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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Vårdpersonals händer är den vanligaste orsaken till spridningen av 
vårdrelaterade infektioner. Förlängd sjukhusvistelse och ökad kostnad är 
konsekvenser av låg följsamhet. Följsamhetsgraden i tidigare forskning uppfattas ligga 
runt 65 % och tidsbrist anses vara en betydande orsak till lägre följsamhet. Syfte: Var 
att undersöka vårdpersonals uppfattning om vad som påverkar följsamhet till rutiner 
för handhygien. Metod: En litteraturöversikt genomfördes, 14 artiklar analyserades 
med kvalitetsprotokoll och användes till resultatet. Fyra huvudkategorier och 10 
underkategorier skapades. Resultat: Beteenden, patientgrupper, miljön och kunskap 
utgör huvudkategorier.  När en rädsla fanns hos vårdpersonal för att själva bli smittade 
av infektioner förbättrades följsamheten samt när de blev observerade av patienter för 
att de ville skapa rätt intryck. När patientgruppen bestod av alkoholister och hemlösa 
ökade användningen av handskar. Äldre vårdpersonal upplevdes tillämpa 
hygienrutiner i mindre utsträckning än de yngre. Slutsats: Fullständig följsamhet 
kanske aldrig kommer att uppnås och att arbeta med ett egocentriskt förhållningssätt 
är patientfarligt och kan ses som ett lagbrott och därför behöver vi arbeta emot de 
negativa attityder som finns hos vårdpersonal kring rutiner för handhygien.  
 
Nyckelord: handhygien, hygienrutiner, följsamhet, vårdpersonal och uppfattningar. 



Summary 
 

Main title: What affects health professionals’ compliance to hand hygiene practice 
Subtitle: A literature review 
 
Background: Health professionals’ hands are the most common proliferation of 
healthcare associated infections. Prolonged hospital stay and increased cost are 
consequences of low compliance.  Adherence rate in earlier studies is perceived to be 
around 65 % and lack of time is considered to be one of the main reasons for low 
compliance. Aim: Was to explore health professionals’ perception of what affects 
compliance to hand hygiene practice. Method: A literature review was conducted,  14 
articles were analysed with quality protocols. Four main categories and eleven 
subcategories were created. Results:  Behaviour, patient groups, environment and 
knowledge are the main categories. Compliance to hand hygiene improved when health 
professionals feared infection and when they were observed by patients because they 
wanted to make the right impression. When patient groups contained alcoholics and 
homeless people the use of glows increased. Older health professionals were perceived 
to comply hygiene practise less than the younger.  Conclusion: Full compliance may 
never be achieved and to work with an egocentric approach can affect patients’ safety 
and can be seen as a criminal offense and therefore we need to work against negative 
attitudes to hand hygiene. 
 
Keywords: hand hygiene, hygiene practice, compliance, health professions and 
perceptions. 
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Inledning 

Vårdpersonals händer är den vanligaste orsaken till spridning av patogener som 
orsakar vårdrelaterade infektioner (Allegranzi & Pittet, 2009). Mängden bakterier som 
vårdgivare bär på sina händer minskar vid användning av alkoholbaserad 
handdesinfektion vid skötsel av handhygien (Teter, Millin & Bissell, 2015). Forskning 
inom området har visat att följsamheten till rutiner för handhygien ligger runt 65 % 
(Helder, Brug, Looman, Goudoever & Kornelisse, 2010). Vårdrelaterade infektioner 
anses vara den största orsaken till vårdrelaterade skador (Sveriges Kommuner och 
Landsting 2014). Ökad infektionsrisk, förlängd sjukhusvistelse, ökad 
antibiotikaresistens, lägre patientsäkerhet och ökad kostnad för samhället är några 
negativa konsekvenser av låg följsamhet (WHO, 2009; Folkhälsomyndigheten, 2012). 
Miljoner patienter världen över drabbas av vårdrelaterade infektioner varje år, mest 
utsatta är låg- och medelinkomstländer (WHO, 2011). Om följsamhet i handhygien 
förbättras med 1 % kan ett tillfälle av smittspridning av multiresistenta bakterier 
förebyggas (Cummings, Anderson & Kaye, 2010). För att förebygga och arbeta emot 
förekomsten av låg följsamhet till rutiner för handhygien behöver uppfattningar hos 
vårdpersonal kring detta studeras. 

Bakgrund 

Under 1800-talet började vikten av hygienskötsel i vården uppmärksammas i USA, 
framförallt skötsel av handhygien (WHO, 2009). Det upptäcktes att handhygien hade 
en positiv inverkan på infektionstakten och att antiseptisk lösning hade en större 
inverkan på minskad infektionsspridning jämfört med handtvätt enbart med tvål och 
vatten. Denna upptäckt medförde att nationella riktlinjer till rutiner i handhygien 
skapades. Under åren har dessa riktlinjer formats om och anpassats efter ny 
evidensbaserad forskning (WHO, 2009).     
 
Vårdrelaterade infektioner är infektioner som drabbar vårdsökande som behandlas 
eller rehabiliteras i hälso- och sjukvården. Vårdpersonal kan även drabbas av dessa 
infektioner när de utövar sitt yrke. Oftast uppkommer dessa infektioner i samband 
med vård- och omsorgsrelaterade undersökningar och behandlingar. Vårdrelaterade 
infektioner är ofta en följd av ett oavsiktligt fel eller misstag inom vården 
(Folkhälsomyndigheten, 2012). De vanligaste infektioner som förekommer i 
sjukhusmiljö är urinvägsinfektion, postoperativa infektioner, kärlkateterrelaterade 
infektioner, pneumoni, gastroenterit och blodinfektioner (Melhus, 2013; 
Folkhälsomyndigheten, 2012). Vårdrelaterade infektioner anses vara ett stort globalt 
problem och betraktas vara den största orsaken till vårdrelaterade skador. Dessa 
infektioner skapar inte bara lidande för patienten utan kan även orsaka dödsfall och 
medför stora kostnader (WHO, 2009; Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). 
Vårdrelaterade infektioner uppmärksammas vara en stor utmaning för den svenska 
sjukvården (Sveriges Kommun och Landsting, 2014).  
 

Basala hygienrutiner är ett samlingsnamn för rutiner som handlar om hur och när 
vårdpersonal ska tillämpa dessa rutiner i vården. I rutiner ingår användning av 
handskar, plastförkläde, skyddsrock och tillämpning av god handhygien (Melhus, 
2013). Det finns riktlinjer för basala hygienrutiner i sjukvård för att förebygga 
infektionsspridning enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2015:10). I de svenska nationella 
riktlinjerna ingår användning av alkoholbaserad handdesinfektion, mekanisk 
handtvätt med tvål och vatten och användning av handskar. Kortklippta naglar, inget 



bärande av ringar eller lösnaglar och ingen användning av nagellack är förutsättningar 
för att tillämpa god handhygien. En god handhygien ska tillämpas före och efter 
patientkontakt, före aseptiskt arbete, efter kontakt med patientens miljö och efter 
orent arbete (SOSFS 2015:10). 
 
Flera studier har uppmärksammat att handhygien är den mest effektiva åtgärden för 
att förebygga vårdrelaterade infektioner och smittspridning (Kapil, Bhavsar & Madan, 
2015; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005; Folkhälsomyndigheten, 2012). Således är 
det viktigt att korrekt rutin för handhygien utförs för att avlägsna smuts och 
mikroorganismer efter kontakt med patient eller vårdmiljö (Folkmyndigheten, 2012). 
En korrekt rutin för handhygien kan avlägsna 95-99 % av de bakterier som finns på 
vårdpersonals händer (Kapil et. al, 2015).  
 
För att uppnå och upprätta en god handhygien krävs det att det finns lagar och 
författningar som reglerar vårdpersonalens utförande av vårdhygien 
(Folkhälsomyndigheten, 2012). Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763), 
uppmärksammar att vården ska bedrivas med god hygienstandard och vara av god 
kvalité. Det är hälso- och sjukvårdens uppgift att förebygga vårdrelaterade infektioner 
och smittspridning samt förespråka en god vårdhygien. Enligt lag ska varje person som 
arbetar inom hälso- och sjukvården utöva rutiner för handhygien och övriga 
hygienrutiner under vård- och omsorgsarbete (SOSFS 2015:10).  
 
Ur ett hygienperspektiv ska sjuksköterskan enligt socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning för legitimerande sjuksköterskor (2005) arbeta utifrån 
hygienprinciper och rutiner. Sjuksköterskan ska även förebygga smitta och 
smittspridning samt följa riktlinjer och rutiner som är upprättade. Sjuksköterskan ska 
dessutom uppmärksamma arbetsrelaterade risker och aktivt förebygga dessa i sin 
vårdmiljö. Genom att sjuksköterskan förhåller sig till dessa hygienprinciper skapas en 
säker vårdmiljö och trygghet för patienten (Socialstyrelsen, 2005). 
 
Det har forskats mycket tidigare i ämnet hygien och en stor tyngd ligger i området 
följsamhet kring hygienrutiner. Tidigare forskning visar att följsamhetsgraden skiljer 
sig åt bland olika sjukvårdsprofessioner. Följsamhet hos läkare visade sig vara lägre än 
hos sjuksköterskor (Randle, Arthur & Vaughan, 2010). Följsamhet till rutiner för 
handhygien skiljde sig även beroende på när arbetsmoment utförs, vårdpersonal 
utförde handhygien i högre utsträckning innan patientkontakt i jämförelse med efter 
(Polat, Gürol & Cevik, 2011). En skillnad fanns även i handskanvändning då få 
vårdpersonal bytte handskar vid rätt tillfällen (Chau, Thompson, Twinn, Lee & Pang, 
2011). Sämre effektivitet i arbetet och attityder till tidsbrist har belysts i tidigare 
forskning och anses påverka vårdpersonals följsamhet till rutiner för handhygien (De 
Wandel, Maes, Labeau, Vereecken & Blot, 2010).  
 



 
Teorin ”The theory of planned behaviour” (TPB) handlar om att förstå, förutse och 
förändra beteenden (Ajzen, 2005).  Ajzen, (2005) beskriver att beteenden utgår från 
de subjektiva normer, övertygelser och attityder som människan har (se figur 1). Dessa 
tre variabler påverkar människans intention till att utföra ett visst beteende och de 
indikerar på hur villig individen är att anstränga sig för att utföra ett beteende i en viss 
situation (Ajzen, 1991). Dessa variabler påverkas i sin tur av bakomliggande faktorer 
som exempelvis kunskap, erfarenhet och utbildning.  
 
Ajzen, (2005, s.3) definierar attityder som ”att reagera positivt eller negativt till ett 
objekt, person, institution eller händelse”. Subjektiva normer påverkas av hur pass 
mycket individen upplever sig pressad av de sociala normer och åsikter som existerar 
kring utförandet av ett visst beteende (Ajzen, 2005). Övertygelser över ett beteende 
talar för att det finns bakomliggande faktorer som påverkar hur väl individen 
uppskattar sig själv kunna utföra ett visst beteende (Ajzen, 1991). Begreppet följsamhet 
är ett beteende hos människan och definieras som att ha benägenhet till att följa efter, 
att foga sig efter och att rätta sig efter någon/något” (Följsam, u.å.). Med TPB kan en 
modell skapas som förklarar beteenden (Ajzen, 2005) hos vårdpersonal gällande 
följsamhet till rutiner för handhygien.  

 



 

Syfte 

Syftet var att undersöka vårdpersonals uppfattning om vad som påverkar följsamhet 
till rutiner för handhygien. 
 

Material och metod 

Design 

En litteraturöversikt genomfördes, vilket innebär att sammanfatta tidigare 
forskningsresultat för att skapa en överblick över forskningsområdet (Friberg, 2012a) 
och på så vis besvarades syftet.  

Urval och datainsamling 

Arbetet inleddes med en övergripande informationssökning. Enligt Friberg (2012c) är 
detta relevant i ett examensarbete för att få veta hur mycket det finns forskat i ämnet 
sedan tidigare. Även Östlundh (2012) rekommenderar detta tillvägagångsätt då en 
inblick skapas i arbetets syfte och även för att det belyser hur tidigare forskning har 
sett ut.  Resultatet byggdes på sökningar via två databaser, nämligen Cinahl 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och Medline. Dessa är 
båda relevanta för forskning inom omvårdnad och medicin (Karlsson, 2012). 
Förbestämda sökord användes och dessa anpassades med tiden.  Sökorden användes 
för att hitta relevanta artiklar som har fokus på samma ämnesområde. Sökorden 
formades efter forskningsfrågan och efter den övergripande informationssökningen 
framkom sökord som svarade på syftet och därför valdes dessa sökord till arbetet. 
’Compliance’ och ’hand hygiene’ framstod som de mest väsentliga begreppen inom 
området. Vid sökning i databasen Cinahl formades sökorden om för att hitta fler 
arbeten med kvalitativt resultat, exempelvis användes interview, lived experience och 
perspective. I sökningarna användes booleska termer som AND, OR och NOT för att 
kombinera begrepp och fördjupa sökningen. Detta är ett effektivt sätt för att genomföra 
en databassökning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Trunkering användes för att 
vidga sökningen och skapa olika böjningar av samma ord. En trunkering visas genom 
trunkeringssymboler, i arbetet användes * och ” ”. Sökningarna begränsades med olika 
funktioner som finns i databasen för att specificera träffarna. De begränsningar som 
användes var peer reviewed, datumbegränsning mellan år 2005 till 2015, engelskt 
språk och abstract available och detta tillvägagångssätt styrks av Karlsson (2012).  
 
Inklusionskriterier som användes var vårdpersonal som arbetade i primär- och 
sekundärvård samt inom kommunal verksamhet. Vårdpersonal i denna 
litteraturöversikt definieras som legitimerade sjuksköterskor, specialistutbildade 
sjuksköterskor, läkare, undersköterskor, vårdbiträden, vårdenhetschefer och 
studenter under utbildning i hälso- och sjukvård. Då syftet var att undersöka 
vårdpersonals uppfattning om vad som påverkar följsamhet till rutiner för handhygien 
användes vårdpersonal som målgrupp för att de medverkar i vården. Enbart kvalitativa 
artiklar användes för att belysa forskningsfrågan. Studier från flera länder i världen 



inkluderades. Exklusionskriterier i denna studie var litteraturöversikter, studier med 
kvantitativ design, sekundärkällor, studier som inte har granskats av 
forskningsexperter inom området, pilotstudier och studier baserade på tandvård inom 
hälso-och sjukvården. På grund av ekonomiska begränsningar exkluderas även artiklar 
som innebar en kostnad för åtkomsten av dessa.  

 

Sammanfattningsvis användes 14 artiklar till resultatets utformning.  



Dataanalys 
 

Artiklar lästes, granskades och analyserades. Arbetsmaterialet lästes noggrant igenom 
flera gånger och granskades med kvalitetsprotokoll för att säkerställa god kvalitet. 
Sedan sammanställdes artiklarna i en artikelmatris, där en kolumn finns ämnad för 
kvalitetsgranskning (se bilaga II). Artiklarnas kvalitet bedömdes efter låg, medel och 
hög nivå av kvalitet. Artiklar med hög och medel kvalitet inkluderades och de med låg 
kvalitet exkluderades. Protokollen är framtagna av Hälsohögskolan i Jönköping, 
avdelningen för omvårdnad (se bilaga I). Kontroll av artiklarna genomfördes för att 
öka trovärdigheten i resultat och för att undvika artiklar som var av sämre kvalitet. 
Textavsnitt som svarade mot syftet framhävdes med markeringspenna och 
bearbetades först individuellt och sedan gemensamt för att få fram ett resultat. 
Artiklarnas resultat placerades in i en artikelmatris för att få en övergripande insikt i 
deras innehåll (se bilaga II). En syntes genomfördes, där kvalitativa artiklars resultat 
analyserades systematiskt var för sig och sedan sammanställdes till en helhet. Enligt 
Friberg (2012b) är denna metod nödvändig vid användning av vetenskapliga artiklar 
och genomförande av en litteraturöversikt. Under genomgång av artiklarna 
identifierades gemensamma teman och subteman som var mest framträdande i 
relation till syftet. Dessa fördes samman till övergripande kategorier då likheter och 
skillnader framkom i studierna. Inom dessa kategorier urskildes meningsbärande 
enheter med liknande innehåll som skapade till underkategorier. Fyra 
huvudkategorier och tio underkategorier skapades av resultatet från de olika 
artiklarna, se tabell 3.  
 

 

Etiska överväganden 

Vid granskning av artiklar med kvalitetsprotokoll kontrollerades att forskarna har 
förhållit sig till de etiska forskningsprinciperna informationskrav, samtyckeskrav, 
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Davidsson & Patel, 2011). Artiklarna som 
användes måste ha ett tillstånd från en etisk kommitté vid empiriska studier. Denna 
granskning utfördes för att uppsatsen ska få en ökad trovärdighet och ett etiskt värde 
(Henricson, 2012). Vid skrivandet av denna litteraturöversikt fanns medvetenhet kring 
att egna värderingar, personliga erfarenheter och åsikter kan påverka utförandet. 
Tidigare kunskap och tankar kan även påverka resultatets utformning men 
medvetenhet gör att detta kan undvikas. Det fanns även en medvetenhet i att engelska 
begrepp kan tolkas på flera olika sätt vid översättning till svenska (Kjellström, 2012). I 
detta arbete översattes ordet ”compliance” till följsamhet, tillämpning och efterlevnad. 
Syftet är etiskt försvarbart då dessa punkter har bearbetats och uppmärksammats. 
 



Resultat 

Beteenden 

I huvudkategorin beteenden ingår underkategorierna att tänka på sig själv, att ha 
förebilder och att ha attityder.  
 
Att tänka på sig själv 
Vårdpersonal utförde rutiner i handhygien i större utsträckning när det fanns en risk 
för att själva bli kontaminerade. Vid en diagnostiserad infektion hos vårdsökande 
visades följsamhet vara högre hos vårdpersonal (Jackson, Lowton & Griffiths, 2014). 
En rädsla fanns för att själva bli smittad av infektioner och därför ökade användningen 
av handskar som ansågs vara en skyddande barriär mellan vårdpersonal och patient. 
Risken som fanns att sprida infektioner från patient till patient ansågs inte vara lika 
viktig (Loveday, Lynam, Singleton & Wilson, 2014).  Risken att smitta sin egen familj 
ansågs även bidra till en ökad följsamhet hos vårdpersonal och de ansåg sig ha en 
omsorgsplikt i att skydda sina närstående då de inte ville utsätta dem för fara (McLaws, 
Farahangiz, Palenik & Askarian, 2015; Salmon & McLaws, 2015).  
 
Frekvent handtvätt och användning av hygienprodukter upplevdes förvärra eller 
utveckla hudåkommor så som eksem och uttorkning av huden. Vårdpersonal 
tillämpade därför inte rutiner kring handhygien på korrekt sätt (Barrett & Randle, 
2008; McLaws et al. 2015). White et al. (2015) beskrev att vårdpersonal upplevde att 
alkoholbaserad handdesinfektion skapade irritation i huden vid upprepad handtvätt. 
När händerna var torra och hade självsprickor så skapades en sveda i huden och då 
undveks användning av handsprit.  
 
Att ha förebilder 
Personal som föregår med gott exempel kring skötsel av handhygien sågs som goda 
förebilder och ledare av annan vårdpersonal. Personal upplevde däremot att det inte 
enbart var ledarens ansvar att visa gott omdöme utan de menade att även den första 
som möter patienten ska uppvisa rätt metod. Detta skulle då leda till att beteendet tas 
efter av andra i vårdteamet (Dixit, Hagtvedt, Reay, Ballermann & Forgie, 2012). 
Vårdpersonal som var goda förebilder och föregick med gott exempel i tillämpning av 
hygienskötsel visade sig bidra till en ökad följsamhet (Jackson et al. 2014; Mclnnes et 
al. 2014). Beslutet att använda handskar formades av att observera annan 
vårdpersonal, personal tenderade att ta efter andras beteende i handskanvändning 
(Loveday et al. 2014). Det framkom att sjuksköterskestudenter tog efter sin 
handledares beteende kring hygienrutiner när de befann sig i verksamhetsförlagd 
utbildning. Studenter ville passa in i vårdteamet, vara en i gänget och ville inte skapa 
en negativ relation mellan sig själv och teamet (Barrett & Randle, 2008). Handledare 
utförde vårdprocedurer på egen hand om studentens handtvättsrutin tog för lång tid. 
Studenten valde därför bort att utföra korrekt handtvätt med rädsla för att missa 
tillfällen för inlärning (Dixit et al. 2012).  
 
Följsamhet hos vårdpersonal visade sig öka om de fick individualiserad feedback i 
rutinens utförande (Mclnnes et al. 2014). När personalens beteende utvärderades med 
positiv feedback så utvecklades de och deras följsamhet till rutiner för handhygien 
förbättrades (Lindh, Kihlgren & Perseius, 2013). När kollegor uppmuntrade varandra 
till att tvätta händerna inför ett omvårdnadsmoment så förbättrades följsamheten. 
Detta mönster framkom även när ledning och infektionsförebyggande personal 



uppmuntrade detta beteende (White et al. 2015). Att påminna varandra inom teamet 
ansågs öka följsamhet men vårdpersonal tyckte att det var svårare att påminna 
professioner som ansågs ha en högre status än den egna (Pan et al. 2014). Visuella 
påminnelser som uppmuntrande skyltar med riktlinjer ansågs även vara ett stöd till 
efterlevnad i hygienskötsel (White et al. 2015). Lindh et al. (2013) presenterade att rak 
och tydlig kommunikation mellan vårdprofessionerna i hygienfrågor var positivt för 
tillämpning av hygienrutiner. Bristande kommunikation ansågs hos vårdpersonal leda 
till att personal kände sig fria vid tillämpning av dessa rutiner och att de då utförde 
momenten på det sätt som de själva ville. Engagemang och stöd från 
sjukvårdsledningen inom kommunal verksamhet visade i en svensk studie öka 
tillämpningen och påverkade personalens intresse i positiv riktning (Lindh et al. 2013). 
Vårdpersonal upplevde att grupptryck inom vårdteamet påverkade deras följsamhet 
både positivt och negativt (Pan et al. 2014). När vårdpersonal blev observerad av 
patienter vid skötsel av handhygien förbättrades följsamheten för att en vilja fanns hos 
personal till att skapa rätt intryck, tillfredsställa patientens förväntningar och för att 
visa sig vara kompetenta i hygienrutiner (Jackson et al. 2014). Detta fenomen förekom 
även när kollegor observerade utförandet hos vårdpersonal, ju fler personer som 
observerade desto mer utförligt utfördes rutinen (Mclnnes, Phillips, Meddleton & 
Gould, 2014). 
 
Att ha attityder  
Det upplevdes vara opraktiskt att tvätta händerna mellan varje patient vid hög 
arbetsbelastning (Mclnnes et al. 2014). Vårdpersonal tyckte att det var slöseri med tid 
om de behövde lämna patienten för att utföra handtvätt mellan momenten (Salmon & 
mcLaws, 2015). Det ansågs även vara bortkastad tid att hämta handskar vid varje byte, 
speciellt när de inte fanns tillgängliga överallt. En negativ attityd visade sig existera på 
en intensivvårdsavdelning i Storbritannien hos vårdpersonal när patientgruppen 
bestod av alkoholister, hemlösa och om de generellt sett ansågs vara orena. Denna 
attityd ökade användning av handskar för att en motbjudande känsla infann sig hos 
vårdpersonal (Loveday et al. 2014). Patientens personliga hygien och socioekonomiska 
status i samhället ansågs påverka tillämpningen av hygienskötsel (Joshi et al. 2012). 
En negativ attityd till handhygien upplevdes finnas hos personal som ansåg sig själva 
ha en högre status än annan personal, de brister i utförandet av hygienrutiner då de 
anser att rutinerna inte är deras ansvar (Randle & Clarke, 2011). Hierarkier mellan 
olika vårdprofessioner ansågs påverka hygienrutiner när samarbetet och 
kommunikationen inte fungerade, vårdpersonal med högre status upplevdes inte följa 
förslag som kom ifrån andra professionsnivåer (Yuan et al. 2009). Lathet ansågs bidra 
till ofullständiga rutiner, det hindrade vårdpersonal ifrån att göra det rätta (McLaws et 
al. 2015). En negativ attityd till doften av handsprit fanns hos vårdpersonal, de 
upplevde att doften var för stark och obehaglig och därför minskade användningen 
(Salmon & McLaws, 2015). En studie genomförd inom sekundärvården i Indien visade 
att vårdpersonal trodde att patienter och närstående skulle ifrågasätta användningen 
av alkoholbaserad handdesinfektion eftersom att de luktade alkohol. Patienter och 
närstående kunde då missuppfatta och tro att personal var berusade under 
arbetsmoment (Joshi et al. 2012).  

 



Patientgrupper 

I huvudkategorin patientgrupper ingår underkategorierna att prioritera utifrån 
patientgrupper och att ha en rädsla för att kränka patienten. 

Att prioritera utifrån patientgrupper 
Att vårda patienter med immunförsvagande sjukdomar så som HIV, hepatit B och C 
kräver ofta strikt följsamhet i handhygien och vid vård av dessa patienter ansågs då 
rutiner högprioriteras (McLaws et al. 2015). Skötsel av handhygien upplevdes vara en 
lågprioriterad rutin vid vardagliga aktiviteter som exempelvis vid temperaturmätning 
i jämförelse med såromläggningsrutiner som istället ansågs vara högprioriterat 
(Barrett & Randle, 2008). Rutiner i handhygien lågprioriterades när patienter 
upplevdes vara mindre utsatta för att drabbas av infektioner (Mclnnes et al. 2014). Vid 
moment där stor risk fanns till att drabbas av infektioner som exempelvis vid 
katetersättning, diarréer och kontakt med blod utfördes handhygien i större 
utsträckning (Marjadi & McLaws, 2010). Vårdpersonal var mer noggrann i utförandet 
av handhygien vid situationer som betraktades som mer riskfyllda för dem eller vid 
situationer när visuell smuts syntes på deras händer (Salmon & McLaws, 2015). Vid 
akutfall uppfattades det vara tillåtet att tillämpa rutiner i mindre utsträckning, 
prioritering låg istället på att rädda liv. Handtvättsrutiner ansågs inte vara lika viktigt 
som att bemöta ett stort antal patienter och därför lågprioriterades rutinen (Dixit et al. 
2012). Typen av avdelning som arbetet utfördes på påverkade utförandet, på en 
intensivvårdsavdelning ansågs det att rutinerna i handhygien skulle vara starkt 
implementerade hos personal jämfört med en medicinavdelning där kraven ansågs 
vara lägre (McLaws et al. 2015). Inom öppenvården, på neonatalavdelning, 
dermatologavdelning och röntgenavdelning ansågs inte rutinerna tillämpas i större 
utsträckning. Orsaken till detta upplevdes vara hög patientbelastning, avsaknad av 
vana i hygienrutiner och vid medvetenhet kring vilka patienter som var av störst risk 
till att drabbas av infektioner så påverkades tillämpningen på olika sätt (Pan et al. 
2014). 
 
Att ha en rädsla för att kränka patienten 
Vårdpersonal var rädda för att genera och kränka patientens integritet vid användning 
av handskar i omvårdnad. Personal avstod därför ifrån att använda handskar 
exempelvis vid tvättning av patienten (Jackson et al. 2014). Loveday et al. (2014) 
presenterade däremot att användningen av handskar ökade då personal antog att 
patienter kände sig kränkta vid tvätt av nedre region utan handskar. Vårdpersonal 
trodde att patienter kände sig trygga när handskar användes vid omvårdnadsarbete 
och att patienten såg personalen som mer professionell. Bärande av handskar ansågs 
även skapa en negativ inverkan på relationen mellan vårdpersonal och patient. 
Vårdpersonal trodde att patienter kan ta illa vid sig och var rädda för att få dem att tro 
att de är smutsiga då personal inte vill ta i dem utan handskar. De upplevda 
förväntningar som patienten hade enligt vårdpersonal påverkade beslutsfattandet i 
användning av handskar (Loveday et al. 2014).  En kulturell övertygelse fanns på vissa 
arbetsplatser om att patienter blir upprörda och att det kändes respektlöst att tillämpa 
rutiner i handhygien under undersökning (McLaws et al. 2015). Personal avstod från 
att utföra handtvätt i patientens närvaro för att de var rädda för att kränka patienten 
(Salmon & McLaws, 2015).  
 

  



Miljön 

I huvudkategorin miljön ingår underkategorierna att prioritera utifrån 
arbetsbelastning, att sakna resurser och tillgänglighet och att ha ekonomiska 
begränsningar. 

Att prioritera utifrån arbetsbelastning  
Brister i följsamheten till rutiner för handhygien ansågs uppkomma vid hög 
arbetsbelastning och högt patienttryck (Marjadi & McLaws, 2010).  Tidiga morgonpass 
med många uppgifter att utföra ansågs påverka följsamhetsgraden i större omfattning 
än eftermiddagspass (Barrett & Randle, 2008). När akuta situationer uppstår inom 
sekundärvården ökade arbetsbelastningen på avdelningarna. Då skapades en tidsbrist 
vid tillämpning av hygienrutiner som upplevdes försämra följsamhet (McLaws et al. 
2015). En önskan om att spara tid och skapa god arbetseffektivitet upplevdes påverka 
beslutet om att använda handskar (Loveday et al. 2014). Hög arbetsbelastning och högt 
patientryck ökade risken att missa tillfällen för skötsel av handhygien, på grund av att 
personal var så pass upptagna att de glömde bort att utföra hygienrutiner. Det ansågs 
sannolikt att vårdpersonal glömde att utföra handtvätt i situationer mellan 
patientkontakten och patientens miljö (Pan et al. 2014).  
 
Att sakna resurser och tillgänglighet  
Vårdpersonal upplevde att full följsamhet inte går att uppnå och att en påverkande 
faktor till detta var bristande resurser. Bristande tillgänglighet av enkelrum och 
möjligheter till isolering påverkade efterlevnaden i hygienrutiner till det sämre (Randle 
& Clarke, 2011). Bristande tillgänglighet av hygienprodukter så som handsprit och tvål 
påverkade följsamheten negativt då resurser inte fanns tillgängliga (McLaws et al. 
2015). Avsaknad av hygienutrymmen, bristande tillgång till fungerande handfat, 
bristande tillgänglighet av varmvatten och handdukar minskade möjlighet att utföra 
handtvätt (Salmon & McLaws, 2015). Det uppmärksammades i en studie genomförd 
inom sekundärvården i Indien att begränsad vattenförsörjning ledde till sämre 
följsamhet. Få tvättstationer och långt avstånd mellan handfat och patient skapade 
även mindre möjligheter till korrekt skötsel av handhygien. Vårdpersonal ansåg sig 
inte ha tillräckligt med tid till att springa emellan (Joshi et al. 2012). Tillämpning av 
handhygien ökade när resurser fanns tillgängliga i patientens närvaro. Vid ett känt 
infektionsutbrott ökade tillgänglighet av resurser och tillämpning av hygienrutiner 
ökade för att förebygga spridning av infektioner (White et al. 2015).  
 
Personalbrist och bristande regler kring hygienrutiner på avdelningen ledde till att 
personal tog sig friheter och gjorde som de själva ville (Joshi et al. 2012). Rätt antal 
personal vid varje arbetspass ansågs vara nödvändigt för en god följsamhet eftersom 
personalbrist medförde tidsbrist (McLaws et al. 2015). Underbemanning och 
överbelastning upplevdes påverka följsamheten negativt. När specialistsjuksköterskor 
med kompetens i infektionsförebyggande åtgärder fanns tillgängliga skapades en 
positiv inverkan på följsamhet i hygienrutiner hos vårdpersonal. Dessa sjuksköterskor 
var goda förebilder inom hygienrutiner då de kunde undervisa personal och arbeta 
förebyggande (Lindh et al. 2013).  
 
Att ha ekonomiska begränsningar 
Ekonomiska begränsningar och begränsade resurser förekommer i vården och detta 
påverkar inköp av hygienartiklar och anställning av personal. När det fanns få 
ekonomiska förutsättningar på avdelningarna bidrog det till sämre skötsel av 
handhygien hos vårdpersonal (Marjadi & McLaws, 2010). När en otillräcklig budget 



fanns för att driva en infektionsförebyggande instans minskade möjligheterna till att 
utföra hygienrutiner. Instansen ansågs vara en kostnad för sjukhuset och inte en 
inkomstgenererande satsning (Yuan et al. 2009). Omgivning och tillgängliga resurser 
påverkade tillämpning av handhygien negativt när ledningen inte hade råd att utrusta 
sjukhuset ordentligt och köpa in produkter (Salmon & McLaws, 2015). Vårdpersonal 
upplevde att det slösas på vatten när rutiner utfördes regelbundet och därför utfördes 
inte handtvätt på ett komplett sätt (White et al. 2015).  
 

Kunskap 

I huvudkategorin kunskap ingår underkategorierna att ha kunskap och tekniskt 
kunnande och att ha ansvarskänsla. 

Att ha kunskap och tekniskt kunnande  
Utbildningsnivå och hur gammal utbildningen var hos vårdpersonal ansågs påverka 
följsamheten i hygienrutiner, då alla inte ansågs vara uppdaterade i nya rutiner och 
riktlinjer som finns (Lindh et al. 2013). Åldern hos vårdpersonal ansågs vara en 
betydande orsak, äldre vårdpersonal uppfattades av studenter under vårdutbildning 
tillämpa hygienrutiner i mindre utsträckning än de yngre (Pan et al. 2014). Yngre och 
högre utbildad personal upplevdes ha mer kunskap kring riktlinjer för handhygien 
(Yuan et al. 2009).  Kunskapsbrist upplevdes vara ett hinder till följsamhet framförallt 
i hur länge handtvätten ska genomföras och vid vilka moment som rutinen ska följas 
(Barrett & Randle, 2008). Osäkerhet fanns hos vårdpersonal på sjukhus i Vietnam 
kring vilken effekt som alkoholbaserad handdesinfektion hade på patogen. Vissa var 
övertygade om att handsprit inte hade någon effekt och avstod därför ifrån att använda 
handsprit. Viss vårdpersonal ifrågasatte hygienprinciperna, eftersom de ansåg att de 
inte var effektiva som infektionsförebyggande åtgärder (Salmon & McLaws, 2015).  
 
Personal som ansåg sig själva vara immuna mot infektioner följde inte rutinerna då de 
trodde att de inte kunde smittas. De ansåg sig vara vana vid kontakt med smitta 
eftersom att de alltid hade arbetat på samma sätt utan att själva bli drabbade (Marjadi 
& McLaws, 2010). Vårdpersonal upplevde att riktlinjer som fanns på sjukhuset var för 
komplicerade, svåra att förstå, minnas och att de inte var anpassade till dagliga rutiner. 
Därför anammar vårdpersonal sina egna rutiner istället för att följa riktlinjerna 
(Salmon & McLaws, 2015). Användning av handskar ansågs vara ett snabbare 
alternativ till handtvätt, vid vissa fall utfördes ingen handtvätt mellan byte av handskar 
samt efter avlägsnande av handskar (Barrett och Randle, 2008; Salmon & McLaws, 
2015). Bristande teknik i användning av alkoholbaserad desinfektion fanns då viss 
vårdpersonal använde handsprit ovanpå sina handskar, detta uppmärksammades i en 
studie gjord på ett Brittiskt sjukhus (Loveday et al. 2014). Handsprit sågs även som ett 
snabbare alternativ till handtvätt vid stressiga situationer och därför tillämpades inte 
en korrekt skötsel i handhygien. Trots att personal är utbildade i hygienrutiner så 
utfördes inte rutinerna på rätt sätt då bristande teknik förekom (McLaws et al. 2015). 
När en ökad förståelse fanns kring hur beteende i hygienrutiner påverkade 
infektionstakten ökade följsamhet då kunskapen kopplades samman och skapade en 
förståelse hos vårdpersonal. Ett reflekterande förhållningssätt hos vårdpersonal 
ansågs även påverka följsamheten. Om de kontinuerligt reflekterade över sitt 
handlande uppfattades tillämpningen öka. När media uppmärksammade pandemier 
eller epidemiutbrott ökade följsamhet hos vårdpersonal då de blev mer medvetna om 
att de måste vara försiktiga och skydda sig själva från att bli smittade (Lindh et al. 
2013).  



 
Att ha ansvarskänsla 
Att vara medveten om vikten av att tillämpa hygienrutiner upplevdes leda till högre 
följsamhet (Mclnnes et al. 2014). När utförandet blev en vana hos personal ökade 
följsamhet. Om arbetet utfördes utan tvång, med personligt intresse och ansvarskänsla 
så skapades en rutin (McLaws et al. 2015).  Om skötsel av handhygien blev en primär 
rutin så blev fler benägna till att följa rutinerna och då skapades en norm hos 
vårdteamet (Jackson et al. 2014). När vårdpersonal blir distraherade av andra 
händelser under arbetet ansågs det leda till att rutiner glömdes bort (Dixit et al. 2012). 
Glömska och distraktion upplevdes vara barriärer som hade negativ inverkan på 
utförandet av rutiner i handhygien. När personal inte var medvetna om att de hade 
glömt att tvätta händerna så utfördes inte rutinen förrän någon annan påpekade det. 
När personal befann sig i ett arbetsmoment så upplevdes det opraktiskt att avbryta 
utförandet för att tillämpa rutiner för handhygien (White et al. 2015).  

Diskussion 

Metoddiskussion 
 

En litteraturöversikt var en relevant metod att genomföra under ett examensarbete på 
kandidatnivå. Syftet var att skapa en bredare förståelse i forskningsfrågan (Friberg, 
2012a) och därför användes resultat från flera tidigare genomförda studier. En 
eventuell risk för tidsrelaterade och ekonomiska aspekter som kunde påverka 
genomförandet av litteraturöversikten uppmärksammades, trots det var arbetet 
praktiskt genomförbart (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).  Urvalet av artiklar med 
kvalitativ design var adekvat till syftet eftersom de besvarade forskningsfrågan genom 
upplevda synvinklar (Friberg, 2012a) och på så vis berikades resultatet i denna 
litteraturöversikt. Denna litteraturöversikts trovärdighet påverkades av urvalet av 
artiklar. Rosén (2012) uppmuntrar till att urvalet i en litteraturöversikt gjord på 
examensnivå bör förhålla sig till att välja en typ av studiedesign och därför 
inkluderades enbart studier med kvalitativ design. Henricson och Billhult (2012) 
beskriver att kvalitativ design ämnar sig väl för att skapa en förståelse av personliga 
upplevelser kring ett visst fenomen hos individer, denna litteraturöversikt fokuserade 
på att besvara upplevelser hos vårdpersonal kring fenomenet följsamhet till rutiner för 
handhygien. Larsson och Knutsson Holmström (2012) belyser att studier med 
kvalitativ design främst bygger på individuella intervjuer och fokusgruppdiskussioner, 
nackdelen med fokusgrupper är att de är mindre lämpliga att använda då deltagarna 
tenderar att hamna långt ifrån forskningsämnet och då kan ett mindre omfattande 
resultat skapas. I litteraturöversikten som genomfördes användes studier med 
kvalitativ design med både individuella intervjuer och fokusgrupper då de svarade på 
forskningsfrågan.  
 
Vid databassökningen användes begränsningen ”abstract available” för att underlätta 
sökningen och för att få en övergripande bild av artiklarnas innehåll. Däremot kan 
denna begränsning vara en nackdel då artiklar som saknar abstract utesluts från 
sökningen och på så vis upptäcks inte relevanta artiklar som svarar på syftet (Östlundh, 
2012). 
 
De sökord som användes formades efter exklusions- och inklusionskriterier för att 
begränsa sökningen samt för att hitta artiklar med överstämmande syfte. Studier 



genomförda i primär- och sekundärvård samt inom kommunal verksamhet 
inkluderades för att vidga resultatet och inte enbart fokusera på studier genomförda 
på sjukhus då vårdpersonal arbetar för flera olika instanser. En stor målgrupp 
bestående av vårdpersonal användes då få artiklar i databaserna fokuserade på 
sjuksköterskans följsamhet och de hade inte genererat tillräckligt med forskning. För 
att inte åsamka vårdpersonal lidande eller känsla av att bli påhoppad, kränkt och 
känsla av skam i utförandet av handhygien inkluderades därför en större målgrupp 
istället för att enbart studera en enskild yrkesgrupp och därför är urvalet etiskt 
försvarbart då ingen enskild ska behöva pekas ut och drabbas personligen. Det fanns 
en nytta på individ-, samhälls- och professionsnivå och detta vägde tyngre än riskerna 
(Kjellström, 2012). Att använda artiklar genomförda inom en tioårsperiod ledde till 
datainsamling av den senaste evidensbaserade forskning som skapats i ämnet och 
äldre material sållades bort då det inte var av intresse. Enbart texter skrivna på 
engelska användes för att de flesta artiklarna i databaserna har sökord skrivna på 
engelska och för att utesluta forskning skrivet på ett språk som inte behärskas samt för 
att artiklar skrivna på svenska inte genererar i tillräckligt material (Östlundh, 2012). 
Artiklar som användes till resultatet var utförda i olika länder världen över, skillnader 
existerar i olika vårdsystem och olika förutsättningar finns mellan länder och detta 
påverkade översiktens resultat. Skillnad finns framförallt mellan asiatiska länder och 
västvärlden och därför är resultatet inte generaliserbart (Henricson, 2012). Artiklar 
som fokuserade på hygien inom tandvård exkluderades då syftet inte var att studera 
personal inom tand- och munhälsovården.  
 
Huvudkategorier och underkategorier formades efter artiklarnas resultat. 
Resultatdelar från artiklarna hade gemensamma teman och det fanns en svårighet i att 
placera ut dessa delar under tillhörande underkategori då temana liknar varandra och 
berör flera underkategorier. Därav återkommer liknande resultat under flera 
kategorier.  

Resultatdiskussion 
 

Huvudfyndet i denna litteraturöversikt uppvisade att vårdpersonals beteende hade en 
stor inverkan på efterlevnad till rutiner för handhygien. Framförallt är det 
vårdpersonals olika attityder som skapar ny insikt i vad som påverkar följsamheten till 
rutiner för handhygien. Vårdpersonal som har negativa attityder till vissa 
arbetsmoment eller vissa patientgrupper tenderar att följa rutiner i handhygien i högre 
utsträckning. En särskilt negativ attityd sågs hos vårdpersonal till vissa patientgrupper, 
patienter som är hemlösa och alkoholister anses vara mer utsatta för dessa attityder. 
Personal använder handskar i större utsträckning vid arbete med dessa patienter för 
att en motbjudande känsla finns hos vårdpersonal och för att de anser att dessa 
patienter har en sämre hygien (Loveday et al. 2014). Whiteby, McLaw och Ross (2006) 
visade att vårdpersonals följsamhetsgrad till rutiner i handhygien redan formas i 
barndomen då attityder till renlighet och orenlighet träder fram vid uppfostran. 
Personalens attityd till graden av orenlighet påverkar deras följsamhet under olika 
moment. Ovanstående resultat bekräftas av Ajzens (2005) teori ”the theory of planned 
behaviour” (TPB) om att attityder formar våra beteenden i positiv och negativ riktning. 
Sjuksköterskor prioriterade handhygien när de tyckte att deras händer var synligt 
orena eller fuktiga efter kontakt med områden som ansågs vara orena. De utförde även 
hygienrutiner när de upplevde en känsla av att deras händer var kontaminerade. Redan 
i barndomen förknippar vi människor vissa situationer med orenhet och individen lär 
sig redan från början att rengöra händer efter dessa situationer. Anledningen till att 



viss personal är mer benägna att utföra rutiner i handhygien under och efter kontakt 
med patienter som de anser ha en sämre hygien anses vara på grund av att personal 
omedvetet gör en bedömning av bristande personlig hygien hos patienten. Dessa fynd 
styrks av Ajzens TPB om att beteenden och attityder påverkas av de normer och 
erfarenheter som människan fått genom livet (Ajzen, 2005).  Det är givetvis bra att 
rutiner i handhygien följs i större utsträckning men att döma patienten efter utseendet 
och personlig hygien går emot sjuksköterskans professionella roll. Många av de 
attityder som förekommer känns generellt som dåliga ursäkter eller bortförklaringar 
till varför rutiner inte följs.  
 
Resultatet visar att rutiner till handhygien påverkas av personals uppfattningar och 
attityder till en eventuell smittorisk och hur de själva kan påverkas (Jackson, Lowton 
& Griffiths, 2014; Marjadi & McLaws, 2010). När det finns en rädsla hos vårdpersonal 
att själva bli smittade av vårdrelaterade infektioner visar sig personal vara mer 
benägna till att utföra handhygien jämfört med att skydda patienter mot 
vårdrelaterade infektioner (McLaws et al. 2015). När vårdpersonal prioriterar sin egen 
säkerhet framför patientens visar sig följsamheten öka, detta visar dock på ett själviskt 
beteende och det upplevs inte vara passande i ett vårdgivande yrke.  
 
Det uppmärksammas att hälso- och sjukvårdsstudenter påverkas markant av sin 
handledares beteende och attityder under den verksamhetsförlagda utbildningen och 
därför behöver handledare uppvisa ett gott omdöme när det gäller rutiner i 
handhygien. Barrett och Randle (2008) styrker detta genom att uppmuntra 
handledare till att vara goda förebilder i vårdhygien. Flera studier (Dixit et al. 2012; 
Loveday et al. 2014) bekräftar även detta och påvisar att förebilder påverkar 
följsamheten positivt då utförandet av handhygien hos vårdpersonal förbättras. 
Människan tenderar till att ta efter andras beteenden och därför är det viktigt som 
vårdpersonal att uppvisa ett gott exempel. I enlighet med Ajzens (2005) TPB visade 
dessa fynd att normen skapar avsikten till ett visst beteende. TPB förklarar att 
beteenden påverkas av hur pass motiverad individen är till att bry sig om andras åsikter 
och inställningar. 
 
Utförandet av handhygien skiljer sig åt mellan olika avdelningar, vissa avdelningar 
upplevs ha mer strikta rutiner än andra (McLaws et al. 2015; Pan et al. 2014).  Detta 
styrks även av Hussein, Khakoo och Hoobs (2007) som påvisar att typen av avdelning 
som vårdpersonal arbetar på påverkar följsamhetsgraden olika, personal på 
barnavdelningar visade sig ha en bättre följsamhet jämförelsevis med en 
vuxenavdelning. Personal på barnavdelningar upplevs vara mer medvetna om att barn 
är extra känsliga för att drabbas av vårdrelaterade infektioner och därför efterföljs 
rutinerna i större utsträckning. Typen av avdelning som arbetet utförs på ska inte 
påverka följsamheten på detta sätt, riktlinjerna ska vara lika och all vårdpersonal 
behöver vara uppdaterade i dessa.  
 
En ökad arbetsbelastning visade sig inte ha någon betydelse för följsamhetsgraden och 
att det i själva verket är den negativa attityden till tidsrelaterade hinder och en känsla 
av tidsförlust som leder till sämre följsamhet till hygienrutiner (De Wandel et al. 2010). 
Flera studier hävdar dock motsatsen och påvisar att arbetsbelastning upplevs påverka 
följsamhet (Barrett & Randle, 2008; McLaws et al. 2015; Salmon och McLaws, 2015; 
White et al. 2015). Hög arbetsbelastning kombinerat med tidsbrist anses ändå vara en 
rimlig ursäkt till sämre följsamhet. Under stressiga och akuta situationer kan 



vårdpersonal behöva prioritera andra rutiner och kan då komma undan med att utföra 
rutinerna ofullständigt.  
 
Ett intressant bifynd är att det skiljer sig mycket åt mellan olika länder när det gäller 
följsamhet till rutiner i handhygien, länder i västvärlden presenterade framförallt att 
rädsla fanns i att själva bli smittade och det upplevdes påverka följsamheten (Loveday 
et al. 2014; McLaws et al. 2015). Däremot framhävdes det i flera studier som 
genomfördes i asiatiska länder att följsamhet framförallt påverkades av tillgänglighet 
av produkter och av ekonomiska begränsningar (Salmon & McLaws 2015; Yuan et al. 
2009). Marjadi och McLaws (2010) påvisade att ekonomiska begränsningar ledde till 
sämre följsamhet till rutiner i handhygien. I en studie genomförd av Salmon och 
McLaws (2015) presenterades det att vårdpersonal upplevde att om resurser som till 
exempel handdesinfektion skulle finnas i patientrummen så skulle patienten själv och 
anhöriga använda upp dem. De trodde därför att det skulle bli en ökad ekonomisk 
belastning och en kostnadsfråga för avdelningen. Dessa fynd är enhetliga med Ajzens 
(2005) TPB då erfarenheter formar de attityder och beteenden som människan har. 
Att resultatet skiljer sig åt mellan de olika världsdelarna är inte speciellt förvånande då 
olika förutsättningar förekommer världen över. Västvärlden upplevs ha mer kunskap i 
hygienfrågor än de asiatiska länderna därför är det chockerande att den negativa 
attityden fortfarande är så pass djupt implementerad.  
 
Bristande kunskap har visat sig vara ett hinder för följsamhet till rutiner i handhygien 
(Barett & Randle, 2008). Detta stärker även Nicol, Watkins, Donovan, Wynaden och 
Cadwallader (2009) i sin studie som presenterar att generell kunskap om handhygien 
är hög hos vårdpersonal men däremot så brister de i sin kunskap angående när 
hygienrutiner ska utföras. Enligt svensk lagstiftning ska all personal inom vården 
utföra rätt rutiner för handhygien (SOSFS 2015:10). I den svenska sjuksköterskans roll 
ingår ett förebyggande arbete mot infektionsspridning och det krävs att sjuksköterskan 
har kunskap i ämnet (Socialstyrelsen, 2005). Resultatet visade på att kunskapsbrist 
leder till hinder i följsamhet till rutiner för handhygien och skulle detta existera inom 
den svenska vårdkontexten skulle det ses som ett brott mot hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 1982:763). Vårdpersonal som deltog i studien genomförd av Nicol et al. (2009) 
upplevde att formell träning och utbildning har en stor inverkan på attityder och på så 
vis kan personals kunskap öka inom hygien, de föreslog att visuella 
demonstrationsövningar var det bästa sättet att lära sig på. En interventionsstudie 
genomförd i Irland av Creedon (2005) visade att vårdpersonals följsamhet ökade 
signifikant med 32 % efter implementeringen av utbildningsprogram inom 
handhygien.  Lam, Lee och Lau (2004) stödjer detta och visar att utbildning 
tillsammans med feedback ger en bättre följsamhet. De belyste även att 
interventionsstudier oftast är kortvariga och risken för att gå tillbaka till samma grad 
av följsamhet som förekom innan interventionen är hög. För att undvika detta 
uppmuntras personal till att fortsätta med regelbunden feedback och uppföljning kring 
rutinerna i handhygien. Dessa förfaranden är helt i linje med Ajzens (2005) TPB där 
ökad kunskap är en viktig del vid utförande av önskade beteenden. 
 

 



Slutsatser 

Sammanfattningsvis krävs det att patienten i fråga har en diagnostiserad infektion och 
är synligt smutsig för att rutiner i handhygien ska tillämpas i större utsträckning. Det 
är anmärkningsvärt att så pass mycket måste till för att rutiner ska följas av 
vårdpersonal. Detta innebär att patientgrupper som inte har dessa attribut uppfyllda 
och inte är barn riskerar att drabbas av vårdrelaterade infektioner i större utsträckning 
än andra patienter då rutiner för handhygien underprioriteras. Att arbeta som 
sjuksköterska med ett egocentriskt förhållningssätt är indirekt patientfarligt där 
patientens säkerhet inte får det utrymme som krävs och det skulle rent av kunna ses 
som ett lagbrott då hälso- och sjukvårdslagen och patientsäkerhetslagen inte följs. För 
att undvika detta är det viktigt att ha god kännedom om vad som tillhör 
sjuksköterskans professionella yrkesroll och vad den etiska grundkoden faktiskt 
innebär. 
 
En realistisk tanke måste finnas i att fullständig följsamhet kanske aldrig kommer att 
uppnås men alla kan bli bättre och göra sitt yttersta för att tillämpa rutinerna i större 
utsträckning.  För att följsamheten till handhygien ska förbättras krävs ett nationellt 
ansvar, där styrande regeringar står bakom detta för att det ska bli en nationell 
prioritering hos vårdpersonal. Det är viktigt att uppmärksamma att avdelningschefen 
behöver vara engagerad i hygienfrågor för att övrig personal ska uppmuntras till att 
följa hygienrutiner. En medvetenhet kring att människan alltid kommer att ha en viss 
attityd till dessa rutiner måste tas hänsyn till och en insikt måste finnas i att det är svårt 
att förändra människans beteende. Ett individuellt ansvar i kombination med 
samarbete inom teamet kan leda till en förbättrad följsamhet till korrekt hygienskötsel.  

Kliniska implikationer 

När vårdpersonal når en ökad förståelse och medvetenhet i att negativa attityder 
förekommer kring rutiner i handhygien så kan dessa negativa attityder förebyggas. 
Ökad kunskap förbättrar tillämpning av rutiner för handhygien hos olika 
vårdprofessioner. Med ökad kunskap kan bristande teknik, felaktigt utförande och 
felaktig användning av hygienartiklar överkommas och bli till det bättre. På sikt kan 
detta leda till bättre följsamhet hos personal och därmed minska vårdrelaterade 
infektioner och kostnader för sjukhuset.     
 
Framtida forskning behöver fokusera mer på hur följsamhet skiljer sig åt mellan olika 
vårdprofessioner samt om maktstrukturen i vårdkedjan har någon inverkan på 
följsamhet till rutiner för handhygien. Utbildningsprogram inom hygienrutiner 
behöver utvärderas, påverkas följsamheten beroende på vilket universitet eller 
högskola som vårdpersonal har studerat på? 
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