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Abstrakt

Bakgrund: Sjukvardspersonal ar ofta barare av mikroorganismer vid inkorrekt
handhygien och vidtagna hygienrutiner. Bristande vardhygien hos
sjukvardspersonal gor att smittspridningen 6kar och risken att drabbas av
vardrelaterade infektioner, resistenta bakterier och risk for patientlidande okar.
Syfte: Syftet med studien &r att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors
foljsamhet till hygienrutiner.

Metod: Litteraturdversikten baseras pa 15 artiklar varav sju var kvalitativa och sex
var kvantitativa samt tva med mixad metod. Sokningarna utfordes i databaserna
CINAHL och PubMed, kvalitetsgranskades och analyserades utifran fem steg.
Resultat: | resultatet framkommer faktorer som paverkar sjukskaterskans
foljsamhet till hygienrutiner dar de frdmsta faktorerna ar attityder, kunskap,
barriarer, forutsattningar samt motivation.

Slutsats: Konsekvenser av lag féljsamhet av hygienrutiner ar patientlidande
relaterat till 6kandet av vardrelaterade infektioner. Forebyggande insatser mot
faktorer som paverkar ar av stor vikt, och kravs av samtliga som arbetar inom
hélso- och sjukvard.

Nyckelord: Litteraturéversikt, féljsamhet, hygienrutiner, hélso- och
sjukvardspersonal, vardhygien.



Abstract

Background: Healthcare professionals are often carriers of microorganisms in the
event of incorrect hand hygiene and hygiene routines taken. Lack of healthcare
hygiene among healthcare professionals increases the spread of infection and
increases the risk of suffering from healthcare-associated infections, resistant
bacteria and the risk of patient suffering.

Aim: The aim of the study is to describe factors that affect nurses’ compliance
with hygiene routines.

Methods: The literature review was written with 15 articles using qualitative,
quantitative and mixed methods. The articles were searched through the databases
CINAHL and PubMed, were quality reviewed and analyzed in five steps.

Results: The results show factors that affect nurse’s compliance to hygiene
routines where the main factors are attitudes, knowledge, barriers, prerequisites
and incentive.

Conclusion: The consequence of low compliance to hygiene routines is patient
suffering related to the increase in care-related infections. Preventive measures
towards influencing factors are of great importance and are required of all health
care workers.

Keywords: literature review, compliance, hygiene routines, healthcare

professionals, healthcare hygiene.
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Inledning

Som sjukskoterskestudenter vid verksamhetsforlagd utbildning (VFU) har det
observerats brister gallande hygienrutiner pa flertalet inrattningar. Det skapade
tankar och funderingar hos oss kring forbattringspotential och vilka faktorer som
paverkar sjukskoterskans foljsamhet till hygienrutiner. Vid samtal med personal
framkom det olika synsatt och teorier om varfor hygienrutinerna brister, dock kan
diskussionsunderlaget i dessa situationer bast beskrivas som asikter. Genom att
gora en litteraturéversikt pa amnet vidgas perspektivet och ger ett vetenskapligt
underlag. Detta ger mojlighet att underséka hur problemet ser ut i ett stérre
perspektiv samt i vilken utstrackning det & gemensamt for hélso- och sjukvarden.
Med en pagaende pandemi sa har &mnet alltmer aktualiserats och bada forfattarna
upplever det angeléget att kunna bidra till en minskad smittspridning av

smittsamma infektionssjukdomar sasom Covid-19.

Bakgrund

Infektioner som uppkommer i samband med halso- och sjukvard samt omsorg
benamns vardrelaterade infektioner (VRI). En infektion som klassificeras som en
VRI ska ha debuterat 48 timmar efter inskriven i hélso- och sjukvarden samt efter
behandling, atgard och omvardnad. VRI orsakas bland annat av otillracklig
rengoring, personalbrist samt okad vardtyngd. Uppkomsten av VRI 6kar under
eller eftre behandling med antibiotika, kirurgiska ingrepp, urinkatetrar och
kvarliggande infarter (Andersson, 2021). En VVRI &r en vardskada som
vardpersonalen har kunnat vidta atgarder for att forhindra att patienten drabbats av
skada, lidande, sjukdomar alternativt avlidit till foljd av det (Socialstyrelsen,
2021). Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver att VRI &r den vanligaste
vardskadan rapporterad inom slutenvard. SKR bedomer att mellan 30% och 50%
av fallen med VRI hade kunnat undvikas vid tillampning av hygienrutiner. Totalt
antal fall med VRI mellan aren 2013-2018 ar enligt SKR 57000, dar kostnaden
beraknats till 1,5-2,2 miljarder kronor per ar (Sveriges kommuner och landsting,
2017).

En av de vanligaste forekommande VRI, &r relaterade till det postoperativa skedet,

vilket utgor ungefar 22 % av samtliga VRI i Sverige. Det &r inte séllsynt att det &r



patientens egen bakterieflora som orsakar infektionen, men det kan &ven vara
sjukvardspersonalens hander som har kontaminerats vid ett omrade som sedan
kontaminerar operationssar, venkateter, verktyg, instrument eller vétskor (von
Vogelsang & Andersson, 2020). Lauritzen & Thulin (2019) beskriver att
urinvagsinfektion, vilken &ven ar en av de vanligare VVRI, beror pa bristande
hygienrutiner hos vardpersonal som okar risken for dessa bakteriella infektioner.
Enligt Qvistegaard et al. (2019) utg6r mikroorganismer en pataglig risk for
utgangen om huruvida ett kirurgiskt ingrepp blir lyckat eller misslyckat,
hygienrutinerna och foljsamheten ar avgdrande i detta faktum. Det kravs ett
langsiktigt forbattringsarbete och tydliga riktlinjer fran vardgivaren. En viktig
faktor att forhindra operationsrelaterade infektioner ar arbetet i team med en 6ppen
och bemotande atmosfar dér varandras brister kan belysas.

Folkhalsomyndigheten (2021) beskriver att forebyggande atgarder med
hygienrutiner minskar VVRI och &ven behandling med antibiotikum som &aven &r en
bidragande faktor till antibiotikaresistens. | och med 6kad resistens blir bakteriella
VRI svarare att hantera av hélso- och sjukvarden, vilket 6kar patientlidandet.
Enligt Lee et al. (2014) ar det globala problemet med antibiotikaresistens en 6kad
kostnad for halso- och sjukvarden, i och med forlangda vardtider for drabbade
patienter. Med antibiotikaresistens avses att bakterierna har utvecklat motstand
mot antibiotika som dkar vid felanvandning av ldakemedlet, vilket kan skapa stora
skador for manniskors halsa och kommer vara ett stort problem i framtiden. Det
krévs ett storre ansvar i forskrivning och beddmning av behov, vilket kommer
resultera i en lagre anvandning av antibiotika och uppkomst av resistens (Kistler et
al., 2017). Strategier for att minska anvandning av antimikrobiella lakemedel och
minska utveckling av resistenta bakterier ar av stor vikt. Studien av Merrill et al.
(2019) visar vikten av att fa en insyn i kunskap och attityder kring antimikrobiella
forvaltningsinsatser hos sjukskoterskor, vilket betyder hantering och forhindrade
av spridning av mikroorganismer. Resultatet visar att 52% av sjukskoterskorna inte
ké&nde igen begreppet antimikrobiella forvaltningsinsatser, men 95% kande vilja att
vara delaktiga i utvecklingen. Studien visar dock att kunskap saknades inom

omradet men viljan att bli involverad fanns.



Hygienrutiner

Vid olika arbetsmoment i hélso- och sjukvarden dar risk finns for spridning av
smittor mellan personer ska hygienrutiner tillampas, dessa rutiner foljs av personal
i syfte att forebygga VRI (Vardhygien Stockholms lan, 2018). Utférande av
hygienrutiner ar det mest effektiva tillvagagangssattet for att minska forekomsten
av VRI. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om hygienrutiner i vard och omsorg
(2015) &r anstéllda skyldiga att utfora hygienrutiner. For att minska smittspridning
av VRI har World Health Organization (WHO, 2017) inlett en kampanj som syftar
till att forbattra handhygien som kortfattat beskriver nar de ska tvatta och sprita
handerna i fem olika moment; fore patientkontakt, fore rena eller sterila
procedurer, efter kontakt med kroppsvétskor, efter patientkontakt samt efter
kontakt med patientens omgivning. Enligt Ojanpera et al. (2020) finns en
korrelation med WHO:s fem moment och minskade VRI. | studien observeras
52115 sjukskoterskor vid separata tillfallen under handtvétt enligt de fem
momenten. Nar sjukskoterskan upptackte brister gavs direkt aterkoppling till den
lakare eller sjukskoterska som brustit i hygienrutiner. Fran 2013 lag foljsamheten
pa 76,4% medan 2018 uppmattes den till 88,5%. Fran ar 2013 da antalet VVRI
uppmattes till 2012, minskade det fram till ar 2018 till 1831 i antal.

Med WHO fem moment som grund har en studie utforts pa sjukskoterskors
foljsamhet till hygienrutiner. Av de 121 sjukskoterskor som observeras &r det vissa
moment som endast har en foljsamhet pa 51% med ett genomsnitt pa 68%. Andra
moment som mattes med ett sjalvskattningsformular pavisade utéver dessa
generellt battre foljsamhet. Genom enklare atgarder i studien rapporterades att
foljsamheten kunde forbattras i genomsnitt frn 68% till 85%. Atgérderna bestod i
att hygiensjukskoterskor genomforde granskning och aterkoppling direkt till
avdelningen kring de brister som observerats (Donati et al., 2020). Socialstyrelsens
foreskrifter om basala hygienrutiner i vard och omsorg (2015) beskriver for att
minska eventuell smittoverféring ska alla som arbetar inom halso- och sjukvard
samt kommunal sjukvard byta arbetsklader minst en gang om dagen och tvatta
arbetskl&derna efter varje arbetsskift. Foreskrifterna galler &ven reglering av

arbetsklader och skyddsklader, vid vilka tillfallen de ska anvéndas och baras.



Ambrosch et al. (2019) studie undersoker sjukskoterskors arbetskléder, dar det
pavisas hog bakterietillvaxt. Efter ett arbetsskift visade 1,7 % av 350 tagna prover
negativt for bakterier. Efter andra skiftet med samma uppséttning klader visade
provet negativt for bakterier hos endast 0,29%. Enligt Ambrosch et al. (2020)
minskar smittspridning av covid-19 pa ett tyskt universitetssjukhus nér flertal nya
atgarder gallande hygienrutiner insattes. Barande av munskydd hos vardpersonal
och patienter och halla ett avstand pa minst en meter var exempel pa atgarder.
Genom god foljsamhet av hygienrutinerna pavisades en minskning av

vardrelaterade covid-19 infektioner med 80%.

Omvardnad utifran god och séker vard

For att bedriva god vard enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska
vardgivaren upptrada professionellt i motet med patienten. Patienten ska kéanna sig
trygg och uppleva en god kontakt med trygghet, sakerhet, kontinuitet, hygienisk
miljo och tillganglighet. Halso- och sjukvarden ska ha ett professionellt
forhallningssatt utifran patientens integritet och autonomi.

Patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att framja hog patientsakerhet
inom halso- och sjukvarden, vilket kan forebyggas och undvikas av adekvat
patientsakerhetsarbete. Lagen syftar ocksa till att systematisk dokumentera
handelser vilket kan bidra med férebyggande insatser om liknande situation
uppstar i framtiden. Skagerstrom et al. (2017) studie visar att involvering av
patienten i omvardnaden gav en hogre patientsakerhet. Leksell och Lepp (2019)
menar for skapandet av en hogre patientsakerhet kravs en god relation med tillit
mellan sjukskdterskan och patienten. Sjukskoterskan ska bjuda in till samtal och
skapa en dialog med patienterna. Skagerstrom et al. (2017) hévdar dven att
information ska ges till patienterna och vikten av hur informationen presenteras,
patienten ska ha forstaelse for innehallet dar medicinska termer inte ska vara med i

samtalet.

For att bedriva en saker vard poangteras i Socialstyrelsens foreskrifter att arbeta
evidensbaserat (2019) att varden bor praglas av evidensbaserat arbete. Inneborden

ar att vardgivande moment ar férankrade i forskning, vetenskap och beprovad



erfarenhet. Besluten som tas inom sjukvarden &r grundade i evidens.
Sjukskoterskans karnkompetenser enligt Leksell och Lepp (2019) grundas i
humanistisk manniskosyn och ett evidensbaserat kunskapsomrade. Saker vard och
personcentrerad vard ar tva av den legitimerade sjukskoterskan karnkompetenser.
Sjukskoterskan har ansvar for att varden bedrivs ut ett personcentrerat perspektiv
dar patientens asikter, varderingar och individuella behov tas i beaktande under
hela vardforloppet. Sjukskoterskan ska kunna handla forebyggande vid risk for
vardskada och bedriva séker vard med foljsamhet till regler och riktlinjer. Leksell
och Lepp (2019) belyser att kunskapen inom omvardnad och medicin standigt
utvecklas, vilket 6kar kravet och ansvar hos sjukskdterskan att uppdatera sig om

ny kunskap for att framjar saker vard.

Teoretiskt perspektiv

| Erikssons (1994) omvardnadsteori beskrivs lidandet som en balans mellan det
friska och det sjuka. Eriksson delar upp lidandet i olika kategorier, vardlidande,
sjukdomslidande och ett lidande i livet. Sjukdomslidandet &r ndgot som
uppkommer vid behandling och eventuell sjukdom som i sin tur paverkar
livslidandet hos patienterna till en forsamrad tillvaro och sjélvbild. I Erikssons
(1994) teori beskrivs vardlidandet som ett lidande orsakat av halso- och
sjukvarden, dar utebliven vard eller vardskada uppkommit. Lidandet som uppstar i
samband med vardandet och vid utebliven vard eller omvardnad kan forebyggas av

adekvat och systematiskt patientsakerhetsarbete.

Problemformulering

| det dagliga arbetet for sjukskaterskor ar vardhygienen central och fa moment
sker utan hygienrelaterade atgarder, innan, under och efter virdmoment. Det har
utformats flertal rutiner kring dessa moment i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet, anda gors avsteg fran dessa rutiner. Féljden av detta kan
innebéra lidande for patienter och kostnader for halso- och sjukvarden samt att
forekomst av antibiotikaresistenta bakterier 6kar. Det &r darfor viktigt att

synliggora de faktorer som paverkar sjukskaterskans foljsamhet till hygienrutiner.



Syfte

Syftet med studien &r att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors

foljsamhet till hygienrutiner.

Metod

Metoden till detta examensarbete var en systematisk granskning. | metoden
beskrivs tillvagagangsattet under litteratursékningsprocessen dar design,
datainsamling, kvalité, analys, tillvagagangsatt och etiska Gvervagande

dokumenteras noggrant.

Design

Examensarbetet skrevs som en litteraturdversikt. Enligt Segersten (2017) &r en
litteraturdversikt ett systematiskt arbetssatt som ger en 6versiktsbild for ett

specifikt omrade och dess forskningsniva.

Urval/ Datainsamling

Databaserna som anvandes till litteraturéversikten var Cumulative Index to
Nursing and Health Literature (CINAHL) och US National Library of
Medicine/National Institutes of Health (PubMed). Kriterierna for de utvalda
artiklarna var att de ska kunna svara pa syftet och belysa olika faktorer som
paverkar hygienrutiner. Avancerad sékning anvandes med peer review, de forsta
sokningarna utfordes med publiceringsar 2016- 2021 vilket gav 14 artiklar till
resultatdelen. Publiceringsaren andrades sedan till 2012-2021 vilket resulterade till
15 artiklar. Artiklarna som eftersoktes skulle vara skrivna pa engelska, de sokord
som anvéndes till artikelsdkningen var: barriers, compliance, factors, hygiene,
hygiene practices, nurs, se bilaga 1. Enligt Ostlundh (2017) kan booleska
operatorer anvéandas for att sammankoppla s6korden. Operatorn AND anvéndes i
samtliga sokningar, sokordet nurs trunkerades, se bilaga 1. Bade kvalitativ och
kvantitativ ansats anvandes samt mixad metod. Exklusionskriterier var artiklar

som publicerats innan 2012 och artiklar av lag kvalitet.



Vardering av artiklarnas kvalité

Under artikelgranskning anvéndes granskningsmallar for att sakerstélla god kvalité
pa artiklarna, se bilaga 2 och 3. Artiklarna med mixade metod granskades av bade
den kvalitativa och den kvantitativa mallen och uppnadde bada hog kvalité. Endast
artiklar med kvalitetsgraden medel och hég har anvants till resultatet i
litteraturdversikten. Granskningsmallarna innehaller JA och NEJ som alternativ
och graderas sedan i podng och procent. For att utrdkna procenten i artiklarna
dividerades artiklarnas totalpodng med mallens maxpoédng. Kvalitativa studier
uppnas till maxpoéng pa 29 och kvantitativa till 25. Enligt Willman et al. (2006)
och Forsberg och Wengstrom (2008) har artiklar som bedéms mellan 0-69% en lag
grad av kvalitet. Artiklar med 70-79% beddmdes vara av medelhtg kvalitet och

artiklar 6ver 80% beddmdes vara av hog kvalitet.

Tillvagagangssatt

Forfattarna till denna litteraturdversikt borjade var for sig att soka artiklar som
svarade till syftet. Bada sokte i PubMed samt CINAHL efter artiklar som har en
titel och abstrakt vilket skulle kunna svara pa litteraturdversiktens syfte. De sokord
som anvants har diskuterats tillsammans och slutligen beslutats i samforstand. Nar
artiklarna hade valts ut i ett sokresultat efter titlar granskades de tillsammans
gallande huruvida artiklarnas resultat svarade pa litteraturéversiktens syfte.
Anrtiklar med titlar och abstrakt som har varit av intresse men kréavt betalning har
valts bort. Efter att tillrdcklig mangd artiklar for att skapa ett underlag till
litteraturGversikten har erhallits, granskades samtliga artiklar gemensamt utefter
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Skrivprocessen har
genomforts via fysiska traffar samt pa ett gemensamt dokument och har inte skett
enskilt.

Analys och tolkning av data

Analysen av artiklarna granskades enligt fem steg (Friberg, 2017), dar forsta steget
var att lasa materialet flera ganger for att bli bekant med det. Sedan i det andra

steget identifierades materialet fran artiklarna som svarade pa syftet, som ett tredje



steg utfordes en sammanstéllning av resultatet fran varje studie. | det fjarde steget
jamfdérdes skillnader och likheter mellan studierna samt kategorier och

huvudrubriker skapades vilket presenteras i litteraturoversiktens resultat.

Etiska dvervaganden

Litteraturoversikten skrevs utifran artiklar dar urvalet var etiskt granskat av
kommittéer eller tidskrifter. FOrfattarna har inte varit oredliga och anvént sig av
plagiering, fabricering eller andra dylika metoder under skrivandet av
litteraturGversikten. Vetenskapsradet, (2017) menar att god forskningssed rader
och principerna, tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar ska var grundlaggande
under genomférandet av litteraturéversikten. Helsingforsdeklarationen forfattades
av World Medical Association 1964 beskriver forskningsetik dar deltagarna i
studien ska vara informerad om frivilligt deltagande, samt att deltagarna kan
avbryta forskningen utan motivering. Helsingforsdeklarationen grundlaggande
riktlinjer stravar efter individens integritet, valbefinnande och att halsa alltid ska

komma i forsta hand.



Resultat

De artiklar som inkluderas i resultatet ar 15 stycken till antalet och kommer fran
ldnderna Australien (n=1), Irland (n=1), Italien (n=1), Kanada (n=1),
Storbritannien (n=2), Sydkorea (n=2), Sverige (n=1), Tyskland (n=1), USA (n=5).
En dversiktlig sammanfattning av artiklarna redovisas 1 artikelmatrisen, se bilaga
4. Av de 15 artiklarna har sju stycken en kvalitativ ansats och sex kvantitativ
ansats, samt tva artiklar som anvant mixad metod. Alla artiklar ar enligt
granskningsmallen av medel och hog kvalitet, se bilaga 2 och 3. Resultatet
redovisas i kategorierna; attityder, kunskap, barridrer, forutsattningar och

motivation.

Attityder

Enligt Gould et al. (2018) ar forebyggandet av VRI inom halso- och sjukvard en av
de viktigaste atgarderna, dar installning och attityder hos sjukskoterskor har en hog
effekt pa foljsamhet till hygienrutiner. Av 121 sjukskoterskor som medverkar i
studien visar resultatet att 88% har en positiv instéllning till handhygienpraxis och
vikten av att ta det pa allvar. Enligt Lindh et al. (2012) &r avsaknad av intresse for
hygienfragor hos vardpersonal ett tydligt problem som resulterar i forsamring i

ledningens stédjande insatser av riktlinjer och utbildning inom hygienrutiner.

Lambe et al. (2020) beskriver sjukskoterskornas relationen till handhygien som ett
vanemassigt beteende, samtidigt som en annan sjukskoterska beskriver hur det ar
latt att glomma bort att genomfora handhygienrutiner om fokus inriktas pa andra
uppgifter. Liknande faktor aterfinns i White et al. (2015) dar glémska paverkar
foljsamheten negativt till att genomfdra handhygien. En negativ instélining &r en
faktor till 1ag foljsamhet géllande hygienrutiner och riktlinjer (Baloh et al., 2019;
Gould et al., 2018; Hammerschmidt & Manser, 2019; Lambe et al., 2020; Sands &
Aunger, 2018). Aterkommande faktorer var torra och spruckna hander pa grund av
frekventa handtvattningar och anvéndning av handsprit, vilket verkar uttorkande
och ger torra hander och sjalvsprickor. Detta resulterar i uteslutning av
handtvattning vid flera tillfallen dar handhygien skulle utforts (Baloh et al., 2019;
Lambe et al., 2020. Studien av Baloh et al. (2019) pavisar att handskar foredras



fore handtvattning da det minskade uttorkning av handerna. Hammerschmidt och
Manser (2019) studie visar en lag foljsamhet gallande riktlinjer for I6snaglar och
smycken inom halso- och sjukvarden. Resultatet visar att av de 165 medverkande
sjukskaterskorna anvander 21% losnaglar eller vigselringar pa arbetet. Attityd till
forandring finns inte med hanvisning till kulturen pa andra avdelningar och andra

kollegors agerande.

Gould et al. (2018) studie visar att sjukskoterskorna &r skeptiska och har negativ
attityd till handhygien, dar sambandet av dalig hygien och VRI anségs vara
Overskattade, vilket bidrog till bristande féljsamhet. Sands och Aunger (2020)
beskriver att av 377 fullstandiga webformular hade 50,7% av medverkande
sjukskoterskor en negativ installning géallande hygienrutiner och att de inte tdnker
andra sitt beteende. Utifran den aterkoppling som daremot kom fran patienter,
uppgav 59,3% av sjukskoterskorna att de kan éndra sitt beteende. Sands och
Aunger (2018) identifierar faktorer for foljsamhet, dér det visar sig att om
sjukskaterskan upplevde miljon (hemsjukvardskontext) som smutsig dkar
foljsamhet att tvatta hdnderna innan och efter anvéndning av handskar.

Kunskap

Lindh et al. (2012) pavisar i sin studie att en bidragande faktor till minskad
foljsamhet till hygienrutiner ar 1dg kompetens inom omradet och fa mojligheter till
utbildning inom amnet. Aven da sjukskéterskor har aldre kunskap upplevdes den
vara en positiv faktor till sjukskdterskors foljsamhet till handhygienrutiner. En del
sjukskoterskor ar heller inte uppdaterade pa géllande hygienrutiner och byter inte
handskar vid ritt tillfalle eller efter olika omvardnadsatgarder. Studien visar att
sjukskoterskorna alternativt tvattar handerna med handskarna pa. Baloh et al.
(2019) beskriver att 19 av 25 tillfragade sjukvardspersonal anvander handskar vid
tillfallen nar hygienrutinerna avrader fran det. Enligt ett sjalvskattningsinstrument
ar en bidragande orsak till att inte folja hygienrutiner att handskar framst anvands i
syfte att skydda sig sjalva och sekundart for att skydda patienten. Av de 25
sjukskoterskor som medverkar var fem av dessa tvivlande pa om det verkligen
skulle vara nodvandigt att genomfora hygienrutiner innan patagning av icke sterila

handskar.
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Hammerschmidt och Manser (2019) visar i sin studie att 80 % av 132
sjukskoterskor kanner till att handdesinfektion ska gnidas in i 30 sekunder.
Kunskapsluckor som identifieras ar att endast 68% kéanner till att handskar inte
ersatter handdesinfektion, 52% har kunskap om att handerna maste desinficeras
efter anvéndning av handskar. | studien lyfts dven problemet dar endast 61% anser
att hygienrutinerna &r helt forstaeliga. Hyunjung och Hwang (2019) och
Letourneau et al. (2018) har i sina studier belagg for att kunskap och vardhygien
har korrelation med varandra. | Hyunjung och Hwang (2019) korrelerade langre
klinisk erfarenhet med hogre féljsamhet av hygienrutiner. Letourneau et al. (2018)
visar att samtliga 21 sjukskéterskor som medverkat ar inforstadda, men betonar
vikten av fortsatt utbildning och larande inom vardhygien, da det ar en faktor for
hog foljsamhet.

Barriarer

Enligt Atif et al. (2019) & muntlig information en barriér som kan medfora
bristande foljsamhet till hygienrutiner. | studien medverkar hygiensjukskoterskor
som upplever att de sjukskoterskor som framst arbetade nattetid och de som
arbetar som stafettsjukskoterskor har en lagre foljsamhet till hygienrutiner. De
menar att det ar svarare att na ut till den personalgruppen jamfort med de som
kontinuerligt arbetar pa samma avdelning och skiftgang. | studien pavisas aven en
minskad féljsamhet hos de som inte infunnit sig pa arbetet under
semesterperioderna. Informations- och kommunikationsbarriérer till och mellan
personal har lett till att sjukskdterskorna ignorerat hygiensjukskoterskornas
uppmuntran till att utfora korrekt handhygien. Skriftlig information och bristande
forstaelse har pavisats som en risk for minskad foljsamhet till hygienrutiner i
Hammerschmidt & Manser (2019) och Musu et al. (2017) studie. Forstaelse av
skriftlig information kan vara en barriér till foljsamhet, framst for de som har
begransad sprakforstaelse pa grund av annat modersmal. Studien pavisade aven att
75% av 79 anstallda saknar atkomst till rddande hygienriktlinjer. Endast 80% av
hygienriktlinjerna var atkomliga for personal, dar beskrivning fanns hur

handdesinfektion och skyddshandskar ska anvandas korrekt. 50% av riktlinjerna
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om nér och hur skyddshandskar ska anvéndas var tillgangliga for anstéllda.
Information kring att inte anvanda handskar vid intrade pa patientrum nadde

endast 50% av de anstéllda pa intensivvardsavdelning.

Sjukskoterskor beskriver en miljo dar det bedrivs hemsjukvard och att de inte ha
samma foljsamhet till hygienrutiner, vilket forklaras med att forutsattningar inte
alltid finns for att tvatta hander innan och efter patientbesék (McDonald et al.,
2020). Liknande barriérer identifieras av Hammerschmidt och Manser (2019) dar
sjukskaterskor pa ett vardhem upplever att foljsamhet till hygienrutiner stod i
konflikt med patientrummens stréavan att efterlikna hemmiljon. Andra barriérer ar
att handdesinfektionspumpar av sakerhetsskal inte finns pa patientrummen dar
patienter med kognitiv svikt vardades. Motivet var att risken for intoxikation av
handdesinfektionsmedel 6vervagde risken for VRI.

Sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar besvarar vilka faktorer som ligger till
grund for 1ag foljsamhet till hygienrutiner. Den storsta anledningen till minskad
foljsamhet tillskrivs svarigheten att satta pa sig handskar nar handerna ar fuktiga.
Studien visar aven att handfatens placering var otillganglig vilket minskade
foljsamhet till hygienrutiner (Sanduel-Rios och Aquielera, 2017). Vidare beskriver
Sanduel-Rios & Aquielera (2017) och Baloh et al. (2019) att handdesinfektion och
handskar kan vara placerade pa otillgangliga eller obekvama platser vilket da
resulterar i lagre foljsamhet till hygienrutiner. Létourneau et al. (2018) pavisar
aven att tillganglighet av handdesinfektionspumpar 6kar foljsamhet till utford
handhygien. Men da handdesinfektionspumpar istéllet placeras vid patienternas
dorrar, medforde det en vana att desinfektera hdnderna vid in och uttréade ur

patientrummen.

Forutsattningar

Problematik med hog arbetsbelastning och underbemanning &ar en betydande faktor
till 1ag foljsamhet av hygienrutiner (Atif et al., 2019; Baloh et al., 2019; Lambe et
al., 2020; Lindh et al., 2012; Sanduel-Rios & Aguielera, 2017; Soon, 2019; White
et al., 2015). Lambe et al. (2020) visar att 66,7% av 12 medverkande

sjukskoterskor ansag att problemet med underbemanning ar extra patagligt vid
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lunchtid da personalstyrkan halverades och det blir svarare att hinna utfora korrekt
handhygien (Lambe et al., 2020). Antalet vardplatser var en faktor, samt att
tidsbrist &r relaterat till 6verbeldggningar vilket orsakade reducering av
sjukskoterskans foljsamhet till hygienrutiner (Atif et al., 2019; Soon, 2019) Ett
annat problem var att sjukskéterskors utbildningsmajligheter inom hygien inte &r
mojliga att ta del av pa grund av otillrackligt med tid och resurser (Lindh et al.,
2012). Vidare pavisar Hammerschmidt och Manser (2019) att medverkande
sjukskaterskor anser att deras arbetsledare inte heller &r drivande i hygienfragor,

vilket forsamrade foljsamhet till handhygien.

Lambe et al. (2020) och Baloh et al. (2019) poangterar att sjukskoterskorna
upplever minskad foljsamhet till hygienrutiner nér material saknades for att
genomfora foreskrivna hygienrutiner. Lindh et al. (2012) beskriver liknande
problem med material inom hemsjukvard. Det saknades material som handskar,
forkladen och handdesinfektion, vilket minskar majlighet till foljsamhet.
Ytterligare en faktor relaterat till material var att sjukskoterskorna i hemsjukvarden
i stor utstrackning har egna klader da arbetsgivarna inte tillhandahaller klader. Det
medfor problem med féljsamhet till hygienrutiner da kladerna inte tvattas enligt
rutin. Det saknas ocksa en autoklav for sterilisering av utrustning. Kurtz (2017)
och Baloh et al. (2020) beskriver hur vissa arbetsmoment hindrar sjukskéterskor
fran att genomfora hygienrutiner. De moment som namns ar nar sjukskaterskan
bér ndgonting i handerna vid intrade till patientrummet. De féremal som ges som
exempel ar matbrickor, telefon samt material. Storlek pa féremalen ar dock inte en
avgorande faktor huruvida foljsamhet till hygienrutiner 6kade eller minskade,

material som sprutor orsakade ocksa mindre foljsamhet.

Motivation

Letourneu et al. (2018) studie visar att sjukskoterskan identifierats som en forebild
gallande foljsamhet till hygienrutiner. Dar narvaro lyfts fram samt att
sjukskoterskan berommer kolleger och andra nér de féljer hygienrutiner. Om
foljsamheten till hygienrutiner mats, redovisas och diskuteras varannan manad pa
avdelningen bidrog det till stimulans hos sjukskoterskorna. Hog foljsamhet uppnas

lattare pa avdelningen da ett kollektivt beslut tagits att uppratthalla hog foljsamhet
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géllande hygienrutiner. Det framkommer &ven en tydlig minskning av antalet VRI
da foljsamhet till hygienriktlinjer ar ett prioriterat mal pa avdelningen. Det
beskrivs ocksa att sjukskoterskan ar en forebild och ser till att andra kolleger utfor
arliga online kurser (Letourne et al., 2018). Av 12 respondenter papekade 46,2 %
att nar de observeras av kollegor motiveras de till hdgre féljsamhet av
hygienrutinerna. Arbetsklimatet gor géallande att observationer gors av varandra
samt att det papekas da brister i hygienrutiner uppmarksammas, vilket okar
motivation till att folja rutinerna (Lambe et al., 2020). Baloh et al. (2019) beskriver
i sin studie att cirka 20% av sjukskoterskorna saknar férebilder som kan
uppmuntra till handhygien. Ett problem med férebilder som negativa kulturbarare
pa arbetsplatsen kan uppmuntra och sprida minskad utveckling inom hygien och
kan vara en bidragande orsak till 1ag foljsamhet. Ett aterkommande problem i
Baloh et al. (2019), Hammerschmidt och Manser, (2019) och Lindh et al. (2012) &r
lag foljsamhet till hygienrutiner vilket beror pa, frAnvaro av positiva kulturbérare i

ledningen men aven franvaro av driftiga individer och engagemang i arbetslaget.

For att uppna hogre foljsamhet ar motivationshéjande ekonomiska atgarder i form
av att personal med hog féljsamhet ska fa hogre 16n, eller att en omvand situation
med lag féljsamhet skulle kunna leda till I6neavdrag diskuterats. Det papekas dock
att fortryckande metoder inte ar ratt vag da det latt kan skapa motstand och
splittring (Lindh et al., 2012). Ytterligare motiverande atgarder for hogre
foljsamhet ar granskningar av vardpersonal dar resultatet publiceras offentligt till
exempel pa entrén till avdelningen och déar alla halls ansvariga (Atif et al., 2019).
Skydda sig sjalv och sina narstaende &r en viktig motivation till att folja
hygienrutiner. Ett annat komplement for att skydda patienten beskrivs genom att
sjalv inte adra sig sjukdomar pa arbetet, vilket ytterligare forstarktes av att kolleger
med mindre barn hemma hade drabbats av clostridium difficile eller gastroenterit.
Detta i sig var en motiverande faktor for personal att 6ka féljsamhet till

hygienrutinerna (Letourneu et al., 2018).
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Diskussion

Under diskussionen presenteras litteraturdversiktens fynd av en sammanfattning av
huvudresultatet foljt av en resultatdiskussion dar fyndet i studien diskuteras och tas
upp samt aterkopplas till studiens bakgrund. Metoden som valts till
litteraturdversikten diskuteras och utvérderas av forfattarna, samt det etiska

stéllningstagandet och forslag till ytligare forskning inom dmnesvalet.

Sammanfattning av huvudresultat

Flera av artiklarnas resultat visar liknande miljoer som sjukskoterskan &r verksam
i, dock framkommer skillnader mellan hemsjukvard, kommunal vard och mot
slutenvarden. Faktorer med storst betydelse for foljsamhet till hygienrutiner &r
attityder, kunskap, barriarer, forutsattningar och motivation. Dessa faktorer utgor
huvudfaktorer, under dessa faktorer finns flertal olika skildringar och nyanser som

kan ha paverkat sjukskoterskans foljsamhet till hygienrutiner.

Resultatdiskussion

Gemensamt for en stor del av resultatet ar att attityder har en avgorande betydelse
for sjukskoterskans foljsamhet till hygienrutiner. Enligt Gould et al. (2018) har
nastan 90 % av 121 sjukskaterskor en positiv attityd gentemot hygienrutiner.
Forfattarna anser att det &r generellt hdgt antal som har en positiv attityd. Men
siffran kan ocksa vandas pa och da framkommer det att lite mer &n var tionde
sjukskoterska inte har en positiv installning till hygienrutinerna. Fragan har inte
besvarats i studien men oundvikligen dyker den upp nér man l&ser att en stor andel
som 12% av sjukskoterskor inte tar hygienrutinerna pa allvar. Varfor tar inte
sjukskoterskor hygienrutiner pa allvar? Forfattarna anser att nyttan med
hygienrutiner och forhindra spridningen av virus samt bakterier ar allmént ként,
vilket dven sjukskoterskor har en trearig utbildning dar vardhygien och omvardnad
ar ett aterkommande d&mne. Lambe et al. (2020) beskriver att manga av
hygienrutinerna gors till foljd av ett vanemaéssigt beteende, samt att

uppmérksamheten kan flyttas fran hygienrutiner om ett storre fokus kravs for

15



andra arbetsuppgifter. Forfattarna anser att precis som att vanemassigt lara sig
utfora hygienrutiner ar sjukskoterskan sannolikt ocksa benégen att ldra sig samre

vanor, bade medvetet och omedvetet.

Ytterligare faktorer &r torra och spruckna hander till f6ljd av anvandandet av
handsprit och handtvatt, vilket kan medféra att foljsamheten minskar till
handhygienrutinerna (Baloh et al., 2019; Lambe et al., 2020). Enligt Akerlund
2020) &r frekvent anvandning av tval och vatten en bidragande orsak till att
handerna blir torra och eventuellt spricker. Forfattarna anser att deltagarna i Baloh
et al. (2019) och Lambe et al. (2020) studie har ett betydande problem med
installning till syftet att utfora hygienrutiner. Torra och spruckna hénder ar ingen
anledning till att géra avsteg fran rutin. En majlig orsak till att sjukskoterskorna far
torra och spruckna hander kan vara en lag foljsamhet till handsprit men en hog
foljsamhet till att tvatta handerna da det verkar mer uttorkande for handerna. For
att 6ka foljsamhet till handhygien och minska risken for sprickor och infektioner
och dar handsprit kan anvandas i stéllet for tval och vatten, har aterfuktande
kramer mellan handtvéttningar avgorande betydelse. Svensson och Wetterbrandt
(2019) beskriver att handtvatt endast ska genomforas efter kontakt med
kroppsvatskor, om handerna ar synligt smutsiga eller upplevs smutsiga samt efter

kontakt med patient som har diarréer eller krékningar.

Det framkommer éven att ungefér 20 % av 165 sjukskoterskor anvander l6snaglar
och vigselringar inom halso- och sjukvarden med hanvisning till att andra
avdelningar och kollegor gor det (Hammerschmidt & Manser, 2019). | studien
utford av von VVogelsang och Andersson (2020) framkommer det att
sjukvardspersonal bar pa mikroorganismer pa sina hander som sedan sprids direkt
och indirekt via kontaktsmitta vilket 6kar riskerna for VRI. Forfattarna samtycker
med von Vogelsang & Andersson (2020) och anser att i en vardkontext innebar
handsmycken och andra handdekorationer stor risk for patienter att adra sig en
eller flera VRI med forlangd vardtid och onddigt lidande. Vardlidande &r ett
aterkommande problem i resultatet, vilket sammanfaller med Erikssons (1994)
teori om vardlidande. For en sjukskoterska anses detta vara kanda riskfaktorer,
saledes har de valt att dventyra patientsakerheten vid anvandning av lésnaglar och
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vigselringar. Losnaglar har inga fordelar i ett omvardnadssammanhang. Lésnaglar
har potential att 6ka bakterietillvaxt och smittspridning pa grund av svarigheter av
rengoring. Enligt Socialstyrelsen foreskrifter om hygienrutiner (2015) ska naglar

vara kortklippta, utan nagellack och utan konstgjort material. Sprickor uppkommer

i nagellack dar mikroorganismer ansamlas samt att smuts déljs under naglarna.

Hammerschmidt och Manser, (2019) lyfter problemet med att personal bar
vigselringar under arbetet. Forfattarna anser att vigselringar inte hér hemma i
yrken dar lagar och foreskrifter om hygienrutiner finns. Forfattarna forstar att det
finns ett kansloméssigt vérde i att bara vigselringar men det forsvarar fortfarande
inte beteendet. Enligt Erikssons (1994) teori om vardlidande &r detta ocksa en
krankning av patientens vardighet nar denne blir drabbad av VRI som har kunnat
undvikas. Slarvighet eller nonchalans kan upplevas av patienter som att de har
mindre varde. Forfattarna anser att lidande &r ett stort problem inom halso- och
sjukvarden, sarskilt nar det ocksa ar orsakat av varden. Vi forutsatter att det inte
finns ndgon sjukskoterska som har uppsat att orsaka lidande for patienten, dock
anser forfattarna att lidande &r nagot som maste reflekteras 6ver. Skulle
reflektionen sluta vid att det inte &r tillatet att bara klocka, ha nagellack eller
l6snaglar pa sig sa ar det mojligt att resultatet blir likt det vi funnit i
litteraturdversikten. Nar reflektionen istéllet fordjupas och inkluderar
konsekvenser for patienten kan det sannolikt leda till 6kad féljsamhet av
hygienrutiner. Underlatenhet behdver ocksa reflekteras dver da det ar en
bidragande faktor till vardlidande i en kontext dar foljsamhet till hygienrutiner ar
centralt. FOrfattarna anser att det inte bara ar aktiva handlingar som orsakar
vardlidande utan dven tillfallen nar en handling skulle ha utforts.

Forfattarna samtycker med Socialstyrelsen foreskrifter om hygienrutiner (2015)
om att ringar inte ska béaras av halso- och sjukvardspersonal. Ytterligare aspekt i
Hammerschmidt och Manser, (2019) &r att de rattfardigar beteendet med
hanvisning till att handdekorationer anvéands pa andra avdelningar. | studien av
Sands & Aunger (2020) har halften av sjukskoterskorna en negativ attityd till
hygienrutiner samtovilja att forandra felaktiga rutiner. Forfattarna anser att
ovanstaende studier lyfter problem med instéllning hos sjukskéterskorna. Detta
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motsatter sig dock sjukskoterskans kompetensbeskrivning. Enligt Leksell och
Lepp (2019) &r nagra av sjukskaterskans karnkompetenser, ledarskap, samverka i
team, forbattring och kvalitetsutveckling, saker vard samt evidensbaserad vard.
Ké&rnkompetensen ledarskap syftar till att motivera kollegor till
kompetensutveckling. Med samverkan i team avses att lyfta varandras kunskap
och samarbeta for ett gemensamt larande. Forbattring och kvalitetsutveckling
avser att sjukskoterskan ska strava efter utveckling inom sitt omrade for att bedriva
god och saker vard och omvardnad. Saker vard grundas i att arbeta forebyggande
mot vardskador samt att sjukskoterskan ska arbeta riskmedvetet och patientsékert.
Evidensbaserad vard innebar att beprévade och vetenskapliga metoder anvands.
Utifran flertalet studier Sands & Aungers, (2020); Gould et al., (2018); Lambe et
al., (2020); Baloh et al., (2019); Hammerschmidt & Manser, (2019) anser
forfattarna att det finns anledning att tro att kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska dar flera av sjukskaterskans karnkompetenser ingar inte

beaktas.

Forutsattningar

Sjukskoterskor som bedriver hemsjukvard har inte alltid méjlighet att folja
hygienrutiner, pa grund av avsaknad av handfat eller dylika anordningar som
underlattar genomférande av hygienrutiner. Anledningen till att det finns avsaknad
av infrastruktur till att genomfdra hygienrutiner ar att patienterna bor hemma eller
har boende med syfte att efterlikna hemmiljo (McDonald et al., 2020;
Hammerschmidt & Manser, 2019). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010)
har miljon en stor betydelse for patientens vélbefinnande. En stodjande vardmiljo
utformas av sjukskoterskan och planeras enligt generella direktiv men dven i
samrad med patient utifran individuella behov. Personcentrering ska vara centralt i
planering av en stodjande vardmiljo. Vardmiljon anses ha stor betydelse for bade
patientens tillfrisknande och sjukskdéterskans arbetsmiljé. Forfattarna anser att
infrastrukturen kan i manga fall vara avgorande for huruvida forutsattningar finns

att kunna genomfora omvardnadsatgarder enligt stadgade hygienrutiner.

En 16sning for 6kad foljsamhet till handhygien ar enligt Letourneau et al. (2018)

att placera handdesinfektionspumpar lattillgangligt utanfor varje patientrum vilket
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resulterade i en inlérd vana att vid in och uttrade ur rum sprita hédnder. Sanduel-
Rios och Aquielera (2017) pavisar att sjukskoterskorna kan ha problem med att
tvatta handerna eller anvanda handdesinfektion innan patagning av handskar.
Otillganglig placering av handsprit, handskar och handfat &r en aterkommande
anledning till 1ag foljsamhet till hygienrutiner (Sanduel-Rios & Aquielera, 2017;
Baloh et al., 2019). Forfattarna tolkar detta som att vid otillganglig placering av
material och hygienmojligheter véljs detta bort da det blir besvarligt om det inte
finns i anslutning till d&r personal vistas i lokalen. Vidare anses att placering av
nodvandigt hygien- och skyddsmaterial bor ta sin utgangspunkt i vardpersonalens
arbetssatt. Forfattarna anser dven och i enlighet med Ambrosch et al. (2020) att vid
lag foljsamhet till hygienrutiner ar sjukvardspersonal en faktor till 6kad spridning
av mikroorganismer, men att vid god tillganglighet kan detta undvikas . Spridning
av mikroorganismer som multiresistenta bakterier &r ett kdant globalt problem

vilket ligger till grund for hur vardpersonalen hanterar och utfor handhygien.

Enligt Merrill et al. (2019) finns en barriar mellan sjukskoterskor och deras
kunskap om antimikrobiella forvaltningsinsattser. Enligt forfattarna kan
mikroorganismer som utvecklar resistens bidra till htga globala ekonomiska
kostnader och lidande for den drabbade. Tillsammans med forlangda vardtider
menar Lee et al. (2014) att en kostnadsaspekt kan vara att det behdvs mer
skyddsutrustning till patienter med multiresistenta bakterier. Qvistgaard et al.
(2019) rapporterar att foljsamhet till hygien &r en avgérande faktor fér minskad
spridning av mikroorganismer vilket kan orsaka VRI. Varje ar drabbas cirka 57000
patienter av VRI (Sveriges kommuner och regioner, 2019). Forfattarna anser att
bakom den hdga siffran anses det finns ett stort lidande som inte & méatbart, men
som i manga fall gar att férhindra med evidensbaserad- och saker vard. Eriksson
(1994) menar att lidandet i varden har blivit mer ett fysiskt begrepp, teknifierats
samt anonymiserats. Enligt forfattarna behdver sjukskoterskan bygga en relation
till patienten for att skapa motivation till att félja hygienrutinerna. Genom att
bygga relation minskar patientens anonymitet vilket underlattar att se personen

bakom lidandet.

19



Barriarer

Aterkommande barridrer for sjukskoterskors foljsamhet till hygienrutiner &r
missforstand i muntlig information och kommunikation samt otillganglig
information (Atif et al., 2019). Kommunikation mellan de sjukskoterskor som
arbetar nattetid, haft langre uppehall fran arbetet samt inhyrda sjukskoterskor
pavisar brister da det ar svarare att na ut till de som inte arbetar pa kontinuerligt
schema. Dessa kommunikationsbarriarer och eventuella missforstand kan ligga till
grund for att sjukskéterskorna inte tagit hygiensjukskoterskans rad pa allvar. Enligt
forfattarna ar muntlig information inte alltid det basta sattet att framfora nagot pa,
da den manskliga faktorn som glémska och missforstand kan intraffa. For att
sékerstélla att information har framkommit kan &ven skriftlig information ges och
aterkoppling. En annan viktig aspekt ar att personen som tar emot information &r

mottaglig och forstar informationen

Motivation

Sjukskoterskan har en bra position for att vara en god forebild for andra, berémma
och fa alla att bli delaktiga i arbetet med hygienfragor (Letourneu et al., 2018).
Forfattarna anser att det ar en instélining som generellt gynnar
patientsakerhetsarbetet och minska antalet VVRI i varden. Termen delaktighet kanns
igen fran lagtext och riktlinjer fran myndigheter (Patientlagen, 2015), hér har det
dock inte applicerats som patientens delaktighet utan delaktighet med ett
gemensamt mal mellan kollegor. Fordelarna ar danda detsamma, gemenskap, ansvar
och motivation. Detta skapar en grupp som arbetar mot ett gemensamt mal vilket
ar effektivare an individer som kan vara omotiverade eller inte kdnna en
delaktighet i arbetet. Sjukskdterskor som &r medvetna om att de observeras av
kollegor i Lambe et al. (2020) studie eller som deltog i en interventionsstudie
géllande handhygien, & mer bendgna att folja hygienrutiner. Negativa kulturbérare
bidrar till férsamrad foljsamhet till hygienrutiner (Baloh et al., 2019). Men
forfattarna delar uppfattningen att &ven positiva forebilder kan besitta negativa
attityder eller vanor som formedlas till kolleger. Det kan uppsta svarigheter om
den negativa kulturbéraren ocksa innehar en informell ledarroll och darmed har en

storre lojalitet hos sjukskoterskor an den i chefsposition.
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Metoddiskussion

Hogskolan dalarnas inloggning anvéndes till databaserna PubMed och CINAHL.
Valet av databaser grundades i &mnesval medicin och omvardnad vilket svarar mot
syftet, dock uppmarksammades att artiklarna kunde aterfinnas i respektive
databaser. For ett bredare perspektiv 6ver dmnesval inkluderades artiklar av
kvantitativ och kvalitativ ansats samt mixad metod vilket dven ses som en styrka
och okar tillforlitligheten i resultatet. Detta bidrar aven till ett mer nyanserat
resultat, dock hade en storre andel kvalitativa artiklar 6nskats vilket kan ha stéarkt
giltigheten i arbetet. Men uppdelningen av artiklar speglar trots detta sokresultaten
dar majoriteten av artiklar ar kvantitativa. Artiklarnas publiceringsar begransades
till 2012-2021 for att minimera antal traffar och fa aktuell forskning inom
amnesvalet vilket anses 6ka resultatets trovardighet. Daremot med denna
begransning av publiceringsaren kan ha medfort ett bortfall av relevanta artiklar
som till viss del kan ha paverkat och omformat resultatet. Forfattarna har sjalv valt
artiklar som ansags relevanta vilket kan ha exkluderat relevanta artiklar och
paverkat resultatet. Faktorer paverkade exkluderades artiklar var skrivna pa andra
sprak an engelska, samt artiklar som kravde ersattning. | nagra av de utvalda
artiklarna fanns ett behov av att selektera ut sjukskoterskor fran andra
yrkeskategorier, men resultatet visade tydligt vilka deltagare som var
sjukskaterskor vilket inte anses ha paverkat resultatet. Resultatet som framkommer
ar aterkommande i flera artiklar och anses starka trovardigheten i utférda studier.
Rubriksattningen strukturerades upp efter aterkommande fynd i artiklarnas

resultat.

Forfattarna anser att observationsstudierna kan ha paverkat resultatet da deltagare
presterar battre nar de vet om att de &r delaktiga i forskning och experiment. | de
artiklar som utgor resultat for denna litteraturéversikt sa skulle flera av artiklarna
kunna vara paverkade av denna faktor. Detta kan visa sig i att resultat fran
artiklarna har en hogre foljsamhet uppmatt an vad som ar habitualtillstand i den
studerade miljon. Fyra av artiklarna som utgor resultat till litteraturdversikten har
belyst fenomenet och kallar det Hawthorne effekten. Artikelforfattarna beskriver

dock att de forsokt vidta atgarder for att minska eventuell paverkan pa resultaten.
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Etikdiskussion

Samtliga artiklar har redovisat resultat pa gruppniva samt att studiedeltagandet har
baserats pa samtycke och frivillighet. | tre artiklar (Lindh et al., (2013); Storm
Vikke et al., (2019); Lea Kurtz, 2017) framkommer det dock inte om de blivit
granskade av etiska kommittéer, da har istéllet tidskrifternas etiska riktlinjer
granskats. Riktlinjerna har bedomts halla en tillfredsstallande etisk standard dar
punkter gallande forskning pa manniskor och djur ber6rs samt att de belyser vikten
av akademisk hederlighet. Ovriga artiklar ar etiskt granskade och har erhallit
godkannande fran etisk kommitté. Forfattarna har vid sokningar efter resultatet
beaktat alla artiklar som besvarar syftet och inte latit egna asikter, hypoteser eller

forutfattade meningar spegla resultatet i litteraturoversikten.

Den demografiska delen fran artiklarna som anvants till resultatet gor gallande att
det ar en 6vervagande majoritet av kvinnor som utgor underlaget. Detta kan ses
som en nackdel da resultatet inte speglar en jamlik konsfordelning. Enligt
Socialstyrelsen (2020) &r dock andelen legitimerade sjukskoterskor inte jamnt
fordelade, 88% kvinnor och 12% maén (ar 2018). Saledes &r den verkliga

konsfordelningen narmare det vi har funnit i resultatet for denna litteraturéversikt.

Klinisk betydelse

Forfattarna anser att fynden i denna litteraturdversikt ar av klinisk betydelse da
manga artiklar som belyser problematiken ofta gor detta inom specifika omraden.
Med denna litteraturéversikt skapas ett bredare perspektiv gallande faktorer som
paverkar foljsamhet till hygienrutiner. Férebyggandet av VRI &r ett kontinuerligt
arbete, precis som all halso- och sjukvard ska den vara baserad pa evidens och
beprovad erfarenhet. Konsekvenserna av att hygienrutinerna inte foljs ar stora bade
for samhéllet och enskilda individer, faktorerna som paverkar detta &r manga och

komplexa.
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Slutsats

Resultatet i litteraturdversikten pavisar sjukskoterskans foljsamhet till
hygienrutiner och faktorer som paverkar. Slutsatsen visar att det finns flertal
faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet, bade negativt och positivt. Det
har inte gatt att avgdra hur mycket en enskild faktor paverkar foljsamheten i olika
miljoer, dock kan kunskap om hur olika faktorer paverkar foljsamhet bidra till en
6kning av denna. Insatsen av forebyggande atgarder for att minska vardlidande hos
patienter dr av stor vikt samt att atgarderna behdver tas i hansyn till flertal aspekter
och faktorer. Det kravs ett storre ansvarstagande pa individniva samt visat
engagemang fran ledning pa alla nivaer i ett delat intresse att kunna bedriva en

saker vard dar hygienrutiner efterlevs.

Forslag till vidare forskning

Vidare forskning pa omradet ar angelaget, faktorer som paverkar sjukskoterskans
foljsamhet behdver belysas och medvetandegdras. Genom att skapa en
medvetenhet och kunskap angaende problematiken, finns ocksa majlighet att
paverka rutiner och miljoer for att underlatta foljsamhet.

Forfattarna blev medvetna under arbetet med att séka underlag till
litteraturdversikten att det ar en évervagande majoritet av artiklar med kvantitativ
ansats. Saledes anser forfattarna att det ar av vikt med fler artiklar som har en
kvalitativ ansats dar fler enskilda synpunkter lyfts fram. De kvalitativa artiklarna
har storre mojlighet for sjukskéterskor att belysa nyanser och komplexiteten
géllande foljsamheten till hygienrutiner. Vidare efterlyser forfattarna mer
forskning gallande olika psykosociala faktorer som paverkar féljsamhet hos
sjukskoterskor, det kan vara mojligt att férklara en del av problematiken med en

lagre foljsamhet.
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Bilaga 1. S6kmatris
Databas | Sokord Antal Urval | Urval efter | Antal utvalda
traffar efter lasta artiklar till
lasta abstrakt resultat efter
titlar genomlasning
av artiklar,
n=15
Cinahl Compliance AND 667 0 0 0
Nurs* AND
Hygiene
Barriers AND 50 3 1 1
compliance AND
nurs* AND
Hygiene
Cinahl Nurs* AND 250 0 0 0
Hygiene
Nurs* AND 88 5 3 1
Hygiene AND
Compliance
Pubmed | Nurs* compliance 4510 0 0 0
AND factors
Nurs* compliance 51 6 4 2
AND factors AND
hygiene practices
Cinahl Hygiene AND 3241 0 0 0
Factors
Hygiene AND 470 0 0 0
Factors AND Nurs*
Hygiene AND 74 5 3 2
Nurs* AND Factors
AND Compliance
Pubmed | Hygiene practices 9356 0 0 0
Hygiene practices 2920 0 0 0
AND factors
Hygiene practices 357 0 0 0
AND Factors AND
Nurs*
Hygiene practices 183 3 2 2
AND factors AND
nurs* 2019-2021
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Pubmed

Nurse compliance

Nurse compliance
AND practices

Nurse compliance
AND practices
2020-2021

2043

1017

257

Pubmed

Nurs* AND
Hygiene practices
AND compliance

186

Cinahl

Hygiene practices
AND Compliance
AND Factors

74

Pubmed

Nurs* Compliance
AND Factors AND
Hygiene
2012-2015

61

Cinahl

Nurs* AND
Hygiene AND
Factors
2018-2021

Nurs* AND
Hygiene AND
Factors

2018

228

65

Cinahl

Nurs* AND
Hygiene
2015

Factors AND Nurs*
Hygiene
2015

151

46
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Bilaga 2. Granskningsmall kvalitativa studier

Friga Ja | Nej
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 Avr studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 Ar urvalsmetoden beskriven?

13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?

15 Anges var studien genomfordes?

16 Anges nér studien genomfordes?

17 Anges vald datainsamlingsmetod?

18 Ar data systematiskt insamlade?

19 Presenteras hur data analyserats?

20 Ar resultaten trovérdigt beskrivna?

21 Besvaras studiens syfte?

22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?

23 Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?

24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 25
Kvalitet: Lag (0-69%) Medel (70-79%) Hog (80-100%)
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Bilaga 3. Granskningsmall kvantitativa studier

Fraga Ja |Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Avr studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7. Ar designen relevant utifran syftet?
8. Finns inklusionskriterier beskrivna?
9. Ar inklusionskriterierna relevanta?
10. | Finns exklusionkriterier beskrivna?
11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12. | Ar urvalsmetoden beskriven?
13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. | Finns populationen beskriven?
15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?
16. | Anges bortfallets storlek?
17. | Kan bortfallet accepteras?
18. | Anges var studien genomfdrdes?
19. | Anges nér studien genomfordes?
20. | Anges hur datainsamlingen genomférdes?
21. | Anges vilka métmetoder som anvéndes?
22. | Beskrivs studiens huvudresultat?
23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. | Besvaras studiens fragestallningar?
25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??
27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

Maxpoang: 29
Kvalitet: Lag (0-69%) Medel (70-79%) Hog (80-100%)
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Bilaga 4. Sammanstallning av artiklar (n=15)

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet
sgrad
Land Metod %
Ar
Atif, S, Lorcy, A., & | Healthcare workers’ The purpose of this qualitative study | Kvalitativ | n=65 Resultatet avslojar flera faktorer som 75%
Dube, E. attitudes toward hand was to explore HCWs’ knowledge, Individuell | sjukskoterskor | kan paverka rekommendationerna om
hygiene practices: Results | attitudes, and practices toward HH strukturera handhygienen inom sjukhusvard och
Canada of a multicentre qualitative | [9, 17]. More specifically, our study | d intervju ett flertal delade uppfattningen.
study in Quebec examined the perceived barriers and
2015-2017 enablers influencing HH adoption
and explored HCWs’ HAI risk
perceptions.
Mixad
Baloh, J., Thom, A, Hand hygiene before This study examined the practices metod n=25 Arbetsbelastning visade bristande 83%
K., Perencevich, E., donning nonsterile gloves: | and beliefs of HCWs surrounding the | Kluster- sjukskoterskor | efterlevnad uppstar pa grund av hoga
Rock, C., Robinson, Healthcare workers' beliefs | use of nonsterile gloves and HH randomisea | och arbetsbelastningar.
G., Ward, M., and practices before gloving. rd studie sjukskoterskea | Manga upplevde att det inte ar
Herwaldt, L., & ssistenter nodvandigt att utféra handtvatt innan
Reisinger, S, H. patradning av handskar.
USA

2019




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad

Land Metod %
Ar
Gould, D, J., Navaie, Changing the paradigm: The aim of this study was to create a | Kvantitativ | n=121 Svarsmonstret i kluster 1 avbildade en | 80%
D., Purssell, E., Drey, | messages for hand hygiene | taxonomy of questions related to the | Beskrivand | sjukskoterskor | positiv installning till handhygien.
N, S., & Creedun, S. education and audit from beliefs of healthcare workers about e metod Svarsmonstret i kluster 2 aterspeglar

cluster analysis hand hygiene based on theoretical och en pragmatisk syn. Svarsmonstret i
England constructs from the literature. klusteranal kluster 3 indikerar en skeptisk

ys installning.

2018
Hyunjung, K., & Factors contributing to The aim of this study were to Kvantitativ | n=197 Uppmatt compliance var 87,41 av 100 | 90%
Hwang, H, Y. clinical nurse compliance evaluate compliance among clinical | Beskrivand | sjukskoterskor | i snitt i hela studien. Det méttes

with infection control nurses at Korean university hospitals | e skillnader pa olika avdelningar, dar
Sydkorea practices: A cross-sectional | with integrated IPC practices. The tvarsnittsst intensivvardsavdelningen hade det

study specific aims of the study were to udie hdgsta resultatet. Det fanns en
2018 determine nurses knowledge, korrelation mellan hur lang klinisk

attitudes, perceived safe
environment, and compliance with
IPC practices.

erfarenhet och hur véal man féljer
hygienrutinerna




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad
Land Metod %
Ar
Hammerschmidt, J., & | Nurses knowledge, Improve the understanding of Kvalitativ/ | n=192 Resultatet tyder pa att en forbattrad 84%
Manser, T. behaviour and compliance | varouse factors that can affect Kvantitativ | sjukskéterskor | handhygien underlattas med strategier
concerning hand hygiene in | compliance white infection Tvérsnittsts for sjukskoterskor.
Tyskland nursing homes: a cross- prevention measures with a focus on | tudie med
sectional mixed- methods hand hygiene. mixad
2019 study metod
Lea Kurtz, S. Identification of low, high, | The purpose of this article was to Kvalitativ n=64 Fyra barridrer mot HHC identifierades: | 86%
and super gelers and provide information identified during | Observatio | sjukskoterska | att bara nagot i sina hander, prata i
USA barriers to hand hygiene hand hygiene nsstudie mobiltelefoner, ta pa sig handskar eller
among intensive care unit personlig skyddsutrustning och skjuta
2017 nurses eller dra arbetsstationen pa hjul; alla

var statistiskt signifikanta.




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad
Land Metod %
Ar
Lind, M., Kihlgren, A., | Factors influencing The aim of this study was to describe | Kvalitativ n=124 Fyra kategorier identifierades, 92%
& Perseius, K-I compliance to hygiene factors influencing compliance to sjukskaoterskor | personal, yttre faktorer, resurser och
routines in community care | hygiene routines in community care | Webbaserat ledarskap. Utifran dessa faktorer fanns
Sverige - the viewpoint of in Swedish municipalities from the | frageformul ocksa underkategorier till dessa.
medically responsible perspective of medically responsible | &r
2012 nurses in Sweden nurses.
88%
Letourneau, J., Positive deviance and hand | For this study, an innovative Kvalitativa | n=21 Resultaten pavisar en positivitet till
Alderson, M., & hygiene of nurses in a framework was used to explore the sjuksoterskor | handhygienpraxis och féljsamhet,
Leibing, A. Quebec hospital: What can | clinical practice of nurses regarding | Semistrukt vilket uppkom av social
we learn from the best? hand hygiene and the factors that urerade sammanhallning inom arbetsgruppen
USA influence it intervjuer
2018




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad

Land Metod %

Ar

Lambe, K., Lydon, S., | Understanding The purpose of the study was to use | Kvalitativa | n=26 Studien visar att kunskap och fardighet | 92%

Madden, C., Mcsharry, | hand hygiene behaviour in | capability, opportunity, motivation Semistrukt | n=12 fanns for att utféra handhygien, och

S., Marshall, R., Henir, | the intensive care unit to and behaviour to understand barriers | uerade sjukskdterskor | uppmuntran var en viktig del i

A., Byrne, M., Tujjar, | inform interventions: an of handhygiene behaviours intervjuer féljsamheten gallande hygien

0., & O connor, P. interview study.

Irland

2020

Mcdonald, M V., Det mest frekventa tillfallet for

Brickner, C., Russel, Observation of Hand To describe nurse hand hygiene Kvantitativ | n=400 handhygien var nar sjukskoterskan 83%

D., Dowding, D., Hygiene Practices in Home | practices in the home health care Observatio | n=50 anlande till patientens hem, den minst

Larson, E L., Trifilio, Health Care setting, nurse adherence to hand nsstudie sjukskdterskor | frekventa var handtvatt efter att

M., Bick, 1 Y., hygiene guidelines, and factors sjukskoterskan kommit i kontakt med

Sridharan, S., Song, J.,
Adams, V., Woo, K. &
Shang, J.

USA

2020

associated with hand hygiene
opportunities during home care visits

patientens naromrade. Uppmatt
foljsamhet var 45,6% totalt, det tillfalle
som hade hdgst foljsamhet var efter
kontakt med kroppsvatskor 65,1%,
samt det l&gsta var uppmétta
foljsamheten var nar sjukskoterskan
hade rort patienten, 29,5%.




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad

Land Metod %

Ar

Musu, M., Lai, A, Assessing hand hygiene This study aimed to measure the Kvantitativ | n=347 n=195 | Det fanns stora variationer i foljsamhet | 79%

Mereu, N.M., Galletta, | compliance among adhesion to the best practice in HH Prospektiv | sjukskdterskor | till hygienrutinerna mellan olika

M., Campagna, M., healthcare workers in six in six ICUs from four italian observation intensivvardsenheter, vissa moment

Tidore, M., Piazza, Intensive Care Units hospitals. sstudie uppmattes foljsamheten till 3% och

M.F., Spada, L., andra moment uppmattes till 100%.

Massidda, M.V.,

Colombo, S., Mura, P.,

& Coppola, R.C.

Italien

2017

Sands, M., & Aunger, | Determinants of hand The survey looked at how these Kvantitativ | n=19 969 85% av respondenterna kénde till 83%

R. hygiene compliance among | factors influence HH among nurses | tvérsnittsst | sjukskoterskor | handhygienpraxis och att de deltagit i

USA

2020

nurses in US hospitals: A
formative research study

and sought to identify barriers and
levers to reported hand hygiene.

udie

utbildning tidigare




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
Metod sgrad
Land %
Ar
Soon, H. Knowledge, perception, The study aimed to assess the current | Kvantitativ | n=388 Forfattaren har pavisat att det finnsen | 86%
performance, and attitude status of knowledge, perception, Tvérsnittsst | sjukskoterskor | korrelation med uppmarksamhet,
Sydkorea regarding hand hygiene and | attitude and performance regarding udie attityd och vara en forebild med 6kad
related factors among HH among ICNs to identify the compliance till hygienrutiner.
2019 infection control nurses in | factors influencing these variables
South Korea: A cross- and provide basic data for
sectional study developing professional HH
education and traning programs for
newly assigned ICNs.
Sadule- Rios, N., & Nurses’ perceptions of The purpose of this study was to Kvalitativ | n=47 Resultatet pavisar att underbemanning, | 84%
Aguilera, G. reasons for persistent low explore nurses’ perceptions of Undersoka | sjukskoterskor | hdg arbetshelastning och daliga
rates in hand hygiene reasons for persistent low rates in nde och resurser paverkar nivaerna pa
Storbritannien compliance hand hygiene compliance in the beskrivand efterlevnaden av handhygien
Critical Care Unit and their e design

2017

recommendations for improvement.




Forfattare Titel Syfte Design Antal Resultat Kvalitet
sgrad

Land Metod %

Ar

White, M, K., Starfelt, | Understanding the The aim of the study was to Kvantitativ | n=2 378 Resultatet av denna studie ger stod for | 72%

C, L., Jimmieson, L, daterminants of Australian | understand determinants of nurses Prospektiv | sjukskoterskor | en utokad TPB for att forsta

N., Campbell, M., hospital nurses hand hand hygiene decisions design handhygienbesluten av ett initiativ som

Graves, N., Barnett, G,
A., Cockshaw, W.,
Gee, P., Page, K.,
Martin, E., Brain, D.,
& Paterson, D.

Australien

2015

hygiene decisions
following the
implemenatation of a
national hand hygiene
initative

formulerar de avgérande 6gonblicken
for efterlevnad




