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Sammanfattning

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska varden vara av en god hygienisk standard. Detta innebar att hela
verksamheten ar utformad s att risken for att patienter drabbas av infektion och smittspridning ar sa
liten som mojligt. For att dstadkomma det dr det centralt att anvdnda ett infektionsférebyggande
dtgirdsprogram samt att forhindra smittspridning i varden. Trots att kravet pd en god hygienisk
standard ar lagstadgat s& saknades ett verktyg for en god hygienisk standard for primarvard i Region
Jonkopings lan.

Forbattringsarbetet handlade om att ta fram och inféra en egenkontroll fér god hygienisk standard
anpassad for primarvard. Malet var att varje virdcentral skulle arbeta med egenkontrollen och att
antalet omriaden som uppfyllde hygienkraven skulle 6ka med minst fem procent per vardcentral i mars
2023 jamfort med baslinjemitning. Kvantitativ metod och Nolans forbattringsmodell med PGSA
anvandes. Forbattringsaktiviteter skapades med inspiration av COM-B. Alla &tta vérdcentraler
uppnadde maélet inom tidsramen.

Studiens syfte var att utviardera inférandet av egenkontrollen vid deltagande vardcentraler inom ramen
av forbattringsarbetet. En kvalitativ innehéallsanalys genomfordes och COM-B anvindes i analysen.
Studien identifierade framgangsfaktorer som kriavs for att vardpersonalen ska kunna arbeta med
egenkontrollen. Nigra av dessa var nadrvarande representant fran Vardhygien vid genomgang av
egenkontroll och stottning av chef for att planera och prioritera arbetet for att lyckas vid tidsbrist.

Slutsatsen var att egenkontrollen var ett framgangsrikt sitt att fa vardcentralerna att arbeta mot att
sdkerstilla en god hygienisk standard. Infoérandet har lett till en 6kad patientsidkerhet for patienterna
och okad kunskap och forstéelse hos vardpersonalen. Pilotprojektet ska skalas upp under hésten 2023
och egenkontrollen ska inféras pa alla 40 vardcentraler i regionen.

Nyckelord: COM-B, forbattringskunskap, patientsakerhet, vardcentral, Vardhygien



Summary

Good hygienic standard in primary health care — obstacles and opportunities
with a checklist. An improvement work and qualitative study at eight primary
health care units in the Region of J6nk6ping County

According to the Health Care law, health care must be of a good hygienic standard. This means that the
entire health care unit is designed so that the risk of infection is as small as possible. To achieve this, it
is central to use a program for infection control. Although the requirement for a good hygienic standard
is statutory, the primary care in the region did not have a checklist for this purpose.

This improvement work involved introducing a checklist for a good hygienic standard for primary care.
The goal was that each primary care unit would use the checklist and the number of areas that met the
hygiene requirements should increase by at least five percent in March 2023 compared to the baseline.
Quantitative method and Nolan's improvement model with PDSA was used. Improvement activities was
created with inspiration from the COM-B model. All eight units achieved the goal.

The purpose of the study was to evaluate the introduction of the checklist at the participating health
centers within the framework of the improvement work.

The study identified success factors that the healthcare staff required to be able to work with the
checklist. Some of these were that a representative from the Infection Control unit was present during
the review of the checklist and that the manager was supporting in planning and prioritizing the work
when there were little time.

The conclusion was that the checklist was a successful way to get the primary care units to work towards
a good hygienic standard. The introduction of the checklist led to increased patient safety for the patients
and increased knowledge and understanding for the health care staff. In the fall of 2023 the checklist
will be introduced at all 40 primary care unit in the region.

Keywords: COM-B, improvement knowledge, Infection control, patient safety, primary care
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Inledning

Den vanligaste vardskadan i virlden och i Sverige ar vardrelaterade infektioner (Sveriges Kommuner
och Regioner [SKR], 2019), och de uppkommer inom alla slags vardinrattningar; allt frin slutenvérd till
oppenvard (World Health Organization [WHO], 2022). Varje ar dor 37 000 personer av en
vardrelaterad infektion i Europa. For att forhindra uppkomsten av virdrelaterade infektioner ar det
centralt att anvénda ett infektionsférebyggande atgiardsprogram (WHO, 2021).

Enligt halso- och sjukvérdslagen ska virden hélla en god hygienisk standard (SFS 2017:30). Det innebar
att det ska finnas en sa liten risk for infektion och smittspridning som mdgjligt (Socialstyrelsen, 2019).
Trots lagkravet pa att varden ska uppfylla en god hygienisk standard och att det finns mycket kunskap
kring arbetssatt for att forebygga vardrelaterade infektioner, s saknades ett sddant verktyg for
primarvard i Region Jonkopings lan.

Syftet med forbattringsarbetet blev darfor att ta fram en standardiserad egenkontroll for god hygienisk
standard i primdrvirden. D& det finns hinder som paverkar vérdpersonalens féljsamhet till
infektionsforebyggande program (Alhumaid et al., 2021), blev syftet med studien att fordjupa
forstaelsen for hur ett inforande av egenkontrollen behovde stodjas.

Analysen genomfordes med utgangspunkt i COM-B som &r en modell for att forstd beteende utformad
av Michie et al. (2011). Forfattaren, som ocksd var projektledare i forbattringsarbetet arbetar som
hygiensjukskdéterska pa Smittskydd Vardhygien i Region Jonkopings 14n. Rollen innebér bland annat att
identifiera och leda systematiskt kvalitetsarbete med syfte att sdkerstilla att virden har en god hygienisk
standard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Smittskydd Vardhygien (hirefter endast benamnt
Vardhygien) ar den enhet som har uppdrag att forhindra och férebygga smittspridning i samhallet och
ivérden.

Uppsatsen foljer strukturen fran SQUIRE guidelines 2.0 (Ogrinc et al., 2016).

Det lokala problemet

I Region Jonkopings lins regelbok for primarvard inom vardval framgar att “leverantdren ska bedriva
verksamhet pa ett sddant sdtt att Hdlso-och sjukvdrdslagens krav pa god hygienisk standard uppfylls”
(Vardval, 2023).

Under 2021 och 2022 utfordes hygienronder pa nio vardcentraler i regionen. Hygienronderna pavisade
flera vardhygieniska brister som kunde bidra till smittspridning (bilaga 4), vilket styrker behovet av ett
regionalt verktyg for att kunna sékerstilla en god vardhygienisk standard.

Vid forbattringsarbetets start saknades ett verktyg inom primirvarden for att sidkerstilla en god
vardhygienisk standard och vardcentralerna uppfyllde inte heller kraven fér en god hygienisk standard
enligt Halso- och sjukvirdslagen. Syftet med forbéttringsarbetet blev darfor att ta fram och infora en
egenkontroll for god hygienisk standard inom priméarvard.



Bakgrund

Vardrelaterade infektioner internationellt

Véardrelaterade infektioner har stora ekonomiska konsekvenser och har en negativ inverkan pé
folkhédlsan d& de paverkar mortalitet och livskvalitet. Vid varje given tidpunkt dr 10 procent av
patienterna i utvecklingslander drabbade av en vardrelaterad infektion. Siffran for industrialiserade
lander ar 7 procent (SKR, 2019). Det system som 6vervakar ldnders implementering av en global plan
for antibiotikaresistenta bakterier, undersokte hur ménga av 162 lander som hade en plan {6r kontroll
och forebyggande av infektioner under aren 2020—2021 (figur 1). Resultatet visade att 34 procent av
landerna hade ett implementerat nationellt program for kontroll och forebyggande av infektioner, 11
procent hade inte det och 54 procent hade en plan som inte var implementerad eller endast
implementerad pé vissa hilsoinrattningar. Endast 19 procent hade ett system for att Gvervaka foljsamhet
och effekt (WHO, 2022). Sverige dr markerat som morkgron i figuren vilket innebar att program for
forebyggandet av infektioner finns bade pa nationell och pa enhetsniva enligt WHO.

Figur 1
Kartldggning av vilka ldnder som har en implementerad plan for forebyggandet av infektioner (WHO,
2022).

Fig. 1. Country map according to 2020-2021 TrACSS results (indicator 8.1)
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H A. No national infection prevention and control (IPC) programme or operational plan is available.

M B. A national IPC programme or operational plan is available. National IPC and water, sanitation and hygiene (WASH) and
environmental health standards exist but are not fully implemented.

C. A national IPC programme and operational plan are available and national guidelines for health care IPC are available and
disseminated. Selected health facilities are implementing the guidelines, with monitoring and feedback in place.

M D. A national IPC programme available, according to the WHO IPC core components guidelines and IPC plans and guidelines
implemented nationwide. All health care facilities have a functional built environment (including water and sanitation), and
necessary materials and equipment to perform IPC, per national standards.

M E. IPC programmes are in place and functioning at national and health facility levels, according to the WHO IPC core
components guidelines. Compliance and effectiveness are regularly evaluated and published. Plans and guidance are updated
in response to monitoring.

No response.
Not applicable.

Source: (24).

Vardrelaterade infektioner nationellt

I Sverige definieras en vardrelaterad infektion som ”infektion som uppkommer hos person under
slutenvard eller till f6ljd av &tgird i form av diagnostik, behandling eller omvérdnad inom 6vrig vard
och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin
yrkesutévning” (Socialstyrelsen, 2020, s. 67). Patientsikerhetslagen definierar en vardskada som
lidande, sjukdom, psykisk eller kroppslig skada samt dédsfall som hade varit undvikbar om adekvata
atgarder hade vidtagits nar patienten hade kontakt med halso- och sjukvard (SFS 2010:659). Enligt
Socialstyrelsen handlar virdhygien om att forebygga spridning av vardrelaterade infektioner inom véard,
omsorg och tandvard (Socialstyrelsen, 2022b).

Sverige har jamforelsevis bra resultat nidr det kommer till patientsdkerhet internationellt
(Socialstyrelsen, 2020). And4 drabbas cirka 57 000 av en vardrelaterad infektion varje &r (SKR, 2019).
Vissa killor menar att upp till 65 000 patienter drabbas varje ar (Hedin, 2020; Socialstyrelsen, 2022).
Varje ar dor cirka 1300 patienter dir en vardrelaterad infektion berdknas vara en bidragande faktor, och
ungefiar 400-650 av dodsfallen kunde ha undvikits. Enligt Socialstyrelsen leder ungefiar 60 procent av
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alla vérdrelaterade infektioner som klassas som vérdskada till fortsatt vird inom Oppenvérd och
slutenvard (Nationell arbetsgrupp for Vardhygien, 2023).

God hygienisk standard

God hygienisk standard innefattar fyra omradden enligt Socialstyrelsen; vardhygienisk kompetens,
vérdlokaler, hygienisk utrustning i virden samt vardens organisation och planering. Detta innebar bland
annat att all vardpersonal ska ha grundlaggande kompetens kring vardhygien och vardgivare ska ha
tillgdng till expertis kring dessa omraden. Lokaler och medicinteknisk utrustning i varden ska uppfylla
krav for att inte bidra till smittspridning. Socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns som stdd till vardgivare vid planering av hygienarbete (Socialstyrelsen, 2019).

Vardrelaterade infektioner inom priméarvard

Det finns mindre kunskap om vérdskador och dess konsekvenser inom primérvard jamfort med
slutenvard, och det finns ett behov av ett storre fokus pé identifiering och uppfoljning av vardskador
inom priméarvard (Socialstyrelsen, 2020).

Infektionsverktyget ar ett system for att nationellt registrera antibiotikaférskrivning och vardrelaterade
infektioner inom slutenvard. Infektionsverktyget har dock inte implementerats inom primarvard vilket
gor det svart att systematiskt folja upp denna typ av vardskada pa nationell nivd (SKR, 2019). WHO
héavdar dock att alla lander och hilso-system har vardrelaterade infektioner (WHO, 2022).

Svensk Forening for Virdhygien har tagit fram tvd nationella egenkontroller som ar riktade mot
slutenvird och kommunal vird och omsorg for att bedriva ett systematiskt vardhygieniskt
forbattringsarbete (Svensk Forening for Vardhygien, 2011). Det finns dock inget motsvarande for
priméarvard, vilket medfort att det tagits fram regionala egenkontroller for primarvird pa andra enheter
for Vardhygien.

Arbetssatt for att forebygga vardrelaterade infektioner

Insatser for kontroll och férebyggandet av infektioner kan reducera véardrelaterade infektioner mellan
35—70 procent (WHO, 2022). Dessutom &r kostnaden for arbetssitt som syftar till att forebygga
véardrelaterade infektioner mycket mindre &n kostnaderna for vardrelaterade infektioner som drabbat
patienter (SKR, 2019).

Det finns mycket kunskap om vad som kravs for att forebygga vardrelaterade infektioner och ett sitt ar
att systematiskt arbeta med atgiardsprogram med syfte att forebygga vardrelaterade infektioner (SKR,
2019). WHO rekommenderar ett standardiserat verktyg utvecklat for att bedoma om kidrnkomponenter
ar uppfyllda eller inte. Darefter gors en bedomning av vilka identifierade brister som bor prioriteras
(WHO, 2021). Det mest centrala for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete ar att arbeta forebyggande
pa mikro-, meso- och makroniva (Socialstyrelsen, 2020).

SKR har identifierat atta framgangsfaktorer for att minska uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
En organisationskultur bor skapas dar virdrelaterade infektioner ses som oacceptabla och insatser ska
involvera bade patienten och viktiga aktorer pa mikro-, meso- och makroniva, se figur 2 (SKR, 2019).



Figur 2
Atta framgéngsfaktorer for att minska uppkomsten av vdrdrelaterade infektioner (SKR, 2019).
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Studier om effekten av att infora ett infektionsforebyggande atgiardsprogram visade att det gick att 6ka
antalet godkianda delar genom att identifiera forbattringsomraden och utféra atgarder. Studierna var
genomforda i tre olika varldsdelar utanfor Europa, men &r dnda viarda att ndmnas just eftersom de
pavisar goda resultat i skilda kontexter.

Ett team i Guatemala inforde ett infektionsforebyggande verktyg i flera vardverksamheter och fick
verksamheterna att 6ka andelen uppfyllda delar med 43,7 procent under sju ménader (Lopez et al.,
2020). I Togo infordes ett verktyg fran WHO i flera vardverksamheter och den genomsnittliga 6kningen
av verktygens indikatorer var 26 procent under sju ménader (Weber et al., 2018). I Pakistan infordes ett
verktyg pa en vardavdelning dar verktygets uppfyllnad 6kade med 40 procent under tre ars tid (Faizan
etal., 2020).

Foljsamhet till infektionsforebyggande rutiner ér svart

Trots att det finns mycket forskning kring konsekvenserna av vardrelaterade infektioner och vad som
maste goras for att arbeta forebyggande, sd foljs inte dessa rekommendationer alltid av olika
anledningar. Hinder som minskar féljsamheten till korrekt utférd handhygien hos vardpersonal var
bland annat; hog arbetsbelastning, tidsbrist, patientens behov upplevs gé fore att utfora handhygien
samt brist pa kunskap om risken med smittspridning (WHO, 2009). Faktorer som paverkade en simre
foljsamhet till infektionsforebyggande atgarder var hog arbetsbelastning, tidsbrist och hogt antal
patienter per sjukskdoterska. Daremot var vardpersonal som rapporterade att de erhdll tillrackligt med
kunskap och traning pa infektionsforebyggande arbete mer foljsamma (Alhumaid et al., 2021).



Kvalitetsarbete, forbattringskunskap och férbattringsvetenskap

Detta forbattringsarbete hade sin utgangspunkt i systematiskt kvalitetsarbete, forbattringskunskap och
forbattringsvetenskap. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ”“Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” ska vardgivare som lyder under Hélso- och sjukvardslagen identifiera processer dar det
behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada (SOSFS 2011:9).

Batalden och Davidoff (2007) definierar begreppet kvalitetsutveckling som den “kombinerade och
oupphorliga insatsen av alla — halso- och sjukvardsprofessioner, patienter och deras familjer, forskare,
finansidrer, planerare och liarare — att gora fordndringar som kommer leda till bittre resultat for
patienter, bittre presterande system och bittre professionell utveckling”. Forandringar maste bli en del
av allas dagliga arbete i alla delar av systemet for att hilso- och sjukvard ska kunna uppna sin fulla
potential (Batalden & Davidoff, 2007., st. 1). Forbattringsarbetet har inspirerats av denna modell. En
del av detta forbattringsarbete handlade om att skifta virdcentralernas syn pé hygien fran att observera
kollegors foljsamhet till basala hygienrutiner till att involvera alla aspekter av verksamheten. Detta
innebar ocksad att hygienombud med ansvar for hygien utvecklades i sin roll, fler medarbetare
involverades och hygien blev en del av det dagliga arbetet i stérre utstrackning.

Batalden och Davidoff foreslar fem regler som tillsammans verkar for att producera forbéttringar. Dessa
bestér av att arbeta utifran generaliserbar vetenskap, kunskap om den lokala kontexten anvéands, att ha
kunskap om forandringens effekt pa processen genom matningar, anvinda metoder for att anpassa och
tillampa generaliserbar kunskap till lokal kontext, och kunskap om vad som behover goras for att kunna
utfora forbattringen (Batalden & Davidoff, 2007). Dessa fem regler tillimpades delvis i metoden d&
egenkontrollen var utarbetad utifrdn vetenskap om vad som forebygger vardrelaterade infektioner.
Egenkontrollen anpassades dven utifrdn lokal kontext och matningar anvindes for att utvardera
effekten. En viktig aspekt var dven utbildning och tréning for virdpersonal vilket Nelson et al. beskrev
som nagra av framgangsfaktorerna for hogpresterande kliniska mikrosystem (Nelson et al., 2007b).

Skillnaden mellan att gora en forbattring och att studera den &r att forbattringsarbetens syfte ar att
forbattra processer och resultat lokalt, medan att studera en forbattring handlar om att skapa
generaliserbar kunskap. Studerandet av forbattringar handlar frimst om att studera att en insats funkar
och varfor (Ogrinc et al., 2015). Forbittringsvetenskap syftar till att maximera ldrandet fran
forbattringar. Forbattringsvetenskapen utgir fran ett identifierat gap, exempelvis ett gap mellan
nuvarande vard och den mest optimala varden (Nilsen et al., 2022). Detta forbattringsarbete och studie
utgick fran ett identifierat gap i kvalitet.

Det kriavs kunskap om olika delar for att fa till ett framgéngsrikt forbattringsarbete, bland annat
variation och psykologi. Kunskap om psykologi behévs for att forsta vad som motiverar mianniskor och
hur samverkan mellan ménniskor i en organisation kan utvecklas. Psykologi behovs dven for att forsta
manniskors beteende, hur de lar sig och hur de kan driva forbattringsarbete (Bergman & Klefsjo, 2020).
Begreppen variation och psykologi anvindes i detta arbete da ett syfte var att minska variationen mellan
vardcentralerna och studien handlade om beteendeforindring. Enligt WHO ar beteendeférandringar
komplexa och kraver en kombination av utbildning, motivation och systemforandring. Att endast sprida
information om riktlinjer for hygien skapar inte tillricklig motivation for ett férdndrat hygieniskt
beteende (WHO, 20009).

Teoretiskt ramverk

En teoretisk referensram kan anvindas for att forklara och problematisera det som ska studeras
(Henricson, 2017). Det teoretiska ramverket som anvindes i bade forbattringsarbetet och studien kallas
COM-B.

COM-B

Modellen ar uppbyggd kring tre grundldggande villkor for att uppné en beteendeforandring: formaga,
mdjlighet och motivation. De enkelriktade och dubbelriktade pilarna i figur 3 representerar potentiell
paverkan som de olika delarna kan skapa i beteendesystemet (Michie et al., 2011).



Figur 3
COM-B-modellens tre grundlidggande villkor for beteendefordndring (Michie et al., 2011).
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Formdga (capability) definieras som deltagarens fysiska och psykologiska kapacitet att delta i en
aktivitet, vilket inkluderar att ha nédvandig kunskap och kompetens. Mojlighet (opportunity) definieras
som de yttre faktorer i miljon som hindrar eller frimjar ett beteende. Motivation (motivation) definieras
som de processer i hjairnan som styr beteende, mél, beslutsfattande och ger energi (Michie et al., 2011).

I beteendeforandringshjulet finns nio interventioner (intervention functions) och sju &tgarder (policy
categories), figur 4. Interventioner ar beprovade aktiviteter som syftar till att &ndra beteende. De sju
atgarderna ytterst i hjulet ar atgirder fran myndigheter/ledare som mojliggor eller stodjer
interventionerna. For att 1asa mer om interventionerna och &tgirderna, se bilaga 1.

Figur 4
COM-B-modellens nio interventioner och sju Gtgdrder (Michie et al., 2011).
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Motivering (Rationale)

Att infora en egenkontroll for god hygienisk standard i primérvarden ger vardcentralerna en mojlighet
att arbeta mot att ha en god hygienisk standard och en mer patientsidker vardmiljo.

Forskning visar att det finns vinster med att inféra en egenkontroll for god hygienisk standard i
primarvarden bade pa makro-, meso- och mikroniva. P4 makroniva kan huvudmannen f6lja upp den
hygieniska standarden bland samtliga vardcentraler i regionen. P4 mesoniva kan verksamhetschefen
systematiskt f6lja upp, utvardera och kontrollera att vardcentralen uppfyller kraven for en god hygienisk
standard. P4 mikroniva kan enhetschefen utveckla virdcentralen genom att forankra arbetssittet och
involvera medarbetare. Enhetschefen kan aterkoppla till medarbetare och skapa ett larande klimat som
ar mer patientsiakert (Nationell arbetsgrupp for Vardhygien, 2023).

En intervention for att 6ka virdpersonals foljsamhet kan inte enbart forlita sig paA medvetenhet, utan
méste ta i beakining individers hinder till fordndrat beteende (WHO, 2009). Darfor var det viktigt att
studera vad som frimjade och hindrade vardpersonalens arbete med egenkontrollen.



Syfte

Forbattringsarbetets syfte

Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra den hygieniska standarden pa étta virdcentraler genom
att testa och inféra en gemensam modell for egenkontroll.

Syftet var dven att undersoka om foljsamheten till att méta basala hygienrutiner och kladregler 6kade
som en effekt av att infora egenkontrollen. En liten del av egenkontrollen beror foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler. Detta adr det enda omrade frén egenkontrollen som fokuseras pa i
resultatet utover sjilva egenkontrollen.

Overgripande regionalt mal

Det 6vergripande malet pa langre sikt ar att inféra en gemensam egenkontroll for god vardhygienisk
standard pa regionens samtliga 40 vardcentraler och att integrera den i det regionala systematiska
kvalitetsarbetet.

Smarta mal

Det specifika mélet var att varje vardcentral skulle ha granskat den nya egenkontrollens 42 omraden
varje manad under september 2022 till mars 2023, och att antalet omraden som uppfyllde hygienkraven
skulle 6ka med minst fem procent per vardcentral i mars 2023 jamfort med baslinjemétning i
september/oktober 2022.

Det motsvarade en 6kning med minst tvé dtgirdade omréden, vilket var ett realistiskt méal da detta var
ett nytt arbetssitt for vardcentralerna.

Studiens syfte

Forbattringsaktiviteter skapades med inspiration av COM-B for att stirka chefer och hygienombuds
mojlighet, motivation och formaga att arbeta med egenkontrollen pa respektive vardcentral. Studiens
syfte var att utvdrdera inférandet av egenkontrollen vid deltagande vardcentraler inom ramen av
forbattringsarbetet.

- Vilka aktiviteter inom mojlighet/motivation/formidga (COM-B) kan vara hindrande och
stodjande vid inférande av egenkontroll?

- Vilka faktorer lyfts fram som framgangsrika for framtida inférande av egenkontroll?

Studiens resultat ska anvandas for att ta fram en modell for inférande pé regionens alla virdcentraler.



Metod och material

Lokal kontext

Forbattringsarbetet genomfordes i atta av Region Jonkdpings 40 vardcentraler. Fem av dem drivs i
regionens regi och tre ar privata. Ett kliniskt mikrosystem beskrivs av som ett system dir patienter,
vardteam och information mots for att jobba mot ett gemensamt mal med patienten. Ett mikrosystem
kan beskrivas med hjilp av modellen 5P som stér for; syfte, patienter, personal, monster och processer
(Nelson et al., 2007). Hir beskrivs den som 6P med tilligg av passion av Andersson Gire (personlig
kommunikation, 8 oktober, 2020).

Syfte
Vérdcentralernas syfte ar att erbjuda vard till patienter som inte har akuta eller livshotande tillstand.

Patienter
Vardcentralerna tar emot vuxna och barn frén ett ars alder i regionen. Antalet fysiska patientbesok
varierade fran 4 784 - 38 498 under 2021.

Personal

Den vardcentral som hade flest antal anstillda under september 2022 hade 111 anstéllda och den med
minst antal hade 15 anstillda. Totalt deltog 18 personer i forbattringsarbetet. De arbetade som
verksamhetschef, virdenhetschef eller hygienombud. Hygienombudet var antingen sjukskoterska eller
underskaéterska.

Process

Foljsamhetsmitningar av basala hygienrutiner och klddregler (BHK) 4r en implementerad process
sedan 2006, dar hygienombudet rapporterar in resultatet varje ménad i ett system for statistik. Enligt
Region Jonkopings lans uppdragsbeskrivning for hygienombud ska varje enhet som vardar, behandlar
eller undersoker patienter ha ett hygienombud som méanadsvis utfor foljsamhetsmatningar for BHK, se
bilaga 3 (Smittskydd Vardhygien, 2022).

Mdnster
Under de tva senaste aren, se figur 5, finns ett monster kring att alla virdcentraler inte méater BHK varje
manad som de borde gora.

Figur 5
Andel vardcentraler som mdter BHK i regionen under 2020-2022.
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Passion

Hygienombuden i forbattringsarbetet visade under varens hygienombudstriffar att de tyckte det var
viktigt att tdnka pd patienternas basta. Vid en traff i oktober 2022 fick de lyssna till en patients
upplevelse av hygienrutiner pa virdcentral. Patienten berdttade om bra och déliga observationer och
hur det fick hen att kinna. Det forstarkte kidnslan av att fragan ar viktig for dem verksamheten ar till for.



Forstudie och planering av forbattringsarbetet

Under forstudien som genomférdes under varen 2022 granskades den framtagna idén och en
overgripande plan togs fram. Tidigt skapades en mélformulering dar malet var specifikt, méatbart,
accepterat, realiserbart och tidsatt (SMART). En nulidgesanalys togs fram i form av en SWOT-analys,
dar interna styrkor och svagheter samt externa maojligheter och hot identifierades. En intressentanalys
skapades dar intressenter kartlades, och en plan skapades for hantering av intressenterna. Darefter togs
en kommunikationsplan fram med syfte att sdkerstéilla att riatt personer fick relevant information i ratt
tid. En riskanalys gjordes och en tidsplan i form av ett Gantt-schema skapades (Tonnquist, 2021).

Tabell 1

Sammanstdllning av utforda aktiviteter under forbdttringsarbetets planeringsfas
Mdnad 2022 Aktivitet
Januari-februari Enkatundersokning av vardcentralernas behov
Februari Presentation av forbattringsarbete
Mars Ledningsgrupp presenterar forslaget for vardcentraler
Mars Atta vardcentraler anmailer sig till forbattringsarbetet
April Utkast till egenkontroll fér god hygienisk standard
Maj Workshop - samskapande av egenkontroll
Juni Enkatundersokning for utvardering av mal
Juni-augusti Justering av egenkontroll

Kommentar. Utforda av forbéttringsarbetets projektledare.

Enkatundersokning av vardcentralernas behov

En enkitundersokning utférdes i borjan av 2022 pa regionens vardcentraler med syfte att forsta vilka
behov chefer och hygienombud upplevde att de hade inom det vardhygieniska omradet. Resultatet
visade att majoriteten av chefer och hygienombud ansig att det viktigaste var att fi ett strukturerat
verktyg for en god hygienisk standard pa vardcentral.

Presentation av forbattringsarbete

Forbattringsarbetet presenterades for representant fran véardcentralsledning i februari 2022. En
gemensam plan gjordes for att ledning skulle informera verksamhetschefer pa vardcentraler med syfte
att fa frivilliga vardcentraler att anmaéla sig som deltagare. Flera vardcentraler anmaélde sig och atta
valdes ut.

Utkast till egenkontroll fér god hygienisk standard

Vardhygien i regionen hade en egenkontroll for slutenvard som anvindes som mall, vilken var baserad
pd Svensk Forening for Vardhygiens egenkontroll for slutenvird. En genomgéng gjordes av fem
egenkontroller anpassade for primarvardsverksamhet framtagna av andra Vardhygienenheter i Sverige.
Vissa delar togs med till utkast for denna egenkontroll.

Workshop - samskapande av egenkontroll med vardcentraler

Tvéa digitala workshops genomférdes i maj 2022 med hygienombud och chefer fran tva vardcentraler
och en filial. Utkastet till verktyget presenterades och deltagarna gav synpunkter pa innehallet s att det
passade den lokala kontexten.

Justering av egenkontroll

Under sommaren reviderades egenkontrollen utifrdn de tvd workshops som genomforts. Resultatet blev
en egenkontroll som bestar av 42 omraden och innehaller de delar som Socialstyrelsen beskriver att god
hygienisk standard &r. Varje omréde innehaller ett pastdende med tillh6rande vigledning dar allt méste
vara uppfyllt for att virdcentralen ska kunna fylla i ”ja”. Ar inte allt uppfyllt kryssas "nej” i och
vardcentralen ska atgdrda den delen. Chefen ansvarar for att gd igenom egenkontrollen och att uppritta
och utféra handlingsplaner for de omraden som ska atgérdas. For egenkontroll, se bilaga 2.
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Metod for forbattringsarbetet

De metoder som anvindes i forbattringsarbetet var Nolans forbattringsmodell med PGSA-hjul samt
kvantitativ och kvalitativ metod. Interventionen var aven inspirerad av SKR:s atta framgéngsfaktorer
for att minska uppkomsten av vardrelaterade infektioner (SKR, 2019).

Nolans forbattringsmodell

Nolans forbattringsmodell anviandes for att testa idéer som forviantas skapa fordndringar. I modellen
stills tre fragor, se figur 6 (Nelson et al., 2007). PGSA-hjul ar en metod for att testa, anpassa och
implementera fordndringar i forbattringsmodellen. PGSA-hjul har anvints for att utvdardera om
forbattringsinterventionerna hade avsedd effekt under hela férbattringsarbetet for att bidra till 6kat
larande (Provost & Murray, 2011).

Figur 6
Inspirerad av Nolans forbdttringsmodell (Nelson et al., 2007).
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Kvantitativ metod

Tva olika enkiter anvidndes for att utvirdera malet och félja upp PGSA-hjulen. Fragorna och
svarsalternativen testades av tva kollegor innan anvidndning. Deltagarna fick skriftlig och muntlig
information om syfte och plan med enkiterna, vad deltagandet innebar samt om enkéterna var anonyma
eller inte. Deltagarna gav muntligt samtycke till att svara pa enkiterna innan forbattringsarbetets start.
En lank till enkdterna mejlades till deltagarna varje manad. Enligt Billhult ar det klokt att skicka tva
paminnelser for att generera en bra svarsfrekvens, vilket gjordes vissa manader (Billhult, 2017).

Enkdit 1 - 6kning i antal uppfyllda omraden p& egenkontrollen

En person per virdcentral valdes att ansvara for att en ging per manad besvara hur manga omraden de
hade uppfyllt pa egenkontrollen. D& personen var kiand for projektledaren och personen skulle fylla i
vardcentralens namn var deltagandet i enkdt 1 inte konfidentiellt eller anonymt. Utifran enkiten
sammanstéllde projektledaren ett linjediagram med antal uppfyllda omraden pa egenkontrollen och ett
linjediagram med procentuell 6kning i antal uppfyllda omraden pa egenkontrollen. For enkit 1, se bilaga
6.

Enkdt 2 — utvdrdering av PGSA-hjul

Alla 16 deltagare fick 4ven svara pa en anonym enkét varje manad for att skatta sin upplevelse kring flera
omréden for att utvardera de olika PGSA-hjulen. Projektledaren ville att deltagarna skulle kunna skatta
sin upplevelse anonymt vilket medforde valet av enkit som metod. For enkit 2, se bilaga 7.

11



Metod och miitetal for utvirdering av forbéttringsatgirderna

I boken "The Health Care Data Guide” beskrivs att minskad oavsiktlig variation i en process kan leda till
forbattrade resultat. Ett styrdiagram anvindes i forbattringsarbetet och syftet med styrdiagram ar att
lira om variation och utvirdera effekten av fordndringar. Det finns flera regler for att identifiera
urskiljbara kallor till variation och for att bevisa att en forbattring har skett i ett forbattringsarbete, som
dven kan anvindas i arbetet med PGSA-hjul (Provost & Murray, 2011).

Antal deltagande vardcentraler som méater BHK/méanad

Reglerna frdn "The Health Care Data Guide” anvindes i analysen av styrdiagrammet i detta
forbattringsarbete. Méatvirdena frdn processen kring foljsamhet till att miata BHK foljdes i ett
styrdiagram. Hygienombud rapporterade in matvirden varje ménad i systemet MOA och projektledare
hamtade siffrorna fran systemet ProDiver. Mitetalen sammanstélldes i ett styrdiagram med hur stor
andel av de deltagande vardcentralerna som mitte BHK varje ménad. Detta matvarde foljdes och
utviarderades di det ansigs vara ett viktigt méatt for patientsikerheten eftersom korrekt utférd
handhygien ar en av de viktigaste atgiarderna for att forhindra vérdrelaterade infektioner och
smittspridning i varden (WHO, 2009).

PGSA-hjul med aktiviteter inspirerade av COM-B

Den primira interventionen var en gemensam modell for egenkontroll. Egenkontrollen inférdes med
flera aktiviteter inspirerade av COM-B. Interventionen med aktiviteter illustreras i en modell inspirerad
av programteori, figur 7. Enligt Rogers ar programteori ett sitt att skapa en modell 6ver en intervention
som visar kopplingen mellan de planerade aktiviteterna och de avsedda resultaten. Modellen anvinds
for att utviardera den paverkan som interventionen hade (Rogers, 2008).

COM-B anvindes i framtagandet av aktiviteter genom att ldasa de olika interventionerna frin COM-B
som var beprovade aktiviteter med syfte att 4ndra beteende (bilaga 1). De interventioner som passade
valdes ut och aktiviteter kopplade till de interventionerna togs fram.

Genomgdng av egenkontroll och hygienrond

Genomgéng av egenkontrollen och hygienrond genomfordes pa respektive vardcentral och tog totalt 2
/2 timmar. Utéver projektledare deltog minst en chef och ett hygienombud. Varje mote inleddes med
muntlig och skriftlig information om forbattringsarbetet. Varje omrade pa egenkontrollen lastes och
diskuterades med syfte att bedoma om den var uppfylld eller inte. Deltagarna kryssade for ja/nej pa
varje omrade. Hygienronden genomfordes genom att projektledare, chef och hygienombud fran
vardcentralen gick igenom lokalerna, hygienrutiner och hygienarbetet med syfte att identifiera brister
och gav forslag pa atgarder.

¢ Genomgang av egenkontroll och hygienrond skulle bidra med utbildning

e Trdning skedde nar deltagarna fick 6va pé att anvinda egenkontrollen med projektledare pa
plats, samt nér de arbetade sjalvstandigt under forbattringsarbetets tidsperiod

e Overtalning skedde med hjilp av regelbunden aterkoppling av resultat via avstimningsméten,
genom mejl till deltagarna, samt genom patientposter

I studien av Michie et al. handlade overtalning om att anvinda kommunikation for att framkalla
negativa eller positiva kinslor, dndra nagons attityd kring ett &mne, eller for att stimulera till handling.
Overtalning kunde framkalla motivation. Tréning kunde framkalla formaga. Utbildning kunde
framkalla forméga och motivation, vilket var tvd utav de tre grundldggande villkoren for fordndrat
beteende. Inga aktiviteter kunde bidra till att skapa mojlighet (Michie et al., 2011).
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Figur 7

Forbattringsinterventionen, figur inspirerad av programteori (Rogers, 2008).

Intervention Resurser Aktiviteter Prestationer Effekt inom projekttid
En hygiensjukskoterska Platsbesdk av HS5 En gang Chef och HO vet hur de
(HS5) (utbildning) systematiskt ska sakerstilla
Ta fram och inféra en en god hygienisk standard
egenkontroll fér god Ett hygienombud (HO) Genomgang av VEK En ging
hygienisk standard for per virdcentral (VC) {utbildning och trining) VC har 6kat andelen
primarvard uppfyllda omraden pa VEK
En chef perVC Hl,.rgienrand . En gang med minst 5%
) (utbildning och traning) >- Inférandet av VEK dkade
foljsamheten till att mata
Aterkoppling via mejl ) Tre génger BHK varje manad
(Gvertalning)
En vardhygienisk Minskad variation kring hur
egenkontroll (VEK) far Digitala moten > Tvd ganger vl de atEa Ve uppfylln_er .
Ve (6vertalning) kraven pa en god hygienisk
g standard
Patientposter —» | Tvdginger ‘
(overtalning) /J Okad hygienisk standard +

tkad patientsikerhet pa alla
gvc

Langsiktig paverkan

Egenkontroll infirs pa alla
40 VC i regicnen

!

Alla 40 VC arbetar med att
systematiskt sdkerstélla en
god hygienisk standard + far
en okad patientsdkerhet

Kommentar. Kursivt ar aktiviteter frain COM-B.

Kvalitativ metod

En intervju genomfordes med en patient och benimns som en kvalitativ metod (Henricson & Billhult,
2017). Levande bibliotek i Region Jonkopings ldn kontaktades, bestidende av personer med
patienterfarenhet som kunde anlitas. En samordnare formedlade kontakt med en person som hade
mycket erfarenhet av att vara patient pa vardcentral. Intervjun handlade om patientens upplevelse av
bristande hygienrutiner och varfor det var viktigt for patienten med bra f6ljsamhet till hygienrutiner i
patientmoéten. Personen fick information om intervjuns syfte, att deltagandet var konfidentiellt och att
deltagande kunde avbrytas ndr som helst. Patienten gav ett informerat samtycke innan intervjun
paborjades. Ett informerat samtycke innebér att deltagaren far information om deltagandet, att de kan
forsta informationen och far mojlighet till noggrant 6verviagande och betdnketid innan beslut tas samt
att deltagaren ska kianna att deltagandet ar frivilligt (Kjellstrom, 2017). Datainsamlingen utfordes som
en semistrukturerad intervju dar en intervjuguide skapades med 6ppna fragor (Danielson, 2017b).
Intervjun genomfordes via Zoom. Intervjun transkriberades och flera citat valdes ut och sammanstalldes
péa en poster. Patienten fick ta del av postern och godkinde att den anvindes.
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Metod for studien

Studien genomfordes i slutfasen av forbattringsarbetet dd syftet var att identifiera om aktiviteterna
bidrog till att stirka deltagarnas upplevda mojlighet, motivation och forméga och vad som upplevdes
vara hindrande faktorer till att uppleva dessa.

Design
Studien hade ett deduktivt forhéallningssitt dar studien utgitt fran ett teoretiskt ramverk i
forskningsprocessen (Henricson & Billhult, 2017). Det teoretiska ramverket var COM-B.

Designen var kvalitativ. Intervjuerna i denna studie utférdes som en semistrukturerad intervju dar
fragorna formulerades i en intervjuguide, se bilaga 8. Forfattaren anpassade ordningen pa frigorna efter
vad som kom upp i intervjun for att inte stora interaktionen. Intervjufrdgorna var av bide 6ppen och
detaljerad karaktar. Oppna foljdfragor stélldes vid behov for att fa ett utforskande samtal (Danielson,
2017b).

Intervjufrdgorna kopplade till COM-B togs fram genom att forfattaren laste det teoretiska ramverket
flertalet ganger och skapade en forstaelse for hur begreppen mdjlighet, motivation och férmaga
definierades. Darefter skapades frigor som syftade till att finga om intervjupersonen upplevde detta
eller inte, men ocksé hur det kunde forstés.

Urval/deltagare

Vid kvalitativa studier kan det vara av storre intresse med fiarre deltagare som har stor erfarenhet av
fenomenet som ska studeras, jamfort med ett storre antal deltagare som inte har sa stor erfarenhet av
amnet. I en kvalitativ studie viljs deltagarna inte ut slumpmassigt (Henricson & Billhult, 2017). I denna
studie tillfrigades alla deltagare i forbattringsarbetet om att delta i en intervju. Deltagarna fick i borjan
av forbattringsarbetet muntlig information om att en studie skulle genomféras. I bérjan av 2023 fick
deltagarna skriftlig information om studien via mejl. Etikprovningsmyndighetens (u.d.) mall for
information till forskningsperson anvidndes som instruktion och instruktionerna foljdes delvis.
Rubrikerna “vad hinder med mina prover?”, *férsikring och ersittning” samt "mgjliga foljer och risker
med att delta i projektet” valdes bort dé de inte var relevanta for denna studie.

Atta personer tackade ja till att delta i en intervju, men en av dem bokade aldrig in nigon intervju.
Respondenterna kom fran sex utav de totalt atta deltagande vardcentralerna. Alla yrkeskategorier
(underskoterska, sjukskoterska och chef) var representerade. Vardcentraler fran bade regional och
privat regi var representerade.

Bortfallsanalys

Bortfall bor redovisas (Billhult, 2017b). Studien bygger saledes pa intervjuer med sju utav 18 deltagare.
Ett bortfall férklarades av brist pa tid att genomféra intervjun. Tva bortfall forklarades av att de
avslutade sin anstillning under forbattringsarbetet. Nar det giller resterande dtta personer fanns ingen
information om varfor de inte tackade ja, men de skilde sig inte fran 6vriga i friga om alder, yrke eller
kon. Diaremot upplevdes alla deltagarna som inte tackade ja till en intervju som positiva till
forbattringsarbetet, med variation fran lite positiva till valdigt positiva. Av de deltagare som tackade nej
upplevdes fyra som inte sarskilt aktiva i forbattringsarbetet, sex som lite aktiva och en deltagare som
valdigt aktiv. Av de som deltog i intervjuerna var alla positiva till forbéttringsarbetet och varierade i
aktivitet fran inte sarskilt aktiva till vialdigt aktiva i arbetet. De tva vardcentraler som darmed inte blev
representerade skilde sig heller inte i nagot vasentligt fran ovriga.

Datainsamling
Datainsamling skedde genom enskilda intervjuer digitalt via Zoom eller telefonsamtal. Digitala
intervjuer valdes d& deltagarna var utspridda 6ver hela Region Jonkopings ldn och varken forfattaren
eller respondenter hade tid att resa. Intervjuerna spelades in som en ljudinspelning. Intervjuerna var
mellan 30—45 minuter ldnga. De inspelade ljudfilerna och transkriberingarna kommer att raderas efter
godkind uppsats.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades ordagrant och 1ag till grund for en kvalitativ innehallsanalys (Danielson,
2017). I denna studie anvindes ett verktyg for kvalitativ innehallsanalys av Graneheim och Lundman,
dar innehéll kategoriseras i tema, kategori, underkategori och kod (Graneheim & Lundman, 2004).
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Det transkriberade materialet ldstes igenom flera ganger. Texten grovsorterades forst i tre olika
domaéner utifrén vilka delar av texten som handlade om de olika grundvillkoren i COM-B; formaga,
motivation eller mojlighet. Darefter valdes meningsenheter ut. De benimndes med en kod vilket var en
etikett for meningsenheten. Koder grupperades och underkategorier skapades av flera koder med
liknande innebord. Underkategorierna grupperades under kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).
Teman skapades utifrdn det teoretiska ramverkets tre grundlaggande villkor; forméga, motivation och
mojlighet. Kategorierna sorterades under dessa tre teman. Ett satt for forfattaren att stirka
tillforlitligheten i tolkningarna av COM-B var genom att jaimfora med Suutari et al. som anviant COM-B
ien intervjustudie (2021). Avslojande detaljer om respondenten eller hummande” togs bort frén citaten
och markerades med [...] i resultatet av studien.

Etiska 6vervaganden

Verksamhetschefer for varje vardcentral godkidnde deltagande i forbattringsarbetet innan start. Etiska
aspekter som tagits i beaktning vid forbattringsarbetet var att ge tydlig skriftlig information om
forbattringsarbetets syfte, plan, vad som kravdes av deltagarna vid ett deltagande samt information om
att deras deltagande var frivilligt och kunde avbrytas nir som helst. Deltagarna fick svara pa en enkit
varje manad under forbattringsarbetets tid och gav muntligt samtycke till detta efter att de hade fatt
skriftlig information. Enligt Kjellstrom (2017) kan etiska aspekter vid en enkit vara om fragorna var av
kinslig karaktiar och hur samtycke insamlades (Kjellstrom, 2017). Detta har tagits i beakining och
bedomningen har gjorts att frdgorna inte var av kinslig karaktar.

Vid planering av studien anvindes Hilsohdgskolans blankett for etisk egengranskning vilken
diskuterades med handledare innan start av studien.

Enligt lagen for etikprovning far forskning endast utforas om forskningspersonen har givit sitt samtycke.
Samtycket méste vara givet efter att personen har fitt information om studien. Forskningspersonen
maste fa information kring vem som ar forskare, studiens plan och syfte, metod och risker med studien.
Forskningspersonen méste dven ges information om att deltagandet ar helt frivilligt och kan avslutas
nar de vill (SFS 2003:460). Det ar dven viktigt att deltagarna har kapaciteten att bade forsta
informationen och ta ett beslut (Kjellstrom, 2017). Etikprévningsmyndighetens (u.4.) mall for
information till forskningsperson anvindes i studien och mejlades ut till alla deltagare vid forfradgan om
deltagande i intervju vid tva tillfillen. Deltagare som ville vara med i studien efter att de hade last
informationen fick boka in en tid. Vid start av varje intervju frigade forfattaren om deltagaren hade last
informationen till forskningsperson. Forfattaren repeterade den utskickade informationen innan start
av intervju och fragade sedan om personen samtyckte till att delta i studien. Samtycket spelades in.

Etiska aspekter att ta hansyn till vid intervjuer kan vara hur forskaren ska hantera om
forskningspersonerna reagerar negativt pa fragor eller om de sdger svar som de tror att forskaren vill
hora. Det kan dven uppsta en maktposition mellan forskaren och de som intervjuas (Kjellstrom, 2017).
Detta har beaktats dd vissa intervjufrdgor berdrde hur deltagarna uppfattade aktiviteterna i
forbattringsarbetet. Det fanns en risk att deltagarna skulle uppleva det som kritik mot forfattaren om de
berittade att de tyckte ndgon aktivitet var mindre bra, vilket skulle kunna upplevas som ett hinder att
beritta vad de egentligen tyckte. Forfattaren forsokte forebygga denna risk genom att informera om att
eventuella negativa utvirderingar av forfattarens roll eller aktiviteter inte skulle tolkas som personlig
kritik utan mottages tacksamt som en méjlighet att forbattra aktiviteterna till nista gang.

Konfidentialitet handlar om att ingen ska kunna ta reda pa vem det dr som har deltagit i en studie, eller
vem som sagt vad. Anonymitet innebér att inte ens forskaren vet men som deltagit (Kjellstrom, 2017). I
denna intervjustudie var anonymitet inte mojligt, men daremot har datainsamling och bearbetning av
data skett pa ett satt som efterstravat konfidentialitet. Hantering av insamlade data skedde pa ett sitt s&
att det inte ldcker ut till obehoriga. Atgirder har vidtagits for att minska risken for baklinges-
identifikation. Det handlade till exempel om att inte vilja citat med for specifika eller kénsliga detaljer,
men ocksd om att inte redovisa vilken yrkestitel respondenten hade eller vilken véardcentral
respondenten arbetade pa.
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Resultat

Resultatet dr uppdelat i tva delar dar resultatet fran forbattringsarbetet presenteras forst, och darefter
resultatet fran studien.

Resultat av forbattringsarbetet

Alla vardcentraler uppniadde malet om fler godkinda omraden

Malet var att antalet omrdden som uppfyllde hygienkraven skulle ha 6kat med minst fem procent pa
varje vardcentral i mars 2023 jamfort med baslinjemétning i september/oktober. Alla virdcentraler
hade uppfyllt mélet i mars. Vardcentralernas totala 6kning var 13,9 procent under sju manader. Alla
vardcentraler 6verskred malet med minst tre procentenheter. Vardcentral 1 och 6 nddde 4tta procents
Okning. Vardcentral 5 och 3 hade en 6kning pé 10 respektive 11 procent. Vardcentralerna 2 och 7 hade
en Okning pa 14 procent vardera. De tva vardcentraler som 6kade mest under forbattringsarbetet var
vardcentral 4 med en 6kning av 21 procent, och virdcentral 8 med en 6kning av 29 procent. Fem utav
vardcentralerna hade uppnéatt maélet i november, medan resterande tre uppnadde maélet i december,
januari och i mars.

Figur 8
Procentuell 6kning i antal uppfyllda omraden pa egenkontrollen fran baslinjematning.

Varje vardcentrals procentuella 6kning av antalet
uppfyllda omraden pa egenkontrollen

35%

30% = == Mailvdirde
VC1

25%
vC2

20% vC3

e-—-VC4

15%

=@ \/C 5

10% —8—\C6

5% === \/C7

=@ \/C 8

0%
sep-22 okt-22 nov-22 dec-22 jan-23 feb-23 mar-23

Antal uppfyllda omraden

I figur 9 utgor september manad baslinjemétning for alla virdcentraler, forutom vérdcentral 2 vars
baslinje utgors av oktober. D4 alla vardcentraler uppfyllde olika minga omraden pa egenkontrollen vid
start var det dven relevant att folja deras utveckling i antal dtgdrdade omraden pa egenkontrollen. Det
var en nagot mindre variation mellan vardcentralerna i mars 2023 jamfort med start i september 2022.
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Figur 9
Antal uppfyllda omraden pa varje vardcentrals hygieniska egenkontroll
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Kommentar. Fran 2022-09 — 2023-03. September ar baslinjematning. Egenkontrollen har 42 omraden.
I tabell 2 redovisas de omraden som &tgiardades. Tyvirr hann inte virdcentral 7 och 8 redovisa.

Tabell 2
De omrdaden som vdrdcentralerna atgdrdade pd egenkontrollen.

VC | Atgardade omraden p& egenkontrollen

1 1,1c - Vardhygieniska riktlinjer och rutiner ar kinda och f6ljs av alla personalkategorier

2,2 - Hénder (inkl. naglar) och underarmar hélls fria frin frimmande material

4,1 - Forrad och hantering av forrad uppfyller vardhygieniska riktlinjer

2 1,1d - Introduktionsprogram géllande basala hygienrutiner och kladregler for all ny personal som deltar i
direkt och indirekt patientnira arbete

3,5 - Centrala infarter journalfors i journalen samt hanteras och inspekteras enligt rutin

3,6 - Rutin for sterila ingrepp som ledinjektion och mindre kirurgiska ingrepp f6ljs enligt Vardhandbokens
riktlinjer

Ren och steril rutin utanfor operationsenhet

5,8 — korrekta rutiner i desinfektionsrum

5,9 — hygieniska rutiner for inredning i vardlokaler

3 1,1e - Kultur att personal paminner varandra om f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
1,1f - Fast regelbunden motestid/ forum dar vardhygieniska fragor diskuteras och alla yrkesgrupper
involveras

3,7 - Hénsyn tas till vairdhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation

5,8 - korrekta rutiner i desinfektionsrum

4 1,1d - Introduktionsprogram géllande basala hygienrutiner och kladregler for all ny personal som deltar i
direkt och indirekt patientnira arbete

1,1f - Fast regelbunden motestid/ forum dar vardhygieniska fragor diskuteras och alla yrkesgrupper
involveras

5,2 — Narforrad uppfyller virdhygieniska krav

5,3 — Undersokningsrum uppfyller vardhygieniska krav

5,4 — Sterilforrad uppfyller vardhygieniska krav

6,3 - Rutin for anvindning av flerdoslikemedel, exempelvis lokalanestesi, finns och f6ljs

5 3,7 — Hansyn tas till vardhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation

4,5 - Rutin for rengoring av utrustning vid sardusch finns och foljs

5,5 - korrekta hygienrutiner for forrad for engdngsprodukter och tvitt

6 4,4 - Skriftliga instruktioner for rengéring och desinfektion av medicinteknisk utrustning finns och f6ljs
5,4 — Sterilforrad uppfyller virdhygieniska krav

5,9 - Allménna utrymmen pé virdcentral dir patienter vistas
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Foljsamheten till att mita basala hygienrutiner och kladregler 6kade

Syftet med forbattringsarbetet var dven att undersoka om foljsamheten till att méta basala hygienrutiner
och kladregler (BHK) 6kade som en effekt av att inféra egenkontrollen. Figur 10 visar hur stor andel av
de é&tta involverade vérdcentralerna som maitte BHK varje minad. Sedan augusti 2022 var itta
maitvarden i rad 6ver medellinjen (medelvirdet). Detta visade att det fanns en urskiljbar kélla till
variation och att det hade skett en liten forbattring i processen, se matpunkter i den réda cirkeln. Under
december-februari mitte alla atta vardcentraler BHK vilket var forsta gangen under diagrammets
tidsperiod som borjade januari 2021.

Figur 10
Styrdiagram éver hur mdnga vardcentraler som mdter BHK varje manad utav de Gtta som deltar
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Kommentar. Pil visar start av interventionen.
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Resultat av PGSA-hjul
I tabell 3 redovisas kortfattat de sex olika PGSA-hjulen och vilka slutsatser som togs utav
utvarderingarna. PGSA-hjulen utvirderades bland annat med hjilp av en enkit, bilaga 5.

Tabell 3
Resultat av PGSA-hjul.
PDSA Aktivitet Slutsats
Undersoka om virdcentralerna borjade dtgiarda I november hade fem vérdcentraler
PDSA 1 delar péa egenkontrollen efter att borjat. Aktiviteten tolkas som

Genomgang av

hygiensjukskoterska besokte vardcentralen samt
utbildade och vigledde deras traning. Mélet var

framgangsrik och bor inkluderas i
framtida plan.

mote februari
2023

patientsidkerhetsperspektiv, da de hade 6nskat
mer vagledning kring prioritering vid senaste
motet. Detta anségs vara en valdigt bra idé.
Deltagarnas skattade motivation var ligre efter
detta mote jamfort med manaden innan.
Deltagarna gav nagra forklaringar till bristande
motivation: hég arbetsbelastning, brist pa energi,
tidsbrist och chefer som slutat.

egenkontroll att fi varje vardcentral att borja atgirda omraden

pé egenkontrollen. Effekten mittes med enkit 1.

Under december genomfordes ett digitalt mote Enligt mitningar av deltagarnas
PDSA 2 med deltagarna for avstimning och aterkoppling upplevelse av motivation, installning

av resultat. Testet syftade till att ta reda pd om och utifran andelen &tgirdade omréden
Avstimnings- | Mmotet var en bra aktivitet for att 6ka deras s& hade detta aterkopplingsmote liten
méte motivation och arbete med egenkontrollen. Det effekt. Deltagarna foreslog att digitala
december framkom att flera borjat tappa motivationen lite, moten behovdes dd de hade tappat
2022 och de foreslog infor breddinférandet att ha tva motivationen, sa darfor planerades ett

resurstillfallen for vardcentralerna. mote till i februari.

Testet handlade om att undersoka vad som hande | Resultatet tolkas som att
PDSA 3 med deltagarnas upplevda kunskap, instillning egenkontrollen var tillrackligt

och motivation under det sjalvstindiga arbetet och | informativ, men att deltagarna behovde
Undersoka hur anviandarvénlig de tycker egenkontrollen var mer vagledning i prioritering.
deltagarnas under projektets gang. Deltagarna fick skatta sin Vardcentralerna arbetade aktivt i cirka
kunskap, upplevelse under tiden via en enkét och svara pa tre till fyra manader innan motivation
motivation och | frdgor under digitalt avstimningsmote. och instéllning till arbetet dalade.
installning

Det andra digitala métet genomfordes. Resultat Prioriteringsmarkor pa
PDSA 4 aterkopplades. De fick ta stéllning till om egenkontrollen ska inforas.

egenkontrollen borde ha markeringar pa de
Avstimnings- | omrdden som bér prioriteras forst utifrén ett

D4a motivationen hade minskat tre manader i rad,

Patientpostern skapade diskussion

vardcentralerna till att fortsdtta arbetet med
egenkontrollen.

PDSA 5 testades om deltagarnas motivation kunde 6kas kring hur viktigt det var med arbetet for
genom att belysa att arbetet var viktigt ur ett patientens skull, dock skattade
Patientposter | Patientperspektiv. Patientpostern visades och deltagarna sin motivation ldgre an
diskuterades pé dterkopplingsmotet i februari foregdende ménad efter detta mote.
samt mejlades ut till alla deltagare.
Sammanstillning av virdcentralernas resultat Testet utvirderades genom att f6lja
PDSA 6 presenterades i en PowerPoint och mejlades till deras motivation. Deras upplevda
alla deltagare vid tre tillfallen i november, motivation minskade efter alla tre
Aterkoppling december och februari. Testet gick ut pé att ta reda | utskick.
via mejl pé om det kunde vécka kinslor som stimulerade
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Resultat av studien

Studiens syfte var att utvirdera inforandet av egenkontrollen och identifiera vilka aktiviteter inom
mojlighet/motivation/formaga (COM-B) som kunde vara hindrande och stédjande vid inforande av
egenkontrollen. Studien syftade &ven till att ta reda pa vilka faktorer som lyftes fram som framgangsrika
for framtida inforande av egenkontroller. Av den kvalitativa innehallsanalysen framtridde sex
kategorier och 14 underkategorier, vilka presenteras i tabell 4. Deltagarna beskrivs som respondenter i

studien och bendmns med "R” i citaten.

Tabell 4
Kuvalitativ innehdllsanalys av intervjuer.
Teman Férmaga Motivation Majlighet
Kategorier | Vagledning | Sjalvstandigt | Egenkontrollen | Aktiviteter Ledarskap | Engagerat
av arbete vid ledarskap
Vardhygien tidsbrist
Under- Genomgang | Egenkontroll Kunskap och Patient- Prioritera Stottning
kategorier av som verktyg forstaelse perspektiv och planera
egenkontroll
Hygienrond Aktivt arbete med | Regelbundna Delegera Kollegors
egenkontroll paminnelser installning
Tid Avsatt tid Roller
och rum
Formaga

Vigledning av Vardhygien

Genomgdng av egenkontroll

Flera respondenter tyckte att genomgangen dar hygiensjukskoterska och deltagarna fran vardcentralen
gick igenom egenkontrollen tillsammans var bra och gav en mojlighet att fi svar pa fragor som
egenkontrollen vickte. En respondent ansdg dven att det var bra att kunna diskutera olika 16sningar.
Flera respondenter ansdg att de fick tillrdckligt med kunskap och forstielse av att g igenom
egenkontrollen tillsammans for att sedan kunna jobba sjilvstindigt. Det upplevdes bra att
genomgéngen gav mer kunskap vilket underldttade nar det skulle spridas till 6vriga medarbetare. En
respondent framforde att vissa delar av egenkontrollen hade varit svara att forsta utan att kunna fraga
pa uppstartsmotet och att genomgang tillsammans borde vara obligatorisk. En respondent papekade att
genomgéngen gav en annan forstaelse vilket underlattade det sjilvstindiga arbetet. De respondenter
som inte deltog vid genomgangen onskade att de hade varit med d& det inte var tillrdackligt att endast
ldasa egenkontrollen.

Hade vi inte fatt den genomgangen med dig och det hér sa hade det ju varit
betydligt svarare att veta vad som menades kanske med vissa grejer. (R4)

En respondent hade inte behovt genomgangsmotet da personen redan hade tillrackligt med forstaelse
och kunskap for att arbeta sjilvstandigt, men betonade att motet hade varit véaldigt viktigt om den
forstaelsen och kunskapen inte fanns sedan innan.

[...] om jag inte hade haft de férkunskaperna jag hade kring vardhygien [...] da
hade ju det hdar métet varit alltsa, det hade ju betytt allt. (R6)
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Hygienrond

Flera respondenter framforde att hygienronden gav kunskap och forstielse som egenkontrollen inte
kunde ge nir hygiensjukskoterska och deltagarna gick runt i lokalerna. En respondent menade att det
hade varit svarare att arbeta med egenkontrollen utan hygienronden. En respondent tyckte att de nya
insikter och lardomar som tillkom under hygienronden gav kunskap. En respondent beskrev att det var
l14tt att bli hemmablind och tro att de hade ritt rutiner i verksamheten, men att hygienrond identifierade
brister de inte trodde att de hade. En respondent tyckte att den nya kunskapen frén egenkontrollen
forankrades béttre och att en storre forstéelse skapades under hygienronden pa virdcentralen.

Ja men det var ju jattebra att f att man gick rutin, for det satte sig verkligen
pa ett annat sitt ndr du var hér och vi gick runt tillsammans allihopa. Det var
ju, man fick en annan forstelse. Det blir pa ett annat sitt &n nar man bara
sitter och ldser ett papper. Man kan friga, det var jattebra tycker jag. (R7)

Sjalvstandigt arbete

Egenkontroll som verktyg

Flera respondenter framholl att egenkontrollen var klar och tydlig kring vad som skulle uppnés. Flera
tyckte det hade gatt bra att jobba sjalvstandigt med egenkontrollen. Flera ansag att de fick tillrackligt
med kunskap och forstaelse av egenkontrollen for att kunna jobba sjdlvstandigt. En respondent beskrev
att det sjilvstindiga arbetet ocksd bidrog till mer kunskap. Den erhallna kunskapen av att arbeta
sjalvstandigt med egenkontrollen hade gett ett annat synsatt anség flera.

Flera respondenter ansag att det inte hade gétt att arbeta sjédlvstdndigt utan att ha genomgéngen innan
med hygiensjukskoterskan, da det inte gav tillrackligt med forstielse och kunskap av att endast lisa
egenkontrollen sjilv. Flera respondenter tyckte att det inte hade gatt bra for dem att arbeta sjalvstandigt,
niamnda anledningar var tidsbrist, bristande ledning fran chef och en respondent hade inte deltagit i
genomgangen innan och saknade tillracklig kunskap och forstéelse.

[...] for nar man satt och laste den har checklistan sjalv sa forstod man ju inte
sa mycket vad det [...] ja man forstod ju vad det var och sd men vad det var vi
skulle gora [...]. Vad skulle vi dta oss utav det hir och vad kan vi gora? (R4)

Men checklistan tycker jag 4nda &r, den ar ju enkel att 1dsa sig till liksom, det
ar ju verkligen upp-specat hur [...] vad det géller och liksom, ja men klart och
tydligt sd. Sedan dr det vil vissa grejer som man kdnner att man [...] att det
gar lite kanske over mitt forstand [...] eller vad man ska sdga, sa darfor har
man ju inte lagt ner s& dar jattemycket tid pé det heller di [...]. (R3)

Motivation

Egenkontrollen

Kunskap och forstdelse

Flera respondenter framforde att forstdelse och kunskap var grundliggande for att kunna kinna
motivation till att arbeta med egenkontrollen. En respondent upplevde att ju mer kunskap som erholls
desto mer uppmairksam blev man pa brister i verksamheten, och viljan att forbattra de bristerna ckade.

Att inte vara med vid genomgangen av egenkontrollen skapade en kinsla av att inte riktigt forsta vad
arbetet handlade om. En respondent som inte deltog vid genomgéngen trodde att motivationen till att
arbeta med egenkontrollen skulle 6ka vid mer forstdelse och kunskap. En respondent tyckte
genomgangen 6kade motivationen och att det var viktigt att kinna sa for att verkligen sétta igdng med
arbetet, da brist pa motivation kunde leda till att egenkontrollen inte prioriterades.

Sa det ar ju mycket som man kanske behover fa vara med om, jag hade kanske

forstatt det om jag hade varit med. Jag tror att jag hade mer forstéelse for det,
faktiskt. (R5)
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Det kan ju bli ldtt att man bara lagger det at sidan, att, ja men det prioriterar
jag inte idag, och sedan blir det liggande om man inte dr motiverad eller
forstar hur viktig uppgiften ar. (R1)

Tid

Flera respondenter anség att brist pa tid hindrade kédnslan av motivation. En respondent beskrev att det
var manga frégor att sitta sig in i som personen inte hade kunskap om tidigare. For att fa forstéelse och
kunskap sa kravdes tid till att sétta sig in i arbetet. En annan respondent beskrev att det inte fanns tid
att gora ndgot av det som de fick tips och inspiration kring efter traffar. En respondent menade att lusten
till att arbeta med egenkontrollen var kopplat till hur mycket tid som fanns. Fanns det ingen tid sa fanns
det ingen lust, och nir det fanns tid att gora det som behovdes da 6kade lusten.

Aktivt arbete med egenkontroll

En respondent svarade att motivationen holls uppe av att arbeta med egenkontrollen da den var tydlig,
jamfort med andra uppgifter i jobbet som kéndes otydliga. En respondent tyckte att motivationen 6kade
genom att sétta sig in i arbetet mer och borja aktivt jobba med egenkontrollen.

Ja men att man faktiskt satter sig in lite mer. Man kan ha grundlaggande
kunskaper men att aktivt jobba med det s vicker det ju ett storre intresse
ocksa. (R6)

Flera respondenter menade att motivationen dalade nir det inte fanns manga omréaden kvar att atgarda.
En respondent anség att omraden pa egenkontrollen som var enkla att dtgdrda skapade motivation och
medforde att de atgidrdades snabbt. En respondent tyckte motivationen minskade nar det bara fanns
omraden kvar som var svara att atgarda.

[...] innan hade vi ju ganska mycket i borjan. D4 hade man ju en del man skulle
atgarda, men allt eftersom som dem hir grejerna minskade och man inte hade
sd mycket att tgdrda som man kunde styra over sjilv, da blev det lite dott.
Men i borjan var det ju nar man hade grejer man skulle atgérda da var det ju,
da var man ju mer taggad. P4 nagot vis. (R7)

Aktiviteter

Patientperspektiv
Flera respondenter ansag att egenkontrollen bidrog till 6kad patientsidkerhet vilket 6kade motivationen
till att arbeta med egenkontrollen.

[...] om man foljer allting dar sd forbattras ju patientsikerheten enormt
mycket om man kan undvika att sprida infektioner vidare och sé vidare [...].
(R1)

Foljer man inte de hygieniska rutinerna sé fallerar ju hela verksamheten och
det kan ju bli ett enormt lidande for patienterna och mycket mer extravard, ja,
som kostar regionen mycket pengar, som man kanske hade kunnat undvika.

(R4)

En del av respondenterna ansag att patientpostern hade ett viktigt budskap men att den inte direkt
paverkade deras motivation. En respondent tyckte patientpostern gav lite motivation, och en annan
ansag att postern gav mycket insikt och att det pdverkade motivationen positivt av att tinka pa
patientperspektivet.

Jo men det dr ju att man far se det frdn patientens sida och vad dem
uppmirksammar. Man forstar verkligen deras sikerhet dr i vara hander och
det ar Klart att det ar vildigt viktigt att vi haller en god hygien s att se det frin
deras hall sa det ar viktigt att vi har en god hygien som sagt. Det kan leda till
s& mycket, det ar skora patienter dd som kommer och det gor ju att det ar extra
viktigt. Man vet ju aldrig vad man kan sprida for ndgot. Det vill man definitivt
inte gora. Sa det var bra att fa se. (R7)

Jag tror man lagger lite extra krut nar man tanker pa patienterna [...]. (R7).
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Regelbundna paminnelser via mejl och moten

Flera respondenter ansag att de digitala motena inte hade nagon effekt pd deras motivation. En deltagare
framforde att de digitala traffarna var som paminnelser vilket lyfte motivationen. Nar fokus inte hade
varit pd hygien pd ett tag dd minskade engagemanget, men nar fokus hamnade p& dmnet genom de
digitala motena s 6kade intresset.

Nej men alltsd om det gér ndgon manad eller sd d& och man inte har pratat om
det lika mycket da blir det automatiskt att intresset sjunker lite, s& det r ju sa
att man fér lyssna pid dem andra, lyssna pa dig, d& okar ju intresset s& skulle
jag vil sdga i alla fall. Man blir liksom pamind [...]. Pratar man inte om det pé
ett tag s svalnar det lite sa, men diskuterar man det igen da fir man &ngan
igen d4, och vill kora igdng. Lite sa. (R7)

Utskick via mejl paverkade inte motivationen hos de flesta av respondenterna. En del respondenter
ansig att utskick via mejl piverkade motivationen positivt. En respondent lyfte vikten av att fa
regelbundna paminnelser och notiser fran Vardhygien via mejl for att halla motivationen uppe. En
respondent ansag att det var viktigt att f4 jamfora virdcentralens resultat med andra vardcentraler, for
att veta om dem ligger efter eller ligger bra till.

Maoijlighet
Struktur av arbetet vid tidsbrist

Prioritera och planera

Flertalet av respondent framholl att det paverkade hur mycket de kunde arbeta med egenkontrollen om
det prioriterades eller inte. En respondent ansag att det hade blivit svarare om chefen hade en negativ
syn till egenkontrollen och inte prioriterade arbetet med egenkontrollen. En respondent beskrev att da
de hade prioriterat arbetet med egenkontrollen sa skapade de resurser for att lyckas med arbetet, vilket
blev framgéngsrikt. Hade chefen varit passiv s hade det inte fatt samma resultat.

Men det har varit bra for det dr nadgonting som vi har prioriterat. (R6)

En respondent beskrev att de lyckades gora flera dtgirder trots tidsbrist d& de hade en planering av vad
som skulle goras. Det blev da enklare att gora sma atgarder mellan de vanliga arbetssysslorna da det inte
kravdes négra forberedelser. En annan respondent visste inte hur de svirare omréden pa egenkontrollen
skulle atgardas da ingen planering kring det hade gjorts med chef, vilket ledde till att ingenting gjordes.

Utan vi satte igdng verkligen direkt, dagen efter som du hade varit har, da
borjade vi, skrev ner en plan pa allt vi skulle gora, och bockade av, det var en
del som inte stod med pa egenkontrollslistan som vi behovde gora 4ndé och
det dtgidrdade vi ganska snabbt. (R7)

Delegera

Flera respondenter ansig att tidsbrist inte var en hindrande faktor for arbetet med egenkontrollen om
delegering till 6vriga kollegor utférdes. En respondent beskrev att om tid inte fanns si kunde vissa
uppgifter med egenkontrollen delegeras till andra kollegor sa att arbetet 4nda blev utfért. En annan
beskrev att andra uppgifter delegerades sé att tid 16sgjordes for att arbeta med egenkontrollen. Det
upplevdes dven viktigt att delegera da det bidrog till att sprida kunskap till andra.

[...] inte haft jattemycket tid for att jag har inte kunnat lagga s mycket tid pa
detta utan man har ju fatt delegera till 6vriga kollegor som har fatt se till sa att
vi foljer det vi ar alagda att folja. (R1)

Det har ju varit nédvéandigt att delegera bort sdnt som négon annan skulle
kunna gora av andra sysslor da for att frigora den tiden. (R6)

Avsatt tid och rum

Flera respondenter ansag att ha avsatt tid frimjade arbetet med egenkontrollen. Avsatt tid minskade
stress och gjorde det littare att fa arbetet gjort. Arbetet blev béttre utfort nar det fanns tid avsatt tid. En
respondent menade att fd mdjligheten att planera sitt schema underléttade arbetet da det mojliggjorde
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att kunna planera in arbete med egenkontrollen, exempelvis nér en patient laimnade aterbud. Da kunde
arbetet utforas utan att kdnna stress.

Ja alltsd det minskar ju stressen och dé, ja och ar den tiden avsatt for det [...]
ja det blir kanske mer ordentligt gjort 4n att bara ta det nir tiden finns. (R2)

En respondent beskrev att inte mycket arbete hade utforts for att det inte funnits nigon tid. En
respondent menade att tidsbrist verkade vara det stora problemet for manga som skulle arbeta med
egenkontrollen, och framhavde vikten av att dnda forsoka gora sma &tgarder nér tid fanns.

[...] och jag tanker bara den lilla tiden man far 6ver, liksom att man dgnar sig
4t det har d4, eller si. (R3)

En del av respondenterna ansag att fa tillgang till ett rum och dator for arbetet underliattade arbetet. Det
var svart att fa arbetsro nar personen behovde leta efter lediga datorer och standigt bli stord av kollegor
som behdvde hjilp.

Engagerat ledarskap

Stotting

Flera respondenter ansag att det hade varit lattare om chefen hade varit mer engagerad och
erbjudit stottning och hjilp. Vissa delar anségs svara att arbeta med sjalv och da upplevdes
det svart att arbeta med dem fragorna och na ut med det till kollegor. En respondent
beskrev att detta var ett nytt arbetssitt vilket medforde att avstaimning och st6ttning hade
underlattat.

[...] det dr ju lite brist pé ja, men ifrdn hégre da just med de har som jag kdnner
att jag inte kan gora sa mycket at sjalv utan jag maste ha hjalp liksom [...]. Ja
men ménga utav grejerna kan man gora sjilv, men ibland kanske man behéver
lite stottning och dar kanske man kinner att man inte har redigt fatt det da.

(R3)

Kollegors instdllning

Flera respondenter ansig att kollegors instdllning till genomférda forandringar kopplat till
egenkontrollen paverkade arbetet. Arbetet som utfordes kidndes bra nir kollegor hade en positiv
instillning, men skulle kidnnas tufft om det var mycket motstind. Flera respondenter uppgav att
kollegorna hade tyckt arbetet var bra nér det hade genomforts forandringar kopplat till egenkontrollen.

Det ar Kklart att hade jag haft tio som hade varit bara [...] ”jag skiter i det dar”
da, det ar klart, da hade det varit tufft. Men, nej men det ar inget som [...] nej.
Det ar ingen som har sagt négot eller s utan det ar bra tycker de. (R3)

Roller

Flera respondenter tyckte att det var viktigt att ha tydliga roller och att hygienombud och chef visste vad
de forvantades gora i sin roll. Flera respondenter hade klart for sig vad deras roll var och hade inga
svarigheter med att borja dtgdrda omraden.

Men det ar ju viktigt att det finns ndgon som har ansvaret sa att man inte tror
att, jo men det gor den och sa har man inga tydliga roller utan det ar viktigt att
man har en roll, det har ar &lagt mig, det har ska jag ansvara for [...]. (R1)

En respondent tyckte det var otydligt vad chefens roll var i arbetet vilket ledde till oklarhet vem som
skulle gora vad. En annan respondent beskrev att det var oklart vad dennes roll gick ut pa och vilka
forvantningar som fanns pa rollen, vilket ledde till att personen inte visste vad den skulle gora eller borja
nédgonstans.

[...] jag vet inte riktigt vad jag ska jobba med mer. Jag vet inte riktigt vad som
forvantas att jag ska gora heller riktigt kdnner jag. (R5)
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Tips och rad till vardcentraler
I tabell 5 redovisas en sammanstillning av de rdd som framkom mest under intervjuerna nar
respondenterna tillfrigades om detta.

Tabell 5
Respondenternas rdd vid inforande av egenkontroll.

Respondenternas rad till chefer och hygienombud vid inférande av egenkontroll

1 | Gor en plan for arbetet, hygienombud och chef tillsammans. Vad ska étgirdas, vem ska gora det
och nir ska det ske?

2 | Gaigenom egenkontrollen tillsammans innan Vardhygien kommer for att kunna bolla fragor som
uppkommit

3 | Att bade hygienombud och chef sitter sig in i arbete med egenkontrollen

4 | Att chefen visar intresse for arbetet och ar delaktig

5 | Tatiden att gd runt tillsammans och noggrant granska lokalerna utifran egenkontrollen

6 | Planera in regelbundna moéten f6r hygienombud och chef att stimma av hur arbetet fortloper

7 | Planera for att avsitta tid till arbetet

8 | Involvera flera medarbetare i arbetet med atgirderna

9 | Informera hela arbetsgruppen om det pagidende arbetet med egenkontrollen
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Diskussion

Forbattringsarbetet

Resultatdiskussion

Alla vardcentraler nddde malet om fem procents 6kning av antalet dtgardade delar pa egenkontrollen
inom tidsramen for malet. Oviantat var att flera vardcentraler nddde malet vildigt snabbt. I november
hade fem vardcentraler uppnéatt mélet, och resterande nddde mélet under december-mars. Det kunde
forklaras av att deltagare motiverades av att dtgirda omraden som var enkla vilket gjorde att det gick
snabbt. Malet var mojligen for lagt eftersom manga vardcentraler nidde maélet redan i november och
alla 6vertraffade malet med 3-24 procentenheter.

Det varierade mellan vardcentraler kring antalet omraden de uppnadde kraven pa vid baslinjemitning,
samt hur manga de atgidrdade. Det kunde bero pa att de hade kommit olika 1angt i sitt hygienarbete. De
som atgiardade minst antal var inte nodviandigtvis de som lade ned minst tid och engagemang pa arbetet,
da vissa omraden var mer omfattande och tidskrdvande &n andra.

Det finns manga studier om program for infektionskontroll. Férfattaren hittade endast tre studier om
effekten som implementeringen hade pa antalet uppfyllda omréden pé ett sddant verktyg, men det kan
finnas fler. Dessa presenterades under tidigare forskning i bakgrunden. S6kningarna utfordes pa manga
olika siatt med hjilp av en bibliotekarie pa ett fackmedicinskt bibliotek. I likhet med detta
forbattringsarbete utvarderade tva studier resultatet efter sju ménader, och visade en 6kning med 43,7
procent (Lopez et al., 2020) och 26 procent (Weber et al., 2018). Den tredje studiens resultat visade en
okning pa 40 procent under tre ars tid (Faizan et al., 2020), vilket ar svarare att jamféra med pa grund
av tidsperioden. Vardcentralernas totala 6kning i detta forbattringsarbete var 13,9 procent under sju
manader, vilket var en mindre 6kning jamfort med dessa tre studier. De tre linderna som studierna var
genomforda i (Guatemala, Pakistan och Togo) var inte grona pa kartan som beskrivs i bakgrunden, se
figur 1. Det ar rimligt att tro att de lyckades atgarda fler delar under samma tidsperiod da de eventuellt
hade en samre startnivd jamfort med vardcentralerna i Sverige. I baslinjemitningen i
forbattringsarbetet gar det att se att virdcentralerna borjade pa en hog niva, se figur 9, vilket kan
innebdra att det inte gick att vinta en stor méngd forbattringar.

En del av syftet var att undersoka om inférandet av egenkontrollen kunde 6ka f6ljsamheten till att méta
BHK. Syftet fanns med som en effekt inom projekttid i programteorin, figur 8. Genom att méta och folja
processen gick det att bedéma om det blev en forandring eller inte, d& méatningar behovs for att se
forandringens effekt pa en process (Batalden & Davidoff, 2007). Det var positivt for patientsiakerheten
att det blev en mitbar forbattring i processen, dé korrekt utford handhygien ar viktigt for att forhindra
smittspridning (WHO, 2009). Det var svart att veta vad det berodde p& da orsaken inte undersoktes.
Det kunde bero pé att en del av egenkontrollen handlade om att ta stillning till om de mitte BHK varje
manad och om maétvirden aterkopplades till medarbetare, vilket kunde skapat ett okat fokus pa
fragorna. Forbattringen skulle d&ven kunna bero pa att deltagarna visste om att forfattaren skulle folja
matvirdet, vilket kunde ha paverkat deras f6ljsamhet positivt.

I programteorin, figur 7, stod det beskrivet att 6nskad effekt inom projekttid var minskad variation kring
hur vil vardcentralerna uppfyllde kraven pa god hygienisk standard. Enligt Bergman och Klefsjo finns
det ofta ménga olika orsaker till variation och det kan vara svart att identifiera de olika orsakerna. For
att minska variationen och lyckas med en forbattring av processen behover kéllorna till variationen
elimineras (Bergman & Klefsjo, 2020). Att infora egenkontrollen var ett sitt att forbattra processen och
minska orsaker till variation s& som brist pa kunskap, forstielse och riktlinjer. Det ar svart att uttala sig
om hur variationen paverkades, dd matvardena inte f6ljdes i ett styrdiagram dar formler kan appliceras
for att berdkna det. Daremot gick det att se att vardcentralerna hade fler godkdnda omraden pa
egenkontrollen och att alla var nirmare att uppfylla egenkontrollens 42 omréden vid
forbattringsarbetets slut jamfort med vid start.
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Metoddiskussion

Precis som WHO rekommenderade anvindes ett standardiserat verktyg for infektionsforebyggande
arbete dir omraden bedémdes om de var uppfyllda eller inte (WHO, 2021). Att anvidnda ett sddant
verktyg bedomdes i ett PGSA-hjul som framgangsrikt da fem virdcentraler hade &tgéardat vissa delar pé
verktyget redan tvd ménader efter inforandet. Egenkontrollen var ett effektivt sdtt att né
forbattringsarbetets mél. Enligt WHO kan ett verktyg for kontroll och férebyggandet av infektioner
minska vardrelaterade infektioner (WHO, 2022). D4 forekomsten av vardrelaterade infektioner inte
miéts inom priméarvard i Sverige sa gick det inte att utvirdera om inférandet av verktyget hade den
effekten.

Detta forbattringsarbete anvinde dven delar av SKR:s atta framgingsfaktorer i inférandet av
egenkontrollen, se figur 2. Steg 1 var svart da det inte gick att visa att patienter drabbas av vardrelaterade
infektioner av primarvird. Didremot inneholl egenkontrollen tva omréden kring vérdrelaterade
infektioner. Steg 2 inkluderades da en del av egenkontrollen handlade om att medarbetare skulle kinna
till och f6lja de vardhygieniska riktlinjerna. Steg 3 foljdes dd egenkontrollen ar ett verktyg for proaktivt
arbete. Steg 4 foljdes inte da forfattaren inte kunde paverka vardcentralernas lokaler. Steg 5
inkluderades da vardcentralerna fick &terkommande é&terkoppling och budskapet om o6kad
patientsdkerhet spreds pa flera sitt. Steg 6 togs med i inférandet da flera delar av egenkontrollen
handlade om stddning. Steg 7 uppfylldes da forfattaren arbetade pa Vardhygien och samarbetade med
verksamheterna. Steg 8 var inte mojlig att paverka i rollen som hygiensjukskéterska. Daremot var
ledningen involverad i borjan av forbattringsarbetet, se forstudie och planering. Det perspektiv som ska
genomsyra allt arbete enligt SKR dr att patienten ses som en viktig medskapare (SKR, 2019).
Patientperspektivet beaktades och inkluderades i arbetet genom en intervju med en patient.
Patientpostern som skapades anvdndes under forbattringsarbetet for att belysa patientperspektivet i
dessa fragor.

SKR belyste dven att det krdavdes insatser pa mikro-, meso- och makronivad (SKR, 2019). Detta togs i
beaktning da egenkontrollen infordes framgéngsrikt pd mikroniva pd atta virdcentraler. Resterande
vardcentraler fick vid flertalet tillfdllen information om arbetet och planen framat. P4 mesoniva hade
samtliga verksamhetschefer fatt information vid flera tillfdllen om det kommande arbetet med att inféra
egenkontrollen pa alla vardcentraler. En framgéngsfaktor for kliniska mikrosystem ar att
makrosystemet stottar mikrosystemet (Nelson et al., 2007b). Att forankra arbetet pa makroniva blir ett
framtida arbete.

Deltagarna uppgav pa avstimningsmoten att det var hogt soktryck av patienter, hog arbetsbelastning
och mycket sjukfranvaro bland personalen pa deras arbetsplatser. Forfattaren valde medvetet att inte
addera fler aktiviteter pa grund av deltagarnas hoga arbetsbelastning da de hade svért att hinna med det
som genomfordes. Det &ar rimligt att tro att fler aktiviteter med syfte att st6tta och coacha deltagarna
hade skapat ett battre resultat dd& PGSA-hjul visade pa en sjunkande motivation under hela
forbattringsarbetet. En medarbetare behover bli sedd och bekriftad for att inte tappa engagemang och
motivation. Det ar viktigt att projektledaren &r intresserad av vad medarbetarna goér och visar
uppskattning (Tonnquist, 2021). Det dr mojligt att det hade haft en positiv effekt om férbattringsledaren
arbetade pd samma arbetsplats och snabbt kunde stimma av, bekréfta och uppmuntra. Men detta
gjordes istéllet pa ett sidtt som var tidseffektivt for deltagarna, via digitala traffar och dterkommande
aterkoppling via mejl. Deltagarnas sjalvstindighet kan eventuellt bidra till fortsatt héallbart och
framgéngsrikt arbete efter 6verlamning av forbattringsarbetet.

En svaghet med forbattringsarbetets metod var att flera deltagare visade tendenser till att vilja kryssa
”ja” pa vissa omréden trots att de inte var helt uppfyllt. Detta kan ha paverkat resultatet da det kan finnas
mojlighet att vissa har kryssat i ”ja” dar kraven inte var helt uppfyllda. Det visade sig dven att deltagare
kunde vara sidkra pa att ndgot var godként, men vid hygienrond i lokalerna upptécktes att de inte var
uppfyllt. Hygienrond bidrog till att upptécka brister de inte trodde att de hade. Enligt Bryman handlar
validitet om att om man mater, identifierar eller observerar det man séager sig mita (Bryman, 2016).
Detta kan ha paverkat matningarnas validitet genom en falskt for hég baslinjemitning och potentiellt
dven for hoga antal atgirdade omraden om de var frikostiga i att godkinna den delen. Ett
forbattringsforslag ar att genomfora hela egenkontrollen pa stdende fot medan deltagarna gar runt i
lokalen och granskar. Pa sd sitt ar det hur verksamheten ser ut som styr, och inte viljan att kryssa i ’ja”.

Tva regler for att producera forbattringar handlar om att anvinda kunskap om den lokala kontexten och
att anvinda metoder for att anpassa till lokal kontext (Batalden & Davidoff, 2007). En styrka i
forbattringsarbetets metod var majligheten till aterkoppling pa egenkontrollen och revidering innan
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breddinférande pa alla vardcentraler. Flera forbattringsforslag kom fram vid anpassningen till lokal
kontext med hjilp av virdcentralerna samt under inforandet av egenkontrollen.

Studien

Resultatdiskussion
De ménga subkategorierna visade att det var ménga faktorer som paverkade hur personalen arbetade
med egenkontrollen.

Enligt Michie et al. innebar forméga att deltagaren har kapacitet att delta i en aktivitet, vilket kraver
nodvindig kunskap och kompetens (Michie et al., 2011). Forfattaren tolkade forméga som behovet av
att ha tillrackligt med kunskap och forstéelse. Att endast ldsa egenkontrollen sjidlv upplevdes av négra
deltagare att det gav dem tillrackligt med kunskap och forstéelse for att kunna arbeta sjalvstandigt med
egenkontrollen. Flera deltagare ansag dock att det inte rackte att endast gora det sjilv. De behovde
nérvaron av Vardhygien for att det momentet skulle ge dem tillrdackligt med kunskap och forstaelse for
att kunna arbeta sjélvsténdigt. De tva deltagare som ej nidrvarade vid genomgangen av egenkontrollen
upplevde att de hade behovt en genomgéang med Vardhygien for att forsta allt tillrackligt for eget arbete.
Hygienronden gav nya insikter som genomgangen inte kunde ge och verkade ge flera deltagare en
djupare forstielse av kunskapen de larde sig under genomgangen av egenkontrollen.

Motivation definieras som de processer i hjairnan som styr beteende, mal och ger energi samt involverar
utvarderingar, kanslor och impulser (Michie et al., 2011). Det som deltagarna upplevde 6ka deras
engagemang och intresse tillskrev dven forfattaren som motivation. Enligt Tonnquist skapas inre
motivation niar medarbetaren upplever arbetsuppgifterna som intressanta, meningsfulla och dar
personen upplever att den kan bidra (Tonnquist, 2021). Flera deltagare anség att kunskap och forstéelse
var grundldggande for att kdnna motivation till att arbeta med egenkontrollen. Aven att delta vid
genomgangen och att arbeta aktivt med egenkontrollen vickte motivation, men verkade vara beroende
av att de hade kunskap och forstéelse.

Patientperspektivet frimjade motivation, men sjilva patientpostern gjorde inte det enligt flera
deltagare. De flesta upplevde att mejlutskick med &terkoppling av resultat och de digitala
avstimningsmotena inte paverkade motivationen sarskilt mycket. De aktiviteter som skulle 6ka
motivationen lyckades inte med det, istdllet upplevde deltagarna motivation av annat som inte var
vantat av forfattaren. En av flera framgangsfaktorer for hogpresterande kliniska mikrosystem ar
patientfokus, vilket bland annat handlar om att lyssna till patienten och ge bra service (Nelson et al.,
2007b). Patientpostern kommer att anviandas vid framtida breddinférandet, dock inte som enskild
aktivitet da den inte hade avsedd effekt. Den inkluderas som en bilaga till egenkontrollen for att belysa
patientperspektivet for framtida anvidndare. Studien visade att ett uppmirksammat
patientsdkerhetsperspektiv 6kade motivation.

Mojlighet definieras som de yttre faktorer utanfor individen i miljon som hindrar eller frimjar ett
beteende (Michie et al., 2011). Forfattaren tolkade mojlighet som faktorer som paverkade arbetsmiljon,
till exempel chefens ledarskap och resurser s& som tid och lokaler. En svaghet i forbattringsarbetet och
studien var att aktiviteterna inte hade forutsidttningar att generera mojlighet. D& forfattaren inte
arbetade pa vardcentralerna si var det inte mojligt att paverka deltagarnas arbetsmilj6. Resultatet
visade vikten av en arbetsmiljé som gav forutsattningar for arbetet. Tid var en faktor som genomsyrade
manga underkategorier under temat mojlighet, och verkade dven paverka motivationen. Det var
intressant att det framkom sa manga idéer fran deltagarna kring vad som kunde goras for att lyckas med
arbetet trots tidsbrist. Vid tidsbrist var det fraimjande for arbetet att planera, prioritera och delegera.
Chefens st6ttning var dven viktigt for att fa mojlighet.
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Figur 3
COM-B-modellens tre grundlidggande villkor (Michie et al., 2011).
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Grundvillkoren interagerar for att generera beteendeforandring. Figur 3 representerar mojlig paverkan
mellan dem, dar mojlighet och formaga kunde paverka motivation, men motivation kunde inte paverka
mojlighet eller formaga (Michie et al., 2011). Detta stimmer med resultatet da deltagarnas upplevda
forméga och majlighet paverkade deras motivation, men inte tvartom.

Genomgang av egenkontroll padverkade upplevd forméga och i sin tur motivation. Denna tolkning styrks
av att Michie et al. skriver i ramverket att just motivation kunde skapas av 6kad kunskap och forstaelse.
Enligt modellen kunde en intervention paverka en eller flera komponenter i modellen, och for att
forandra ett beteende kunde det ricka med att endast paverka en (Michie et al., 2011). Det finns
rimlighet att tro att just genomgéng av egenkontroll med Vardhygien var en siddan intervention som
kunde paverka flera komponenter och féréndra ett beteende.

I bakgrunden framgick att de faktorer som paverkade vardpersonalens foljsamhet till
infektionsforebyggande atgarder var brist pa tid, kunskap, utbildning och trdning (Alhumaid et al.,
2021). Deras fynd liknar det som framkom av respondenterna i denna studien. Aven en annan studie
fann att tidsbrist paverkade foljsamheten negativt. Resultatet visade dven att virdpersonal fick en 6kad
forstaelse av att arbeta med ett infektionsférebyggande verktyg (Weber et al., 2018), precis som
respondenterna i denna studie uppgav.

Metoddiskussion studien

Att anvinda en teori for beteendefordndring ansags vara ratt val, dd COM-B bidrog till att identifiera
viktiga aspekter av hinder och fraimjande faktorer for att f4 deltagarna att arbeta med egenkontrollen.
Modellen underlattade arbetet med att forstd hur de olika faktorerna paverkade varandra.

Det var inte helt enkelt att anvinda modellen COM-B da ramverket endast definierade kort vad de tre
grundliaggande begreppen innebar. En del tolkning av begreppen anvindes vid skapandet av
intervjufrégor och vid dataanalys. Att dela in materialet i de tre delarna var ibland svart och ambitionen
var att gora en grov indelning, och inte anvinda den djupare indelningen av de tre villkoren. Det ar
rimligt att tro att forfattaren har tolkat vissa begrepp fel vilket kan ha paverkat analysen och indelningen
av kategorierna.

Vid dataanalys kom det fram att de flesta av faktorerna som péverkade deltagarnas arbete med
egenkontrollen kunde upplevas som bade hindrande och fraimjande beroende pa om de hade tillgdng
eller brist pa den faktorn. Resultatet var fran borjan tankt att delas in i hindrande och frimjande faktorer
for att det skulle bli tydligt att anvidnda resultatet vid breddinforande. Faktorerna kunde inte
kategoriseras pa det sittet. Istdllet beskrevs bidde de hindrande och framjande perspektiven under
respektive underkategori.

Begransningar finns for det insamlade materialet da endast sju intervjuer genomfordes. Teoretisk

maittnad innebar att en kategori mattats med data, alltsa att inga nya eller relevanta data framkommer
(Bryman, 2016). Det ar mojligt att fler intervjuer hade genererat data som hade bidragit med andra och
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fler perspektiv pd det studerade fenomenet vilket hade skapat en storre trovardighet i resultatet.
Forfattaren upplevde dock att mycket av det respondenterna beréttade dterkom i andra intervjuer.
Bortfallsanalysen visade att gruppen som intervjuades och gruppen som tackade nej var lika till viss del,
men det gr inte att uttala sig om resultatet blev snedvridet.

Det dr viktigt att ha en sensitivitet angdende kontexten som studien utfoérs i och kring de etiska
fragestillningarna (Bryman, 2016). Forfattaren forsokte ha en sensitivitet gentemot respondenterna
kring de etiska fragestédllningarna. Att utvardera aktiviteterna innebar att respondenterna behovde
utvirdera forfattarens insats. For att fa drliga svar och minska risken for obehag kravdes att de kdnde
sig trygga. Det kan ha paverkat resultatet att det var just forbattringsledaren som holl i intervjuerna. Om
nédgon som inte var involverad hade gjort intervjuerna kunde eventuellt mer kritik kommit fram. De som
inte ville vara med pé en intervju kan ha tackat nej da de inte ville framfora kritik. Mgjligen kan det ha
kommit fram for lite negativ feedback pé grund av detta. Det var dock manga deltagare som berittade
om aktiviteter de anség var mindre bra, exempelvis de digitala métena och mejlutskicken, vilket styrker
att de kinde sig trygga nog att framfora kritik till viss del.

Resultat fran en studie som analyserats med kvalitativ innehallsanalys kan vara 6verforbar till liknande
kontexter (Danielsson, 2017). Overforbarhet handlar om till vilken grad ett resultat 4r verforbart till
andra kontexter (Martensson & Fridlund, 2017). Da det kan finnas flera beskrivningar av den sociala
verkligheten i en kontext, bor forskaren forse lararen med fylliga beskrivningar av resultatet for att de
som laser resultatet ldttare kan bedoma om det ar 6verforbart till deras kontext (Bryman, 2016). Trots
att antalet respondenter var fa sa forsokte forfattaren beskriva resultatet med ett djup vilket medfor att
lasaren kan bedoma overforbarheten littare. Resultatet tolkas dock anvindbart och 6verforbart till
vardkontexter i bade denna region och i Sverige som ska arbeta med vardhygieniska egenkontroller.
Resultatet tolkas som vildigt 6verforbart till alla vardcentraler i denna region da urvalet bestod av
verksamhetschef, vardenhetschef, sjukskoterska och underskoterska i bade privata och regionsstyrda
vardcentraler, samt bade stora och sméa vardcentraler.
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Slutsatser

Slutsatserna &r att en standardiserad egenkontroll fér vardcentraler var ett framgéngsrikt sétt att fa
vardcentralerna att 6ka andelen godkdnda omraden, och darmed systematiskt arbeta mot att sakerstélla
en god hygienisk standard. Inférandet har lett till en 6kad patientsdkerhet for patienterna och ékad
kunskap och forstaelse hos vardpersonalen. Det ar dock viktigt att egenkontrollen fylls i korrekt och
arligt for att kunna vara ett tillforlitligt verktyg. For att virdpersonalen ska kunna arbeta framgangsrikt
med egenkontrollen kriavs vissa forutsidttningar som studien identifierade. Négra av dessa
forutsittningar var niarvarande representant fran Vardhygien vid genomgang av egenkontroll da det
bidrog till tillracklig kunskap och forstaelse for att kunna arbeta sjalvstandigt. Kunskap och forstielse
kravdes for att kdnna motivation. Motivation kunde dven upplevas av att arbeta aktivt med
egenkontrollen, dock behovdes kunskap och forstielse for att kunna arbeta aktivt. Vardpersonalen
behovde dven ha en struktur kring arbetet for att lyckas arbeta med egenkontrollen nar det var brist pa
tid. De behovde bland annat st6ttning av en chef for att planera och prioritera arbetet samt delegera
uppgifter till kollegor for att frigora tid.

Praktiska implikationer

Pilotprojektet ska skalas upp under hosten 2023 och egenkontrollen ska inforas pa alla 40 vardcentraler
i regionen. For att ge vardcentralerna forutsiattningar att lyckas kommer resultatet av studien att
sammanfattas och fungera som rad och framgéngsfaktorer till chefer och hygienombud for att {4 till ett
framgangsrikt arbete med egenkontrollen. Framgangsfaktorer samt patientpostern presenteras som
bilagor till egenkontrollen. Andringar kommer goras av strategin for inférande utefter lirdomar och
resultat fran forbattringsarbetet och studien.

Framtida arbete kommer innebira att sprida och férankra vikten av att sidkerstilla en god hygienisk
standard till meso- och makroniva i regionen. Men dven vikten av att meso- och makroniva efterfragar,
foljer upp och utviarderar arbetet med en god hygienisk standard i verksamheterna. Forfattaren kommer
dven fundera pé satt att sprida resultatet av studien till 6vriga enheter for Vardhygien i Sverige som
rekommenderar arbete med egenkontroller till vardverksamheter. Fortsatt forskning behovs for att
undersoka den langsiktiga effekten av arbetet med egenkontroller for att kunna utviardera och utveckla
konceptet ytterligare for patienternas skull.
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Bilaga 1. Interventioner och atgarder frain COM-B modellen

From: The behaviour change wheel: A new method for characterising and designing behaviour change interventions

Interventions

Definition

Examples

Education

Increasing knowledge or understanding

Providing information to promote healthy eating

Persuasion

Using communication to induce positive or negative feelings or stimulate action

Using imagery to motivate increases in physical activity

Incentivisation

Creating expectation of reward

Using prize draws to induce attempts to stop smoking

Coercion Creating expectation of punishment or cost Raising the financial cost to reduce excessive alcohol consumption
Training Imparting skills Advanced driver training to increase safe driving
Restriction Using rules to reduce the opportunity to engage in the target behaviour (or to increase the = Prohibiting sales of solvents to people under 18 to reduce use for

target behaviour by reducing the opportunity to engage in competing behaviours)

intoxication

Environmental restructuring

Changing the physical or social context

Providing on-screen prompts for GPs to ask about smoking behaviour

Modelling Providing an example for people to aspire to or imitate Using TV drama scenes involving safe-sex practices to increase condom
use

Enablement Increasing means/reducing barriers to increase capability or opportunity’ Behavioural support for smoking cessation, medication for cognitive
deficits, surgery to reduce obesity, prostheses to promote physical activity

Policies

Communication/marketing

Using print, electronic, telephonic or broadcast media

Conducting mass media campaigns

Guidelines Crea_ting d0§qments that recommend or mandate practice. This includes all changes to Producing and disseminating treatment protocols
service provision

Fiscal Using the tax system to reduce or increase the financial cost Increasing duty or increasing anti-smuggling activities

Regulation Establishing rules or principles of behaviour or practice Establishing voluntary agreements on advertising

Legislation Making or changing laws Prohibiting sale or use

Environmental/social
planning

Designing and/or controlling the physical or social environment

Using town planning

Service provision

* Capability beyond education and training; opportunity beyond environmental restructuring

Delivering a service
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Bilaga 2. Egenkontroll for vardhygienisk standard

EGENKONTROLL AV VARDHYGIENISK STANDARD

VARDCENTRALER
+
1. |Kunskap och kompetens ||jA || NEJ | Kommentar
1.1 Finns vid enheten:
1.1a |Hygienombud
- Utsedd person med ansvar att arbeta férdjupat med hygienfragor pa arbetsplatsen, i enlighet med Region
Jankdpings lans uppdragsbeskrivning for hygienombud. Vardcentralen bar ha minst ett hygienombud, garna
frén olika yrkeskategorier. Filialen bor ha ett hygienombud vid behov.
1.1b |Likare med sarskilt ansvar fér antibiotikafragor
- Utsedd person/-er med ansvar for att resultat foljs upp och aterkopplas till framfor allt likargruppen.
1.1c¢ |Vardhygieniska riktlinjer och rutiner &r kénda och féljs av alla personalkategorier
- Tydliga informationsvagar finns far att gora vardhygieniska riktlinjer och rutiner kéinda fér all personal som
arbetar p4 enheten. Féljsamhet nar upp till malnivéer. Personal kénner till Smittskydd Vardhygiens hemsida.
1.1d |Introduktionsprogram gillande basala hygienrutiner och kladregler for all ny personal som deltar i direkt och
indirekt patientndra arbete
- Skriftlig rutin och rutin for muntlig genomgang finns. Rutinen ska innefatta hur introduktionen gar till, nar
och av vem. Vardhygiens utbildning kring basala hygienrutiner pd virdcentral kan anvidndas som
utbildningsmaterial.
1.1e |Kulturatt personal pAminner varandra om foljsamhet till basala h\rgienrutinler och kladregler (BHK)
- En majoritet av personalen i alla personalkategorier upplever att det g&r att pAminna varandra om och
uppmarksamma brister i foljsamhet till BHK.
1.1.f |Fast regelbunden métestid/ forum dir vardhygieniska fragor diskuteras och alla yrkesgrupper involveras
- Rutin finns for regelbunden utbildning och uppdatering av vardhygieniska fragor. Till exempel
aterkommande punkt pa arbetsplatstriffar, lakarmaten, klinikdagar samt deltagande i utbildningar som
erbjuds av Vardhygien.
1.2 Vid enheten genomférs aterkommande mitningar av:
1.2a |Fdljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
- Observationer eller sjilvskatining genomfirs varje manad.
1.2 ¢ |Antibiotikaanvandning
- Diagnoskod satts i journalanteckning i samband med antibiotikaerdination far att mé&jliggdra korrekt
uppféljning av antibiotikaanvandning.
1.3 Resultat och analys iterkopplas for:
1.3a |Foljsamhet till BHK
- Rutin fér analys och regelbunden aterkoppling till personal och chefer finns. Giller alla personalkategorier.
Identifierade forbittringsomraden féljs upp.
1.3 ¢ |Antibiotikaanvindning
- Data faljs upp i Diverportalen och MedraveVPrimérvérdskvall'tet‘
2. | Férutsidtmingar fér handhygien A || NEI | Kommentar

2.1.| All vardpersonal bdr kortirmade arbetsklader i direkt och indirekt patientnéra arbete
- Arbetsklddernas drmar &r korta och slutar ovanfér armbagen sa att korrekt handdesinfektion av hander och
underarmar kan utforas. Forutsattningar finns for personal att kunna byta arbetsklader dagligen samt vid
behov. SOSFS 2015:10, Smittrisker AFS 2018:4, Indirekt patientnadra arbete innebér arbete med exempelvis
utrustning eller material som anvénds i varden (férrddshantering, tvatt m.m.).

2.2.| Hander (inkl. naglar) och underarmar halls fria frdn frimmande material

- Hander och underarmar maste kunna desinfekteras for att forhindra smittspridning och &r darfér fria fran
armbandsur, smycken, plaster, ldsnaglar, nagellack, bandage och stddskenor. Personal med infekterade sar
och eksem pé hander och underarmar deltar inte i vard- och omsorgsarbetet.
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Rutiner, dokumentation och information

NEJ

Kommentar

Chef och personal har kunskap om vardrelaterade infektioner och vet vilka VRI som &r vanligast
forekommande pa enheten. For mer information om vardrelaterade infektioner se VRI-Smart® (vrismart.se]

Chef och personal vet vilka riskfaktorer fér VRI som &r vanliga pd enheten och arbetar aktivt och
tvarprofessionellt for att f3 en okad medvetenhet och kunskap i personalgruppen

- Riskfakterer far VRI pa vardcentral:

Kirurgiskt ingrepp, in- och utfarter (CVK, KAD, stomier, PVK m.m.), immobilisering, nedsatt immunf&rsvar,
antibiotikabehandling (fr.a. bredspektrum) och sar.

3.3,

Rutiner for aseptisk urinkateterisering f6ljs enligt Vardhandbokens riktlinjer

3.4,

Rutiner fér sdromldggning féljs enligt Vardhandbokens riktlinjer

3.5.

Centrala infarter journalfors i journalen samt hanteras och inspekteras enligt rutin

3.6.

Rutin for sterila ingrepp som ledinjektion och mindre kirurgiska ingrepp foljs enligt Vardhandbokens riktlinjer
Ren och steril rutin utanfor operationsenhet

3.7.

Hansyn tas till vrdhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation

- Vid om- och nybyggnation eller farandring av vrd- och omsorgslokaler ska en riskanalys utfras med hjalp
av Vardhygiens riktlinje Riskbedomning och férebyggande atgarder vid byggarbeten i vardmiljd. Kontakt tas
med Vardhygien vid behov. Byggenskap och Vardhygien, BOV, tillimpas vid om- och nybyggnation samt vid
renovering av vard- och omsorgslokaler.

3.8.

Hansyn tas till virdhygieniska aspekter vid inkép av inredning och utrustning
- Inkdp gors via Inkdpsavdelningen. Vid inkdp som gérs privat (ex. for privata vardcentraler) gors avstamning
med Vardhygien.

3.9.

Rutin fér &tgdrd vid stick- och skarskada ar kdnd

3.10/

Kontrollodling f&r multiresistenta bakterier (MRB) g&rs enligt RIL:s rutin

Lokaler, stddning och rengéring

NEJ

Kommentar

4.1.

Forrad och hantering av forrad uppfyller vardhygieniska riktlinjer

- Material med olika krav pa renhet férvaras atskilda. Sterila produkter och predukter med krav pa renhet
exempelvis férbandsmaterial, inkontinensskydd och handskar forvaras rent, torrt och dammfritt. Produkterna
hanteras med desinfekterade hinder och renheten bevaras fram tills dess att materialet anvinds pa
vardtagare. Engangsprodukter markerade med symbolen averstruken 2:a @ ateranvands inte. Produkter
forvaras inte p4 golvet i forrdden. :

Skriftliga rutiner finns far rengéring och desinfektion av flergdngsinstrument som anvinds vid ren rutin
exempelvis sax och pincett. Skriftliga rutiner finns fér rengéring och desinfektion av forrad och clika former
av nérfbrrédlinkluswe vagnar. For ytterligare infermation kring férvaring och hantering se Vardhandboken

Medicinska produkter med specificerad renhetsgrad och riktlinjer fran Vardhygien Forradshantering, sterila
och hoggradigt rena produkter.

4.2,

Enheten har upprattat skriftliga stadinstruktioner och dessa foljs

(regionens Narservice eller privat aktor) och vardpersonal ar klarlagd och framgar tydligt. Alla som stadar
inklusive lokalvardare har utbildning i och tillampar basala hygienrutiner och kladregler. For ytterligare
information se Vardhandbokens sidor om Stidning, Svensk Forening fér Vardhygien Stidning av vardlokaler
(SIV), samt Svensk Standard: Rengoring och stadning for minskad smittspridning inom halso- och sjukvard.
Standarden ar tillampbar vid upphandling av stad.

4.3,

Storstadning utfors arligen. Status pa alla britsar kontrolleras arligen
- Ytskiktet pa britsarna maste vara helt, annars ska de bytas ut. Storstadning genomfars minst en gang per ar

pa vardcentral enligt SIV, for mer information se riktlinjer Stadning | vardlokaler (SIV]).

4.4,

Skriftliga instruktioner fér rengdring och desinfektion av medicinteknisk utrustning finns och féljs

- Nedskriven rutin finns avseende rengéring och desinfektion av hjalpmedel samt medicinteknisk utrustning
(exempelvis rullstol, lyft och lyftskynke, blodtrycksmanschett och brits), Det ska framga hur ofta rengéring
och desinfektion utférs, med vad och av vem., Far ytterligare information se riktlinjer fran Vardhygien och
Vardhandbokens Hjslpmedel vid fysisk funktionsnedsattning.

4.5,

Rutin fér rengéring av utrustning vid sardusch finns och féljs Rengéring av sér- och bendusch

4.6,

ionella i vattensystem- forebyggande atgarder
ringsli Iningsrutiner

4.7.

Rutin finns fér separata floden for patienter med misstinkt smittsam sjukdom

- Patienter med misstankt smittsam sjukdom kan anvinda samma ingdng som dvriga men bor vanta i ett
annat vantrum. Rutin finns fér vilka patienter som inte ska vanta i vantrum utan ska till ett undersékningsrum
direkt.

Rumstyper uppfyller vardhygieniska krav

JA

NEJ

Kommentar

Lab pa vardcentral

- Yt ion finns. Handdesinfektion finns nara handskar och nara dar patienten p|
Forklade och handskar. Tillgéng till visir och munskydd. Fria ytor p& bankar. Mojlighet a
pa avtorkningsbart avlastningsbord vid provtagning. Inga draperier.

s. Handfat.
uka for en patient

5.2,

Narfarrad
- Exempelvis skap i korridor/undersdkningsrum och rullande vagnar. Handdesinfektion finns i nara anslutning,
strax utanfér eller inne i férradet. N&r produktférpackningar férvaras utanfér avsedd avdelningsférpackning |

exempelvis en stickvagn, bér produkterna férbrukas inom ett dygn. Nar produktférpackningar férvaras i
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avsedd avdelningsforpackning | ett narforrad bor materialet forbrukas inom en vecka. Rutin finns for att ha
ett kontrollerat flode av produkter | narforrad.

5.3,

Undersokningsrum
- Ytdesinfektion finns. Handdesinfektion finns nara handskar och nara dar patienten vardas. Handfat. Forklade)

och handskar. Tillgang till visir och munskydd. Fria ytor pa bankar. Mgjlighet att duka for en patient pa
avtorkningsbart avlastningsbord vid omléggning eller provtagning. Inga draperier.

5.4.

Sterilforrad
- Handdesinfektion finns i nara anslutning, strax utanfér eller inne i forradet. | "blandade” forrad férvaras
produkter med olika renhetsgrad pa olika hyllplan. Sterila produkter i avdelningsforpackning i eget skdp med

dorr. Inget material pa golvet.

5.5,

Forrad for engangsprodukter och tvatt
- Handdesinfektion finns i néra anslutning, strax utanfor eller inne i forradet. Inget material pa golvet.

5.6

Hjalpmedelsforrad, forrad fér medicinsk teknik
- Handdesinfektion finns i ndra anslutning, strax utanfér eller inne i forradet. Ytdesinfektion finns att tillga for

avtorkning av hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning.

5.7.

Tvatt av arbetsklader
I Tvatt av arbetsklader utfors i en kvalitetssakrad tvattprocess pa tvatteri. Tvattmaskin bor undvikas pa

mottagningar. For mer information se Byggenskap och Vardhygien (BOV), Vardhandbokens Tvatthantering och
Textilhandboken.

5.8.

Desinfektionsrum

- Arlig kvalitetskontroll p3 spoldesinfektor och diskdesinfektor utfors och dokumenteras av tekniker. Tydligt

[:I&de med ren och smutsig sida. Ingen kallsortering dar rena instrument hanteras. Fria ytor pa bankar. Ingen
orvaring av krukor, blomjord, julpynt m.m. Yt- och handdesinfektion finns. Forklade och handskar finns.

| spol-och diskdesinfektorer anvinds upphandlat disk- och torkmedel. Loggbok/checklista fér daglig kontroll

av maskinerna finns och anvands. For mer information se Vardhygiens rutin Varmedesinfektion | disk- och

5.9.

Allmanna utrymmen pa vardcentral dir patienter vistas (vintrum, toalett, hilsorum)
- Mébler ska vara avtorkningsbara. Textilkladda stolar och soffor bér klas om eller bytas ut. Fér mer

information se Vardhygiens riktlinje Vardhygieniska aspekter pd inredning i vardlokaler

6.

lAndra angeldagna vardhygieniska omraden

JA | NEJ

Kommentar

6.1,

[Skriftliga instruktioner for mekanisk rengéring och desinfektion av rérformiga instrument finns och féljs
- Tillverkarens anvisningar om rengéring och desinfektion féljs. Exempel pa rérformiga instrument kan vara

rectoskopiutrustning och droninstrument. Rutinen ska innehalla information kring rengéring och desinfektion

tv engangs- eller flergangsutrustning. Vid flergangsutrustning ska insats/munstycke finnas i diskdesinfektorn
or genomspolning av rérformiga instrument.

\Vid anvandning av flexibla endoskop foljs vardhandbokens rutin om endoskop Endoskop, rengoring och
esinfektion av virmekansliga endoskop - Virdhandboken (vardhandboken,se

Rutin for rengoring av flergangs andningsutrustning finns och faljs (pef, inhalation, spirometri)

6.3.

Rutin for anvandning av flerdoslakemedel, exempelvis lokalanestesi, finns och féljs

For mer information se Vardhygiens rutin Risk for smittspridning vid uppdragning av likemedel

6.4,

Sterila instrument anvands alltid vid ingrepp dar hel hud och slemhinna penetreras

Ovriga synpunkter

Deltagare

Forslag pa atgardsplan

Mal

Atgérdsplan Ansvarig(a)

Tidsplan

Klart/sign.
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Bilaga 3. Matinstrument for att observera basala hygienrutiner och kladregler
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Bilaga 4. Identifierade brister vid hygienronder

Alla nio vardcentraler hade bristande rengoringsrutiner for patientnira utrustning, vilket kan sprida
smitta mellan patienter

Det fanns en stor variation i stadrutiner mellan vardcentralerna. Stadning ar grundlaggande for att
forebygga smittspridning i varden

Sju hade tygdraperier i patientnira utrymmen trots att det kan bidra till smittspridning

Flera hade stora brister i forrddshantering. Sex vardcentraler blandade sterilt material med bade rent
och smutsigt material vilket kan paverka materialets renhetsgrad

Fem vérdcentraler hade material pa golvet vilket kan smutsa ner materialet samt gor det svart att
stada forraden

Tre saknade handsprit vid forraden

Alla vardcentraler forvarade sterilt material och material med definierad renhetsgrad oppet pa
bankytor i undersokningsrum, vilket inte rekommenderas ur en smittspridningssynpunkt

Fyra véardcentraler hade vagnar inne i undersokningsrum med sterilt material pa, trots att sterilt
material inte far férvaras 6ppet

En vardcentral saknade handsprit vid handfatet, en vardcentral saknade handfat i undersokningsrum
och tre hade ingen handsprit vid handskférpackningarna inne pa rummen

Tre vardcentraler forvarade hoggradigt rena instrument pa ett felaktigt satt

En hade hal i flera britsar
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Axeltitel

Bilaga 5. Resultat av enkat 2

Fraga 1. Vet du vad en vardcentral behover
uppna for att ha en god hygienisk standard?

P

Axeltitel

SEPTEMBER OKTOBER

DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

e=@== \ledelvirde

Fraga 2. Hur viktigt tycker du det ar att
arbeta med att forbattra de omraden som
inte uppfyller kraven i egenkontrollen?

SEPTEMBER OKTOBER DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

e=@==\ledelvarde
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Fraga 3. Ar egenkontrollen tillrickligt
informativ for att du ska kunna bedéma om
omraden i egenkontrollen ar uppfyllda eller

inte?

> o 0 —0—o

SEPTEMBER OKTOBER DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

==@==\|edelvarde

Fraga 4. Ar det enkelt att bestimma vilka
forbattringsomraden som bor prioriteras att
atgardas forst i egenkontrollen?

> &—O—0—0

SEPTEMBER OKOTBER DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

==@==\ledelvirde
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Fraga 5. Skatta hur motiverad du ar till att
arbeta med att uppfylla omradenii
egenkontrollen.

e—0—o—9o

SEPTEMBER OKTOBER DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

==@==\|edelvarde

Fraga 6. Hur tycker du att din kunskap om
vardhygien har paverkats av att arbeta med
egenkontrollen?

s o —O—0—0

SEPTEMBER OKTOBER DECEMBER JANUARI FEBRUARI MARS

==@==\edelviarde
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Bilaga 6. Enkat 1

Denna enkat besvaras av en utvald person per vardcentral. Denna enkat ar inte
anonym da utvald person fran varje vardcentral ar kand.

Vilken vardcentral arbetar du pa?

Valj i listan vilken manad det ar.

Hur manga omraden &ar uppfyllda pa den vardhygieniska egenkontrollen for vardcentral?

Hur manga forbattringsarbeten har ni pagdende som ar kopplade till egenkontrollen?
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Bilaga 7. Enkat 2

Denna enkat ar anonym och kan inte harledas till person eller vardcentral. Enkaten ska besvaras en gang per manad.

Tack far din medverkan! :)

Vélj vilken manad det &r i listan nedan.

> v

Vet du vad en vardcentral behover uppna for att ha en god hygienisk standard?

1 Nej, jag haringen aning 2 3Jagtrorjagvetlite 4 5Jagharganskabrakoll 6 7])a, jag harjattebra koll

O @) O @) @] @) @)

Hur viktigt tycker du det ar att arbeta med att forbattra de omraden som inte uppfyller kraven i
egenkontrollen?

1 Jag tycker inte 3 Jag tycker det 5 Jag tycker det 7 Jag tycker det
det ar viktigt alls 2 ar lite viktigt 4 ar ganska viktigt 6 ar jatteviktigt

Ar egenkontrollen tillrackligt informativ for att du ska kunna bedéma om omraden i egenkontrollen
ar uppfyllda eller inte?

1 Nej, den ar

inte alls 7 Ja, den ar
tillrackligt 3 Den ar endast 5 Den ar ganska mycket
informativ 2 lite informativ 4 informativ 6 informativ

Ar det enkelt att bestamma vilka férbattringsomraden som bor prioriteras att atgardas forst i
egenkontrollen?

1 Nej, det ar jattesvart 2 3Jagtycker detdr lite svart 4 5Detarganska enkelt 6 7 Ja, jag tycker det ar valdigt enkelt

O O O O O @) ©)

Skatta hur motiverad du ar till att arbeta med att uppfylla omraden i egenkontrollen.

1Jag ar heltomotiverad 2 3 Jag arlite motiverad 4 5 Jag ar ganska motiverad 6 7 Jag ar jattemotiverad

@) O O @) @) O O

Hur tycker du att din kunskap om vardhygien har paverkats av att arbeta med egenkontrollen?

1Jag har inte lart mig ndgot 2 3Jag har lart mig lite 4 5 Jag har lart mig ganska mycket 6 7 Jag har lart mig jattemycket

©) O O O O @) ©)
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Bilaga 8. Intervjuguide

Del av COM-B

Fragor och foljdfragor

Inledning

Nu har vi ju jobbat med att ta fram och testa en egenkontroll som vi hoppas ska oka
patientsidkerheten. Min roll har varit att... och din roll har varit att... Syftet med den har
intervjun ar att jag vill fa din bild av....

Forsta Gvergripande
oppningsfraga

Hur tycker du generellt sett att det har gatt att genomféra egenkontrollen och aktiviteterna?

Formaga:

-Vad &r god hygienisk standard for dig?

-Vad larde du dig av att ga igenom egenkontrollen det forsta bestket och av att jobba med den
sjdlvstandigt? Behdvde du ha den kunskapen for att kunna jobba med egenkontrollen eller
hade du behdvt lara dig mer fér att kunna arbeta med den?

-Vad anser du att detta handlar om? Var det viktigt for dig att ha den forstaelsen nar du
arbetade med egenkontrollen?/Hade du behévt mer forstaelse fér vad det handlar om och hur
hade det paverkat arbetet tror du?

Mojlighet:

Hur manga traffar deltog du i och vilket material tog du del av?

Hur har dina majligheter varit fér att delta i alla triffar och ta del av allt material?

Hur har dina majligheter varit fér att arbeta med egenkontrollen under projektets gang? Hur
paverkades du av det?
Har du fatt tillrackligt med tid? Har du fatt de resurser som du behdvt? Ex. Rum/dator?

Hur skulle du beskriva din roll i egenkontrollsarbetet? Vilka andra aktorer spelar viktiga roller?
Beskriv, Ar rollférdelningen tydlig tycker du, eller finns det exempel pa saker som blivit
otydliga? (Foljdfragor: hur paverkade det arbetet att det var tydliga/otydliga roller?)

Hur har attityden/instéllning varit hos kollegor/chef/hygienombud?

Maotivation:

Hur skulle du beskriva att ditt intresse har varit till att arbeta sjalvstandigt med egenkontrollen
under projektets gang? Vad har 6kat eller minskat ditt intresse? Tror du att detta har paverkat
hur mycket du har arbetet med egenkontrollen?

Skulle du s3ga att det har kdnts jobbigt att arbeta med egenkontrollen ndgon gang? Har det
paverkat arbetet att du har kdnt sa?

Vilka kénslor har vackts hos dig nar du har arbetat med egenkontrollen?

Tror du att arbetet med egenkontrollen bidrar till battre patientsdkerhet? Hur paverkades du av
att kdnna sa/inte kinna s&?

Ovriga fragor:

Hur upplevde du dessa aktiviteter? Vad gav dem dig? Dela skdrm och visa lista pa vad vi gjort,
ga igenom en i taget)

Vad har du for tips for att lyckas till andra hygienombud och chefer som ska géra detta?

Om du fick bestamma hur upplagget skulle se ut, hur hade det varit da?

Vad skulle du behdva fér att halla dig engagerad i arbetet?

Vill du komplettera med ngt?

Vad tar du med dig fran denna intervju?
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