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Sammanfattning

Bakgrund: Handhygien dr det mest effektiva satter for forebyggandet av vardrelaterade
infektioner. Trots sjukskoterskans kunskap om varfor véardrelaterade infektioner forekommer
forblir f6ljsamheten till handhygien svag. Genom att identifiera varfor foljsamheten dr svag
behovs faktorer identifieras. Tidigare faktorer har identifierats med det anses att dessa
faktorer dr otillrdckliga for att kunna bevisa paverkningen av foljsamheten till handhygien.
Syfte: Att beskriva faktorer som trots kunskap hos sjukskoterskan bidrar till att f6ljsamheten
till basala hygienrutiner brister géllande handhygien inom slutenvarden.

Metod: En integrerad litteraturoversikt valdes enligt Whittemore och Knafl (2005). Da nio
vetenskapliga artiklar ingick som bestod av sju kvantitativa och tva kvalitativa studier.
Resultat: Bide tidigare faktorer och fler faktorer identifierades som hade paverkan till
foljsamhet av handhygien. I resultatet framkom det att en bra forebild och ledare var den mest
omtalade faktorn som paverkade sjukskoterskan mest att utféra handhygien. Resultatet visade
ett tydligt samband mellan faktorerna och deras paverkan av varandra.

Slutsats: De identifierade faktorer som framkommer i resultatet kan bidra med kunskap och
stod till sjukskdterskan for att arbeta pa ett patientsékert sdtt och forhindra smittspridning av
vérdrelaterade infektioner.

Nyckelord: Foljsamhet, handhygien, kunskap, sjukskdterska, vardrelaterade infektioner
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Inledning

Basala hygienrutiner ér det effektivaste séttet att forebygga spridningen av bakterier inom
slutenvarden (Socialstyrelsen, 2020). Hédnderna &r den storsta smittkéllan och genom god
foljsamhet till handhygien kan bakteriespridningen forebyggas och vardrelaterade infektioner
(VRI) forhindras (Kalata, Kamange & Muula, 2013; Garcia, Graveto, Rebola, Fernandes &
dos Santos Costa, 2018). Det finns riktlinjer hur och varfoér handhygien ska utfoéras men trots
det dr VRI fortfarande ett vixande problem (World Health Organization (WHO), 2010).
Studier har visat pé bristande faktorer som paverkar foljsamheten till handhygien. Dessa
faktorer atgirdades men trots det var foljsamheten till handhygien fortfarande 14g (Lankford,
Zembower, Trick, Hacek, Noskin & Peterson, 2003; Gammon, Morgan, Samuel & Gould,
2008; Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp, 2010; Belela-Anacleto, Kusahara, Angélica,
Peterlini & Pedreira, 2019). Det finns otillrickliga bevis som stodjer att endast de atgirdade
faktorerna ér de enda faktorerna till att foljsamheten till handhygien brister (Erasmus,
Brouwer, van Beeck, Oenema, Daha, Richardus, Vos & Brug, 2015). Syftet med denna studie

ar att undersoka om det finns fler faktorer som paverkar foljsamheten till handhygien.

Bakgrund
Riktlinjer for hygienrutiner

Syftet med basala hygienrutiner &r att forebygga smittspridning. Basal hygien omfattar
anvindningen av arbetskldder, skyddshandskar, skyddskldder och handhygien
(Socialstyrelsen, 2020). De basala hygienrutinerna ska foljas av all vardpersonal vid all
undersokning, vard och behandling (Sveriges kommun och landsting, 2011; Wiener-Well,
Galuty, Rudensky, Schlesinger, Attias & Yinnon, 2011). Majoriteten av bakterier overfors via
hinderna och dirmed anses handhygien vara den mest effektiva atgirden vid forebyggandet
av smittspridningen (Kalata et al., 2013; Garcia et al., 2018). Riktlinjerna for korrekt
handhygien &r WHO:s femstegsmodell. Hinderna ska desinfekteras fore patientkontakt, fore
rent eller aseptiskt arbete, efter risk for exponering av kroppsvitskor, efter patientkontakt och
efter att ha haft kontakt med narmiljon (WHO, 2009; Folkhidlsomyndigheten, 2012).

Handhygienen inom varden har forbittrats sedan inférandet av alkoholbaserat



desinfektionsmedel istéllet for att endast tvitta handerna med tval och vatten (Sax, Uckay,
Richet, Allegranzi & Pittet, 2007). Malsdttning, riktlinjer och utbildning av personal &r viktigt
for att uppritthélla god handhygien (Garcia et al., 2018). Trots att det finns riktlinjer och
kunskap om att handerna &r den storsta smittkéllan sa brister foljsamheten av handhygien och
VRI okar (Kalata et al, 2013; de Lima Ferreira, Nobrega de Azevedo, Candido de Oliveira
Salvador, Medeiros de Morais, de Melo Paiva & Euzébia Pereira Santos, 2019; Beggs at al.,
2006).

Vardrelaterade infektioner

VRI dr den vanligaste vardskadan inom sjukvarden som férekommer genom att bakterier
overfors till patienten och orsaker en infektion. Bakterierna dverfors till patienten for att
vardpersonalen inte foljder de korrekta hygienrutinerna (Melhus, 2015). VRI &r ett stort
problem som forlanger patientens vérdtid och kan leda till dodsfall. Samtidigt som det ar en
stor kostnad for sjukvérden (Kalata at al., 2013; Brusaferro, Arnoldo, Cattani, Fabbro,
Cookson, Gallagher, Hartemann, Holt, Kalenic, Popp, Privitera, Prikazsky, Velasco, Suetens
& Varela Santos, 2015). I Europa sé forléngs VRI vardtiden med 5 till 29,5 dagar, leder till
minst 110 000 dodsfall och kostar minst 7 miljarder euro per ar (Garcia et al., 2018). Om
korrekta hygienrutiner {oljts skulle en tredjedel av alla VRI undvikits (Beggs at al., 2006;
Chau, Thompson, Twinn, Lee & Pang, 2011). Det mest forekommande vardrelaterade
infektionerna dr urinvagsinfektion, kirurgiska sér, lunginflammation och blodinfektion
(Garcia et al., 2018). Okande vérdrelaterade infektioner gér att mer antibiotikaanvindningen
forekommer. Mer anvindning av antibiotika innebér att storre risk for antibiotikaresistens.
Vilket ér ett stort hot mot patientsékerheten. Det dr en utmaning for slutenvarden att minska
spridningen av resistenta bakterier. Om utvecklingen fortsitter i samma monster okar risken

for multiresistenta bakterier for ndstkommande generationer (Folkhidlsomyndigheten, 2017).

Sjukskoterskans foljsamhet

Foljsamhet kan beskrivas med det engelska ordet compliance. Definitionen pd compliance ar”
the state of being too willing to do what other people want you to do”. Oversittningen till
svenska dr “att vara villig att géra vad andra méinniskor vill att du ska gora” (Cambridge
Dictionary, 2020). Sjukskoterskan arbete strévar efter att forhindra vardskada och att kunna
ge en sa god och sdker vird som mgjligt till patienten (SFS 2010:659; SFS 2017:30). Det dr



viktigt att sjukskoterskan foljer kunskapsutvecklingen och de etiska koderna for att kunna
arbeta sd hélsofrdmjande och forebyggande som mgjligt for att forhindra att vardskador ska
forekomma (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). For att fa en s séker vard som mojligt sé
ar grunden att all vardpersonal foljer riktlinjerna for hygienrutinerna. For att kunna folja
hygienrutinerna sa behdver sjukvardspersonalen ha tillgang till material och utrustning

(Hélso- och sjukvardslagen SFS 2017:30; WHO, 2009).

Bristande faktorer trots kunskap

Malet med att forbéttra foljsamheten till de basala hygienrutinerna syftar inte endast pa att
sjukskoterskor ska utféra momenten, utan att géra det pd ett korrekt séatt. Om sjukskdterskan
inte utfor de basala hygienrutinerna korrekt leder det till att momentet inte ger ett fullvardigt
skydd till patienten. Det felaktiga momentet okar istdllet risken for spridning av bakterier
(Chau al et., 2011). Vardpersonal visar stark foljsamhet till sakerhetsrutiner vid hantering av
stickande och skdrande foremal, men svag foljsamhet vid handtvitt och anvéndning av
skyddsutrustning. Sjukskdterskan véljer medvetet bort att inte folja vissa rutiner gillande
handhygien, trots kunskap om dess skyddande funktion (Gammon et al., 2008).
Sjukskoterskan kan se handhygienen som ett mindre viktigt moment eftersom utférandet &r
upprepande och anses vara en mindre viktig uppgift dn deras praktiska arbete (Belela-
Anacleto et al, 2019). Det ér inte bara den ménskliga faktorn som har en betydande roll av
sjukskoterskans foljsamhet v handhygien, utan dven de externa faktorerna (Chagpar, et al.,
2010). Sjukskdterskor véljer att prioritera bort handhygien om desinfektionsmedlet inte ar
placerat 1 anslutning till patientens rum (Knoll et al., 2010). Dalig tillgédnglighet till
handtvittfaten leder ocksa till svag foljsamhet av handhygienen. Men trots att atgarder
vidtagits som ledde till att handtvittfaten blev mer tillgdngliga 6kade inte f6ljsamheten till
handhygienen (Lankford et al, 2003). Studierna lyfter att de identifierade faktorerna &r
otillrackliga for att kunna bevisa handhygienens effektivitet och férebyggande till VRI
(Erasmus at el., 2015; Belela-Anacleto et al., 2019; Chagpar et al., 2010).

Teoretisk referensram

Florence Nightingale (1820—-1910) arbete var grunden till de amerikanska teoretikerna som
utvecklade omvardnadsteorin som tilldimpas i vrden idag. Hennes arbete dokumenterades i

Notes of nursin: what it is and what it is not, som 1 ett historiskt perspektiv kan ses som den



forsta omvardnadsteorin. Den beskriver att god omvardnad kommer frin erfarenhet och inte
teoretisk kunskap. God omvardnad sker genom att kunna lisa av det naturliga som dr
inblandade i ménniskans hilsoprocess och ha formagan att se orsaken och konsekvenserna av
sjukdomen. For god hélsa ska sjukdomen ldka ut genom ren luft och vatten, effektiva
avloppshanteringar, renlighet och ljus (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Nightingale sag
ett samband mellan att patienter dog och till den smutsiga miljon. Hon insdg vad
foljsamheten av de basala hygienrutinerna kunde leda till och dess konsekvenser samt hur det
kunde forbittras. Hennes teori och arbete har inte fordndrats mycket dven fram till dagens
sjukvérd (Nursing theory, 2016). Sjukskdterskan har ett ansvar att f6lja Nightingales lardom
att ta hinsyn till miljon och hygienen inom sjukvarden. En bristande hygien &r ndgot som
paverkan bade sjukskéterskan och patienten siikerhet (Ohrn, 2009). Redan under Nightingales
tid startade arbetet med att forbéttra miljon och hygienen inom sjukvarden dér dodsiffrorna
minskade avsevirt. Efter mer 4n ett sekel sa dr det fortfarande patienter som avlider av

vardrelaterade infektioner (Dahlborg, 2014).

Problem

God handhygien dr den enklaste och mest effektiva dtgéird for att minska spridningen av VRI.
Trots att det finns lagar och riktlinjer hur korrekt handhygienen ska utforas sa brister
sjukskoterskans foljsamhet (Gammon et al, 2003; WHO, 2007b; SFS 2010:659). De tidigare
identifierade bristande faktorerna kunskap, tillgénglighet och beteende har atgérdats men det
ses ingen storre forbéttring dven under en ldnge tidsperiod pa foljsamheten till handhygienen.
For att kunna avgora varfor det fortfarande ar bristande s& behdvs det undersdkas om det
finns fler paverkande faktorer (Lankford et al, 2003; Chagpar et al., 2010; Erasmus at el.,
2015; Belela-Anacleto et al., 2019). Med denna studie kommer det undersokas om det finns

fler faktorer som kan paverka till den bristande foljsamheten av handhygien.

Syfte

Att beskriva faktorer som trots kunskap hos sjukskoterskan bidrar till att f6ljsamheten till

basala hygienrutiner brister gidllande handhygien inom slutenvérden.



Fragestéllning

1. Vilka faktorer paverkar féljsamhet till handhygiensrutiner?

2. Hur tillampas foéljsamhet till handhygienen hos sjukskoterskor i det kliniska arbetet?

Metod

En integrerad design valdes utifrdn Whittemore och Knafl (2005). Forfattarna valde en
systematisk litteraturoversikt som metod for att f en klar bild 6ver kunskapslédget. Enligt
Whittemore och Knafl, (2005) ska forfattarna kombinera olika metodologiska ansatser i data
som dr kvalitativa och kvantitativa studier. Genom att kombinera olika metodologiska
ansatser far forfattarna en djupare forstaelse och en helhetsbild av det bestimda fenomenet.
Forfattarna foljer Whittemore och Knafl, (2005) sokstrategi for att fa en fullstindig och
komplett sokning som ska motiveras och tydligt dokumenteras i metodavsnittet (Whittemore
& Knafl, 2005). Syftet och malet med en integrerad litteraturstudie dr att sammanstélla
befintligt forskningsresultat och beskriva kunskapslidget inom ett valt omrade. Utifran syftet
och de tva fragestdllningar eftersoks relevant litteratur och forfattarna foljer Whittemore &
Knafl, (2005) sokstrategi for att fa en fullstindig och komplett sokning som ska motiveras
och tydligt dokumenteras i analysavsnittet (Whittemore & Knafl, 2005).

Urval

Inklusionskriterier

Artiklarna som inkluderades i studien skulle vara av kvantitativ, kvalitativ studie eller mixad
metod och innehalla faktorer som paverkar foljsamheten till handhygien. Artiklarna ska
innehalla etisk godkidnnande, vara publicerade mellan ar 2010-2020, vara godkédnda for
publicering och vara publicerade pa engelska. Artiklarna skulle dven vara (peer-reviewed)

granskade i Pubmed for att stirka kvaliteten pa artiklarna (Polit & Beck, 2017).



Exklusionskritierier

Studier som involverade sjuskdterskestudenter, lédkare eller annan vardpersonal dar

sjukskdterskan inte kunde separeras frén de andra professionerna exkluderades. Dé syftet
med forfattarnas studie utgér fran sjukskoterskan. Nio identifierade artiklar i PubMed och
Cinahl hittades utifran de 212 identifierade artiklar som hade ett relevant urval (se tabell 1

s.9).
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Tabell 1 Urval

Databassokningen

Resultatet i denna studie baseras pa befintliga forskningsresultat som kommer innefatta bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Forfattarna borjade med en pilotsokning for att
kontrollera hur mycket material som fanns for litteraturstudiens syfte. Forfattarna anvinder
sig av databasen PubMed och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl) dér pubmed enligt Polit och Beck, (2017) omfattar vetenskapliga artiklar som
handlar om omvérdnad, medicin och hélso- och sjukvirdsadministration medan databasen
Cinahl har fokus pa omvardnadsvetenskap (Polit & Beck, 2017). Dérefter utférdes en

systematisk sokning med sokord: Nurse, hand-hygiene, complaiance, factor, knowledge,



handwash och hospital for att fa fram relevant vetenskaplig forskning som kunde besvara
syftet. Dessa ord soktes enskilt var for sig och sedan i kombination med varandra i bade
PubMed och cinahl. I databasen Cinahl anvénde sig forfattarna av “Headings” och fritext dér
forfattarna dven hade en tidsbegrinsning 2010-2020 vid sdkningen for att fa de mest aktuella
artiklar (Polit & Beck 2017). I Pubmed anvénde sig forfattarna av "Medical Subject
Headings” MeSH for att 6ka tréffsédkerheten. Termerna MeSH och Headings anvinds for att
gora det lattare att hitta artiklar som besvarar forfattarnas syfte. Med hjélp av termerna hittas
dé relevanta artiklar som med mgjlig och korrekt terminologi anvéndes for att slippa soka pa
synonymer. Detta gor att exakta soktermer hittas och pé sé vis begrénsas dmnet (Polit & Beck
2017). Booleska operatorer OR och AND anvindes dar sokord soktes enskild for att skapa
sokblock med OR (se bilaga 1 5.29-30). Sedan kombinerades de olika s6kblocken OR med
AND. Den booleska sokteknik anvinds i databaserna for att kombinera olika s6kningar och

fa fler relevanta traffar som ér relaterat till &mnet (Polit & Beck 2017).
Kvalitetsgranskningen

Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada forfattarna for att oka tillforlitligheten i studien.
Forfattarna anvinde sig av CASP:s gransknings mallar. Till studier med kvalitativ metod
anvandes mallen (qualitative checklist) och till studier med kvantitativ metod anvéndes (case
control study checklist) (se bilaga 2 s.31). Whittemore och Knafl, (2005) beskriver att
kvalitetsgranskningen i en integrerad litteraturdversikt kan bli komplicerat eftersom artiklarna
kan innehalla bade kvalitativa och kvantitativa studier. Dérfor har forfattarna valt olika
metodologiska ansatser dér kvalitetsgranskningen har olika granskningsprotokoll. Protokollen
inneholl frdgor med svarsalternativen ja, nej, vet inte och inneholl olika manga fragor
beroende pé studiens metod. Om forfattarna svara ja pa fragorna i mallen gav det ett poéng.
Poéngen riknades sedan ihop som sedan avgjorde om artikeln hade hog, medel eller 1dg
kvalitet. Nér alla artiklar granskades rdknade forfattarna i procent kvaliteten av de olika
artiklarna. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) dr procentberdkning bittre dn
podngsystem dé det ar lattare att jamfora kvaliteten pa olika studier. Artiklar som fick 60%
klassades som lag kvalitet. Artiklar som fick mellan 60—-79% klassades som medel kvalitet
och de som fick mellan 80 till 100% klassades som hog kvalitet. Alla artiklar som fick 14g
kvalitet exkluderades och forfattarna anviander endast medel och hog kvalitet pé artiklar till
resultatet. Sammanlagt granskades 14 artiklar varav 9 fick 79% eller hdgre och anvindes i

studiens resultat, resterande artiklar exkluderades.
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Analys

For att uppné syftet med denna studie anvinder sig forfattarna av en integrerad analys utifran
Whittemore och Knafl (2005). Analysen sammanstills och baseras pa befintligt
forskningsresultat som innefattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som integreras
med varandra for att tillsammans svara pa studiens fragestillning. Genom att anvinda sig av
olika metodologiska ansatser s far forfattarna en djupare forstaelse gillande valda &mnet

(Whittemore och Knafl, 2005).

Genom olika steg kan en integrerad analys redovisa litteraturstudiens resultat pé ett kortfattat
satt. Artiklarnas resultat bor jamforas for att hitta skillnader och likheter sa att det sedan kan
diskuteras ihop och sa forfattarna kan fa en tydligare helhetsoversikt av materialet. Sedan
behovs ett klassificeringssystem skapas som involverar grupper indelade efter metod. Det vill
sdga att forfattarna skapar kategorier efter likheter och skillnader utifrén relevanta fynd som
framkom i resultatet. Avslutningsvis ska fyndet sammanstéllas under ett antal teman som
bildar litteraturstudiens underrubriker. Genom att anvédnda en integrerad metod med
kombination av bade experimentella och icke-experimentella studier skapas en mer holistisk

syn pé dmnet (Whittemore & Knafl, 2005).

Tillvdgagdangssiitt

Forfattarna inledde med att granska artiklarna enskilt och dérefter diskutera tillsammans for
att fa en helhetsoversikt. Hela texten (analysenheten) ldses igenom upprepade ginger for att
fi en kénsla for helheten. Forfattarna utgick fran Whittemores och Knafls (2005)
klassificeringssystem for att gora en artikeloversikt och kvalitetsgranskning dér artiklarna
delades i grupper efter metoden for att skapa ett gemensamt monster. Enligt Whittemore och
Knafls (2005) integrerade metoder skall forfattarna gé efter fyra olika steg vilket &r
datareduktion, datadversikt, datajamforelse och i sista stegat skall forfattarna sammanfatta all
data och dra en slutsats om de identifierade forskningars faktorer. Forst ldste forfattarna
artiklarna flera gdnger noggrant for att fa en inblick om information innehéller det som &r
relevant for de tva fragestdllningarna. Enligt Whittemore och Knafl, (2005) far forfattarna en
djupare forstéelse pa detta sétt. Direfter sorterades all data efter ett logiskt system dar

forfattarna sedan plockade ut textenheter fran artiklarna som svarade pa syftet och de tva
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fragestéllningarna. Efter dessa tva fragestillningar sammanstillde forfattarna data i en
analysmatris som forenklade hanteringen av informationen. Detta dr forsta momentet under
datareduktionen som enligt Whittemore och Knafl (2005) ar ett logiskt system dir data
extraheras och sorteras. Efter som det fanns tva fragestillningar s hade forfattarna i
dataanalysen som &r nésta steg i analysen identifierat olika undertema till de tvé
fragestéllningarna. Det blev flera underteman till varje fragestdllning dér forfattarna
sammanstéllde fragestdllningarna efter att ha ldst och plockat ut texten frdn materialet. Detta
gjordes i en dversiktstabell efter varje fraga for sig. Texten som plockades ut kodades sedan
och delades upp som identifierade paverkande faktorer i underteman for att kunna aterspegla
det centrala budskapet, detta beskriver Whittemore och Knafl (2005) (se tabell 2:1 s.12).
Forfattarna kunde tydlig se samband mellan data och dirfor fokuserade pé att hitta relationer
mellan de olika undertemana for att kunna jimfora och sla de samman. Whittemore och
Knafl (2005) beskriver att forfattarna ska gora en datajimforelse i sin metod for att fa en
overgripande bild av de bildade temana. Datajamforelse dr fjarde steget i analysen dér
forfattarna jaimforde likheter och skillnader av data som har samlats in i underteman for att
till sist kunna sammanstélla all data till slutliga huvudteman. I ndsta och sista steget beskriver
Whittemore och Knafl (2005) att data ska identifieras och kunskap ska sammanstillas.
Eftersom ménga av faktorerna gick ihop med varandra valde forfattarna att ha under
kategorier under huvudteman till resultat. All data kontrollerades efter jamforelsen for att
kunna dra en slutsats. I det slutliga steget kontrollerade och sammanstéllde forfattarna all
data dir en Oversiktstabell skapades som beskriver de olika identifierade faktorer med teman
och underkategorier till teman (Tabell 2:3 s.14). Genom att anvénda sig av en integrerad
metod dér de kombinerar bade experimentella och icke-experimentella studier skapas en mer
holistisk syn pa dmnet (Whittemore & Knafl, 2005).

|

sjalvbeddmning | utfdra
Roll som | Utbildning
o!
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Humanistisk
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Uppfattnig |Attitvd| Glomsk | influenser | st

I !
Medvetent het Materla I Yrkesprofesion |
Ledarskap I

Bemannin Hud
,,f::;'mmu Utbildning e paverkan Kunskapsut
veckling

Attityder

Tabell 2:1 Tillvigagdangsditt for hur undertema kategoriserades till huvudtema
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Forskningsetik

I all vetenskaplig forskning ska mélséttningen vara att gott gora och inte skada deltagare.
Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) bor etiska dvervdganden goras eftersom etiken har en
sadan stor betydelsen for forskningen. Lagen (SFS 2003:460) om etiskprovning innebér att
studien ska granskas innan forskaren startar sin studie nér det géller frivilliga deltagare detta
for att kunna minska risken for etiska problem. Enligt den etiska lagen &r det forskarnas
ansvar att deltagarna tar del av informationen om studien. Det ska dven far g tydligt
informationen om att deltagarna fir avbryta sitt deltagande i forskning. Denna information
ska helst ges skriftligt till deltagarna innan de accepterar att delta i studien (SFS 2003:460). I
vér studie exkluderades artiklar so inte var etisk kommitté godkinda och dar med &r allt

sammanstéllt material pa befintligforskningsresultatet etisk godként.

Kelcikova et al, (2019) X

Zhang et al, (2019) X X X

Soonet al, (2018) X X X
Gravetoetal (2012) X X X X X
Boscart et al, (2012) X X X X X
Létourneau et al, X X X X
(2018)

Teker et al, (2015) X X X X
Chhapora et al, (2015) X X
Aboumataretal, X X X

(2012)

Tabell 2:2 Inkluderade artiklar

Resultat

Faktorer

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva faktorer som trots kunskap hos sjukskdterskan
bidrar till att f6ljsamheten till basala hygienrutiner brister gillande handhygien inom
slutenvarden. Genom analys av sju kvantitativa artiklar och tva kvalitativa artiklar har i

resultatet framkommit som presenteras med hjilp av fem teman och sex underteman.
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Faktorer som tidigare tagits upp 1 arbetes syfte och bakgrund presenteras dven hér da det

framkommit fordjupad information.

vl ol
Stress Tillgénglighet Kunskap  Attityder  Ledaskap
Arbetsbelastning Tidsbrist Material Resurser Utbildning Sociala influenser Feedback
N e Mo A N N

Tabell 2:3 Tema med underkategorier

Stress

Tidsbristen och den tunga arbetsbelastningen leder till att sjukskoterskan upplever stress i sitt
arbete. Stress har en negativ paverkan for f6ljsamheten till handhygien som innebaér att
handhygienen inte utfors korrekt (Boscart, Fermie, Lee & Jaglal, 2012; Zhang, Kong, Lamb
& Wu, 2019; Teker, Ogutlu, Gozdas, Ruayercan, Hacialoglu & Karaby 2015).

Arbetsbelastning

Sjukskoterskans upplever att arbetsmiljon bidrar till en tung arbetsbelastning. Om
avdelningen var underbemannad sa forsdmrades foljsamheten till handhygienen. Genom att
vara stressad pd arbetsplatsen upplever sjukskoterskan att hon kénner sig utbrénd och det
bidrog till att handhygienen inte utfors korrekt (Boscart et al, 2012; Zhang et al, 2019; Teker
et al, 2015).

Tidsbrist

Den hoga arbetsbelastningen dr en bidragande faktor till tidsbristen i sjukskdterskan arbete.
Det paverkar utforandet av korrekt handhygien genom att den kan ignoreras eller att den inte
utfors korrekt. Sjukskoterskan menar att andra uppgifter dr mer prioriterande dé tiden inte
racker till (Graveto, Santos, Santos Costa, Fernandes, Alarico, Osorio, Albano & Oliviera,

2012; Zhang et al, 2019; Teker et al, 2015).

Tillgdnglighet
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For att starka foljsamheten till handhygien sa ska placeringarna dér handhygienen utfors vara
lattatkomlig. Nar handhygienen ar lattdtkomligt sker den pd ren rutin eller pa automatik. Den
bésta placeringen for att utféra handhygien &r utanfor patientrummen da det kan utforas pa
bade vdgen in och ut frin rummet. Nir placeringen dr pa en mer otillginglig plats gor det att
sjukskoterskan viljer att avsta fran att utfora handhygien dé sjukskoterskan anser att det tar
onodig tid fran deras kliniska uppgifter (Graveto et al, 2012; Boscart et al, 2012; Aboumatar,
Ristaino, Davis, Thompson, Maragakis, Cosgrove, Rosenstein & Perl, 2012; Létourneau,

Alderson & Leibing, 2018).

Material och resurser

Sjukskoterskan menar att beroende pa vilket sjukhus de arbetar pd sé finns det olika tillgdng
till material. Vissa sjukhus har bristfalligt kliniskt material och resurser som leder till att
handhygienen inte kan utforas korrekt (Zhang et al, 2019; Graveto et al, 2019). P4 andra
sjukhus ses inte kliniskt material och resurser som nagot problem (Létourneau et al, 2018;
Boscart et al, 2012). Underbemanning ér en faktor som paverkar foljsamheten till
handhygienen. Om avdelningen ir underbemannad innebér det att sjukskdterskan behover
utfora fler tillfallen att utfora handhygien da det ér fler patienter per personal (Zhang et al,
2019; Graveto et al, 2019; (Létourneau et al, 2018; Boscart et al, 2012).

Kunskap

Sjukskoterskan dr medveten om handhygienens skyddande effekter och dess konsekvenser
om det inte utfors korrekt. Trots medvetande sé dr foljsamheten till handhygienen lag. Men
en motivation till utférandet av handhygien var att skydda sig sjélv och sin familj, eller att det
har en skyddande funktion for patienten, definitivt patienter som infektionskénsliga.
Kunskapen finns hos sjukskoterskan dock dverskattade sjukskdterskan sin formaga att utfora
korrekt handhygien med god foljsamhet (Boscart et al, 2012; Létourneau et al, 2018;
Kelcikova, Mazuchova, Beilena & Filova, 2019; Graveto et al, 2018; Teker et al, 2015). Det
visat sig dven att sjukskdterskan tycker olika géllande kunskapen. Vissa sjukskdterskor som
dven jobbar som chefer eller administratorer men som fortfarande har direkt vardkontakt med
patienter tyckte att sjukskoterskan inte hade tillrackligt med kunskap géllande handhygien
(Létourneau et al, 2018)
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Utbildning

Trots att sjukskoterskan tyckte att de hade tillrackligt med kunskap géllande handhygien s&
uppskattades handhygienutbildning och de forstod vikten Gver att vara deltagande i
utbildningen. Sjukskdterskan menar att det har en positiv effekt for foljsamheten till
handhygienen och att utbildningen bdr vara obligatorisk da inte alla sjukskoterskor hade
mdjlighet att nirvara vid utbildningen. Sjukskdterskor som inte medverkade i utbildningen
hade svagare foljsamhet till handhygien. Kontinuerliga utbildningar starker utférandet av
handhygien och ger en pdminnelse att ska utforas (Kelcikova et al, 2019; Zhang et al, 2019;
Soon, 2018; Teker et al, 2015; Chhapola & Brar, 2015; Graveto et al, 2018).

Attityder

Sjukskoterskans beteende och attityder gentemot handhygien har en paverkan av utforandet.
Det beror pa olika anledningar, att handhygien gloms bort att utforas, att sjukskdterskan
véljer att inte utfora handhygien innan och efter patientbesok da hdanderna inte anses vara
smutsiga, att lampliga skydd viljs att inte anvédnds vid patientbesok och att hinderna paverkas
fysiskt genom torrhet och att sar utvecklas. Aven riktlinjer om olimpliga smycken, armband,
ringar och nagelgel ignoreras. Sjukskdterskan vill forbittra sitt beteende gillande riktlinjerna
av handhygien och menade att de ville undvika att arbeta med kollegor som valde att avstd att
utfora handhygien. Sjukskoterskan anser dven att det ér deras plikt att utfora handhygien och
paverka andra att utféra handhygien. Sjukskoterskan ser handhygien som en rutin och att de
forlitar sig pa vanan, vilket ses negativt da foljsamheten till handhygien dr svag (Soon, 2018;
Graveto et al, 2018; Aboumatar et al, 2012; Boscart et al, 2012; Létourneau et al, 2018; Teker
et al, 2015).

Socialt beteende

Foljsamheten till handhygien stirks genom att sjukskoterskan fér stotting frén kollegor och
patienter. En sammanhéngande grupp, teamwork och social stotting ger en positivt inflytande
till att hjdlpa varandra att pAminna om handhygienen. Men sjukskdterskan kan dven ha en
negativ paverkan till f6ljsamheten av handhygien. Sjukskdterskan kanske inte vill gruppera
sig eller kan ha ett negativt beteende som har potential att skapa konflikter. Istéllet for att

gruppera sig fokuserade sjukskoterskan endast pa sitt individuella utféorande av handhygien
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och ansag hellre att det var svar foljsamhet till handhygien 4n att vara en forebild eller ledare

(Boscart et al, 2012).
Ledarskap

Det ér inte endast den ensamma sjukskdterskan som paverkar handhygienen, utan
organisationen i helhet. Det dr inte heller endast sjukskdterskan som ansvarar for att
handhygien bor utforas korrekt. Beroende pa hur mycket ledningen visar delaktighet i
handhygienen péverkas den positivt eller negativt. Om den ledande forebilden inte utfor
handhygien sa orsakar det att sjukskoterskan inte heller utfér handhygien. Men starka och
engagerade forebilder och ledare ger 6kande resultat till foljsamheten av handhygien. Genom
att prioritera patientsikerheten, har stark nirvaro pa avdelningen, en uppmuntrade instdllning
till handhygien, publicerar resultat pd foljsamheten till handhygien, diskuterar resultatet
géllande handhygien och uppmanar till att ta onlinekurser (Boscart et al 2012; Létourneau et
al, 2018; Teker, et al 2015; Soon, 2018; Graveto et al, 2018). For att inspirera att utféra
handhygien sa placerades fotografier av pa hogt uppsatta personer upp och en utdelning av ett
kampanjmeddelande delades ut till avdelningar. Kampanjmeddelandena involverade
maélséttning och guider till avdelningschefen om hur 6vervakning och feedback skulle g till,
checklistor for hur marknadsforing skulle utforas, hur diskussionen av teamets
prestationsdata publiceras och hur skapandet av sjilvovervakning och feedback skulle utforas
for enskilda teammedlemmar. Genom att f6lja dessa riktlinjer 6kade f6ljsamheten till

handhygien (Aboumatar et al, 2012).

Feedback

Feedback har en positiv paverkan pa foljsamheten till handhygien. Feedback kan ges
individuellt dér sjukskoterskan mél, prioriteringar och identifikation pa forbattringar kan
diskuteras. Det kan dven ges direkt fore och efter patientbes6k som paminnelse for att stirka
foljsamheten till handhygien. Strategiskt placerade affischer och posters som pdminner och
forklarar hur handhygien ska utforas stirker f6ljsamheten till handhygien. Sjukhusets
avdelningar tilldelades ett skriddasytt feedbacksystem som passade just avdelningen.
Resultatet av foljsamheten till handhygien gavs till avdelningschefen som publicerade det pd

avdelningen. De avdelningar som hade hog prestanda belonades och de med 14g f6ljsamhet
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till handhygien uppmanades att utveckla forbéattringsplaner (Boscart et al 2012; Aboumatar et
al 2012; Létourneau et al, 2018; Teker, et al 2015; Soon, 2018; Chhapola et al, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturdversikt har gjorts enligt Whittemore & Knafl (2005) metod. Eftersom vért syfte
med litteraturoversikten &r att undersoka faktorer som péverkar foljsamheten till handhygien
har sju kvantitativa och tvé kvalitativ studie anvénds for att fA mer bredd och 6kad bild &ver
kunskapsldget. Forfattarna analyserade artiklarna for att fa en djupare forstaelse av det som
undersoks, utifran teman 1 texten och inte ifran en teori som ska bekriftas. Malet med en
litteraturdversikt dr da att sammanstilla befintligt kunskapslidge inom de valda dmnen som
skall undersokas. Det innebér da att forfattarna far bredare kunskap om den specifika &mne
som undersdks som sedan kan vara intressant for kommande forskning och praktiska
implikationer. Eftersom forfattarna anvénder en integrerad analys dr det viktigt att alla fyra
steg 1 metoden genomfOrs noggrant, eftersom det finns risk for att validiteten paverkas

(Whittemore & Knafl, 2005).

I denna litteraturstudie anvénds tvé olika databaser CINAHL och Pubmed for att ge ett
korrekt och fullstédndigt resultat enligt (Whittemore & Knafl, 2005). Databas Pubmed
omfattar vetenskapliga artiklar som handlar om omvardnad, medicin och hilso- och
sjukvérdsadministration medan databasen CINAHL har fokus pa omvardnadsvetenskap.
Henricson, (2012) beskriver att anvindning av flera databaser gynnar till att hoja
litteraturdversiktens validitet dd miangden relevanta artiklar dven okar i resultatet. S6kord
sOktes enskilt var for sig och sedan i kombination med varandra. I Cinahl anvinde sig
forfattarna av “Headings” och fritext for att 6ka bredden pa sdkningen och ge ett storre
resultat och minska uppkomsten av irrelevant innehall (Willman et al., 2006). For att kunna
sakerstdlla trovdrdigheten av artiklarna granskades materialet enligt Forsberg & Wengstrom
(2013). Forfattarna kvalitetsgranskade samtliga artiklar for att sikerstilla troviardigheten av
artiklarna genom att se om validitet stimde 6verens med reliabilitet (Forsberg & Wengstrom,
2013). Aven for att forstirka validiteten da ofullstindiga data kan ge ett inkorrekt resultat
(Whittemore & Knafl, 2005). Kvalitetsgranskningen gjordes med hjélp av CASP:s

gransknings mallar dé& det fanns granskningsprotokoll utifrdn ingdende artiklars varierande
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metod. Detta gjordes enligt Whittmore och Knafl (2005) for att kunna jimfora kvaliteten mot

varandra och 0ka aterigen validiteten for vér studie.

Vid datasokningen fick forfattarna begriansa urvalet dd sdkningen gav stor val av artiklar.
Forfattarna prioriterade i forsta hand aktuell och senaste forskningen genom att begrénsa
artikelsokningen till artiklar som utkom efter artalet 2010. Detta resulterade till minskade
antal relevanta artiklar som kan ha paverkat resultatet. Forfattarna anvinder sig av éldre
artiklar i bakgrunden frdn 2003 och menar att foljsamheten inte har dkat s& mycket om det
jamfors med idag. Darfor anser forfattarna att artiklar frdn 2010 ger i princip samma faktorer
i resultatet men handhygien och basal hygienrutin uppdateras stindigt, dérfor ansags det
nodvindigt att begrénsa sokningen till de senaste tio aren. I studien exkluderade forfattarna
artiklar som involverade sjukskoterskestudenter, ldkare eller annan vérdpersonal, da syftet
med litteraturoversikten utgér fran sjukskdoterskor. Artiklar som undersokte eller identifierade
faktorer som péverkade f6ljsamhet av handhygien inkluderades och en hel del artiklar
exkluderades dd deras fokus var inriktad pd VRI. En styrka kan vara att ett mer internationellt
perspektiv framkommer dé artiklarna &r fran flera olika lé&nder. Ytterligare en styrka &r att i
urvalsprocessen bearbetades de dterstdende 27 artiklarna enskilt av forfattarna, detta for att
skapa en sd objektiv bild som mgjligt var pa bakterier som orakade VRI och svarade pé sa
sdtt inte helt mot vart syfte. Alla artiklar som granskades och bearbetades var skrivna pé
engelska. Forfattarna har anstréngt sig och gjort sitt bista for att Gversatta och tolka artiklarna
pa s korrekt sétt sd mdjligt. Detta kan ses som en svaghet och paverka resultatet eftersom
forfattarna inte har engelska som modersmal. I den integrerade metoden anvénde sig
forfattarna av de fyra olika analysmetoden datareduktion, datadversikt, datajimforelse och 1
sista momentet dragit en slutsats om forskningsproblemet (Whittemore och Knafl (2005).
Forfattarna borjade med att sortera all data 1 forsta momentet for att ldttare plockade ur det
viktigaste i texten frén artiklarna. All text och information som svarade pa syftet och de tre
fragestéllningar plockades ut som i sin tur skapade olika underteman i dataanalysmomentet.
Med hjilp av en dversiktstabell skapades koder av den utplockade texten fran artiklarna till
underteman. Detta menar Whittemore och Knafl, (2005) underlittar nér forfattarna reflekterar
i centrala budskapet. Att jamfora jamforde likheter och skillnaden av data leder till en béttre
overgripande bild av de bildade temana, beskriver (Whittemore och Knafl, 2005). I sista
analysmomentet kontrollerades och sammanstélldes alla data som lede till en slutsats dér
teman bildas. De teman som bildas &r efter olika identifierade faktorerna till foljsamhet av

handhygien fran data. Detta redovisas och presenteras i en dversiktstabell.
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Forfattarna anvinder sig av internationella artiklar da det fanns f3 artiklar frdn Europa. Detta
kan ocksa anses som en svaghet da forfattarna beskriver att sjukskoterskans ska arbeta efter
svenska lagar och foreskrifter. Att forfattarna anvinder sig av nio internationella artiklar dr
dock dven en styrka da foljsamheten av handhygien ér ett globalt problem och behdver lyftas
upp mer. Forfattarna anser dven att det dr en styrka att inkludera flera ldnder pa grund av att
det visar en bredare bild av hur foljsamheten &r globalt vilket 6kar validiteten i studien. Det
kan dock vara en svaghet att inkludera flera linder da det skilja sig i fattiga ldnder dar
tillgdng eller mdjlighet till material eller rent vatten inte finns. Utvecklingen av handhygien &r
olika l&ngt i visa delar av vdrlden som kan bero pa ekonomisk skillnad. Samtidigt visade
studierna liknande identifierade faktorer i resultat som paverkade foljsamheten till
handhygien oberoende var i védrlden de utfordes. Forfattarna har under examensarbetet
tilldelats en handledare som under hela arbetets gdng véglettforfattarna genom diskussioner,

feedback och éterkopplingar.

Resultatdiskussion

For att kunna forbattra sjukskoterskans forstaelse av f6ljsamhet till handhygien behdvs en
forklaring till olika faktorers pdverkan. Faktorer som péverkar foljsamheten till handhygien
kan summeras genom att sjukskdterskan far kontinuerlig handhygienutbildning, feedback och
stotting fran ledare och chefer, visuella pdminnelse samt tillgang till resurser och material.
Det visar sig dven att sjukskoterskans beteende, sociala beteende och attityder paverkar
foljsamheten till handhygien (Graveto et al, 2012; Boscart et al, 2012; Aboumatar et al, 2012;
Létourneau et al, 2018; Kelcikova et al, 2019; Zhang et al, 2019; Soon, 2018; Teker et al,
2015; Chhapola et al, 2015). Florence Nightingale sdg sambandet mellan den smutsiga miljon
och att patienter avled (Nursing theory, 2016). Hon gjorde det genom att lata sjukdomen ldka
ut med hjélp av ren vardmiljo, ljus, renlighet och ren luft och vatten (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Vilket kan ses som faktorer. Genom att se sambandet varfor patienter avled
identifierade hon olika faktorer som skulle hjilpa att forebygga att patienterna avled. Som
tidigare ndmnts 1 bakgrunden s var faktorerna tillgdngligheten, attityder och kunskapen
redan en kénd faktor. Studierna som hittades verifierar till storsta del det som redan var kint.
Men med fordjupad kunskap sa framkom det enligt Boscart et al (2012) och Létourneau et al

(2018) att det inte endast var sjukskdterskans attityder gidllande valet utav utforandet av
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handhygien som paverkande foljsamheten utan att sjukskdterskans sociala beteende dven
paverkade. Hur individens attityd géllande handhygien kunde péverka hela teamet. Kelcikova
et al (2019) menar dven att sjukskdterskan dverskattar sin potential till utférandet gillande
handhygien. Zhang et al (2019) och Graveto et al (2019) menar att det inte alltid &r sjalvklart

att resurserna och material finns tillgdngliga for att utféra handhygien.

I sjukskoterskans dagliga arbete dr det inte ovanligt med stress som dr en bidragande faktor
till att handhygienen inte utfors korrekt. (Boscart et al, 2012; Zhang et al, 2019). For att
kunna hantera stressen ska sjukskoterskan arbeta efter karnkompetensen séker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Intressant nog trodde forfattarna att stress var den storsta
bidragande faktorn som paverkade foljsamheten till handhygien. Men endast fé studier
nidmnde att det var en faktor. Overraskande nog var ledarskap och kunskap de tva mest

ndmnda faktorerna som paverkade foljsamheten till handhygien.

Sjukskoterskan uppskattar att deras egen kunskap om handhygien ér tillricklig och att det
utfors korrekt (Boscart et al, 2012; Létourneau et al, 2018; Kelcikova et al, 2019). Vid
sjalvuppskattning kontra undersokning visar det sig att sjukskoterskor tror hon utfor korrekt
handhygien béttre &n vad hon egentligen gor (Kelcikova et al, 2019). Som tidigare forskning
visar dr korrekt utforande av handhygien lika viktigt som sjdlva utférandet (Chau et al, 2011).
Eftersom sjukskdterskan jobbar enligt patientsékerhetslagen dr hon skyldig att uppdatera sin
kunskap gillande handhygien for att upprétthalla en god och séker patientvard
(Patientsikerhetslagen, 2010:659). For ett sekel sedan papekade Florence Nightingale vikten
av hygien (Nursing theory, 2016; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012; Dahlborg, 2014). D
kunskapen har funnits ldnge att handhygien behdver utforas for att sdkra patientsékerheten &r
det forvanansvirt att foljsamheten till handhygien fortfarande dr svag. Majoriteten av studier
antyder att kontinuerlig utbildning behdvs for att fa en uppdatering av kunskapen om
handhygien. Sjukskoterskan héller med om detta, uppskattar utbildningar och ser det som
ndgot positivt. Studierna menar att foljsamheten okar efter dessa utbildningar (Kelcikova et
al, 2019; Zhang et al, 2019; Soon, 2018; Teker et al, 2015; Chhapola et al, 2015; Graveto et
al, 2018). Andra studier visat att sjukskdterskan 6nskar mer utbildning d& de upplever
brisande kunskap. Utbildning ger 6kad kunskap till handhygien men utbildning ar kostsam
och hygien experter menar att det endast kommer gora lite nytta géllande f6ljsamheten till

handhygien (Knoll et al, 2010).
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Majoriteten av studierna menar att ledarskap har stor betydelse for foljsamheten till
handhygien. Ett bra ledarskap géllande handhygien involverar utbildning, pdminnelse,
feedback och stotting av chefer och teamledare. Det dr dven viktigt att ledaren anvénder sig
av mélséttningar, beloningar och ansvarar till forbéttringar. Vilket betyder att det inte endast
ar den enskilde sjukskdterskan som paverkar foljsamheten till handhygien (Boscart et al
2012; Aboumatar et al 2012; Létourneau et al, 2018; Teker, et al 2015; Soon, 2018). Ledaren
ska dven utgér fran riktlinjerna av WHO:s femstegsmodell géllande handhygien (WHO,
2009). En avgdrande roll dr hur ledaren upptrader och vilken forebild hon har gentemot
handhygien. Om ledaren ger feedback och har en motiverande roll sd paverkas foljsamheten
till handhygien positivt. Men om ledaren viéljer att inte engagerar sig skapar det negativa
foljsamheter till handhygienen. Beteendeforandring sker framst dd medarbetarna kdnner sig
motiverade (Doronina, Jones, Maetello, Biron & Lavoie-Tremblay, 2015). For att skapa en
positiv miljo pa arbetsplatsen kridvs det att ledaren syns och &r involverad i verksamhetens
dagliga aktiviteter. Det krdvs dven kunskap och fardigheter av ledaren for att skapa bra
relationer med sina kollegor. En bra relationen kan leda till att kollegorna kan se ledaren som
en forebild och dé kan arbetsgruppen stridva efter samma mal. En ledare behdver se vikten i
att stirka bade individen och teamet genom att i kollegor att kdnna sig trygga, att stirka

nyare personal och kdnna igen bra utfort arbete (Mannix, Wilkes & Daly, 2015).

Forslag till fortsatt forskning

Att foljsamheten till handhygien &r ett problem pavisas det tydlig i denna litteraturstudie, trots
alla lagar och riktlinjer vi har bdde i Sverige och runt om i virlden. Foljsamheten till
handhygien &r ett stindigt ett aktuellt problem dér vi forfattare kunde tydlig se under
artikelsokning hur langt tillbaka forskningen stracker sig. Darfor forvantar vi forfattarna oss
att med denna studie kunna bidra med mer kunskap som bade motiverar sjukskoterskor och
oss sjilva i var kommande sjukskoterska yrke till 6kad foljsamhet nér det héller handhygien.
For att 6ka foljsamheten till handhygien och minska VRI anser forfattarna att deras studie
behovs dér befintligt forskningsresultat har sammanstéllts om vilka faktorer som paverkar
foljsamheten till hygienrutiner. Efter de identifierade faktorer som framgér i resultatet
forvintas forfattarna ge 6kad kunskap om ett korrekt utférande av handhygien utifrdin WHO:s
fem stegsmoment. De flesta studier som har gjort om foljsamheten till handhygien har varit
mestadels observationer och statistiska métningar, detta tycker forfattarna dr svért att &ndra

och dra slutsatser efter. Forfattarna menar att de behovs flera kvalitativa studier dar
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sjukskoterskan tillsammans med andra yrkeskategorier blir intervjuade for att f4 en djupare
och bittre forstaelse om varfor foljsamheten brister trots sd mycket kunskap till
evidensbaserade riktlinjer angdende handhygien. Forfattarna menar att det behdvs mer
forskning i Sverige inom detta omrade da endast tva artiklar fran Sverige hittades under
artikelsokningen. Artiklarna anvéndes inte i resultatet da de ej svarade pé forfattarnas syfte.
Eftersom Sverige ir ett stabilt ekonomiskt land med bra sjuvardsmojligheter anser forfattarna
att en svensk studie kan skilja sig jamfort med internationella studier. Det framgér tydligt 1
studien att utbildning om hygienrutiner behdvs kontinuerligt. Feedback av kollegor och en
stottande ledare var en av faktorerna som nimndes mest och har en stor inverkan till 6kad

foljsamhet av handhygien tillsammans med de andra identifierade faktorerna.

Slutsats

I litteraturdversiktens resultat framkommer ett flertal viktiga faktorer som paverkar
sjukskoterskans foljsamhet till handhygien. Dessa identifierade faktorer samverkar, med
varandra och paverkar varandra i ett fordndringsforlopp. Tidigare studier visar ocksé att det
inte dr tillrdckligt med att dtgéirda en eller tva faktorer. Utan det krévs att flera faktorer
identifieras och dtgirdas for att se en skillnad pa en 6kad foljsamhet av handhygien.

Den bristande foljsamheten till handhygien har inverkan pa patientsidkerheten da det leder till
onddig lidande for patienter som drabbas av VRI. De identifierade faktorerna som
framkommer i resultatet kan bidra med kunskap och stod till sjukskoterskan for att arbeta pa
ett patientsékert sdtt och forhindra smittspridning av VRI. Sjukskéterskor har kunskap och dr
medvetna om konsekvenserna om inte handhygienen utfors. Trots detta f6ljs inte de
riktlinjerna som finns och d menar forfattarna att om sjukskoterskor inte foljer lagar och
riktlinjer 1 sitt omvardnadsarbete hur ska da VRI minska med hjilp av de identifierade
faktorerna? Sjukskdterskor behdver déarfor fornya och uppdatera sin kunskap inom detta
omréde oftare med hjélp av utbildningar, samt stindig aterkoppling for att pAminnas om
vikten av handhygien. Detta da for att kunna upprétthlla en vird som ar patientsdker. Efter
denna litteraturoversikt framgar det tydligt att det krdvs mer forskning inom detta omréde da
det finns ett stort behov av handhygienens utveckling. Det behdvs framfor allt mer forskning

inom Sverige.
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Sjalvstandighet

Béda har bidragit likvérdigt till denna studie. Utan varandra skulle studien inte blivit
komplett. Om vi méste anvinda oss om vem som har bidragit mer till ndgot avsnitt sa har
Albert fokuserat mer pé analys, metod och metoddiskussion och Viktor mer till resultat och

resultatdiskussion. Bada har varit delaktiga i1 arbetet som helhet och vise versa géllande

metod och resultat.

24



Referenser

* Aboumatar, H., Ristaino, P., Davis, R., Thompson, C., Maragakis, L., Cosgrove, S.,
Rosenstein, B., & Perl, T. (2012). Infection Prevention Promotion Program Based on

the PRECEDE Model: Improving Hand Hygiene Behaviors among Healthcare Personnel.
doi: http://www.jstor.org/stable/10.1086/663707

Beggs, C., Noakes, C., Shepherd, S., Kerr, K., Sleigh, A., & Banfield, K. (2006). The
influence of nurse cohorting on hand hygiene effectiveness. https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.ajic.2006.06.011

Brusaferro, S., Arnoldo, L., Cattani, G., Fabbro, E., Cookson, B., Gallagher, R., Hartemann,
P., Holt, J., Kalenic, S., Popp, W., Privitera, G., Prikazsky, V., Velasco, C., Suetens, C., &
Varela Santos, C. (2015) Harmonizing and supporting infection control training in Europé.
doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.jhin.2014.12.005

Belela-Anacleto, A., M.Kusahara, D., Angélica, M., Peterlini, S., & Pedreira, M. (2019).
Hand hygiene compliance and behavioural determinants in a paediatric intensive care unit:
An observational study. doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.aucc.2018.02.010

*Boscart, V., Fernie, G., Lee, J., & Jaglal, S. (2012) Using psychological theory to inform
methods to optimize the implementation of a hand hygiene intervention. doi: https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1186/1748-5908-7-77

Cambridge Dictionary. (2020) Dictionary. Himtad 20200416 fran
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/compliance

Chagpar, A., Banez, C., Lopez, R., & Cafazzo, J. (2010). Challenges of Hand Hygiene in
Healthcare: The Development of a Tool Kit to Create Supportive Processes and
Environments. doi: 10.12927/hcq.2010.21968

Chau, J-P., Thompson, D-R., Twinn, S., Lee, D-T., & Pang, S-W. (2011). An evaluation of
hospital hand hygiene practice and glove use in Hong Kong. doi: 10.1111/5.1365-
2702.2010.03586.x.

*Chhapola, V., & Brar, R. (2015) Impact of an educational intervention on hand hygiene
compliance and infection rate in a developing country neonatal intensive care unit. doi:
https://onlinelibrary-wiley-com.miman.bib.bth.se/doi/full/10.1111/ijn.12283

Dahlborg, E. (red.) (2014). Att bli sjukskoéterska: en introduktion till yrke och d&mne. (2.
uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Dahlborg, E. (2014). I backspegeln — en historisk aterblick. I Dahlborg, E. (red.) (2014). Att
bli sjukskdterska: en introduktion till yrke och dmne. (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur. ss 39—
58

de Lima Ferreira, L., Nobrega de Azevedo, LM., Candido de Oliveira Salvador, PT.,
Medeiros de Morais, SH., de Melo Paiva, R., & Euzébia Pereira Santos, V. (2019) Nursing

25



Care in Healthcare-Associated Infections: A Scoping Review. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2018-0418

Doronina, O., Jones, D., Martello, M., Biron A., & Lavoie-Tremblay M. (2015). A
Systematic Review on the Effectiveness of Interventions to Improve Hand Hygiene
Compliance of Nurses in the Hospital Setting. doi: 10.1111/jnu.12274

Erasmus, V., Brouwer, W., van Beeck, EF., Oenema, A., Daha, TJ., Richardus, JH., Vos,
MC., & Brug, J. (2009). A qualitative exploration of reasons for poor hand hygiene among
hospital workers: lack of positive role models and of convincing evidence that hand hygiene
prevents cross-infection. doi: 10.1086/596773.

Folkhalsomyndigheten, (2012) Allt du vill veta om handhygien.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c71784d66077491abf6fa5ec8d0e8960/re

na-hander-allt-du-vill-veta-om-handhygien-webb.pdf

Folkhilsomyndigheten (2017) Antibiotika och antibiotikaresistens. Himtad 200423 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-
antibiotikaresistens/

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2003). Att gora systematiska litteraturstudier. Natur och
kultur: Stockholm.

Gammon, J., Morgan-Samuel, H., & Gould, D. (2008). A review of the evidence for
suboptimal compliance of healthcare practitioners to standard/universal infection control
precautions. Journal of clinical nursing. doi: https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2006.01852.x

Garcia, J M., Graveto, N., Rebola, R I F., Fernandes, E A., & dos Santos Costa, P J. (2018)
Hand hygiene: nurses’ adherence after training. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-
0239

*QGraveto, J., Santos, C., Santos Costa, P., Fernandes, E., Alarico, S., Osério, N., Albano, H.,
& Oliviera.V. (2018). Hand hygiene management among nurses: collective health challenges.
doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1590/0034-7167-2017-0538

*Kelcikova, S., Mazuchova, L., Bielena, L., & Filova, L. (2019). Flawed self-assessment in
hand hygiene: A major contributor to infections in clinical practice? doi: https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1111/jocn.14823

Knoll, M., Lautenschlaeger, C., & Borneff-Lipp, M. (2013). The impact of workload on
hygiene compliance in nursing. doi: https://doi.org/10.12968/bjon.2010.19.Sup6.78213

Kalata, N L., Kamange, L., & Muula, A-S. (2013) Adherence to hand hygiene protocol by
clinicians and medical students at Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre-Malawi.
PMID: 24098831

Lankford, M., Zembower, T., Trick, W., Hacek, D., Noskin, G., & Peterson, L. (2003)
Influence of role models and hospital design on hand hygiene of health care workers. doi:
https://dx.doi.org/10.3201%2Feid0902.020249%20

26



*Létourneau, J., Alderson, M., & Leibing, A. (2018). Positive deviance and hand hygiene of
nurses in a Quebec hospital: What can we learn from the best? doi: https://doi-
org.miman.bib.bth.se/10.1016/j.ajic.2017.10.005

Mannix, J., Wilkes, L., & Daly, J. (2015). Watching an artist at work’: aesthetic leadership in
clinical nursing workplaces. doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/jocn.12956

Melhus, A. (2015). Véardhygien. Klinisk mikrobiologi for sjukskéterskor. Lund:
Studentlitteratur AB. ss 34-67.

Nursing theory. (2016) Nightingales’s environment theory. Himtad 200406 fran
https://nursing-theory.org/theories-and-models/nightingale-environment-
theory.php?fbclid=IwAR2tMyYNbou7iVz6Cx4yOiW4kvaG-
TR3PIKcfwLjSAICST7N7ce7oPTijwWI

Polit, D. F. & Beck, C. T. (red.) (2017). Nursing Research Generating and Assessing
Evidence for Nursing Practice. 10th Edition. Philadelphia

Sax, H., Uckay, 1., Richet, H., Allegranzi, B., & Pittet, D. (2007). Determinants of Good
Adherence to Hand Hygiene Among Healthcare Workers Who Have Extensive Exposure to

Hand Hygiene Campaigns. Infection Control and Hospital Epidemiology DOI:
https://doi.org/10.1086/521663

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Riksdagen.

SFS 2017:30. Hilso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.
SFS 2010:659. Patientsdkerhetslagen. Stockholm. Socialdepartementet.
*Soon, H. (2018). Knowledge, perception, performance, and attitude regarding hand hygiene

and related factors among infection control nurses in South Korea: A cross-sectional study.
doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1016/.ajic.2018.09.006

Svensk sjukskdterskeforening (2017) Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor.
Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening himtad 200420 fran https://www.swenurse.se/Sa-
tycker-vi/publikationer/Kompetensbeskrivningar-och- riktlinjer/kompetensbeskrivning-for-
legitimerad-sjukskoterska/

Socialstyrelsen (2020) Basala hygienrutiner. Himtad 200423 fran
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/basala-hygienrutiner/

*Teker, B., Ogutlu, A., Gozdas, H., Ruayercan, S., Hacialioglu, G., & Karaby, O. (2015)
Factors Affecting Hand Hygiene Adherence at a Private Hospital in Turkey. The Eurasian
Journal of Medicine, 47(3), 208-212 doi:10.5152/eurasianjmed.2015.78

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal
of Advanced Nursing, 52(5), 546-553. doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03621 .x.

27



Wiener-Well, Y., Galuty, M., Rudensky, B., Schlesinger, Y., Attias, D., & Yinnon, A-M.
(2011). Nursing and physician attire as possible source of nosocomial infections. dio:
10.1016/j.ajic.2010.12.016.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan
forskning & Klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Wiklund Gustin, L. & Lindwall, L. (2012). Omvardnadsteorier i klinisk praxis. (1. utg.)
Stockholm: Natur & kultur.

World Health Organization (2010). Clean Care is Safer Care. Himtad 200423 frén
https://www.who.int/gpsc/country_work/en/

World Health Organization. (2009). Hand Hygiene: Why, How & When? . Himtad 200402
fran
https://www.who.int/gpsc/Smay/Hand Hygiene Why How_and When_ Brochure.pdf?ua=1

*Zhang, S., Kong, X., Lamb, K., & Wu, Y. (2019) High nursing workload is a main
associated factor of poor hand hygiene adherence in Beijing, China: An observational study.
doi: https://doi-org.miman.bib.bth.se/10.1111/ijn.12720

Ohrn, A. (2009). Patientsikerhet. I Ehrenberg, A., Wallin, L. & Edberg, A. (red.) (2009).
Omvardnadens grunder Ansvar och utveckling. (s.371-400).(1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

28



Bilaga 1 Databassokningar

Databas | Sokord och term Avgrinsning | Antal Lasta Lasta
er triffar abstrakt | fulltext
Cinahl, S1 Full text, 20113st
Medline | Nurse* peer review, | artiklar
10ar
Cinahl, S2 Full text, 192 334st
Medline | Factor* peer review, | Artiklar
10ar,
S3 Full text, 10300st
Cinahl, Compliance peer review, | Artiklar
Medline 10ar
S4 Full text, 33744st
Cinahl, Knowledge* peer review, | Artiklar
Medline 10ar
S5 Full text, 222st
Cinahl, Hand-hygiene* peer review,
Medline 10ar
Cinahl, S6 Full text, 9468st
Medline | Handwash* peer review,
10ar
Cinahl, S7 Full text, 572675st
Medline | Hospital* peer review,
10ar
Cinahl, S8 =S5 OR S6 Full text, 9521st
Medline peer review,
10ar
Cinahl, S9=S1O0OR S7 Full text, 585626st
Medline peer review,
10ar
Cinahl, S10=S3 OR S4 Full text, 42931st
Medline peer review,
10ar
Cinahl, S11 =S8 AND S9 Full text, 125st 125st 12st
Medline | AND S10 peer review,
10ar
PubMed | S1 Full text, 409 102st
Nurse peer review,

10ar

29



PubMed | S2 Full text, 6654st
Hand-hygiene peer review,
(MeSh Ters) 10ar
PubMed | S3 Full text, 5556533st
Factor peer review,
10ar
PubMed | S4 Full text, 11173st
Knowledge* peer review,
(MeSH Terms) 10ar
PubMed | S5 Full text, 2982st
Compliance*(MeSH | peer review,
Terms) 10ar
PubMed | S6 Full text, 566st
Handwash peer review,
10ar
PubMed | S7 Full text, 1502362st
Hospital peer review,
10ar
PubMed | S8 =S2 OR S5 Full text, 10622st
peer review,
10ar
PubMed | S9=S3 OR S4 Full text, 5565920st
peer review,
10ar
PubMed | S10=S1 AND S8 Full text, 87st 87st 12st

AND S9

peer review,
10ar

30



Bilaga 2 Granskningsprotokoll

C I\SP CASP Checklist: 10 questionsto help you make

Critical Appraisal

e sense of a Qualitative research

Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results valid?
1. Was there a clear Yes HINT
statement of the aims of * what was the goal of the
the research? Can't Tell e why it was thought important
— ® its relevance
No
s a qualitative Yes
methodology o/ I thor saseneciannh
appropriate? Can’t Tell I  the actic
No
— methodology for addressing
3. Was the research Yes HINT: Consider
design appropriate to -
address the aims of the Can't Tell
research? dis
No
4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to o If the researcher has explained how the
the aims of the Can’t Tell participant
research? o |f they explained why t
no [ | they selected were the mc
appropriate to provide access to the
— tvoe of knowledee sought bv the study
S. Was the data collected in Yes HINT: Consider d
a way that addressed the © If the setting for the data collection was ©
research issve? Can't Tell justified '}
— « If it is clear how data were collected (e.g. j
No focus group, semi-structured interview
S etc.)
6. Has the relationship ved [ HINT: Consider
between researcher and
participants been Can't Tell -
adequately considered? catealiel bl
we \1. ing (a) form
rch
collection, i
— recrutme

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

8. Was the data analysis Yes
sufficiently rigorous?

Can't Tell
No

Yes
Can’t Tell
No

9. Is there a clear statement
of findings?

Yes
Can’t Tell
No

10. How valuable is the
research?

f there are sufficient ¢

d to p:

ticipants for
the reader to assess whether ethica

standards were maint.

-
research was expla
ained

.

f the researcher has discussed is

raised by the study (e.g. issues 3
informed consent or confidentiality o

they have handled the effects of the s

e |f approval has been

the ethics co

Consider

-
HIN

o |fthere is an in-depth descri

e If thematic an
how the cate

m the data

o Whether the researcher explains how the

data presented were selected from the

original sample to demonstrate the analysis
process
HINT: Consider whethe|
o If the findings are explici

o |f there is adequate discussion of th

evidence both fc

and against t

researcher’s argument:
o |f the researcher has discussed thd
credibi

of their findings (e.g|

triangulation, respondent validation,

than one analyst|
o |f the findings are discussed in relation t

the original research questio

HINT: Conside,

o |fthe researcher discusses th
contribution the study makes to existin
e or understanding (e.g. do the

he fin

noc in re

25 If

ation to curren

C FS P CASP Checklist: 11 questionsto help you make sense

Critical Appraisal
Skills Programme

of a Case Control Study

Paper for app and refer

~

6. (3) Aside from the
experimental intervention,
were the groups treated

Section A: Are the results of the trial valid?

1. Did the study address a Yes
clearly focused issue?
Can't Tell
No
2. Did the authors use an Yes
appropriate method to
answer their question? Can't Tell
No
3. Were the cases recruited in Yes
an acceptable way?
Can’t Tell
No
4. Were the controls selected in Yes
an acceptable way?
Can’t Tell
No
5. Was the exposure accurately Yes
measured to minimise bias?
Can’t Tell
No

HINT: An issue can be ‘focused’ In terms of
« the population studied

e Whether the study tried to detect a
beneficial or harmful effect

 the risk factors studied

equally?

6. (b) Have the authors taken Yes
account of the potential
confounding factors in the Can't Tell
design and/or in their
analysis? No

7. How large was the treatment effect?

8. How precise was the estimate of the treatment

HINT: Consider gffect?

® s a case control study an appropriate

way of answering the question unde 9. Do you believe the results?
the circumstance
o Did it address the study questior

HINT: We are looking for selection bias
which might compromise validity of the
findings
* are the cases defined precisely
* were the cases representative of a
defined nanulation (eeoeranhically
HINT: We are looking for selection bwas/s)
which might compromise the
generalisability of the findings'
o were the controls representative of the
defined population (geographically
By e TR

HINT: We are looking for measurement,
recall or classification bias

= was the exposure clearly defined and
accurately measured

e did the authors use subjective or
objective measurements

Yes

No

10. Can the results be applied Yes
to the local population? ]

Can’t Tell

No

11. Do the results of this study Yes

fit with other available
evidence? Can’t Tell
No

HINT: List the ones you think might be
important, that the author may have
missed

HINT: Look for

 restriction in design, and techniques e.g

modelling, stratified-, regression-, or
sensitivity analysis to correct, control or
adjust for confounding factors

HINT: Consider
* what are the bottom line
results
 is the analysis appropriate to
the design
HINT: Consider
o size of the p-value
 size of the confidence intervals
HINT: Consider
o big effect is hard to ignore!
e (Can it be due to chance, bias, or
confounding
o are the design and methods of this

HINT: Consider whether

o the subjects covered in the study could
be sufficiently different from your
population to cause concern

o your local setting is likely to differ
much from that of the study

HINT: Consider

¢ all the available evidence from RCT’s
Systematic Reviews, Cohort Studies,
and Case Control Studies as well, for
consistency

31
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Flawed self-
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observation &
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related factors among
infection control
nurses in South
Korea: A cross-
sectional study

avdelning och jobbtitel ir en
relaterande faktor.

. . . enkiiter handhygien som inte stimmer checklist
hygle.ne. A major overens med den faktiska
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infections in clinical Utbildning behovs for att stiirka
practice? foljsamheten till handhygien.
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associated factor of . .
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dess skyddande funktion
Soon, H. et al. (2018). Korea Knowledge, Tvirsnittsstudie Studien resulterar till att Hog kvalitet enligt CASP
perception, med enkiiter faktorerna kunskap, uppfattning, case control study
f d attityd och forebild har ett samband | checklist
pelj ormance, a.n med foljsamheten till handhygien.
attitude regarding Studien papekar iven att kon,
hand hygiene and utbildning, tidigare virderfarenhet,
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Graveto, J et al. (2018). Portugal

Hand hygiene
management among
nurses: collective

Deskriptiv
tvarsnittsstudie med
enkiter

Studien resulterat till att utbildning,
adekvat material, struktur pa
avdelningarna, administration och
overvakningspraxis dr avgorande

Hog kvalitet enligt CASP
case control study
checklist

health challenges faktorer till foljsamheten av
handhygien.
Boscart, V et al. (2012) Canada Using psychological Kvalitativ studie Resulterar till att Hog kvalitet enligt CASP
kunskap/kompetens, qualitative checklist

theory to inform
methods to optimize
the implementation
of a hand hygiene
intervention

sjalveffektivitet, konsekvenser,
motivation och mélsiittning, minne,
uppmiirksamhet och beslutsprocess,
sociala influenser, kéinslor och
beteende piverkar foljsamheten till
handhygien.

Léourneau, J et al. (2018)
Canada

Positive deviance and
hand hygiene of
nurses in a Quebec
hospital: What can
we learn from the
best?

Observationsstudie
med intervjuer

Observationsstudie med intervjuer
som utgar fran de tva topp rankade
teamen i foljsamheten till
handhygien. Data samlades genom
observation, intervjuer, noteringar
av utforande och informella
konversationer. Resulterat till att
kunskap, professionell
medvetenhet, tillgiinglighet och
resurser, ledarskap och
humanistiskt framforande har
paverkan till foljsamheten av
handhygien.

Hog kvalitet enligt CASP
qualitative checklist

Teker, B et al. (2015) Turkiet Factors Affecting Observationsstudie Studien resulterar till att genom Hog kvalitet enligt CASP
Hand Hygiene utbildning, trining, pAminnelse och | case control study
feedback kan foljsamheten till checklist
Adherence at a L
. . . handhygien stirkas.
Private Hospital in
Turkey.
Chhapola, V et al. (2015) Indien Impact of an Observationsstudie Studien jamfor foljsamhet till Hog kvalitet enligt CASP

educational
intervention on hand
hygiene compliance

handhygien innan utbildning och
efter utbildning. Visar att
kunskapen om handhygien okar
och att foljsamheten till handhygien

case control study
checklist
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and infection rate in a
developing country
neonatal intensive
care unit.

blir starkare efter utbildning.
Piminnelse med posters som var
utplacerade pé strategiska platser
och dessa involverar demonstration
hur korrekt handhygien ska utforas
Studien visar dven att feedback till
grupp var en positiv utveckling till
handhygien.

Aboumatar, H. et al. (2012).
US.A

Infection Prevention
Promotion Program
Based on

the PRECEDE Mode
I: Improving Hand H
ygiene Behaviors am
ong Healthcare Perso
nnel.

Observationsstudie

Studien resulterar till att
kommunikation, utbildning,
miljooptimering, ledarskap,
prestandamiitning och feedback har
paverkan pa foljsamheten till
handhygien.

Hog kvalitet enligt CASP
case contril study
checklist
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