalensen ger upphov till onddigt lidande for patienten och anhoriga. Internationella
siffror visar att ungefar 150 000 dodsfall inom varden i Europa samt 100 000 i USA orsakats
av vardrelaterade infektioner (Szilagyi, Haidegger, Lehotsky, Nagy, Csonka, Sun, Li Ooi &
Fisher, 2013). God handhygien minskar smittspridningen pa sjukhus (Smittskyddsinstitutet,
2009). Pittet (2000) visar att adekvat handhygien minskar antalet vardrelaterade infektioner
samt Okar patientsékerheten. I 6verensstimmelse med Patientsdkerhetslagen (2010:659) ar all
vérdpersonal skyldiga att vidta de atgérder som krévs for att forebygga att vardtagare inte
drabbas av vardrelaterade skador eller infektioner. Om patienten smittas i samband med
bristande hygienatgarder leder det till onddigt lidande och extra kostnader for samhaéllet da

vardtiden forlangs (Burke, 2003; Socialstyrelsen, 2013).

Vikten av att tvitta hinder bade fore och efter patientkontakt samt att anvdnda handsprit ar
exceptionellt viktigt eftersom virdpersonal via hinderna ir i staindig kontakt med patienterna i
den dagliga varden (Boyce & Pittet, 2002). Hianderna ar en bakteriekilla om inte optimal
hygien upprétthalls och via hinderna 6verfors bakterier fran personal till patient och fran
patienten till personalen (ibid.). Leksell och Lepp (2013) betonar att vardpersonal forsoker
finna en balans mellan effektivitet och noggrannhet. Sjukskoterskor stravar efter att vara sa
noggranna och grundliga som mojligt, samtidigt som de stravar efter en effektivitet, vilket d&
kan leda till att noggrannheten blir lidande och handhygienrutinerna inte f6ljs korrekt (Boyce
& Pittet, 2002). I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ingér sikervard, vilket innebar
att minimera riskerna for vardtagare och yrkesutdvare genom ett proaktivt kvalitets- och
sakerhetsarbete (Leksell & Lepp, 2013). Sédker vard dr en forutséttning da sjukskoterskor har
skyldighet att tillimpa de givna handhygienrutinerna (Socialstyrelsen, 2007). Studien ar
relevant d& vérdrelaterade infektioner ofta &r en f6ljd av lag foljsamhet till handhygienrutiner

bland personal pa sjukhus.



Bakgrund

Teoretisk ram

Sjukskoterskan och annan vardpersonal skall enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2007:19) tillimpa
basala handhygienrutiner infor all kontakt med patienter. Genom att belysa problemet
uppmirksammas vardpersonal pa vikten av att f6lja handhygienrutiner. Intresset att utféra
studien grundar sig i en undran om varfor sjukskoterskor, som har kompetensen och
kunskapen om god handhygien, inte foljer rutinerna i storre utstrickning. Det ligger i
sjukskdterskans ansvar och kompetensbeskrivning att kommunicera, hantera kunskap och lara

av misstag (Leksell & Lepp 2013).

Foljsamhet/Compliance

Foljsamhet har studerats fran ett brett spektrum av vetenskapliga perspektiv, bland annat inom
medicin, omvardnad, psykologi och hilso-ekonomi (Kyngis, Duffy & Kroll, 2000).
Begreppet compliance har sitt ursprung fran det latinska ordet compliance som 1 sin tur
innebdr att fullgora en handling eller att halla ett 16fte. Enligt forskning ar begreppet
emellandt svardefinierat da det kan ha olika betydelse i olika kontex (ibid.). I foreliggande
studie tolkas foljsamhet till handhygienrutiner som att vara konsekvent i sin handhygien
genom att frekvent anvinda tval och vatten, med handsprit som komplement, i situationer

som involverar kontakt med patient och den fysiska omgivningen.

Studien utgér fran sjukskoterskans perspektiv dd hon strivar efter att utfora en patientsiker
omvardnad. I Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras patientsédkerhet som “skydd
mot vardskada”. Ett centralt begrepp som &r viktigt i denna studie ar f6ljsamhet, dven kallat
compliance eller adherence, (Jakobsson, 2011) och ér ett uttryck for hur vil till exempel
sjukskoterskor foljer en bestdmd rutin. I studien syftar det pd hur vl sjukskoterskan foljer
basala hygienrutiner vid patientkontakt (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Vardtagaren i
fokus ingar 1 sjukskdterskans kdrnkompetenser och innebér att vilja uppna ett bra samspel och
foljsamhet med véardtagaren. Genom att sjukskdterskan dr noggrann med att behalla god

handhygien arbetar hon for patientens vilmaende (Leksell & Lepp, 2013). Ett annat centralt



begrepp i studien dr handhygien som syftar till hygieniska atgérder géllande hinderna som

handtvétt med tval och vatten och desinfektering med hjilp av handsprit (Bjerke, 2004).

Sjukskoéterskans karnkompetenser och Florence Nightingales syn pa hygien

Florence Nightingale betonade vikten av en god handhygien for ett béttre tillfrisknande hos
patienten. Nightingale anvinds som inspiration da hon lyfter fram tankar om god hygien i
samband med god omvardnad tydligt. Enligt Kirkevold (2000) menade Nightingale att en god
miljo samt rena hander ligger till grund for patientens vdlméaende och tillfrisknande. De
normer och vérden som sattes upp for sjukskoterskor pa Nightingales tid dr vigledande for
hela professionen. Sjukskoterskan skall framforallt virda den sjuke och sedan dven varda
miljon runt omkring patienten (Hamrin, 1997). Nightingale betonade dven viktiga
karaktirsegenskaper en sjukskoterska bor ha for att kunna fullfolja sitt arbete och tillimpa sin
kompetens, exempelvis vara renhjirtad, arlig, palitlig, hoppingivande, sanningsenlig och sitta

patienten fore i alla lagen (ibid.).

Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning utformad av Socialstyrelsen (2005) har
sjukskdterskor tre dominerande arbetsomrdden: omvérdnadens teori och praktik, forskning
utveckling och utbildning, samt ledarskap. Formagan att frimja hilsa och forebygga ohélsa,
vilket ingér i omvardnadens teori och praktik, &r relevanta punkter for studien avseende
hygien da det inkluderar att forebygga smittspridning, motverka komplikationer i samband
med sjukdom och att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker (ibid.). I sjukskdterskans
yrke ingar sex kdrnkompetenser som &r essentiella for att gora ett bra arbete: personcentrerad
vérd, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling,
sdker vard och informatik (IOM, 2003). Sjukskdterskan ska kunna forstar inneborden och
konsekvenserna av att visa foljsamhet av de aktuella riktlinjerna (Leksell & Lepp, 2013).
Aven gillande sikerhet och kvalitet ir det viktigt att folja gillande forfattningar samt

riktlinjer och rutiner (Socialstyrelsen, 2005).

Historik

Betydelsen av att hélla hinderna rena for att undvika smittspridning framhdvdes redan for

over hundra ar sedan av Florence Nightingale (Sjoberg & Eriksson, 2010). Konceptet av att



rengora hidnderna med ett antiseptiskt medel uppstod troligen i borjan av 1900-talet (Boyce &
Pittet 2002). Under &ren 1975 och 1985 skrevs formellt riktlinjer om handtvitt som skulle
tillampas pé sjukhus som offentliggjordes via Centers for Disease Control and Prevention
(Larson, Quiros & Lin, 2007). Riktlinjerna rekommenderade handtvitt med anti-bakteriell
tval mellan patientkontakter och dven tvétt med tval fore och efter utférda medicintekniska
moment, dir risken for smittspridning ansags stor. Antiseptiska medel skulle endast brukas i

fall en vask inte fanns tillgdnglig (Boyce & Pittet, 2002).

Vardrelaterade infektioner

Med vardrelaterad infektion menas att en person, patient eller personal, drabbas av en
infektion till foljd av en vardrelaterad atgérd (Socialstyrelsen, 2013). Hygienrutiner inom
svensk sjukvard &r tydligt framforda och personer som utbildas inom sjukvarden blir upplysta
om hur viktigt det ar att skdta sin handhygien vél, bade med hjilp av handtvéttning med anti-
bakterielltval och handsprit (Sjoberg et al., 2010). Sjukskoterskan forvintas ha kompetens
(Leksell & Lepp, 2013) och kunna bedriva en patientsdker vard genom att folja de rétta
handhygienrutinerna (Socialstyrelsen, 2005). Tio procent av patienterna som behandlas pé
svenska virdavdelningar dr dér pa grund av en vérdrelaterad infektion (Burke, 2003).
Patienterna drabbas frimst av urinvdgsinfektioner, hud- och sérinfektioner samt

lunginflammation (Socialstyrelsen, 2013).

Lagar och foreskrifter

Enligt Socialstyrelsen (2007) ska Hilso- och sjukvérdspersonalen vid undersdkning, vard och
behandling eller annan direktkontakt med patienter tillimpa basala hygien-rutiner. (SOSFS
2007:19) I huvudsak innebér det att personalens hinder skall vara rena och desinfekterade
innan och efter all kontakt med patienter (ibid.). Hilso- och sjukvardslagens (1982:763)
stdller fem krav pé sjukvardspersonalen for att en god vérd ska bedrivas: Varden ska vara av
god kvalitet och med god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i
vérden och behandlingen, vara lattillgdnglig, bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i vrden

(ibid.). Relevant for litteraturstudien som har genomforts ar kravet om att varden ska vara av



god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i

vérden och behandlingen.

WHO: s riktlinjer for handhygien i varden ger en omfattande genomgéng av vetenskapliga
data om handhygien motiv och metoder i vdrden (World Health Organization, 2009).
Rekommendationerna i dessa riktlinjer berdknas gilla fram till 2011. Deras Patient Safety
Department vid WHOs huvudkontor har atagit sig att se till att riktlinjerna om handhygien 1

varden uppdateras varje 2-3 ar.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva viktiga faktorer avseende betydelsen av

foljsamhet gdllande sjukskoterskans handhygien vid patientkontakt inom slutenvérd.

Metod

Studien é&r en litteraturstudie genomford med sdkning av vetenskapliga studier i tva databaser,
Cinahl och PubMed/MEDLINE.

Genom en litteraturstudie kan resultat fran tidigare utforskade omraden viigas samman sé att
ny och sdker forskning kan fas inom ett omrade (Friberg, 2006). Empirisk studie valdes bort
da tidramen for studien var relativt smal, och datainsamlingen skulle darfor ta for mycket av
utsatt tid for examensarbetet. Litteraturstudie ansags ldmplig da det finns mycket forskning

som gar att koppla till foreliggande studies syfte.

En dvergripande bild av forskning som handlar om f6ljsamhet och hygien frén ett
sjukskdterskeperspektiv identifierades genom en preliminir litteratursokning, vars utfall
presenteras som del i studiens bakgrund. Den preliminira litteratursékningen visade att tre
faktorer var framtrddande for foljsamheten av hygienrutinerna inom slutenvard; kunskap,
attityder och arbetsmilj6. Som grund for analysen ingér insamlad data fran primérkéllor, i
form av vetenskaplig artiklar. Den valda metoden syftar till att ge en overblick av befintlig
forskning inom dmnesomradet (Friberg, 2006). Urvalet av vetenskaplig forskning som valts

ligger till grund for analysen angéende foljsamhet om handhygienrutiner hos sjukskoterskor



inom slutenvard och uppfyller enligt utford kvalitetsgranskning kraven pé vetenskaplighet
(Friberg, 2006).

I syfte att bedoma relevansen av de insamlade artiklarna har forfattarna utgétt fran sju steg
beskrivna enligt Willman et al., (2011). Endast sex av de sju stegen utfors da det sjunde steget
att formulerar rekommendationer till den kliniska verksamheten baserade pé bevisens kvalitet
inte dr det priméra syftet for den aktuella studien. Forsta steget var att precisera
problemomréadet och ett syfte, vilket i nimnda studien &r att undersoka betydelsen av
foljsamhet avseende sjukskoterskans handhygien vid omvardnad inom slutenvard med

speciellt fokus pd hennes kunskap, attityder och arbetsmiljo.

Studiens inklusions och exklusionskriterier preciserades i det andra steget och beskrivs i
studiens urval. Nésta steg innebar att utforma en plan for litteratursokningsprocessen, samt
genomforande och dokumentation av sokprocessen. Avslutningsvis tolkas och sammanstélls
resultatet i relation till syftet genom en integrerad innehallsanalys av artiklarnas resultat med

stod 1 en induktiv ansats (Friberg, 2006).

Datainsamling och urval

Datainsamlingen har utforts via litteratursdkning i tva databaser: MEDLINE/PubMed och
Cinahl. Medline innehaller bland annat vetenskapliga tidskrifter inom medicin, omvardnad
och hilso- och sjukvardsadministration. Medline omfattar nirmare 95 procent av den
medicinska vetenskapliga litteraturen och 4ven omvardnadstidskrifter vilket gjorde den till en
relevant sokbas for att vad géller denna studie fa tillgang till forskning om f6ljsamheten till
handhygienrutiner (Willman et al., 2011). Sokandet efter relevanta artiklar till arbetet har d&ven
gjorts pa den fritt tillgédngliga versionen av Medline - PubMed. Cinahl som &r en forkortning
av Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, vilken dr en databas
innehallande vetenskapliga artiklar frén alla engelsksprakiga omvérdnadstidskrifter. Cinahl
tillhandahaller ca 2,2 miljoner artiklar varav 65 procent handlar om omvardnad och blev ett
komplement till litteratursokningen via PubMed som har en mer medicinsk inriktning i de
studier som dr publicerade dér. For att fa fram relevanta artiklar frdn de bada databaserna har
sOkorden kontrollerats i databasernas olika “thesaur”, uppslagsverk. Kontrollen gjordes i
“Cinahl Headings” for Cinahl och i MeSH-database” for att fa fram MeSH-termer till
PubMed, Forsberg & Wengstrom (2013), anledningen ir att olika databaser har olika s6kord



for samma begrepp (Willman et al., 2011). Sokorden for litteraturstudien baserades pé det
studien fokuserade pa; kunskap, attityder och arbetsmiljo. Studiens sokord vid sdkning via
PubMed var: [eng: hand hygiene, compliance, nurse, knowledge, attitude, work environment,
hospital, practice, infection control]. S6korden som anvindes vid databasen Cinahl var: [eng:
Handwashing, compliance, knowledge, attitudes, education, hospitals, infection control,
nursing, hospital]. S6kningen i Cinahl gjordes med hjilp av fria sokord och enstaka Cinahl
headings. MeSH-termer och Cinahl headings kombinerades med fria sokord for att fa fram en

sa brett urval som mojligt.

Inklusionskriterier for studien var att de vetenskapliga artiklarna var skrivna pd antingen
engelska eller svenska da det dr de tva sprak forfattarna behérskar. I studien 1&g inte
huvudfokus pa/vid ett historiskt perspektiv och artiklar fére 2000 blev av den anledningen
exkluderade (Friberg, 2006). Respondenterna i studierna varierade gillande kon, alder och
antal ars erfarenhet, for att stirka resultaten demografiskt.

Litteraturstudier, dven kallade reviews, exkluderades i litteratursokningen da denna typ av
artiklar bedoms som sekundirkillor eftersom flera original killor sammanstélls i en studie
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008).

Valda artiklarna har granskats genom att bdda forfattarna ldst abstrakten och dérefter list de
utvalda artiklarna i sin helhet. En relevans och kvalitetsbedomning har darefter utforts, da
malet var att vilja studier med hog vetenskaplighet (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att
kunna vélja ut studier med hog vetenskaplig nivé har forfattarna anvint sig av tva
granskningsmallar — en for studier med kvalitativ metod och en for studier med kvantitativ
metod (Willman et al., 2011). Mallarna innehdll bland annat frdgor om studiens
problemformulering - var den tydlig och anknuten till tidigare forskning? Hur urvalet har
gjorts - framgar det hur urvalsstrategin dr 1dmplig i forhdllande till studiens syfte? Hur de
aktuella studiernas data hade samlades in och om de var ldmpliga i relation till den radande
studiens fragestillning bedomdes av bada forfattarna. Framgick resultatet i de valda studierna
tydligt och verkade det rimligt beddmdes, och om studiernas resultat kunde ge svar pa de
fragor som forfattarna 6nskade besvara bedomdes likaledes. Utifran mallen gjordes en
sammanfattande beddmning av kvaliteten pa studierna (Willman et al., 2011). Vid svar “ja”
pa minst 70 % av fragorna klassades artiklarnas kvalitet som hog. Artiklarna kvalitet
klassades som medel vid svar “ja” pa minst 50 % av frdgorna och vid under 50 % klassades

artiklarnas kvalitet som lag. Alla artiklar som inkluderades i studien beddmde vi var av hog

kvalitet.



Tabell 1: Sokningar frdn Pubmed

Databas Sokord Antal traffar Granska Urval Urval Urval 3
PubMed de 1 2

1 (hand hygiene) AND 41 27 8 4 0
compliance AND nurse AND
knowledge

2 (hand hygiene) AND 50 35 10 8 3
compliance AND nurse AND
attitude

3 (hand hygiene) AND 7 7 4 1 0
compliace AND nurse AND
work environment

4 ((((((hand hygiene) AND 27 15 8 1 1
infection control) AND
knowledge) AND attitudes)
AND practice) AND
education) AND hospitals

5 (hand hygiene) AND 53 40 10 5 0
education) AND nursing)
AND hospital AND practice
AND infection control

Tabell 2: Sokningar i Cinahl

Databas Sokord Antal triffar Granskade Urval Urval Urval

Cinahl 1 2 3

1 Handwashing AND 113 20 13 6 1
compliance AND knowledge

2 Handwashing AND 84 21 10 4 0
compliance AND attitudes

3 Handwashing AND nurses 257 32 14 7 1
AND compliance

4 Hand hygiene AND 68 29 15 7 0
compliance AND knowledge

5 Handwashing AND education329 23 16 4 1
AND nursing

6 Infection prevention AND 159 18 12 5 1

experience AND knowledge



7 Compliance AND hand 191 30 11 3 1
hygiene AND education
8 Hand disinfectant AND 5 5 4 3 1

education

Dataanalys

Data dr analyserad med grund i en integrerad innehallsanalys och &r forenlig med en induktiv
ansats (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). I den géillande studien innebér det en form av
litteraturstudie som inkluderar bade studier utférda med en kvantitativ ansatts och studier
utforda med en kvalitativ ansatts och att analysen av artiklarna gors forutsittningslost utan en
utarbetad teori. I stort innebér det att forfattarna har granskat materialet i syfte att identifiera
allt som handlar om lika och olika synsétt Olsson och Sérensen (2007) vilket i den utforda

studiens fall innebér fokus pé foljsamheten av sjukskoterskors handhygienrutiner.

Forfattarna foljde Friberg (2006) riktlinjer vid utférandet av dataanalysen. De insamlade
artiklarna léastes igenom flera génger sé forfattarna kunde bilda sig en god uppfattning om vad
de handlade om i relation till f6ljsamhet. Sedan identifierades nyckelbegrepp ur studiernas
resultatdelar som svarade mer mot studiens syfte. For att underlitta analysen gjordes en
sammanstéllning av resultaten, vilket gav en god 6verblick. Direfter, med en induktiv ansats,
kunde likheter och skillnader identifieras i de olika studiernas resultat (ibid.). Utifran
litteraturstudiens syfte och de valda huvudinfallsvinklarna - kunskap, attityder och arbetsmiljo
sammanstilldes likheter som bildade 3 teman: kognitiv forstaelse och praktiskt handlande,
hinder for god foljsamhet och samspel mellan sjukskoterskor, samt paverkande arbetsfaktorer

och betydelsen av den fysiska miljon.

Forskningsetiska avvagningar

Etik och moral dr termer som omfattar en uppséattning av regler for ménskligt handlande och
forhéllningssatt (Jakobsson, 2011). Etiskt tinkande och handlande inom forskning &r
vésentligt for att inte riskera krinkning av ménniskors integritet och éven att vetenskapligt

accepterade processer garanteras i samband med forskning. Personer som ingér i ett

10



forskningsprojekt skyddas av bland annat konfidentialitet, vilket i den foranledda studien
innebdr sekretess och dven anonymitet, vilket har till syfte att hindra utomstaende att ta del av
materialet (Olsson & Sorensen, 2007).

En litteraturstudie innefattar att skapa en 6versikt 6ver kunskapsldget inom ett visst omrade
baserat pa tidigare forskat material (Friberg, 2006). Artiklarna som inkluderats i foreliggande
studie dr bedomda samt godkénda av en forskningsetisk kommité, vilket gor de ldmpliga till
att grunda resultatet.

Forskning godkinns endast om den kan utforas med respekt for ménniskors virde och
ménniskans grundldggande frihet beaktas. Den generella principen vid all forskning r att
ménniskors vidlmaende prioriteras fore forskningens behov. Det &r viktigt att beakta att ingen
forskning &r etiskt neutral, oavsett vilken forskningsansats som anvénts (Olsson & Sdrensen,
2007). De fyra huvudkraven enligt Vetenskapsradet, avseende manniskor som deltar i studier
ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetkravet och nyttjandekravet. Kraven
riktar sig framst till kliniska, empiriska studier (Vetenskapsradet, 2013). Litteraturstudien som
utfors kommer ddrmed inte hamna 1 konflikt med de forskningsetiska kraven da insamlad data
baseras pé tidigare granskat och publicerat material. Avsikten med foreliggande studien ir att
presentera resultatet pa ett objektivt sitt genom att enkelt presentera innehallet i de valda

artiklarna pa ett lattforstaeligt satt (Booth, Colomb & Williams, 2004).

Resultat

Under granskningsprocessen av de insamlade artiklarna framkom teman som rubrikerna
nedan illustrerar; kognitiv forstdaelse och praktiskt handlande, hinder for god foljsamhet och
samspel mellan sjukskéterskor, samt paverkande arbetsmiljéfaktorer och betydelsen av den
fysiska miljon. Handlingar som bade forsvarade och fraimjade foljsamhet framtrddde nir
artiklarna analyserades.

I nagra av de inkluderade artiklarna undersoktes vardpersonal, dock deltog sjukskdterskor i

samtliga studier och forfattarna har fokuserat pé sjukskoterskor vid framtaget resultat.

Kognitiv forstaelse och praktiskt handlande

11



Forstdelse och praktisk tillimpning har stor betydelse for handhygien avseende foljsamhet
och rutiner. Rétt kunskap och ritt teknik &r viktigt for att forhindra vardrelaterade infektioner
(Slyne, Phillips & Parkes, 2012; Erkan, Findik & Tokuk, 2011). Inldrningsmetoder som
webbaserade utbildningsprogram, informerande foreldsningar, kampanjer med broschyrer,
affischer och riktlinjer har bevisats paverka foljsamheten positivt (Alemango, Guten,
Warthman, Young & Mackey, 2010; Dierssen-Sotos, Brugos-Llamazares, Robles-Garcia,
Rebollo-Rodrigo, Farinas-Alvarez, Antolin-Juarez, Fernandez-Nunez, de la Cal Lopez &
Llorca, 2010). Goda handhygienrutiner som praktiseras av dldre, mer erfarna sjukskoterskor
har 1 foljande studier visats paverka de yngre, nyutexaminerade sjukskoterskors foljsamhet till

god handhygien (Alemango et al., 2010; Slyne et al., 2011).

Betydelsen av god kunskap om adekvata handhygienrutiner beskrevs i flera av de granskade
artiklarna som en av de priméra orsakerna som paverkar foljsamheten. I en studie gjord av
Alemango, Guten, Warthman, Young och Mackey (2010) undersokte forskarna webb-
baserade inldrningsmetoder som en ny strategi for fortsatt utlarning till verksam vardpersonal
avseende rutiner for handhygien. Studiens syfte var att 6ka vardpersonalens, varav
majoriteten av 256 stycken var sjukskoterskor, kunskap om riktlinjer for handhygien samt
beteende monster. Effekten utvdrderades genom att personalen fick virdera sig sjilva.
Forskarna som utforde studien vid universitetet i Genéves foreslog att fokus bor ligga pa tre
dimensioner av handhygien for att forbéttrad foljsamhet: beteende forestdllningar, normativa
forestéllningar, och kontroll av dvertygelser. Forskarna fann att foljsamhet var starkt
forknippad med tron att god hygien forebygger infektioner (beteende), att hogre uppsatta och
mer erfarna vardpersonal hade béttre f6ljsamhet av hygienstandarder (normativ), och att
utforandet av handtvitt kréver lite anstringning (kontroll). Alemango, et al. (2010) undersokte
om brist pa allmén kunskap om god handhygien kan kopplas till dalig foljsamhet hos
sjukskoterskor och annan vardpersonal. Studien visade att sjukvéardspersonal sdg personal
med mer erfarenhet som forebilder. Vid lag f6ljsamhet hos den erfarna
sjukvardspersonalgruppen var den dven lag hos personalen med mindre erfarenhet, och
likadant vid god f6ljsamhet 6kade dven foljsamheten hos den mindre erfarna

gruppen. Forskarna hdvdar att beteendemonstret kan dndras hos vardpersonal om de far delta
i utbildningsprogram avsedda for att 6ka kunskapen om handhygienrutiners betydelse for

smittspridning (ibid.).

I en studie utford av Dierssen-Sotos, Brugos-Llamazares, Robles-Garcia, Rebollo-Rodrigo,
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Farinas-Alvarez, Antolin-Juarez, Fernandez-Nunez, de la Cal Lopez och Llorca (2010)
undersokte forskarna ett ytterligare utbildningsprograms effektivitet for att forbattra
handhygien foljsamhet. Tre sjukhus i Spanien involverades och 384 observationerna utférdes
per sjukhus, dér 45 % av de som observerades var sjukskoterskor. Kampanjen bestod av
bearbetning och distribution av affischer, riktlinjer och broschyrer som betonar vikten av
handhygien och forklarar rétt teknik och utveckling av ett 45 minuter 14ngt
utbildningsprogram inom handhygien. Fyra undergrupper identifierades: tvitt med vanlig tval
och vatten utan trining, tvitt med handsprit, handtvitt efter artificiell kontamination av
hénderna, samt handtvétt med inspektion for kvarvarande bakterier under ultraviolet ljus.
Foljsamheten av rutinerna dkade fran 40.5% ér 2006 till 46.1% &r 2007. Kampanjen utan
ovning paverkade inte de 401 sjukskdterskorna i studien. Resultatet av studien indikerade att
en informativ kampanj om handhygien endast hade liten effekt pa den totala foljsamheten nir

slutsatserna analyserades ett ar efter programmet initierades (Dierssen-Sotos et al., 2010).

Slyne, Phillips och Parkes (2012) visar i sin artikel att 1373 kvalificerade sjukskoterskor med
mer dn fem ars erfarenhet hade signifikant 6kad kunskap om infektionsférebyggande atgarder
samt dven signifikant dkad tillimpning av kunskapen 1 praktik jamfort med sjukskdterskor
med fem ér eller mindre erfarenhet. Sjukskdterskorna med mer erfarenhet hade dven ett
starkare sjalvfortroende i sin tillimpning av handhygien (ibid.). Tromp, et al. (2012) testade
kortsiktiga och langsiktiga effekter av ett forbattringsprogram foljsamhet samt kunskap om
handhygienrutiner hos 45 sjukskoterskor. Deltagarna i studien, 45 sjukskoterskor och 54
lakare, tilldelades en enkét med 19 stycken ja nej fragor dér varje fraga beskrev en daglig
situation och ifall handtvétt/handsprit var nddvandigt. De vanligast observerade indikationer
for handhygien var efter att ha vidrort patient dér personalen foljde rutinerna till 51% och
efter vidroring av patientens omgivning dir rutinerna endast efterfoljdes till 34%. En avsevird
okning av foljsamhet uppndddes under studien. Kunskapen hos sjukskoterskorna vid studiens
start var relativt hog i forhéllande till deras foljsamhet, darfor var det ingen markant 6kning.
Studien belyste att deras strategier var mycket effektiva for sjukskdterskor. Effekten av
korrekt handhygien som forebyggande handling for sjukhusinfektioner 4r inte bara beroende
av foljsamhet, utan dven av riktig teknik. Forskarna i studien menar att utbildning med
skriftligt material, pdminnelser, och fortsatt aterkoppling av resultat har effekt pa foljsamhet
till handhygienrutiner. Forskarna som utfort studien pavisar dock att de flesta effekterna ar
sma till mattliga och ofta kortvarig. Forskarna tog dven upp brist pé forebilder for handhygien

samt sociala normer som bidragande faktorer till bristfillig f6ljsamhet (ibid.).
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I en studie gjord av Erkan, Findik och Tokuk (2011) var syftet att utvirdera 200 stycken
sjukskoterskors beteendemonster och kunskap avseende handtvitt fore och efter ett tranings
program. Forskarna till den granskade studien menar att instdllningen till hur man ska tvétta
hénderna och om sjukskdoterskor har god foljsamhet spelar stor roll i hur vil de tillaimpar
handhygienrutiner efter befintliga riktlinjer. Forskarna hévdar &ven att sjukskoterskor
vanligtvis foljer ett sjdlvgaende beteendemonster i hur de tvéttar hinderna och med 6kad
kunskap om handtvétt 6kar foljsamheten och beteendemonster forbéttras (ibid.). Studiens data
samlades in genom en personlig informationsblankett och fore- och efter enkéter som
framtagits av forskarna. I studien deltog 200 sjukskoterskor 1 40 minuters trédningstillfille om
handtvitt och tilldelades dven en handbok inom @mnet. En signifikant 6kning av frekvensen
avseende handtvittning hos sjukskoterskorna och den tid de spenderade pé att tvdtta handerna
uppstod efter traningsprogrammet. Kunskapen om handtvittning och kvaliteten pa utforandet
okade ocksa signifikant. Forskarna bakom artikeln rekommenderar att utbildningar om
handhygien ska héllas med jimna mellanrum for att forbéattra sjukskoterskors

beteendemdnster och 6ka deras kunskap om dmnet (ibid.).

Pittet (2000) menar att kognitiva orsaker kan vara att personal inte har adekvat kunskap om
riktlinjer for handhygien, att de prioriterar snabb vard for patienter tron hos personal att
handtvitt inte 4r nddvéndigt i samma utstrickning vid anvindning av handskar, ren glomska,
samt lag foljsamhet hos mer erfarna sjukskoterskor, som fungerar som forebilder for mindre
erfarna. Bristande kunskap om hur bakterierna &r kapabla till att sprida sig om handhygienen
uteblir dr dven en orsak. De 20 sjukskoterskorna som observerades i Pittets (2000) studie
ansag att de foljde aktuella handhygienrutiner, dock visade observationen att s inte var fallet.
Sjukskoterskorna svarade att bristen pa vetenskaplig information minskar motivationen att

folja de angivna riktlinjerna (ibid.).

Hinder fér god fbljsamhet och samspel mellan sjukskéterskor

Ett vél fungerade samspel mellan sjukskdterskor har visat sig ha positiv effekt pa foljsamhet
och ddrmed minska infektionsspridningen (Beggs et al., 2006). I samband med samspel
tillkommer hinder som sjukskoterskor utsétts for dagligen, exempelvis glomska, hog
arbetsborda, brist pé tid, och dven sdmre kunskap, som forsdmrar foljsamheten (Sjoberg &

Eriksson, 2010; Beggs et al., 2006; Pittet, 2000).
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En brittisk studie som belystes av Beggs, et al. (2006) visar att handhygienrutiner 4r endast
foljs till 40 %, vilket har lett till att man 6ver hela vérlden upplyst vardrelaterade infektioner
samt hur det kan minskas mycket med hjélp av rena hdnder. Direktkontakt mellan
sjukskdterskor och patienter anses generellt vara den primédra vigen som ménga infektioner
sprids inom och mellan avdelningar. Fler interaktioner mellan sjukskdterskor och patienter
oOkar risken for vardrelaterade infektioner (ibid.). Pittet (2000) indikerar i sin studie att
handspriten orsakar torrhet och hudirritation hos vardpersonal och att vaskar inte &r lampligt
placerade pé avdelningarna, vilket kan ses som ett betydande hinder (ibid.). I Sjoberg och
Erikssons (2010) studier tillfrdgades 16 sjukskdterskor att redogora orsaker till utebliven
handhygien orsaker som ndmndes var; brist pd tid, jag har glomt och slarv. Pa fragan varfor
de inte anvinde handdesinfektion, svaren var tidsbrist, hog arbetsbelastning, och tomma
handdesinfektionsmedelautomater. Andra anledningar var ofordelaktig placeringen av vaskar
och behallare for desinfektionsmedel. Merparten av sjukskdterskorna uppgav att de tvéttade

hianderna med tval och vatten efter kontakt med avforing, urin, blod och sekret (ibid.).

Ett vidl fungerade samspel mellan sjukskoterskor har visat sig ha positiv effekt pa foljsamhet
och ddrmed minska infektionsspridningen. Bristande samspel mellan sjukskoterskor kan vara
en forklaring till att infektionsspridning ofta forekommer vid 6verbeldggning eller
underbemannade avdelningar (Beggs et al., 2006). Personal med mycket erfarenhet sdgs som
forebilder av personal med mindre erfarenhet, vilket medfor att 14g f6ljsamhet av
handhygienrutiner bland erfarna sjukskoterskor kan leda till lag foljsamhet av sjukskoterskor
med mindre erfarenhet (Alemango et al., 2010). Aven Tromp, et al. (2012) menar att
forebilder har stor inverkan pa foljsamheten bland sjukskoterskor, forskarna till studien tar
dven upp sociala normer som en bidragande faktor till problemet. Beggs, et al. (2006) hdvdar
att samspelet, till skillnad frén handhygien foljsamhet, kan vara den parameter som orsakar
dessa utbrott och uppmanar att virdavdelningar bor ge varje sjukskoterska ansvar for en
kohort av patienter.

Pittet (2000) menar att kognitiva orsaker kan vara att personal inte har adekvat kunskap om
riktlinjer for handhygien, att de prioriterar snabb vard for patienter tron hos personal att
handtvitt inte 4r nddvéndigt i samma utstrackning vid anvindning av handskar, ren glomska,
samt 14g foljsamhet hos mer erfarna sjukskdterskor, som fungerar som forebilder for mindre
erfarna. Bristande kunskap om hur bakterierna &r kapabla till att sprida sig om handhygienen

uteblir &r dven en orsak. De 20 sjukskoterskorna som observerades i Pittets (2000) studie
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ansag att de foljde aktuella handhygienrutiner, dock visade observationen att s inte var fallet.
Sjukskoterskorna svarade att bristen pa vetenskaplig information minskar motivationen att

folja de angivna riktlinjerna (a.a.).

Paverkande arbetsmiljéfaktorer och betydelsen av den fysiska miljon

Inom slutenvérden utsitts sjukskdterskor for manga foremél som kan bira med sig och sprida
bakterier som orsakar infektionssjukdomar. I féljande studier undersdks hur
handhygienrutiner paverkas av yttre miljofaktorer i sjukhusomgivningen och vilka faktorer
som &r forknippade med foljsamheten (Korniewicz & El-Masri, 2010). Det har dven noterats
att frekvensen av att anvéinda handsprit jamfort med tval och vatten har stor betydelse for god
handhygien och informerande foreldsningar har hjélpt att avgora dess effekt (Karabay et al.,

2005; Sjoberg och Eriksson, 2010).

Korniewicz och El-Masri (2010) menar att utférandet till handhygienrutiner kan paverkas av
yttre miljofaktorer, och utforde darfor en studie dér syftet var att undersoka faktorer som &r
forknippade med foljsamheten till handhygienrutiner bland vardpersonal under rutinméssig
klinisk praktik. I studien gjordes observationer pa 47 anstillda, varav 19 sjukskoterskor.
Insamlingen av data utfordes under en 16 veckors period dar 2 frageformulér togs fram. Det
ena frageformulidret inneholl personliga fragor som kon, dlder, etnicitet medan det andra
bestod av sju specifika fradgor som framtogs baserat pé informationen de fick fram fran
observationen. Kliniska dvningar som observerades var i kategorierna lagrisk fall eller
hogrisk fall. Lagrisk fall var exempelvis att administrera likemedel peroralt,
mobilisera/forflytta en patient eller undersdkningar av intravendsa infarter. Hogrisk fall
innebar tillfillen da personal utsattes for kroppsvitskor; blod, urin, faeces, drén, svett och
saliv. Forskarnas observationer visade att den totala foljsamheten till handhygien bland
sjukskdterskorna var relativt 1ag. De visade sig vara mer noggranna med handhygien vid
hogriskfall, framforallt vid kontakt med blod och dér smittorisken var stor. Resultatet visade
pa en Okning fran 41.7% innan studien till 72.1% avseende foljsamhet nér studien avslutades.
Forskarna belyser behovet av att fortsétta att driva foljsamhet till handhygien med hjalp av

innovativa metoder (ibid.).

Sjoberg och Eriksson (2010) undersokte effekten av informerande foreldsningar om

anvindning av handsprit i praktiken. Forskarna hade dven som intresse att undersoka
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fordndringar av vardpersonalens kunskap om handhygien samt om personalens attityder
fordndrades. Utbildningstillfallet var 40 minuter och 16 sjukskdterskor frén personalstyrkan
deltog. Den givna foreldsningen var baserad pa patientens sékerhet och innehdll information
om hur man kan férhindra virdrelaterade infektioner genom att anvéinda handsprit, ha rétt
arbetsklader, ej anvinda smycken etc. Sjukskoterskorna tilldelades ett frageformulér
innehallande 15 fragor avseende forekomst, anvéindning, lamplighet, varaktighet och teknik.
Konsumtionen av handsprit undersoktes innan och efter utbildningen, dér resultaten visade att
konsumtionen 6kade fran 16.8 liter till 31,2 liter pa 613 patientdagar, vilket motsvarade en

ungefarlig konsumtion av 27.4 ml. per patientdag (ibid.).

Deltagare i en studie utford i Turkiet av Karabay, Sencan, Sahin, Alpteker, Ozcan och Oksuz
(2005) observerades for att jimfora anvdandning av antiseptisk handsprit med handtvétt med
antimikrobiell tval och dess effekt pa foljsamheten i praktiken. 35 sjukskoterskor som deltog i
studien lyssnade pa en tva timmar l&ng foreldsning angaende handhygienens betydelse vid
vérdrelaterade infektioner. Observationer gjordes studiens forsta dag, sju dagar senare och
fjorton dagar efter studiens start. Forskarna observerade sjukskoterskorna under de mest
hektiska arbetstiderna vilket var mellan klockan 10.00 - 11.00 pa férmiddagarna och 14.00 -
15.00 pé eftermiddagarna. Studien visade att sjukskdterskorna inte f6ljde adekvata
handhygienrutiner om det inte utfordes fore direktkontakt med patient, efter kontakt med
patient, efter kontakt med kroppsvétskor, efter att ha rort ett orent omrdde pa patienten och
fore berdring av ndgot rent, efter man tog av sig handskar samt fore och efter de &tit mat eller
gétt pa toaletten (ibid.). Resultatet av studien visade att 15,4 % av de 35 sjukskoterskor som
anvinde sig av tval och vatten for att utfora handhygien och 72.5 % av sjukskoéterskorna i
gruppen som anvénde sig av tval och vatten. Foljsamhet hos sjukskoterskor med mindre én 3
ars erfarenhet var signifikant hogre avseende handsprit dn att tvdtta med tval och vatten. I den
mer erfarna gruppen minskade tvitt med tval och vatten frén 87.7 % till 34.7% medan den
okade fran 12.5 % till 21.1 % hos sjukskoterskor som anviande handsprit. Sjukskoterskorna
anvinde sig av tval och vatten i storre utstrackning efter dem tagit av handskar dn vid moment

som inte krdvde handskar eller innan de tog pa sig handskar (Karabay et al., 2005).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

For att besvara foreliggande studiens syfte gjordes en litteraturoversikt. Genom en
litteraturstudie kan resultat fran tidigare utforskade omraden vdgas samman sa att ny och
saker forskning kan fas inom ett omréde (Friberg, 2006). Forfattarna dvervédgde att utféra en
empirisk studie men tidigt i studiens skeende framkom det att mycket forskning fanns
tillgdnglig som ramade in det aktuella amnet, handhygien och foljsamhet, av den anledningen

valdes en litteraturstudie.

En preliminidr sokning av artiklar gjordes redan vid bearbetning av den forberedande
projektplanen, en kombination av sokord med hjalp av MeSH-termer och Cinahl headings
anvindes for att fi fram relevant och aktuell forskning. Utifran de faktorer som var mest
forekommande som paverkan till sjukskoterskors foljsamhet av handhygienrutiner bildades
teman som sedan fick ligga till grund for de sokord som anvindes vid framtagandet av artiklar
till foreliggande studie. Sokorden gjordes om till MeSH-termer respektive Cinahl headings,
sOkningen breddades genom att fria sokord lades till, fler artiklar kunde dé granskas och
ddrmed Oka studiens validitet. Forfattarna har valt ut artiklar som kunde kopplas till framtagna
teman, artiklar som upplyser mindre forekommande faktorer har darfor exkluderats vilket kan
leda till minskad validitet och reliabilitet. Studien syfte bedoms &ndé vara besvarat d& det var

att belysa viktiga faktorer.

De valda artiklarna var skrivna pa engelska och gjorda i olika ldnder. Artiklarna som
sammanfaller med syftet har utforts 1 ett antal olika ldnder: England, Irland, Kanada,
Nederlidnderna, Schweiz, Spanien, Sverige, Turkiet och USA. Samtliga studier dr gjorda i
framst industrialiserade lédnder, vilket forfattarna ser som positivt och till studiens fordel dé
det ger ett brett perspektiv pad sjukskoterskor upplevelser globalt. Forfattarna &r medvetna om
att Turkiet kan ha annan standard men forfattarna menar att det var intressant att belysa.

Deltagarna i samtliga studier varierade géllande kon, dlder och antal érs erfarenhet. Vi valde
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att 1 resultatet vara tydliga med antalet sjukskoterskor som deltog i studierna dé flera artiklar

innehdll data om olika yrkesgrupper inom slutenvérd.

I foreliggande studie har bade artiklar med kvalitativ och med kvantitativa ansats inkluderats.
Kvantitativ forskning innefattar att samla in empiriska studier och sammanfatta i statistik
form medan kvalitativ ansats syftar till att skapa och fa en mer fordjupad forstaelse for
patientens upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2006). Genom att kvalitetsgranska bada

typer av forskning fér studien ett tillforlitligt resultat baserat pa manga olika infallsvinklar.

En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes i tredje urvalet. Kvalitetsbeddmningen

utfordes for att avgora studiernas vetenskaplighet (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Granskningsmallar for studier med kvalitativ metod och for studier med kvantitativ metod
anvéndes for att utféra granskningen. Utifrin resultatet av granskningsmallarna
sammanstélldes kvaliteten av framtagna artiklar. Forfattarna utforde kvalitetsgranskningen
enskilt och gjorde sedan en gemensam beddmning av artiklarnas kvalitet, for att granskningen
skulle utforas rattvist. Det ska podngteras att forfattarna inte har ndgon tidigare erfarenhet av

granskning av artiklar.

Forfattarna valde att ta inspiration fran Florence Nightingale d& hennes synsétt medforde
vikten av god handhygien for ett bra tillfrisknande hos patienten. Smuts och kontamination
ger upphov till forgiftningsprocesser och hindrar naturens hélsoframjande process. Hon
menade att sanitdra forhdllanden har en grundldggande inflytande p& miljon och om de inte

tas pa allvar fallerar naturens forméga att bevara hélsan (Kirkevold, 2000).

Diskussion av framtaget resultat

I resultatet av foreliggande studie visade négra specifika faktorer vara av extra stor betydelse
for sjukskoterskors foljsamhet till handhygienrutiner: utbildningsprogram om handhygien,
sjukskdterskors kunskap om smittspridning, teknik vid handhygienrutiner, férebilder inom
yrkesgruppen samt samspelet mellan sjukskoterskor. En diskussion har bildats utifrén de
teman som identifierats; kognitiv forstaelse och praktiskt handlande, hinder till god foljsamhet
och samspel mellan sjukskoterskor, samt paverkande arbetsmiljofaktorer och betydelsen av

den fysiska miljon.
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Inadekvat foljsamhet kan i ménga fall bero pé sjukskoterskors brist pa kunskap om effekterna
av god handhygien vilket Alemango, et al. (2010) belyser i sin studie. Sjukskoterskor foljer
ofta ett invant beteendemdnster avseende hur de tvéttar hinderna (Erkan et al., 2012). Genom
att sjukskoterskor kontinuerligt far undervisning och pdminnelser om riktlinjer for hur och
varfor handhygien skall utforas kan foljsamhet samt kvalitet forbittras (Erkan et al., 2012;
Alemango et al., 2010; Dierssen-Sotos et al., 2010). Utifran framtaget resultat bedomer
forfattarna att utbildningsprogram ar en bra metod for att utveckla sjukskdterskors teknik och
kunskap vid handhygien (ibid.). Utbildningsprogrammen ger sjukskoterskorna en chans att
tillampa kunskaper och forbittra tekniken. Det ingér i sjukskoterskans kompetensbeskrivning
att vara uppdaterad om relevant forskning och utveckling samt att forebygga ohilsa och
framja hélsa (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskdterskor har dirmed ett eget ansvar att uppdatera
sig om ny forskning om smittspridning och hur det forebyggs. Sjukskoterskor har dé dven
ansvar att utfora adekvat handhygien da det minskar smittspridning av infektioner etc.
Handhygienen kan hindra smittspridning av manga olika bakterier (Alemango et al., 2010),
vilket i sig bor motivera sjukskdterskor att upprétthalla sin handhygien adekvat. Stindig
paminnelse och uppdatering av kunskap 6kar mdjligheterna for sjukskdterskor att utveckla sitt
infektionsforebyggande arbete. I en studie gjord av Whitby, McLaws och Ross (2006) var
syftet att belysa beteendefaktorer for handtvitt bland 754 sjukskoterskor pa 3 sjukhus.
Handtvitt som en praxis dr ett globalt upplyst fenomen, dock &r oférmégan att motivera
vérdpersonal foljsamhet till handhygienriktlinjer och handhygien-beteende komplext.
Sjukskoterskor ansag att patienter dr en potentiell reservoar for infektion, eftersom patienterna
har liten forstaelse for infektionsoverforing. Sjukskdterskor bedomde risken for infektion pé
grund av kontakt med enskilda patienter utifran flera kriterier, bland annat patientens diagnos,
utseende, upplevd allmén renlighet, synligheten av patientens kroppsvétskor och patientens
alder (ibid.). Florence Nightingale betonade redan for 150 &r sedan betydelsen av ett intresse
for att gora gott och skydda patienterna, i samband med en god utbildning for att utfora ett bra
arbete som sjukskoterska (Hamrin, 1997). Nightingale anség det viktigt att sjukskoterskor
blandade teori med klinisk erfarenhet vid utforandet av god omvardnad (ibid.), vilket d&ven
stimmer Overens med Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for dagens

sjukskoterskor.

Sjoberg och Eriksson (2010) tar upp sjukskoterskors andra orsaker till bristféllig foljsamhet

till handhygienrutiner; brist pd tid, jag har glomt och slarv. Pa fragan varfor de inte anvénde
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handdesinfektion, svarade sjukskoterskorna bland annat; tidsbrist, hog arbetsbelastning, och
tomma handdesinfektionsmedelautomater. 1 studien utford av Pittet (2000) svarade dven
sjukskdterskorna att bristen pa vetenskaplig information kan bidra till minskad motivation till
utforandet till handhygienrutiner. Dierssen-Sotos, et al. (2010) framfor dock i sin artikel att
sjukskoterskors foljsamhet inte paverkades enbart genom en informativ kampanj, men i
kombination med dvningar framkom viss tillvixt av utférandet av hygienrutiner. Forfattarna
bedomer det darfor nodvéndigt att sjukskoterskor ges kontinuerliga utbildningar i den kliniska
verksamheten. Ovanstaende skal till att handhygienen bortfaller forklarar varfor
noggrannheten i handhygienen maste forbattras. Tidsbrist, slarv och glomska &r tyvarr
forhallanden som forekommer dagligen och @n en av de frdmre anledningarna till att

handhygienen inte uppratthalls.

Vid underbemanning och dverbeldggning ér infektionsspridningen ofta stor (Beggs, et al.,
2006) vilket kan forklaras med stor arbetsbelastning som leder till att handhygienrutiner
gloms eller bortprioriteras. Sjukskdterskor prioriterar ofta snabb vard fore korrekt foljsamhet
till handhygien (Pittet, 2000). God kunskap om handhygienens betydelse vid smittspridning
belyste Florence Nightingale, som foresprakade undervisning och paminnelser for att
upprétthélla en god hygienisk standard hos sjukskoterskor som skulle arbeta preventivt mot
infektionsspridningar (Hamrin, 1997). Samspel mellan sjukskoterskor har visad effekt pa
infektionsspridning (Beggs et al., 2006). Samtidigt ses sjukskoterskor med mycket erfarenhet
ofta som forebilder av sjukskoterskor med mindre erfarenhet (Alemango et al., 2010). Yngre,
nyutexaminerade sjukskoterskor dr troligtvis aningen osékra pé sina formégor i sitt nya
arbete, och dirmed &r det en stor trygghet att vinda sig till ndgon som har storre erfarenhet.
En kombination av bra samspel och korrekta forebilder med uppdaterad kunskap skulle
ddrmed kunna medfora en okning av foljsamhet av aktuella riktlinjer for handhygien. Slyne,
et al. (2012) tar i sin studie upp att sjukskoterskor med fem ar eller mer erfarenhet hade
signifikant hogre kunskap om infektionsforebyggande atgarder én de med fem &r eller mindre.
De forklarar det bland annat genom att mer erfarna sjukskoterskor har storre sjalvfortroende 1
sin tillimpning (ibid.). En studie av Karabay, et al. (2005) visade liknande resultat, dock
bland sjukskoterskor med 3 érs eller mer erfarenhet inom yrket. En annan skillnad var att
forskarnas resultat visade pa att sjukskoterskorna med mer erfarenhet var mer benégna att
anvinda handsprit 4n att tvétta hinderna med tval och vatten. Pittet (2000) tar upp uttorkade

hénder relaterat till den hoga alkoholhalten i handsprit som en orsak till 14g f6ljsamhet, vilket
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kan forklara varfor sjukskoterskor som arbetat langre foredrar tval och vatten. Handspriten
som anvénds pd sjukhus innehéller vanligtvis 70 % alkohol eller mer for eliminering av
sjukdomsalstrande mikroorganismer (Sjoberg & Eriksson, 2010), vilket talar for att handkram
bor vara tillgénglig for att uppnd 6kad anvindning av handsprit. Sjoberg och Eriksson (2010)
undersokte konsumtionen av handsprit fore och efter sjukskoterskor genomgatt utbildning om
handsprit i praktiken. Resultat visade att konsumtionen av handsprit 6kade signifikant efter
deltagandet i utbildningen. For att vara effektiv méste insatser for att forbéttra foljsamheten
till handhygien riktlinjer mangfacetteras. Handsprit, med mjukgorare, bor finnas vid varje

patients sdang och frdgor kring vardpersonalens hudirritation méste atgérdas snarast.

Sjukskoterskeutbildningens kursplan dr utformad efter den kompetensbeskrivning som
innefattar omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling, utbildning samt ledarskap
(Socialstyrelsen, 2005). ICN:s etiska kod, International Council of Nurses, nimner att
sjukskdterskan skall frimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstélla hélsa och lindra lidande. De
fyra grundldggande ansvarsomraden kriaver god handhygien for att fullfoljas (ibid.).
Forfattarna menar att nyexaminerade sjukskoterskor ska ha tillrdcklig utbildning om
smittspridning och betydelsen av adekvat handhygien. Séledes bor det inte forekomma négon
signifikant skillnad till handhygienrutinerna beroende av erfarenhet. Nyexaminerade
sjukskdterskor har, liksom erfarna, dock ett eget ansvar att inforskaffa sig tillracklig med
information for att kunna tillimpa en séker och infektionsforebyggande vard (Socialstyrelsen,

2005).

Tromp, et al. (2012) tar upp betydelsen av ritt teknik av utforandet till handhygienrutiner i sin
studie och belyser betydelsen av utbildning for att forbéttra tekniken, da bristfalligt utférande
till handhygienrutiner &r en smittkdlla for vardrelaterade infektioner (ibid.). Florence
Nightingale kédnde en stark tro om att smutsig miljo var en orsak till infektioner. Hon
forklarade att hindren i att ge sdker vard oftast grundade sig i bristande kunskap hos
méinniskan. Sjukskoterskan ansvarar for att omvardnaden skall ges pa ett sdkert sitt, ddr rena
hinder ar essentiellt (Nightingale, 1989). Det framkommer i studien av Beggs, et al. (2006) att
direktkontakt mellan sjukskoterska och patient generellt dr den priméra vigen smittor sprids
pa sjukhus. Pittet (2000) framhaller i sin studie att sjukskoterskor tror att betydelsen av att
tvitta och sprita hinderna minskar vid anvindning av plasthandskar. Bristande kunskap av

sadant slag kan undvikas med bra utbildning for sjukskoterskestudenter och underhallas av
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fortbildningar under arbetslivet. Sjukskdterskor dr &ven mindre benédgna att utfora korrekta
handhygienrutiner efter att ha vidrort patienters omgivning dn vid faktiskt kroppsberdring
(Tromp et al., 2012), vilket kan kopplas till bristande kunskap om smittspridning. Forskarna
som skrivit artikeln menar att utbildning med skriftligt material, pAminnelser kan ge god
effekt for 6kad foljsamhet till handhygienrutiner (ibid.). O'Boyle, Henly och Duckett (2001)
undersokte sjukskoterskors motivation till att vara noggrann med sin handhygien efter ér
relativt oként vad som péaverkar deras faktiska handtvittsbeteende. . Trots enkelheten i
forfarandet ar foljsamhet till riktlinjer for handtvitt 14g. Genom att anvénda sig av de
nddvindiga forsiktighetsatgirderna angaende handhygien finns det en lagre risk att de sprider
vérdrelaterade. “Farre tdlmodiga infektioner" och "skydd av sjilv fran allvarliga infektioner"
betraktades som de tvd mest sannolika utfall av korrekt handhygien (ibid.). Sikerhet bor vara
en viktig drivkraft for handtvatt. Utbildningsprogrammen skulle inte enbart ha till syfte att
oka sjukskoterskors foljsamhet, tekniken skulle dven forbattras vid utférandet till handhygien,
som ansags bristféllig. Studiens resultat visar dock att effekterna var kortlivade och av mindre
betydelse (ibid.). Forfattarna i foreliggande studie bedomer att det kortlivade resultatet kan
forldngas genom att fortsdtta utbildningsprogrammen som pdminnelse for personalen, fortsatt
informationsgivande kan ocksa bidra till 6kad foljsamhet till storre del av personalstyrkan
(ibid). Sjukskoterskor tvittar Aven hiander med tval och vatten i storre utstrackning efter risk
for kontakt med, framforallt, blod men dven andra kroppsvétskor som urin, sekret och faeces
(Korniewicz & El-Masri, 2010), forfattarnas bedomning ar att det kan tyda pa okad
bendgenhet att skydda sig sjdlva. I studien nimnd ovan 6kade foljsamheten fran 41.7 % till
72.1 % efter studiens gang, vilket dr positivt. Korniewicz och El-Masri (2010)
rekommenderar att den bristande f6ljsamheten till handhygien-standard ska behandlas med
hjélp av strategier och riktlinjer som é&r lika fokuserade pd beteende som pa kunskap hos

hilso-och sjukvardspersonal.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie sammanfaller med forskning som konstaterar att foljsamhet till
handhygien &r betydligt ldgre dn den borde vara. Forbittrad handhygien ar en enkel atgird
som kan leda till minskat antal virdrelaterade infektioner och ddrmed minskat lidande for

patienter.

Baserat pa analysen av de valda artiklarna i foreliggande studie framkom ett antal faktorer

som paverkar foljsamheten. Generellt hade sjukskoterskor brist pa kunskap om hur god
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handhygien ska utforas. Effekten av utbildningsprogram for att forbédttra foljsamheten visade
sig ha god effekt. Som tidigare ndmnt ingar det 1 sjukskoterskan kdrnkompetens att alla
sjukskdterskor har ett ansvar att hélla sig uppdaterade pa nya riktlinjer som kan forekomma
med tiden. Oerfarna sjukskdterskor ser generellt sjukskdterskor med mer erfarenhet som
forebilder inom arbetet, inkluderat handhygien. Sjukskéterskor bor med jamna mellanrum
undervisas om ratt teknik for adekvat handhygienrutiner, for att undvika att information om
ny teknik och rutiner forbises.

Genom att belysa problemet och de frimsta orsakerna kan enkla metoder utvecklas for 6kad

foljsamhet till handhygienrutiner och dirmed minska antalet virdrelaterade infektioner.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har haft en jimn arbetsfordelning under hela processen. Datasokningen gjordes
var och en for sig, dir den ena forfattaren sokte i databasen PubMed/MEDLINE medan den
andra sokte i databasen Cinahl. Utvalda artiklar granskades enskilt. Forfattarna gjorde sedan
en gemensam bedomning av artiklarnas kvalitet och valde dérefter ut tio artiklar som passade

till studiens syfte. All text har skrivits tillsammans.
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Bilaga 1 (2)
Handhygienrutiner

Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning ska hon utfora sitt yrke utifran de kunskaper
hon fatt fran utbildning och erfarenhet. Hon forvéantas tillimpa sin kunskap i det direkta

yrkesutovandet (Leksell & Lepp, 2013).

Fullstdndiga handhygienrutiner:

Sjukskoterskan ska ha utfors basala handhygienrutiner infor och efter all kontakt med
patienter

Tvitt med tval och vatten dr nddvandigt infor all patientkontakt.

Vid synbart smutsiga hinder ska hidnderna desinfekteras med handdesinfektionsmedel
Sjukskoterskans hiander och underarmar ska vara fira fran smycken.

Handskar for engéngsbruk ska anvéndas vid all patientndra omvardnad eller annan kontakt
med patient d& det finns risk for kontakt med kroppsvétskor.

Innan och efter anvéindning av handskar ska hdnder desinfekteras

Handskarna ska tas av direkt efter arbetsmoment, de ska &ven bytas ut mellan olika

omvardnadsmoment (Socialstyrelsen, 2007).

Virldshélsoorganisationen, WHO, presenterar rekommendationer gillande korrekt
tillampning till handhygienrutiner. I processen ingér 6 steg: att blota hinderna med vatten,
tillsdtta tval, 16ddra och skrubba hénderna i ca 20 sekunder, skolja handerna i 10 sekunder,
torka hidnderna noggrant och sting av kranen med hjélp av pappret/handduken, for att undvika
bakterier och liknande pa kranen. Tvitta och skrubba noggrant mellan fingrarna, under och
runt naglarna samt ovansidan av hianderna, di det 4&r omraden som latt missas (World Health

Organization, 2009).






