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Sammanfattning

Bakgrund: Vardpersonals hinder dr den vanligaste orsaken till spridningen av
vardrelaterade infektioner. Forlingd sjukhusvistelse och o©kad kostnad éar
konsekvenser av 1ag foljsamhet. Foljsamhetsgraden i tidigare forskning uppfattas ligga
runt 65 % och tidsbrist anses vara en betydande orsak till lagre foljsamhet. Syfte: Var
att undersoka vardpersonals uppfattning om vad som péaverkar foljsamhet till rutiner
for handhygien. Metod: En litteraturéversikt genomfordes, 14 artiklar analyserades
med kvalitetsprotokoll och anvindes till resultatet. Fyra huvudkategorier och 10
underkategorier skapades. Resultat: Beteenden, patientgrupper, miljon och kunskap
utgor huvudkategorier. Nar en radsla fanns hos vardpersonal for att sjdlva bli smittade
av infektioner forbattrades foljsamheten samt nar de blev observerade av patienter for
att de ville skapa ritt intryck. Nar patientgruppen bestod av alkoholister och hemlosa
okade anviandningen av handskar. Aldre vardpersonal upplevdes tillimpa
hygienrutiner i mindre utstriackning dn de yngre. Slutsats: Fullstindig foljsamhet
kanske aldrig kommer att uppnas och att arbeta med ett egocentriskt forhéallningssatt
ar patientfarligt och kan ses som ett lagbrott och darfor behover vi arbeta emot de
negativa attityder som finns hos vardpersonal kring rutiner for handhygien.

Nyckelord: handhygien, hygienrutiner, foljsamhet, vardpersonal 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

Vardpersonals hander dr den vanligaste orsaken till spridning av patogener som
orsakar vardrelaterade infektioner (Allegranzi & Pittet, 2009). Mangden bakterier som
vardgivare bar pa sina hidnder minskar vid anvidndning av alkoholbaserad
handdesinfektion vid skotsel av handhygien (Teter, Millin & Bissell, 2015). Forskning
inom omradet har visat att foljsamheten till rutiner for handhygien ligger runt 65 %
(Helder, Brug, Looman, Goudoever & Kornelisse, 2010). Vardrelaterade infektioner
anses vara den storsta orsaken till virdrelaterade skador (Sveriges Kommuner och
Landsting 2014). Okad infektionsrisk, forlingd sjukhusvistelse, 0Okad
antibiotikaresistens, lagre patientsiakerhet och 6kad kostnad for samhallet ar nagra
negativa konsekvenser av lag foljsamhet (WHO, 2009; Folkhilsomyndigheten, 2012).
Miljoner patienter viarlden 6ver drabbas av vardrelaterade infektioner varje ar, mest
utsatta ar lag- och medelinkomstlander (WHO, 2011). Om féljsamhet i handhygien
forbattras med 1 % kan ett tillfalle av smittspridning av multiresistenta bakterier
forebyggas (Cummings, Anderson & Kaye, 2010). For att forebygga och arbeta emot
forekomsten av 1ag foljsamhet till rutiner for handhygien behover uppfattningar hos
vardpersonal kring detta studeras.

Bakgrund

Under 1800-talet borjade vikten av hygienskotsel i varden uppmarksammas i USA,
framforallt skotsel av handhygien (WHO, 2009). Det upptacktes att handhygien hade
en positiv inverkan pa infektionstakten och att antiseptisk losning hade en storre
inverkan pa minskad infektionsspridning jamfort med handtvatt enbart med tval och
vatten. Denna upptiackt medforde att nationella riktlinjer till rutiner i handhygien
skapades. Under aren har dessa riktlinjer formats om och anpassats efter ny
evidensbaserad forskning (WHO, 2009).

Vardrelaterade infektioner ar infektioner som drabbar vardsokande som behandlas
eller rehabiliteras i hélso- och sjukvarden. Vardpersonal kan dven drabbas av dessa
infektioner nar de utovar sitt yrke. Oftast uppkommer dessa infektioner i samband
med vard- och omsorgsrelaterade undersokningar och behandlingar. Vardrelaterade
infektioner ar ofta en foljd av ett oavsiktligt fel eller misstag inom varden
(Folkhalsomyndigheten, 2012). De vanligaste infektioner som forekommer i
sjukhusmilj6 ar urinvagsinfektion, postoperativa infektioner, karlkateterrelaterade
infektioner, pneumoni, gastroenterit och blodinfektioner (Melhus, 2013;
Folkhilsomyndigheten, 2012). Vardrelaterade infektioner anses vara ett stort globalt
problem och betraktas vara den storsta orsaken till vardrelaterade skador. Dessa
infektioner skapar inte bara lidande for patienten utan kan dven orsaka dodsfall och
medfor stora kostnader (WHO, 2009; Sveriges Kommuner och Landsting, 2014).
Vardrelaterade infektioner uppmarksammas vara en stor utmaning for den svenska
sjukvarden (Sveriges Kommun och Landsting, 2014).

Basala hygienrutiner ar ett samlingsnamn for rutiner som handlar om hur och nar
vardpersonal ska tillimpa dessa rutiner i varden. I rutiner ingar anviandning av
handskar, plastforklade, skyddsrock och tillimpning av god handhygien (Melhus,
2013). Det finns riktlinjer for basala hygienrutiner i sjukvard for att forebygga
infektionsspridning enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2015:10). I de svenska nationella
riktlinjerna ingar anvandning av alkoholbaserad handdesinfektion, mekanisk
handtvitt med tval och vatten och anvindning av handskar. Kortklippta naglar, inget
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barande av ringar eller l0snaglar och ingen anvandning av nagellack ar forutsattningar
for att tillampa god handhygien. En god handhygien ska tillampas fore och efter
patientkontakt, fore aseptiskt arbete, efter kontakt med patientens miljo och efter
orent arbete (SOSFS 2015:10).

Flera studier har uppmairksammat att handhygien ar den mest effektiva atgarden for
att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning (Kapil, Bhavsar & Madan,
2015; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005; Folkhdlsomyndigheten, 2012). Séledes ar
det viktigt att korrekt rutin for handhygien utfors for att avldgsna smuts och
mikroorganismer efter kontakt med patient eller virdmiljo (Folkmyndigheten, 2012).
En korrekt rutin for handhygien kan avlagsna 95-99 % av de bakterier som finns pa
vardpersonals hander (Kapil et. al, 2015).

For att uppna och uppritta en god handhygien kriavs det att det finns lagar och
forfattningar som  reglerar vardpersonalens utférande av  vardhygien
(Folkhdlsomyndigheten, 2012). Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763),
uppmarksammar att varden ska bedrivas med god hygienstandard och vara av god
kvalité. Det ar hilso- och sjukvardens uppgift att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning samt forespraka en god vardhygien. Enligt lag ska varje person som
arbetar inom halso- och sjukvirden utéva rutiner for handhygien och o6vriga
hygienrutiner under vard- och omsorgsarbete (SOSFS 2015:10).

Ur ett hygienperspektiv. ska  sjukskoterskan  enligt  socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerande sjukskoterskor (2005) arbeta utifran
hygienprinciper och rutiner. Sjukskoterskan ska &dven forebygga smitta och
smittspridning samt folja riktlinjer och rutiner som ar upprattade. Sjukskoterskan ska
dessutom uppméirksamma arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa i sin
vardmiljo. Genom att sjukskoterskan forhaller sig till dessa hygienprinciper skapas en
saker vardmiljo och trygghet for patienten (Socialstyrelsen, 2005).

Det har forskats mycket tidigare i amnet hygien och en stor tyngd ligger i omradet
foljsamhet kring hygienrutiner. Tidigare forskning visar att foljsamhetsgraden skiljer
sig at bland olika sjukvardsprofessioner. Foljsamhet hos lakare visade sig vara lagre an
hos sjukskoterskor (Randle, Arthur & Vaughan, 2010). Foljsamhet till rutiner for
handhygien skiljde sig dven beroende pa nar arbetsmoment utfors, vardpersonal
utforde handhygien i hogre utstrackning innan patientkontakt i jamforelse med efter
(Polat, Giirol & Cevik, 2011). En skillnad fanns dven i handskanvindning da fa
vardpersonal bytte handskar vid ratt tillfallen (Chau, Thompson, Twinn, Lee & Pang,
2011). Samre effektivitet i arbetet och attityder till tidsbrist har belysts i tidigare
forskning och anses paverka vardpersonals foljsamhet till rutiner for handhygien (De
Wandel, Maes, Labeau, Vereecken & Blot, 2010).



Subjektiva
normer

Figur 1. The theory of planned behvaiour — en 6versiktsbild av de tre variabler som paverkar intentionen till
ett beteende. Modellen ir modifierad och 6versatt till svenska och finns tillginglig i Ajzen, I .(1991). The
theory of planned behavior. Organizational behaviour and human decision processes, 50, 179-211, S 182.

Teorin "The theory of planned behaviour” (TPB) handlar om att forsta, forutse och
forandra beteenden (Ajzen, 2005). Ajzen, (2005) beskriver att beteenden utgar fran
de subjektiva normer, 6vertygelser och attityder som méanniskan har (se figur 1). Dessa
tre variabler paverkar manniskans intention till att utfora ett visst beteende och de
indikerar pa hur villig individen ar att anstranga sig for att utfora ett beteende i en viss
situation (Ajzen, 1991). Dessa variabler paverkas 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 hiandelse”. Subjektiva normer paverkas av hur pass
mycket individen upplever sig pressad av de sociala normer och &sikter som existerar
kring utférandet av ett visst beteende (Ajzen, 2005). Overtygelser dver ett beteende
talar for att det finns bakomliggande faktorer som paverkar hur vil individen
uppskattar sig sjalv kunna utfora ett visst beteende (Ajzen, 1991). Begreppet foljsamhet
ar ett beteende hos manniskan och definieras som att ha beniagenhet till att folja efter,
att foga sig efter och att ritta sig efter ndgon/nagot” (Foljsam, u.a.). Med TPB kan en
modell skapas som forklarar beteenden (Ajzen, 2005) hos vardpersonal gillande
foljsamhet till rutiner for handhygien.



Syfte

Syftet var att undersoka vardpersonals uppfattning om vad som paverkar foljsamhet
till rutiner for handhygien.

Material och metod
Design

En litteraturoversikt genomfordes, vilket innebar att sammanfatta tidigare
forskningsresultat for att skapa en 6verblick 6ver forskningsomradet (Friberg, 2012a)
och pé sa vis besvarades syftet.

Urval och datainsamling

Arbetet inleddes med en 6vergripande informationssokning. Enligt Friberg (2012¢) ar
detta relevant i ett examensarbete for att fi veta hur mycket det finns forskat i amnet
sedan tidigare. Aven Ostlundh (2012) rekommenderar detta tillvigagangsitt da en
inblick skapas i arbetets syfte och dven for att det belyser hur tidigare forskning har
sett ut. Resultatet byggdes pa sokningar via tvd databaser, ndmligen Cinahl
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och Medline. Dessa ar
bada relevanta for forskning inom omvardnad och medicin (Karlsson, 2012).
Forbestamda sokord anviandes och dessa anpassades med tiden. Sokorden anviandes
for att hitta relevanta artiklar som har fokus pa samma dmnesomrade. Sokorden
formades efter forskningsfragan och efter den overgripande informationssokningen
framkom sokord som svarade pa syftet och darfor valdes dessa sokord till arbetet.
’Compliance’ och ’hand hygiene’ framstod som de mest visentliga begreppen inom
omradet. Vid sokning i databasen Cinahl formades sokorden om for att hitta fler
arbeten med kvalitativt resultat, exempelvis anvindes interview, lived experience och
perspective. I sokningarna anviandes booleska termer som AND, OR och NOT for att
kombinera begrepp och fordjupa sokningen. Detta ar ett effektivt satt for att genomfora
en databassokning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Trunkering anviandes for att
vidga sokningen och skapa olika bojningar av samma ord. En trunkering visas genom
trunkeringssymboler, i arbetet anvindes * och ” 7. SOkningarna begransades med olika
funktioner som finns i databasen for att specificera traffarna. De begransningar som
anvandes var peer reviewed, datumbegransning mellan ar 2005 till 2015, engelskt
sprak och abstract available och detta tillvagagéngssatt styrks av Karlsson (2012).

Inklusionskriterier som anviandes var vardpersonal som arbetade i primér- och
sekundarvard samt inom kommunal verksamhet. Vardpersonal i denna
litteraturoversikt definieras som legitimerade sjukskoterskor, specialistutbildade
sjukskoterskor, liakare, underskoterskor, vardbitraden, vardenhetschefer och
studenter under utbildning i hilso- och sjukvard. D& syftet var att undersoka
vardpersonals uppfattning om vad som paverkar foljsamhet till rutiner fo6r handhygien
anvandes vardpersonal som malgrupp for att de medverkar i varden. Enbart kvalitativa
artiklar anviandes for att belysa forskningsfragan. Studier fran flera lander i varlden



inkluderades. Exklusionskriterier i denna studie var litteraturoversikter, studier med
kvantitativ design, sekundarkallor, studier som inte har granskats av
forskningsexperter inom omradet, pilotstudier och studier baserade pa tandvard inom
halso-och sjukvarden. Pa grund av ekonomiska begransningar exkluderas dven artiklar
som innebar en kostnad for atkomsten av dessa.

Tabell 1. Oversikt éver sokning i databas CINAHL

Datum Sokord Traffar | Lasta | Lista Kvalitets- Till
titlar abstract granskad resultat
2015-09- | (Compliance OR Adherence) 22,882
10
2015-09- | (Compliance OR  Adherence) | 841
10 AND (Hygiene OR handhygiene
OR hand hygiene OR glove* OR
hand disinfection OR hand wash)
2015-09- | (Compliance OR  Adherence) | 109 109 27 8 8
10 AND (Hygiene OR handhygiene
OR hand hygiene OR glove* OR
hand disinfection OR hand wash)
AND (Qualitative* OR interview™
OR  lived experience OR
perspective)
Tabell 2. Oversikt éver sokning i databas MedLine
Datum | Sokord Traffar | Lasta | Lista Kvalitets- Till
titlar abstract granskad resultat
2015- (compliance OR adherence) 97,252
09-21
2015- (compliance OR adherence) 2,733
09-21 AND ( Infection prevention OR
hygiene OR "hand hygiene" OR
handhygiene OR hand wash*
OR glove¥)
2015- ( compliance OR adherence ) 1,047
09-21 AND ( Infection prevention OR
hygiene OR "hand hygiene" OR
handhygiene OR hand wash*
OR glove*) AND (healthcare*
OR Staff OR nurse* )
2015- ( compliance OR adherence ) 95 95 23 6 6
09-21 AND ( Infection prevention OR
hygiene OR "hand hygiene" OR
handhygiene OR hand wash*
OR glove*) AND (healthcare*
OR Staff OR nurse* ) AND (
qualitative* OR interview OR
lived experience OR perspective )

Sammanfattningsvis anviandes 14 artiklar till resultatets utformning.




Dataanalys

Artiklar lastes, granskades och analyserades. Arbetsmaterialet ldstes noggrant igenom
flera ganger och granskades med kvalitetsprotokoll for att sidkerstilla god kvalitet.
Sedan sammanstilldes artiklarna i en artikelmatris, dar en kolumn finns amnad for
kvalitetsgranskning (se bilaga II). Artiklarnas kvalitet bedomdes efter lag, medel och
hog niva av kvalitet. Artiklar med hog och medel kvalitet inkluderades och de med lag
kvalitet exkluderades. Protokollen ar framtagna av Halsohogskolan i Jonkoping,
avdelningen for omvardnad (se bilaga I). Kontroll av artiklarna genomfordes for att
Oka trovardigheten i resultat och for att undvika artiklar som var av samre kvalitet.
Textavsnitt som svarade mot syftet framhdvdes med markeringspenna och
bearbetades forst individuellt och sedan gemensamt for att fi fram ett resultat.
Artiklarnas resultat placerades in i en artikelmatris for att f4 en overgripande insikt i
deras innehall (se bilaga II). En syntes genomfordes, dar kvalitativa artiklars resultat
analyserades systematiskt var for sig och sedan sammanstalldes till en helhet. Enligt
Friberg (2012b) ar denna metod nodvandig vid anvindning av vetenskapliga artiklar
och genomforande av en litteraturoversikt. Under genomgang av artiklarna
identifierades gemensamma teman och subteman som var mest framtradande i
relation till syftet. Dessa fordes samman till 6vergripande kategorier da likheter och
skillnader framkom i studierna. Inom dessa kategorier urskildes meningsbarande
enheter med liknande innehdll som skapade till underkategorier. Fyra
huvudkategorier och tio underkategorier skapades av resultatet fran de olika
artiklarna, se tabell 3.

Tabell 3 Oversikt éver huvud- och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Beteenden Att tinka pa sig sjilv Att ha forebilder Att ha attityder
Patientgrupper Att prioritera utifrin Att ha en ridsla for att
patientgrupper krinka patienten
Miljon Att prioritera utifrin Att sakna resurser och Att ha ekonomiska
arbetsbelastning tillgdnglighet begransningar
Kunskap Att ha kunskap och Att ha ansvarskinsla
tekniskt kunnande

Etiska Overvaganden

Vid granskning av artiklar med kvalitetsprotokoll kontrollerades att forskarna har
forhallit sig till de etiska forskningsprinciperna informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Davidsson & Patel, 2011). Artiklarna som
anvandes maste ha ett tillstdnd fran en etisk kommitté vid empiriska studier. Denna
granskning utfordes for att uppsatsen ska fa en okad trovardighet och ett etiskt varde
(Henricson, 2012). Vid skrivandet av denna litteraturoversikt fanns medvetenhet kring
att egna varderingar, personliga erfarenheter och asikter kan paverka utforandet.
Tidigare kunskap och tankar kan &ven paverka resultatets utformning men
medvetenhet gor att detta kan undvikas. Det fanns dven en medvetenhet i att engelska
begrepp kan tolkas pa flera olika satt vid oversattning till svenska (Kjellstrom, 2012). I
detta arbete 6versattes ordet "compliance” till foljsamhet, tillampning och efterlevnad.
Syftet ar etiskt forsvarbart da dessa punkter har bearbetats och uppméarksammats.



Resultat

Beteenden

I huvudkategorin beteenden ingar underkategorierna att tinka pa sig sjilv, att ha
forebilder och att ha attityder.

Att tiinka pa sig sjalv

Vardpersonal utforde rutiner i handhygien i storre utstrackning nar det fanns en risk
for att sjalva bli kontaminerade. Vid en diagnostiserad infektion hos vardsokande
visades foljsamhet vara hogre hos vardpersonal (Jackson, Lowton & Griffiths, 2014).
En radsla fanns for att sjalva bli smittad av infektioner och darfor kade anvandningen
av handskar som ansags vara en skyddande barridr mellan vardpersonal och patient.
Risken som fanns att sprida infektioner fran patient till patient ansags inte vara lika
viktig (Loveday, Lynam, Singleton & Wilson, 2014). Risken att smitta sin egen familj
ansags dven bidra till en okad foljsamhet hos vardpersonal och de ansag sig ha en
omsorgsplikt i att skydda sina narstdende da de inte ville utsatta dem for fara (McLaws,
Farahangiz, Palenik & Askarian, 2015; Salmon & McLaws, 2015).

Frekvent handtvitt och anviandning av hygienprodukter upplevdes forvarra eller
utveckla huddkommor sid som eksem och uttorkning av huden. Vardpersonal
tillampade darfor inte rutiner kring handhygien pé korrekt satt (Barrett & Randle,
2008; McLaws et al. 2015). White et al. (2015) beskrev att vardpersonal upplevde att
alkoholbaserad handdesinfektion skapade irritation i huden vid upprepad handtvitt.
Niar hdanderna var torra och hade sjilvsprickor sa skapades en sveda i huden och da
undveks anviandning av handsprit.

Att ha forebilder

Personal som foregar med gott exempel kring skotsel av handhygien sags som goda
forebilder och ledare av annan vardpersonal. Personal upplevde daremot att det inte
enbart var ledarens ansvar att visa gott omdome utan de menade att dven den forsta
som moter patienten ska uppvisa ratt metod. Detta skulle da leda till att beteendet tas
efter av andra i vardteamet (Dixit, Hagtvedt, Reay, Ballermann & Forgie, 2012).
Vardpersonal som var goda forebilder och foregick med gott exempel i tillampning av
hygienskotsel visade sig bidra till en 6kad foljsamhet (Jackson et al. 2014; Mclnnes et
al. 2014). Beslutet att anvinda handskar formades av att observera annan
vardpersonal, personal tenderade att ta efter andras beteende i handskanvindning
(Loveday et al. 2014). Det framkom att sjukskoterskestudenter tog efter sin
handledares beteende kring hygienrutiner nar de befann sig i verksamhetsforlagd
utbildning. Studenter ville passa in i vardteamet, vara en i ginget och ville inte skapa
en negativ relation mellan sig sjilv och teamet (Barrett & Randle, 2008). Handledare
utforde vardprocedurer pa egen hand om studentens handtvattsrutin tog for lang tid.
Studenten valde darfor bort att utfora korrekt handtvatt med radsla for att missa
tillfallen for inlarning (Dixit et al. 2012).

Foljsamhet hos vardpersonal visade sig 6ka om de fick individualiserad feedback i
rutinens utforande (Mclnnes et al. 2014). Nar personalens beteende utvarderades med
positiv feedback sa utvecklades de och deras foljsamhet till rutiner for handhygien
forbattrades (Lindh, Kihlgren & Perseius, 2013). Nar kollegor uppmuntrade varandra
till att tvatta handerna infor ett omvardnadsmoment sa forbattrades foljsamheten.
Detta monster framkom aven nar ledning och infektionsforebyggande personal



uppmuntrade detta beteende (White et al. 2015). Att pAminna varandra inom teamet
ansags Oka foljsamhet men vardpersonal tyckte att det var svarare att paminna
professioner som ansags ha en hogre status an den egna (Pan et al. 2014). Visuella
paminnelser som uppmuntrande skyltar med riktlinjer ansdgs dven vara ett stod till
efterlevnad i hygienskotsel (White et al. 2015). Lindh et al. (2013) presenterade att rak
och tydlig kommunikation mellan vardprofessionerna i hygienfragor var positivt for
tillampning av hygienrutiner. Bristande kommunikation anségs hos vardpersonal leda
till att personal kande sig fria vid tillampning av dessa rutiner och att de da utforde
momenten pa det sidtt som de sjilva ville. Engagemang och stod fran
sjukvardsledningen inom kommunal verksamhet visade i en svensk studie oOka
tillampningen och paverkade personalens intresse i positiv riktning (Lindh et al. 2013).
Vardpersonal upplevde att grupptryck inom vardteamet paverkade deras foljsamhet
bade positivt och negativt (Pan et al. 2014). Nar vardpersonal blev observerad av
patienter vid skotsel av handhygien forbattrades foljsamheten for att en vilja fanns hos
personal till att skapa ratt intryck, tillfredsstélla patientens forvantningar och for att
visa sig vara kompetenta i hygienrutiner (Jackson et al. 2014). Detta fenomen férekom
aven nar kollegor observerade utforandet hos véardpersonal, ju fler personer som
observerade desto mer utforligt utfordes rutinen (Mclnnes, Phillips, Meddleton &
Gould, 2014).

Att ha attityder

Det upplevdes vara opraktiskt att tvatta hdnderna mellan varje patient vid hog
arbetsbelastning (Mclnnes et al. 2014). Vardpersonal tyckte att det var sloseri med tid
om de behovde lamna patienten for att utfora handtvatt mellan momenten (Salmon &
mcLaws, 2015). Det ansags dven vara bortkastad tid att hamta handskar vid varje byte,
speciellt nar de inte fanns tillgdngliga 6verallt. En negativ attityd visade sig existera pa
en intensivvardsavdelning i Storbritannien hos vardpersonal niar patientgruppen
bestod av alkoholister, hemlosa och om de generellt sett ansags vara orena. Denna
attityd okade anvandning av handskar for att en motbjudande kinsla infann sig hos
vardpersonal (Loveday et al. 2014). Patientens personliga hygien och socioekonomiska
status i samhaéllet ansags paverka tillampningen av hygienskotsel (Joshi et al. 2012).
En negativ attityd till handhygien upplevdes finnas hos personal som ansag sig sjalva
ha en hogre status dn annan personal, de brister i utférandet av hygienrutiner da de
anser att rutinerna inte ar deras ansvar (Randle & Clarke, 2011). Hierarkier mellan
olika vardprofessioner ansdgs paverka hygienrutiner nar samarbetet och
kommunikationen inte fungerade, vardpersonal med hogre status upplevdes inte folja
forslag som kom ifran andra professionsnivaer (Yuan et al. 2009). Lathet ansags bidra
till ofullstandiga rutiner, det hindrade vardpersonal ifran att gora det ratta (McLaws et
al. 2015). En negativ attityd till doften av handsprit fanns hos vardpersonal, de
upplevde att doften var for stark och obehaglig och darfor minskade anviandningen
(Salmon & McLaws, 2015). En studie genomf6rd inom sekundarvarden i Indien visade
att vardpersonal trodde att patienter och nirstdende skulle ifragasatta anvindningen
av alkoholbaserad handdesinfektion eftersom att de luktade alkohol. Patienter och
narstiende kunde da missuppfatta och tro att personal var berusade under
arbetsmoment (Joshi et al. 2012).



Patientgrupper

I huvudkategorin patientgrupper ingar underkategorierna att prioritera utifran
patientgrupper och att ha en radsla for att kranka patienten.

Att prioritera utifran patientgrupper

Att varda patienter med immunforsvagande sjukdomar sa som HIV, hepatit B och C
kraver ofta strikt foljsamhet i handhygien och vid vard av dessa patienter ansags da
rutiner hogprioriteras (McLaws et al. 2015). Skotsel av handhygien upplevdes vara en
lagprioriterad rutin vid vardagliga aktiviteter som exempelvis vid temperaturméatning
i jamforelse med saromliaggningsrutiner som istdllet ansdgs vara hogprioriterat
(Barrett & Randle, 2008). Rutiner i handhygien lagprioriterades nar patienter
upplevdes vara mindre utsatta for att drabbas av infektioner (Mclnnes et al. 2014). Vid
moment dar stor risk fanns till att drabbas av infektioner som exempelvis vid
katetersiattning, diarréer och kontakt med blod utférdes handhygien i storre
utstrackning (Marjadi & McLaws, 2010). Vardpersonal var mer noggrann i utforandet
av handhygien vid situationer som betraktades som mer riskfyllda for dem eller vid
situationer nar visuell smuts syntes pa deras hander (Salmon & McLaws, 2015). Vid
akutfall uppfattades det vara tillatet att tillimpa rutiner i mindre utstrackning,
prioritering lag istillet pa att ridda liv. Handtvattsrutiner ansags inte vara lika viktigt
som att bemota ett stort antal patienter och darfor lagprioriterades rutinen (Dixit et al.
2012). Typen av avdelning som arbetet utfordes pa paverkade utforandet, pd en
intensivvardsavdelning ansdgs det att rutinerna i handhygien skulle vara starkt
implementerade hos personal jamfort med en medicinavdelning dar kraven ansags
vara lagre (McLaws et al. 2015). Inom Oppenvarden, pa neonatalavdelning,
dermatologavdelning och rontgenavdelning ansags inte rutinerna tillampas i storre
utstrackning. Orsaken till detta upplevdes vara hog patientbelastning, avsaknad av
vana i hygienrutiner och vid medvetenhet kring vilka patienter som var av storst risk
till att drabbas av infektioner sa paverkades tillimpningen péa olika siatt (Pan et al.
2014).

Att ha en radsla for att krinka patienten

Vardpersonal var radda for att genera och kranka patientens integritet vid anvandning
av handskar i omvardnad. Personal avstod darfor ifrdn att anvinda handskar
exempelvis vid tvattning av patienten (Jackson et al. 2014). Loveday et al. (2014)
presenterade diaremot att anvindningen av handskar okade da personal antog att
patienter kande sig krankta vid tvitt av nedre region utan handskar. Vardpersonal
trodde att patienter kidnde sig trygga nar handskar anvindes vid omvardnadsarbete
och att patienten sdg personalen som mer professionell. Birande av handskar anségs
aven skapa en negativ inverkan pa relationen mellan vardpersonal och patient.
Vardpersonal trodde att patienter kan ta illa vid sig och var radda for att fa dem att tro
att de ar smutsiga da personal inte vill ta i dem utan handskar. De upplevda
forvantningar som patienten hade enligt vardpersonal paverkade beslutsfattandet i
anvandning av handskar (Loveday et al. 2014). En kulturell 6vertygelse fanns pa vissa
arbetsplatser om att patienter blir upprorda och att det kiandes respektlost att tillampa
rutiner i handhygien under undersokning (McLaws et al. 2015). Personal avstod fran
att utfora handtvatt i patientens narvaro for att de var radda for att kranka patienten
(Salmon & McLaws, 2015).



Miljon
I huvudkategorin miljon ingdr underkategorierna att prioritera utifran

arbetsbelastning, att sakna resurser och tillginglighet och att ha ekonomiska
begransningar.

Att prioritera utifran arbetsbelastning

Brister i foljsamheten till rutiner for handhygien ansdgs uppkomma vid hog
arbetsbelastning och hogt patienttryck (Marjadi & McLaws, 2010). Tidiga morgonpass
med méanga uppgifter att utféra ansags paverka foljsamhetsgraden i storre omfattning
an eftermiddagspass (Barrett & Randle, 2008). Nar akuta situationer uppstar inom
sekundarvarden okade arbetsbelastningen pa avdelningarna. Da skapades en tidsbrist
vid tillampning av hygienrutiner som upplevdes forsamra foljsamhet (McLaws et al.
2015). En 6nskan om att spara tid och skapa god arbetseffektivitet upplevdes paverka
beslutet om att anvianda handskar (Loveday et al. 2014). Hog arbetsbelastning och hogt
patientryck 6kade risken att missa tillfallen for skotsel av handhygien, pa grund av att
personal var sa pass upptagna att de glomde bort att utfora hygienrutiner. Det ansdgs
sannolikt att vardpersonal glomde att utfora handtvatt i situationer mellan
patientkontakten och patientens milj6 (Pan et al. 2014).

Att sakna resurser och tillgianglighet

Vardpersonal upplevde att full foljsamhet inte gar att uppna och att en paverkande
faktor till detta var bristande resurser. Bristande tillginglighet av enkelrum och
mojligheter till isolering paverkade efterlevnaden i hygienrutiner till det samre (Randle
& Clarke, 2011). Bristande tillgdnglighet av hygienprodukter sa som handsprit och tval
paverkade foljsamheten negativt di resurser inte fanns tillgdngliga (McLaws et al.
2015). Avsaknad av hygienutrymmen, bristande tillgdng till fungerande handfat,
bristande tillganglighet av varmvatten och handdukar minskade mojlighet att utfora
handtvatt (Salmon & McLaws, 2015). Det uppméarksammades i en studie genomford
inom sekundarvarden i Indien att begrinsad vattenforsorjning ledde till samre
foljsamhet. Fa tvattstationer och langt avstdnd mellan handfat och patient skapade
aven mindre mojligheter till korrekt skotsel av handhygien. Vardpersonal ansag sig
inte ha tillrackligt med tid till att springa emellan (Joshi et al. 2012). Tillampning av
handhygien okade nar resurser fanns tillgangliga i patientens narvaro. Vid ett kant
infektionsutbrott ckade tillganglighet av resurser och tillimpning av hygienrutiner
okade for att forebygga spridning av infektioner (White et al. 2015).

Personalbrist och bristande regler kring hygienrutiner pa avdelningen ledde till att
personal tog sig friheter och gjorde som de sjilva ville (Joshi et al. 2012). Ritt antal
personal vid varje arbetspass ansags vara nodvandigt for en god foljsamhet eftersom
personalbrist medforde tidsbrist (McLaws et al. 2015). Underbemanning och
overbelastning upplevdes paverka foljsamheten negativt. Nar specialistsjukskoterskor
med kompetens i infektionsforebyggande atgiarder fanns tillgingliga skapades en
positiv inverkan pa foljsamhet i hygienrutiner hos vardpersonal. Dessa sjukskoterskor
var goda forebilder inom hygienrutiner dd de kunde undervisa personal och arbeta
forebyggande (Lindh et al. 2013).

Att ha ekonomiska begriansningar

Ekonomiska begransningar och begransade resurser forekommer i varden och detta
paverkar inkop av hygienartiklar och anstillning av personal. Nar det fanns fa
ekonomiska forutsiattningar pa avdelningarna bidrog det till sdmre skotsel av
handhygien hos vardpersonal (Marjadi & McLaws, 2010). Nar en otillracklig budget
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fanns for att driva en infektionsforebyggande instans minskade maojligheterna till att
utféra hygienrutiner. Instansen ansags vara en kostnad for sjukhuset och inte en
inkomstgenererande satsning (Yuan et al. 2009). Omgivning och tillgangliga resurser
paverkade tillimpning av handhygien negativt nar ledningen inte hade rad att utrusta
sjukhuset ordentligt och kopa in produkter (Salmon & McLaws, 2015). Vardpersonal
upplevde att det slosas pa vatten nar rutiner utférdes regelbundet och darfor utfordes
inte handtvatt pa ett komplett satt (White et al. 2015).

Kunskap

I huvudkategorin kunskap ingar underkategorierna att ha kunskap och tekniskt
kunnande och att ha ansvarskinsla.

Att ha kunskap och tekniskt kunnande

Utbildningsniva och hur gammal utbildningen var hos vardpersonal ansags paverka
foljsamheten i hygienrutiner, da alla inte ansags vara uppdaterade i nya rutiner och
riktlinjer som finns (Lindh et al. 2013). Aldern hos vardpersonal ansigs vara en
betydande orsak, dldre vardpersonal uppfattades av studenter under vardutbildning
tillampa hygienrutiner i mindre utstrackning an de yngre (Pan et al. 2014). Yngre och
hogre utbildad personal upplevdes ha mer kunskap kring riktlinjer for handhygien
(Yuan et al. 2009). Kunskapsbrist upplevdes vara ett hinder till fo6ljsamhet framforallt
i hur lange handtvatten ska genomforas och vid vilka moment som rutinen ska foljas
(Barrett & Randle, 2008). Osédkerhet fanns hos vardpersonal pad sjukhus i Vietnam
kring vilken effekt som alkoholbaserad handdesinfektion hade pa patogen. Vissa var
overtygade om att handsprit inte hade nagon effekt och avstod darfor ifran att anvianda
handsprit. Viss vardpersonal ifrdgasatte hygienprinciperna, eftersom de ansag att de
inte var effektiva som infektionsférebyggande atgarder (Salmon & McLaws, 2015).

Personal som ansag sig sjalva vara immuna mot infektioner foljde inte rutinerna da de
trodde att de inte kunde smittas. De ansag sig vara vana vid kontakt med smitta
eftersom att de alltid hade arbetat pa samma sitt utan att sjalva bli drabbade (Marjadi
& McLaws, 2010). Vardpersonal upplevde att riktlinjer som fanns pa sjukhuset var for
komplicerade, svara att forstd, minnas och att de inte var anpassade till dagliga rutiner.
Darfor anammar vardpersonal sina egna rutiner istillet for att folja riktlinjerna
(Salmon & McLaws, 2015). Anvandning av handskar ansags vara ett snabbare
alternativ till handtvatt, vid vissa fall utférdes ingen handtviatt mellan byte av handskar
samt efter avligsnande av handskar (Barrett och Randle, 2008; Salmon & McLaws,
2015). Bristande teknik i anvindning av alkoholbaserad desinfektion fanns da viss
vardpersonal anvande handsprit ovanpa sina handskar, detta uppmiarksammades i en
studie gjord pa ett Brittiskt sjukhus (Loveday et al. 2014). Handsprit ségs dven som ett
snabbare alternativ till handtvitt vid stressiga situationer och darfor tillampades inte
en korrekt skotsel i handhygien. Trots att personal ar utbildade i hygienrutiner sa
utfordes inte rutinerna pa ratt satt da bristande teknik forekom (McLaws et al. 2015).
Niar en okad forstdelse fanns kring hur beteende i hygienrutiner paverkade
infektionstakten 6kade foljsamhet da kunskapen kopplades samman och skapade en
forstdelse hos vardpersonal. Ett reflekterande forhallningssiatt hos vardpersonal
ansags dven paverka foljsamheten. Om de kontinuerligt reflekterade over sitt
handlande uppfattades tillampningen oka. Nar media uppmarksammade pandemier
eller epidemiutbrott 6kade foljsamhet hos vardpersonal da de blev mer medvetna om
att de maste vara forsiktiga och skydda sig sjalva fran att bli smittade (Lindh et al.
2013).
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Att ha ansvarskinsla

Att vara medveten om vikten av att tillampa hygienrutiner upplevdes leda till hogre
foljsamhet (Mclnnes et al. 2014). Nar utforandet blev en vana hos personal okade
foljsamhet. Om arbetet utfordes utan tvang, med personligt intresse och ansvarskinsla
sa skapades en rutin (McLaws et al. 2015). Om skotsel av handhygien blev en primar
rutin sa blev fler benédgna till att folja rutinerna och da skapades en norm hos
vardteamet (Jackson et al. 2014). Nar vardpersonal blir distraherade av andra
héandelser under arbetet ansags det leda till att rutiner glomdes bort (Dixit et al. 2012).
Glomska och distraktion upplevdes vara barridrer som hade negativ inverkan pa
utforandet av rutiner i handhygien. Nar personal inte var medvetna om att de hade
glomt att tviatta hinderna sa utfordes inte rutinen forran nagon annan papekade det.
Nir personal befann sig i ett arbetsmoment s& upplevdes det opraktiskt att avbryta
utforandet for att tillampa rutiner for handhygien (White et al. 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturoversikt var en relevant metod att genomfora under ett examensarbete pa
kandidatniva. Syftet var att skapa en bredare forstaelse i forskningsfragan (Friberg,
2012a) och darfor anviandes resultat fran flera tidigare genomférda studier. En
eventuell risk for tidsrelaterade och ekonomiska aspekter som kunde paverka
genomforandet av litteraturoversikten uppmarksammades, trots det var arbetet
praktiskt genomforbart (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Urvalet av artiklar med
kvalitativ design var adekvat till syftet eftersom de besvarade forskningsfragan genom
upplevda synvinklar (Friberg, 2012a) och pa sa vis berikades resultatet i denna
litteraturoversikt. Denna litteraturoversikts trovardighet paverkades av urvalet av
artiklar. Rosén (2012) uppmuntrar till att urvalet i en litteraturoversikt gjord pa
examensniva bor forhalla sig till att vilja en typ av studiedesign och darfor
inkluderades enbart studier med kvalitativ design. Henricson och Billhult (2012)
beskriver att kvalitativ design amnar sig vl for att skapa en forstaelse av personliga
upplevelser kring ett visst fenomen hos individer, denna litteraturéversikt fokuserade
pa att besvara upplevelser hos vardpersonal kring fenomenet foljsamhet till rutiner for
handhygien. Larsson och Knutsson Holmstrom (2012) belyser att studier med
kvalitativ design fraimst bygger pa individuella intervjuer och fokusgruppdiskussioner,
nackdelen med fokusgrupper ar att de 4r mindre lampliga att anvinda da deltagarna
tenderar att hamna langt ifran forskningsdmnet och da kan ett mindre omfattande
resultat skapas. I litteraturoversikten som genomfordes anviandes studier med
kvalitativ design med bade individuella intervjuer och fokusgrupper da de svarade pa
forskningsfragan.

Vid databassokningen anvandes begransningen “abstract available” for att underlatta
sokningen och for att fa en overgripande bild av artiklarnas innehall. Daremot kan
denna begransning vara en nackdel da artiklar som saknar abstract utesluts frén
sokningen och pa sa vis upptacks inte relevanta artiklar som svarar pa syftet (Ostlundh,
2012).

De sokord som anvandes formades efter exklusions- och inklusionskriterier for att
begriansa sokningen samt for att hitta artiklar med overstimmande syfte. Studier
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genomforda i primdr- och sekundiarvard samt inom kommunal verksamhet
inkluderades for att vidga resultatet och inte enbart fokusera pa studier genomforda
pa sjukhus da vardpersonal arbetar for flera olika instanser. En stor malgrupp
bestiaende av vardpersonal anvindes da fa artiklar i databaserna fokuserade péa
sjukskoterskans foljsamhet och de hade inte genererat tillrackligt med forskning. For
att inte dsamka vardpersonal lidande eller kiansla av att bli pahoppad, krankt och
kansla av skam i utférandet av handhygien inkluderades darfor en storre malgrupp
istallet for att enbart studera en enskild yrkesgrupp och darfor ar urvalet etiskt
forsvarbart da ingen enskild ska behdva pekas ut och drabbas personligen. Det fanns
en nytta pa individ-, samhalls- och professionsniva och detta vigde tyngre an riskerna
(Kjellstrom, 2012). Att anvanda artiklar genomforda inom en tioarsperiod ledde till
datainsamling av den senaste evidensbaserade forskning som skapats i amnet och
aldre material sallades bort da det inte var av intresse. Enbart texter skrivna pa
engelska anviandes for att de flesta artiklarna i databaserna har sokord skrivna pa
engelska och for att utesluta forskning skrivet pa ett sprak som inte behérskas samt for
att artiklar skrivna pa svenska inte genererar i tillrackligt material (Ostlundh, 2012).
Artiklar som anviandes till resultatet var utforda i olika lander varlden over, skillnader
existerar i olika vardsystem och olika forutsattningar finns mellan lander och detta
paverkade oversiktens resultat. Skillnad finns framforallt mellan asiatiska lander och
vastvarlden och darfor ar resultatet inte generaliserbart (Henricson, 2012). Artiklar
som fokuserade pa hygien inom tandvard exkluderades da syftet inte var att studera
personal inom tand- och munhéilsovarden.

Huvudkategorier och underkategorier formades efter artiklarnas resultat.
Resultatdelar fran artiklarna hade gemensamma teman och det fanns en svarighet i att
placera ut dessa delar under tillhorande underkategori da temana liknar varandra och
beror flera underkategorier. Didrav aterkommer liknande resultat under flera
kategorier.

Resultatdiskussion

Huvudfyndet i denna litteraturoversikt uppvisade att vardpersonals beteende hade en
stor inverkan pa efterlevnad till rutiner for handhygien. Framforallt ar det
vardpersonals olika attityder som skapar ny insikt i vad som paverkar foljsamheten till
rutiner for handhygien. Vardpersonal som har negativa attityder till vissa
arbetsmoment eller vissa patientgrupper tenderar att félja rutiner i handhygien i hogre
utstrackning. En sarskilt negativ attityd sdgs hos vardpersonal till vissa patientgrupper,
patienter som ar hemlosa och alkoholister anses vara mer utsatta for dessa attityder.
Personal anviander handskar i storre utstrackning vid arbete med dessa patienter for
att en motbjudande kénsla finns hos vardpersonal och for att de anser att dessa
patienter har en simre hygien (Loveday et al. 2014). Whiteby, McLaw och Ross (2006)
visade att vardpersonals foljsamhetsgrad till rutiner i handhygien redan formas i
barndomen da attityder till renlighet och orenlighet trader fram vid uppfostran.
Personalens attityd till graden av orenlighet péverkar deras foljsamhet under olika
moment. Ovanstaende resultat bekriftas av Ajzens (2005) teori “the theory of planned
behaviour” (TPB) om att attityder formar vara beteenden i positiv och negativ riktning.
Sjukskoterskor prioriterade handhygien nar de tyckte att deras hiander var synligt
orena eller fuktiga efter kontakt med omraden som ansdgs vara orena. De utforde aven
hygienrutiner niar de upplevde en kénsla av att deras hander var kontaminerade. Redan
i barndomen forknippar vi manniskor vissa situationer med orenhet och individen lar
sig redan fran borjan att rengora hinder efter dessa situationer. Anledningen till att
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viss personal ar mer benigna att utfora rutiner i handhygien under och efter kontakt
med patienter som de anser ha en simre hygien anses vara pa grund av att personal
omedvetet gor en bedomning av bristande personlig hygien hos patienten. Dessa fynd
styrks av Ajzens TPB om att beteenden och attityder paverkas av de normer och
erfarenheter som mianniskan fatt genom livet (Ajzen, 2005). Det ar givetvis bra att
rutiner i handhygien foljs i storre utstrackning men att doma patienten efter utseendet
och personlig hygien gir emot sjukskoterskans professionella roll. Manga av de
attityder som forekommer kianns generellt som daliga ursakter eller bortforklaringar
till varfor rutiner inte f6ljs.

Resultatet visar att rutiner till handhygien péaverkas av personals uppfattningar och
attityder till en eventuell smittorisk och hur de sjidlva kan paverkas (Jackson, Lowton
& Griffiths, 2014; Marjadi & McLaws, 2010). Nér det finns en radsla hos vardpersonal
att sjilva bli smittade av vardrelaterade infektioner visar sig personal vara mer
bendgna till att utféra handhygien jamfort med att skydda patienter mot
vardrelaterade infektioner (McLaws et al. 2015). Nar vardpersonal prioriterar sin egen
sakerhet framfor patientens visar sig foljsamheten oka, detta visar dock pa ett sjalviskt
beteende och det upplevs inte vara passande i ett vardgivande yrke.

Det uppmairksammas att hilso- och sjukvardsstudenter paverkas markant av sin
handledares beteende och attityder under den verksamhetsforlagda utbildningen och
darfor behover handledare uppvisa ett gott omdome nar det giller rutiner i
handhygien. Barrett och Randle (2008) styrker detta genom att uppmuntra
handledare till att vara goda forebilder i vardhygien. Flera studier (Dixit et al. 2012;
Loveday et al. 2014) bekréftar dven detta och péavisar att forebilder paverkar
foljsamheten positivt dd utforandet av handhygien hos vardpersonal forbattras.
Mainniskan tenderar till att ta efter andras beteenden och darfor ar det viktigt som
vardpersonal att uppvisa ett gott exempel. I enlighet med Ajzens (2005) TPB visade
dessa fynd att normen skapar avsikten till ett visst beteende. TPB forklarar att
beteenden paverkas av hur pass motiverad individen ar till att bry sig om andras asikter
och instillningar.

Utforandet av handhygien skiljer sig at mellan olika avdelningar, vissa avdelningar
upplevs ha mer strikta rutiner dn andra (McLaws et al. 2015; Pan et al. 2014). Detta
styrks aven av Hussein, Khakoo och Hoobs (2007) som pavisar att typen av avdelning
som vardpersonal arbetar pa paverkar foljsamhetsgraden olika, personal pa
barnavdelningar visade sig ha en battre foljsamhet jamforelsevis med en
vuxenavdelning. Personal pa barnavdelningar upplevs vara mer medvetna om att barn
ar extra kansliga for att drabbas av vardrelaterade infektioner och darfor efterfoljs
rutinerna i storre utstrackning. Typen av avdelning som arbetet utfors pa ska inte
paverka foljsamheten pa detta sitt, riktlinjerna ska vara lika och all vardpersonal
behover vara uppdaterade i dessa.

En o0kad arbetsbelastning visade sig inte ha nagon betydelse for foljsamhetsgraden och
att det i sjalva verket ar den negativa attityden till tidsrelaterade hinder och en kansla
av tidsforlust som leder till samre foljsamhet till hygienrutiner (De Wandel et al. 2010).
Flera studier havdar dock motsatsen och péavisar att arbetsbelastning upplevs paverka
foljsamhet (Barrett & Randle, 2008; McLaws et al. 2015; Salmon och McLaws, 2015;
White et al. 2015). Hog arbetsbelastning kombinerat med tidsbrist anses 4ndé vara en
rimlig ursdkt till samre foljsamhet. Under stressiga och akuta situationer kan
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vardpersonal behova prioritera andra rutiner och kan da komma undan med att utfora
rutinerna ofullstandigt.

Ett intressant bifynd ar att det skiljer sig mycket at mellan olika lander nar det giller
foljsamhet till rutiner i handhygien, lander i vastvarlden presenterade framforallt att
radsla fanns i att sjilva bli smittade och det upplevdes paverka féljsamheten (Loveday
et al. 2014; McLaws et al. 2015). Diaremot framhiavdes det i flera studier som
genomfordes i asiatiska lander att foljsamhet framforallt paverkades av tillgdnglighet
av produkter och av ekonomiska begransningar (Salmon & McLaws 2015; Yuan et al.
2009). Marjadi och McLaws (2010) pavisade att ekonomiska begransningar ledde till
samre foljsamhet till rutiner i handhygien. I en studie genomford av Salmon och
McLaws (2015) presenterades det att vardpersonal upplevde att om resurser som till
exempel handdesinfektion skulle finnas i patientrummen sa skulle patienten sjalv och
anhoriga anvianda upp dem. De trodde darfor att det skulle bli en 6kad ekonomisk
belastning och en kostnadsfréga for avdelningen. Dessa fynd ar enhetliga med Ajzens
(2005) TPB da erfarenheter formar de attityder och beteenden som manniskan har.
Att resultatet skiljer sig at mellan de olika varldsdelarna ar inte speciellt forvanande da
olika forutsattningar forekommer varlden over. Vastvarlden upplevs ha mer kunskap i
hygienfragor an de asiatiska linderna darfor ar det chockerande att den negativa
attityden fortfarande ar sa pass djupt implementerad.

Bristande kunskap har visat sig vara ett hinder for foljsamhet till rutiner i handhygien
(Barett & Randle, 2008). Detta starker aven Nicol, Watkins, Donovan, Wynaden och
Cadwallader (2009) i sin studie som presenterar att generell kunskap om handhygien
ar hog hos vardpersonal men diremot s brister de i sin kunskap angdende nar
hygienrutiner ska utforas. Enligt svensk lagstiftning ska all personal inom varden
utfora ratt rutiner for handhygien (SOSFS 2015:10). I den svenska sjukskoterskans roll
ingar ett forebyggande arbete mot infektionsspridning och det kravs att sjukskoterskan
har kunskap i amnet (Socialstyrelsen, 2005). Resultatet visade pa att kunskapsbrist
leder till hinder i foljsamhet till rutiner for handhygien och skulle detta existera inom
den svenska vardkontexten skulle det ses som ett brott mot hilso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763). Vardpersonal som deltog i studien genomford av Nicol et al. (2009)
upplevde att formell traning och utbildning har en stor inverkan pa attityder och pa sa
vis kan personals kunskap o©ka inom hygien, de foreslog att visuella
demonstrationsovningar var det basta sittet att lara sig pa. En interventionsstudie
genomford i Irland av Creedon (2005) visade att vardpersonals foljsamhet okade
signifikant med 32 % efter implementeringen av utbildningsprogram inom
handhygien. Lam, Lee och Lau (2004) stodjer detta och visar att utbildning
tillsammans med feedback ger en battre foljsamhet. De belyste aven att
interventionsstudier oftast ar kortvariga och risken for att ga tillbaka till samma grad
av foljsamhet som forekom innan interventionen ar hog. For att undvika detta
uppmuntras personal till att fortsatta med regelbunden feedback och uppfoljning kring
rutinerna i handhygien. Dessa forfaranden ar helt i linje med Ajzens (2005) TPB dar
okad kunskap ar en viktig del vid utférande av 6nskade beteenden.
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Slutsatser

Sammanfattningsvis kravs det att patienten i fraga har en diagnostiserad infektion och
ar synligt smutsig for att rutiner i handhygien ska tillampas i storre utstrackning. Det
ar anmarkningsvart att si pass mycket maste till for att rutiner ska foljas av
vardpersonal. Detta innebar att patientgrupper som inte har dessa attribut uppfyllda
och inte dr barn riskerar att drabbas av virdrelaterade infektioner i storre utstrackning
dn andra patienter da rutiner for handhygien underprioriteras. Att arbeta som
sjukskoterska med ett egocentriskt forhallningssatt ar indirekt patientfarligt dar
patientens sidkerhet inte far det utrymme som kravs och det skulle rent av kunna ses
som ett lagbrott da hilso- och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen inte f6ljs. For
att undvika detta ar det viktigt att ha god kdnnedom om vad som tillhor
sjukskoterskans professionella yrkesroll och vad den etiska grundkoden faktiskt
innebar.

En realistisk tanke maste finnas i att fullstandig foljsamhet kanske aldrig kommer att
uppnas men alla kan bli battre och gora sitt yttersta for att tillampa rutinerna i storre
utstrackning. For att foljsamheten till handhygien ska forbattras kravs ett nationellt
ansvar, dar styrande regeringar star bakom detta for att det ska bli en nationell
prioritering hos vardpersonal. Det ar viktigt att uppmarksamma att avdelningschefen
behover vara engagerad i hygienfragor for att 6vrig personal ska uppmuntras till att
folja hygienrutiner. En medvetenhet kring att manniskan alltid kommer att ha en viss
attityd till dessa rutiner maste tas hansyn till och en insikt méaste finnas i att det ar svart
att forandra manniskans beteende. Ett individuellt ansvar i kombination med
samarbete inom teamet kan leda till en forbattrad foljsamhet till korrekt hygienskotsel.

Kliniska implikationer

Nar vardpersonal nar en Okad forstdelse och medvetenhet i att negativa attityder
forekommer kring rutiner i handhygien s& kan dessa negativa attityder forebyggas.
Okad kunskap forbattrar tillimpning av rutiner for handhygien hos olika
vardprofessioner. Med 6kad kunskap kan bristande teknik, felaktigt utférande och
felaktig anviandning av hygienartiklar 6verkommas och bli till det battre. Pa sikt kan
detta leda till battre foljsamhet hos personal och darmed minska vardrelaterade
infektioner och kostnader for sjukhuset.

Framtida forskning behover fokusera mer pa hur foljsamhet skiljer sig &t mellan olika
vardprofessioner samt om maktstrukturen i vardkedjan har négon inverkan pa
foljsamhet till rutiner for handhygien. Utbildningsprogram inom hygienrutiner
behover utvarderas, paverkas foljsamheten beroende pé vilket universitet eller
hogskola som vardpersonal har studerat pa?
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ledande sjukskoterskor, VP = vardpersonal, FG = fokusgrupper, DI = Djupgéiende intervjutillfillen, MAS = Medicinskt ansvarig sjuksksterska, K = kvinnor, M =Min
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Forfattare/ Ar | Databas Land Urval | Titel Syfte Forskningsmetod/ Huvudresultat Metodisk
forskningsdesign studiekvalité

Loveday, H.P., | CINAHL Storbritanni | 25 VP* | Clinical glove Att studera Grounded theory/ Det finns en risk for Hog kvalitet
Lynam, S., en (3 LK, | use: healthcare anvindningen av kvalitativ semi korskontaminering vid
Singleton, J., 6 SP, 4 | workers” actions | handskar och dess strukturerade interjuver | birande av handskar.
& Wilson, j. USK, 6 | and perceptions | potential till Socialisering och
(2013) LSSK, korskontaminering personalens kinslor samt

5 SSK, samt faktorer som attityder paverkar birandet

1 SSK paverkar av handskar.

ST) vardpersonals beslut

till att bara dem

Marjadi, B., & | CINAHL Indonesien | 318 VP | Hand hygiene in | Undersoka barridrer Multimetod/ Grounded | Fokus hos VP lagi att skydda | Hog kvalitet
MacLaws, M-L. delades | rural Indonesian | till handhygien hos theory med semi- sjalva istillet for att
(2010) ini healthcare virdpersonal i strukturerade intervjuer | forebygga spridning av

FG, 17 | workers: barriers | Indonesien & observationer infektioner mellan patienter

VP beyond sinks,

observ | hand rubs and

erades | in-service

training

Mclnns, E., MEDLINE Australian 13 A qualitative Identifiera ledande Fenomenologisk/ Tillimpning av god Medel kvalitet
Phillips, R., LBH* | study of senior befattningshavarnas Interjuver och narrativ. | handhygien hos
Middleton, S., hospital syn pa hur textanalys virdpersonal paverkas av

& Gould, D.
(2014)

managers’ views
on current and
innovative
strategies to
improve hand
hygiene

foljsamheten kan
forbittras & brister i
foljsamheten

forebilder och ansvarskinsla.
Personal med ledanderoller
inom hygien paverkar
tillimpningen positivt.

Forkortningar: *SSK = sjukskéterskor, ST = Studenter, LBH = Ledande befattningshavare pa sjukhuset, LK = Likare, SP = specialister, USK =underskéterskor, LSSK =
ledande sjukskoterskor, VP = virdpersonal, FG = fokusgrupper, DI = Djupgiende intervjutillfillen, MAS = Medicinskt ansvarig sjukskoéterska, K = kvinnor, M =Min
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Forfattare/ Ar | Databas Land Urval | Titel Syfte Forskningsmetod/ Huvudresultat Metodisk
forskningsdesign studiekvalité

McLwas, M-l., | MEDLINE Iran 80 VP | Iranian Undersoka olika Fenomenologisk/ semi- | Attityd, kunskap om hygien, | Medel kvalitet
Farahangiz, S., med 8 | healthcare perspektiv av strukturerade interjuver | hog arbetsbelastning,
Palenik, C., & FG & 6 | workers’ handhygien hos VP i | med 6ppna fragor otillgédnglig hygien resurser
Askarian, M. DI perspective on Iran och ledningens paverkan har
H. (2015) hand hygiene: A en inverkan pd foljsamhet

qualitative study
Pan, S-C,, Lai, | CINAHL Taiwan 8 ST Medical students’ | Studenternas egen Ground Theory/ Tillginglighet av Medel kvalitet
T-S., Tien, K- perceptions of upplevelse och systematisk analysering | hygienutrustning, ledarskap,
L., Hung, I-C,, their role as erfarenhet av vilka av teman att skydda sig sjilv och
Chie, W-C., covert observers | faktorer som leder till patienten, grupptryck,
Chen, Y-C., & of hand hygiene | god respektive dalig glomska och hog
Chang, S-C. tillimpning av arbetsbelastning ir faktorer
(2014) handhygien som paverkar fljsambhet till

handhygien

Randle, J., & CINAHL Storbritanni | 5 LSSK | Infection control | Undersoka attityder, Fenomenologisk/ semi- | Barridrer till f6ljsamhet dr Hog kvalitet
Clarke, M. en nurses' uppfattningar och strukturerade interjuver | bristande hygienutrymmen,
(2011) perceptions of upplevelser samt att isolering och enkelrum.

the code of beskriva upplevda Bristande engagemang anses

hygiene faktorer som péverkar dven vara en faktor som

foljsamhet paverkar
Salmon, S., MEDLINE Vietnam 12 FG | Qualitative Undersoka barridrer Fenomenologisk/ Hog arbetsbelastning, Hog kvalitet
&Mclaws, M-L. med 8- | findings from till handhygien hos Fokusgrupper som begrinsad tillgdng till
(2015) 12 VPi | focus group VP I Vietnam intervjuades, data hygienprodukter,
varje discussions on analyserades tematisk overbeliggning och

hand hygiene
compliance
among health
care workers in
Vietnam

komplicerade riktlinjer
ansags paverka foljsamheten.
Att skydda sig sjilv kom fore
sin professionella skyldighet

Forkortningar: *SSK = sjukskoterskor, ST = Studenter, LBH = Ledande befattningshavare pa sjukhuset, LK = Likare, SP = specialister, USK =underskésterskor, LSSK =
ledande sjukskoterskor, VP = vardpersonal, FG = fokusgrupper, DI = Djupgéende intervjutillfillen, MAS = Medicinskt ansvarig sjukskoterska, K = kvinnor, M =Min
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Forfattare/ Ar Titel Syfte Forskningsmetod/ Huvudresultat
forskningsdesign studiekvalité

White, K.M., Using a theory of | Undersoka SSKs Grounded Att skydda sig sjilv och sina | Hog kvalitet
Jimmieson, planned attityder till utféra Theory/tematisk analys | patienter, tidsforlust,
N.L., Obst., behaviour handhygienrutiner hudakommor, akuta
P.L., Graves, framework utifran WHOs situationer, okad
N., Barnett, A., to explore hand riktlinjer arbetsbelastning och
Cockshaw, W., hygiene beliefs at bristande tillgdng pa
& ... Paterson, the ‘s critical faciliteter och
D. (2015). moments’ hygienprodukter anségs vara

among faktorer som péverkar

Australian tillimpningen till rutiner for

hospital-based handhygien

nurses
Yuan, C.T., Perceptions of Identifiera vanliga Grounded Bristande resurser, tillging Hog kvalitet
Dembry, L.M., hand hygiene problem och Theory/Intervjuer med | till vatten, ledare och
Higa, B., Fu, practices in potentiella strategier oppna fragor och ekonomiska begrinsningar
M., Wang, H., China for att forbattra diskussionsgrupper/Dat | paverkar féljsamhet hos
& Bradley, handhygien hos a temaanalyserades virdpersonal. Hierarkisk
E.H. (2009) vardpersonal och skillnader hos

Forkortningar: *SSK = sjukskoterskor, ST = Studenter, LBH = Ledande befattningshavare pa sjukhuset, LK = Likare, SP = specialister, USK =underskésterskor, LSSK =
ledande sjukskoterskor, VP = vardpersonal, FG = fokusgrupper, DI = Djupgéiende intervjutillfillen, MAS = Medicinskt ansvarig sjuksksterska, K = kvinnor, M =Min

studera vardpersonals
uppfattning till detta.
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vardprofessioner paverkar
aven tillimpning



