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Abstrakt

Varje dag drabbas patienter av vardrelaterade infektioner (VRI) varlden
over. Konsekvenserna av VRI kan resultera i langre sjukvardsvistelser,
Okade kostnader och ¢kat lidande. Handhygien ar framsta preventionen
mot VRI och trots detta visar manga studier pa att féljsamheten av
handhygienriktlinjer &r bristande. Syftet med studien var att belysa hur
folisamheten till radande handhygienriktlinjer var hos sjukskoterskor i Khon
Kaen, Thailand. Syftet var ocksa att undersoka vilka faktorer som kunde
paverka foljsamheten. Resultatet visade att félisamheten till riktlinjerna fore
omvardnadsatgard var cirka 36% och cirka 39% efter utford atgard.
Sjukskaterskorna hade battre folisamhet vid omvardnadsarbete dar
exponeringsrisk for kroppsvatska forelag. Faktorer som paverkade
sjukskoterskornas folisamhet var tillganglighet till handhygiensk atgard,
avbrott i omvardnadsatgard samt om patienten var diagnostiserad med en
smittsam sjukdom.
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Introduktion

Problemomrade

Varije ar vardas 700 miljoner manniskor pa sjukhus runt om i varlden. Av dessa kommer cirka
100 miljoner manniskor att drabbas av vardrelaterade infektioner (VRI) som kan leda till 6kat
lidande och fortidig dod (World Health Organization [WHO], 2010). VRI innebér att
patienten har fatt en infektion fore, under eller efter en behandling inom nagon halso- eller
sjukvardsinrattning. Konsekvenserna av VRI kan innebéara 6kad resistens av mikrobiella
medel samt 6kade kostnader for samhéllet. VRI skapar aven lidande for patienterna da det kan
leda till 1anga sjukhusvistelser, langvarig funktionsnedsattning, 6kad resistens av
mikroorganismer mot antimikrobiella medel, vilket kan vara livrdddande for patienten. Risken
att fa en vardrelaterad infektion &r global och genomsyrar varje halso- och sjukvardinrattning
(Sax et al., 2007). VRI &r nast efter felmedicinering storsta vardskadan hos inlagda patienter
(WHO, 2009). Omfattningen av problemet ar sérskilt relevant i miljéer dar grundlaggande
vardhygieniska atgarder &r praktiskt taget obefintlig. Underbemanning, brist pa utrustning,
begransade ekonomiska resurser, underndring och hog risk for infektioner ar alla bidragande
faktorer som Okar risken for VVRI (ibid.)

Enligt Novoa, Pi-Sunyer, Sala, Molins och Castells (2007) samt Sax et al. (2007) &ar
handhygien en central del av patientsdkerheten nér det géller att motarbeta VRI. Trots enkla
forebyggande atgarder av VRI i form av handhygien, har studier gjorts som visar att
féljsamheten av handhygieniska riktlinjer brister (Novoa et al., 2007; Pittet, Mourouga &
Perneger, 1999). VRI ér ett stort problem och drabbar bade patienter och personal i hela

varlden.

Bristande foljsamhet av handhygieniska riktlinjer ar ett universellt problem. Med bakgrund i
det fatal vetenskapliga artiklar som patraffats betraffande foljsamhet av handhygien i
Thailand, vore det intressant att studera sjukskoterskor, i denna utvalda region i vérlden, for

att se hur de arbetar med handhygien i den vardmiljo de verkar i.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| studien utgar forfattarna fran att sjukskoterskan, som vardgivare, ar en deltagare i ett team,
som i enlighet med sin kunskap och erfarenhet utfor de hygienrutiner som krévs for den
aktuella uppgiften. Studien har sin grund i ett hygienperspektiv enbart genom sjukskoterskans
arbete. Forfattarna ser sjukskoterskan som en forebild, en kunskapskalla och en lard person.
Utgangspunkt for detta arbete ar ett humanvetenskapligt perspektiv déar hygien och
arbetsrutiner kring detta star i fokus. Enligt Segesten (2006), innebar humanvetenskapligt

perspektiv att tolkning och forstaelse av situationen star i fokus.

Nighingale (1989) ansag att det ar sjukskoterskans uppgift att se hela patienten och inte enbart
sjukdomen. Vid fokus endast pa sjukdomen uppkommer ofta andra komplikationer som
patienten kan avlida av (ibid.). Att lagga resurser pa forebyggande vard ar mer effektivt an att

vanta tills komplikationerna uppkommer ansag Nightingale (McDonald, 2010).

Definitionen av ordet hygien grundar sig i grekiskans hygieia som betyder halsa. Hygien &r
likvardigt med renlighet och borttagande av smuts (Fgrsund, 1998). Kunskap kring hur
manniskans miljo kan ha inverkan pa halsa har funnits sedan urminnes tider och har i Sverige
haft en vetenskaplig bas sedan 1876 (Hygien, u.d.). Handhygien &r en generell term som
syftar till all form av handhygienisk atgard exempelvis handtvatt, handdesinfektion och
Kirurgisk handtvatt (Bjerke, 2004).

Foljsamhet &r den svenska termen av de engelska begreppen compliance och adherence vilka
betyder hur val en bestammelse efterfoljs (Efterlevnad, u.a.). | denna studie anvéands det

svenska ordet foljsamhet, i relation till hur val sjukskoterskor foljer radande hygienriktlinjer.

I studien bendms sjukskéterskorna som observerats som informanter. Det ar ett ord vars
betydelse innebér en person som fungerar som uppgiftslamnare at forskare (Informant, u.a.).

Polit och Beck (2010), definierar informant som en person vilken har en aktiv roll i studien.



Handhygien

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har utformat internationella riktlinjer vars syfte ar att
forbattra radande handhygien. Dessa riktlinjer ar utformade for att passa i alla miljoer oavsett
radande resurser. Studier har gjorts som pavisar att bade industrilander samt utvecklingslander
har en dalig foljsamhet kring handhygien. Kunskap och medvetenhet géllande smittspridning
och VRI paverkar foljsamheten (Allegranzi & Pittet, 2009). Allegranzi och Pittet (2009)
menar aven att dalig foljsamhet kan bero pa bristande utrustning att utfora handhygien,
infrastrukturproblem i landet och personalens kulturella och religitsa bakgrund. Vilken
avdelning personalen arbetar pa och vilken yrkesgrupp de tillhér paverkar ocksa foljsamheten.
Exempelvis har lakare, akutsjukvardsavdelningar och intensivvardsavdelningar generellt en
samre foljsamhet &n andra yrkesgrupper och avdelningar. Underbemanning av personal och
Overbeldggning av patienter, samt i situationer dar skyddsforkladen och handskar anvands &r
personalen samre pa att ha en god foljsamhet till radande handhygieniska riktlinjer (ibid.).

En stor del av vardpersonal foljer riktlinjer av handhygien mindre &n hélften sa ofta som de
borde. Orsaken till detta kan ha sin grund i gldmska, tidsbrist, otillgdnglighet av
handdesinfektion och tvattfat samt radsla for skador pa huden, vilket leder till att handhygien
bortprioriteras (Sax et al., 2007). Aven Novoa et al. (2007) visar pa problematiken kring
bristande foljsamhet. Deras studie utfordes pa ett sjukhus i Spanien dér 1254 observationer
fordelades pa 247 anstéllda. Resultatet visade att foljsamheten till gallande handhygieniska
riktlinjer i genomsnitt var 20%. Bland morgon-, kvélls- och nattskiften, var det bast
foljsamhet pa den sistnamda. Resultatet skiljde sig ocksa mellan avdelningarna. Det var bast

foljsamhet pa intensivvardsavdelningen.

Att forbattra handhygien i varden har traditionellt inte setts som en folkhalsofraga trots att det
ar sa manga som drabbas av VRI (WHO, 2009). | mitten av 1800-talet blev Semmelweis
forskrackt av mortaliteten i barnsingsfeber och modradodlighet i Osterrike. Det resulterade i
en undersokning dar han fann att mortaliteten pa en klinik dar lakare kom direkt fran
obduktion till avdelningen for modrahalsovard var markant hogre an pa en klinik dar endast
barnmorskor arbetade och lakarna inte kom direkt fran en obduktion. Lakarna tvattade
hénderna, men lukten fanns kvar. Semmelweis drog slutsatsen att lakarnas h&nder var
smittbarare fran den obducerades kropp in till avdelningen. Darfor infordes hygienriktlinjer

som innebar att handerna tvattades med tval och vatten, efterfoljt av tvattning i klorerat kalk.
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Statistik av dodsfrekvensen gjordes och visade att dodligheten minskade till 1% fran tidigare
10% (Bjerke, 2004; Pittet, 2004). WHO (2009) betonar vikten av att forebygga VRI genom
att prioritera framjandet av god handhygien i varden (ibid.). Information kring vikten av god
handhygien och nar dessa rutiner ska anvandas ar ocksa en viktig del for att 6ka foljsamheten

hos vardpersonal (Sax et al., 2007).

Att befinna sig i miljoer dar atskilliga manniskor vistas samtidigt innebar en risk for
smittspridning. Det ar sérskilt riskfyllt for infektionskénsliga personer likt dldre som ar
multisjuka och patienter pa sjukhus. Att vardpersonal foljer radande hygienriktlinjer,
exempelvis gallande handhygien, &r avgorande for att minska smittspridning av VRI

(Socialstyrelsen, 2009), som star for 30% av alla vardskador i Sverige (Socialstyrelsen, 2011).

Varje dag drabbas patienter av VRI. De fyra mest forekommande &r urinvédgsinfektion,
infektion till foljd av ett kirurgiskt ingrepp, infektioner i blodomloppet relaterat till infarter
samt lunginflammation (WHO, 2009). Infektioner kan spridas pa tva olika satt, genom
endogen spridning som innebar att mikroorganismernas ursprung aterfinns hos individen
sjalv, eller exogen spridning som innebér att mikroorganismerna kommer utifran, exempelvis
genom fororenad miljo eller utrustning, fran en annan person eller via luftburen smitta (Royal
College of Nursing, 2005). VRI uppstar till storsta del pa grund av endogen smitta. Detta
innebar att det ar viktigt att hander inte 6verfor smitta fran ett smittat omrade till ett icke
smittat omrade hos patienten (Sax et al., 2007). Den priméra atgarden for att minska risken for
VRI &r att anvanda god handhygien. Det &r en enkel atgard som kan medféra positiva
konsekvenser for bade patienter och personal (WHO, 2009). Den storsta smittbéraren
patienter emellan ar vardgivarens hander (Allegranzi & Pittet, 2009). Nightingale antydde att
det var av storsta vikt och en sjalvklarhet att vardpersonalen var noga med att folja de

riktlinjer som finns for att skydda bade patienten och sig sjalv (Nightingale, 1989).

Sedan Florence Nightingales tid har mycket hant inom sjukhusvarden. Under 1800-talet, lag
sjukhusen i byggnader som inte var &mnade for sitt andamal. Byggnaderna var i bristande
skick, med undermalig planlosning, odugliga avlopp och vattensystem samt avsaknad av god
ventilation. Vardpersonalen bestod vanligtvis av outbildade kvinnor som ansags ha samhallets
lagsta rang, exempelvis alkoholmissbrukare och prostituerade. Nightingales kall, att arbeta
inom sjukvarden, sag hon som livsviktigt. Avsaknaden pa utbildning sag hon dock som ett

hinder, utbildning var nagot som all personal pa sjukhusen borde ha. Nightingale gjorde ett
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forsok att skapa opinion géllande idén att starta en utbildning for att undervisa personal i
sjukvard och vikten av hygien for att kunna 6ka sjukvardskvalitén. Forslaget blev avslaget
med forklaringen att det inte kravdes nagon utbildning for att kunna varda sjuka utan att den

vardande uppgiften fanns i varje kvinna (Engberg, 1990).

Varje sjukskoterska bor iaktta sin patient sa noga att denne inte missar en enda férandring
som sker hos patienten. Utan iakttagelse lar sig sjukskoterskan ingenting (Nightingale, 1989).
Nightingale antydde att det &r sjukskoterskans uppgift att veta manniskans basala behov och
se till att patienten fick dessa tillgodosedda. For att patienten skulle bli frisk krévdes en
optimal miljo kring patienten. Sjukskéterskans uppgift var att sétta patienten i denna miljo
och lata naturen hjalpa till i lakningsprocessen. Miljon ar forsta prioritet. Nar denna ar optimal

for patienten kan behov av den emotionella sorten tillgodoses (ibid.).

Under Nightingales tid i Krimkriget framkom det att fler soldater dog av féltsjuka och
magsjukdomar an av sjélva krigsstriden. Nightingales reformer ute i kriget innebar att klader
och sangklader tvattades, holls rena och torra. Tillgang till rena vattenbrunnar dar dricksvatten
hamtades och 6kat naringsintag for patienterna ordnades. Dédssiffrorna minskade tydligt,
vilket ledde till en insamling for att starta en utbildning for kvinnor inom vard i Nightingales
regi (Engberg, 1990).

“Notes on nursing - what it is and what it is not” (Engberg, 1990, s.77) skrevs av Nightingale
i mitten av 1800-talet efter hennes tid i Krimkriget. Boken vackte stor uppstandelse bland
befolkningen da ingen trodde att hygien gjorde skillnad. De ansdg att sjukdom inte hade nagot
samband med frisk luft eller renlighet. Trots detta borjade ménniskorna att forbattra sin
hemmiljé genom stadning och vadring. Kunskapen spred sig om att ingen blev samre av den
friska luften eller av att ha det rent omkring sig. Nightingale pastod aven att fler manniskor
avled pa sjukhus an utanfor. Tre av orsakerna till detta var bristen pa renlighet, trangseln

mellan patienternas sdngar samt de stora 6verbeldggningarna (ibid.).

Genom tillampning av statistik kunde Nightingale identifiera storleken av problem i varden,
exempelvis antalet dodsfall och sedan ta beslut om eventuella forbattringar behdvde goras
samt utvérdera effekten av dessa. Statistikresultaten gav tydlig vagledning av reformernas
effekt och gav bevis for hennes argument (McDonald, 2010). Florence Nightingale betonade

vikten av att sjukskdterskan behover tvatta handerna, med tval och varmt vatten for att
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avlagsna smuts pa basta satt. Forandringarna hon gjorde av de hygienska faktorerna gav en
tydlig minskning av sjukdom, infektion och dddsfall (Nightingale, 1989).

Sjukskaoterskors hygienrutiner

Sjukskoterskors handhygienbeteende varierar markant internationellt men kan till och med
skilja sig stort &ven om dessa arbetar pa samma enhet eller institution. Det tyder pa att
individers unika egenskaper paverkar beteende och utférande. Att oka foljsamhet pa ett
beteende som ut6vats i artionden kan vara svart (Pittet et al., 1999). Pittet (2004) beskriver att
forbattrad foljsamhet kraver utbildning och motivation. Motivationen kan 6ka genom
forebilder och grupptryck bland annat genom aldre och mer erfaren personal. De anstéllda
maste fa arbeta pa en acceptabel niva av stress samt kanna stod fran arbetsgivaren till att
prioritera handhygienen som en forebyggande strategi mot vardskador (ibid.).

Utbildning leder till ny kunskap och nya ménster. Engagemang hos vardpersonal leder till
sokande efter ny kunskap. Nightingale ansag att den tidens sjukskoterskor hade undermalig
eller ingen utbildning och ansdg att det var viktigt att sjukskéterskan fick utbildning i bland
annat hygien. Nyutbildade sjukskoterskor har den senaste kunskapen gallande bland annat
infektionskontroll och handhygien. De kommer till avdelningen med ’nya égon’ och kan dela
sina kunskaper med den erfarna personalen och pa sa satt 6ka kunskapen och foljsamheten av
god handhygien (Lymer, Richt & Isaksson, 2004).

Khon Kaen och Thailand

Thailand ligger i sydostasien och grénsar till Vietnam, Laos, Kambodja, Burma och Malaysia.
Bangkok &r Thailands huvudstad, det officiella spraket &r thai och det bor ca 67 miljoner
invanare i landet. Buddhismen &r landets dominerande religion och praktiseras av 95% av
befolkningen, vilket har en viktig paverkan pa den thailandska kulturen. Kulturen domineras
av altruism, traditionell respekt, lugn och brist pa fordomande attityder (MacDonald &
Parkes, 2009). Thailand &r indelat i fyra geografiska regioner: centrala, nordostra, norra och

sOdra Thailand. Khon Kaen ligger i den norddstra regionen som dven kallas for “Isan”. De har



en egen lokal dialekt som &r en blandning mellan thailandska och lao som talas i Laos
(MacDonald & Parkes, 2009).

Thailandarna halsar inte pa varandra genom fysisk berdring likt det handslag vi i vast
anvander oss av utan thailandarna hélsar pa varandra med den traditionella wai-hélsningen.
Halsningen utfors genom att handflatorna satts mot varandra framfor brostet samtidigt som
bugning med huvudet sker (MacDonald & Parkes, 2009). Synen pa kroppen enligt thailandsk
kultur &r att huvudet &r det mest rena och heliga pa kroppen medan fotterna ar dess motsats.

En persons huvud bor aldrig vidroras inte ens ett barns (ibid.).

Det thailandska sjukvardssystemet

Sjukskaterskeutbildningen i Thailand ar en fyraarig universitetsutbildning dar pediatrik och
barnmorskeexamen ingar i grundutbildningen (Professor vid Khon Kaen University, personlig

kommunikation, 28 januari, 2013).

Halso- och sjukvarden i Thailand 4r uppdelad i tre delar likt en triangel. Overst finns tertiary
care som innebér sjukhus med specialistsjukvard som finns pa exempelvis regionsjukhusen. |
mitten finns secondary care som &r distrikts- och subdistriktssjukhus. Basen &r primary care
som innefattar health care centers, health promotion hospitals, men &ven preventivt och
hélsoframjande arbete exempelvis inom skolan eller byarna. Det finns aven vard pa
familjeniva, som innebér sjalvhjalp eller att man hjélper varandra. Inom hela sjukvarden men
framforallt ute i byarna och inom primarvarden finns halsovolontarer. Halsovolontarer ar
frivilliga personer som vill hjdlpa till och exempelvis titta till de som behdver tillsyn, i sin
hemby. Inom priméarvarden far héalsovolontarerna lite utbildning och kan hjalpa till att mata
langd, vikt och blodtryck. De far dven en liten summa pengar for att de stéaller upp men det
raknas inte som ett avlonat arbete. Halsovolontarerna raknas som en tillgang inom varden

(Professor vid Khon Kaen University, personlig kommunikation, 28 januari, 2013).

Sjukskoterskorna pa sjukhus i Khon Kaen arbetar i sjukskotersketeam indelade i in charge,
teamleader och crew member. En sjukskoterska som arbetade in charge hade ansvar for
avdelningen och gick exempelvis igenom lakarordinationer och skrev in patienter. Tva

teamleaders fanns ocksa dagligen, som lade upp arbetet for dagen men aven arbetade



praktiskt. Utover dessa fanns ocksa cirka tva crew members, som arbetade kliniskt. Férutom
sjukskaterskorna fanns det dven lakare, farmaceuter, studenter fran samtliga tre professioner
samt workers pa avdelningarna. Workers skotte den basala omvardnaden. Det fanns aven en
yrkesgrupp som hette practical nurse som ar skoterskor med tva ars omvardnadsutbildning.

Under arbetsdagens lopp kom det dven vaktmaéstare som underhdll fastigheten, transportorer
som transporterade patienter mellan avdelningarna samt personal som levererade maltiderna

(Avdelningschef 1, personlig kommunikation, 11 mars, 2013).

Storre delen av den thailandska befolkningen ingar i en sjukvardsforsakring. Det finns tre
olika system. Den forsta géller tjainsteméan och heter thai civil servant medical benefits. Den
andra ar social security och den sista tcker resterande befolkningen och heter UC (universal
coverage) gold card. Alla thailandska medborgare har samma rétt till god vard. Halso- och
sjukvardsutgifterna ska inte vara ett hinder for att fa vard. Malet med universal coverage é&r att
det ska vara rattvist, effektivt, ge valfrihet och god vard at alla. UC gold card har tidigare
kallats the 30 baht system vilket innebér att ett besok ska kosta 30 baht (cirka sju svenska
kronor, forfattarnas anm.) men att det dven finns ett frikort for barn under 12 ar, personer 6ver
60 ar, de som lever i fattigdom samt halsovolontérer (Professor vid Khon Kaen University,
personlig kommunikation, 28 januari, 2013).

Sjukskoterskors handhygieniska riktlinjer pa sjukhuset i Khon Kaen

Pa sjukhuset i Khon Kaen, Thailand dar studien har gjorts grundas hygienriktlinjerna pa
Centers of Disease Control and Prevention i USA samt World Health Organisation, WHO
(Avdelningschef 2, personlig kommunikation, 10 april, 2013).

Denna studies observationsprotokoll har utformats med grund i sjukhusets lokala
handhygienforeskrifter (Bilaga 1). Handerna ska under varje form av handhygienisk atgérd
tvattas med tval och vatten eller alkoholbaserad 16sning i sex steg. Handtvatt inleds med att
handerna bléts rikligt med vatten och tval appliceras. Sedan ska handflator och handryggar
gnuggas mot varandra, samt mellan fingrarna. N&sta steg innebdr att nagelbanden tvéttas i
motsvarande handflata. Sedan ska varje finger omformas av den andra handens fingrar och
roteras och tvattas. Avslutningsvis tvattas utsida av hander och underarmar innan dessa skoljs

i rikligt med vatten. Slutligen torkas hédnderna med en pappershandduk eller handduk for



engangsbruk. Bada handerna ska tvéttas i 3-5 ml waterless genom samtliga sex steg, fran vat
till torr (Bilaga 1).

I enlighet med riktlinjerna ska &ven five moments of handhygiene foljas. Dessa innebar
riktlinjer for nar sjukskaoterskorna ska utfora handhygieniska atgarder. Detta galler fore
patientkontakt, fore aseptiskt forfarande, efter risk for exponering av kroppsvatska, efter

patientkontakt eller efter kontakt med patientens omgivning (Bilaga 1).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors foljsamhet av handhygieniska riktlinjer samt

uppmarksamma faktorer som kan paverka dessa pa sjukhus i Thailand.

Specifika fragestallningar

Hur &r foljsamheten av de handhygienska riktlinjerna hos sjukskoterskorna i Khon Kaen?

Vilka faktorer kan paverka féljsamheten av handhygieniska atgarder?

Metod

Metoden som anvants i studien &r icke deltagande observation och studien &r en deskriptiv
tvarsnittsstudie med ett etnografiskt perspektiv. Polit och Beck (2010) beskriver att syftet med
deskriptiva studier &r att ta fram en riktig bild av exempelvis olika situationer eller grupper
och den frekvens som vissa fenomen intraffar (ibid.). Icke deltagande observation innebdr att
observatdrerna ar utomstaende i relation till den grupp de observerar samt att studien gors pa
avstand. Observatdrerna samlar data utan direkt medverkan med gruppen eller informanterna
(Creswell, 2013). Etnografiskt perspektiv syftar till att finna viktiga och vanligt
forekommande monster som framkommer nér beteende observeras, samt fa en storre

delaktighet i den observerade gruppens kultur (ibid.).
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Arbetet bestar av en kvantitativ och kvalitativ observationsstudie dar faltanteckningar
samlades in. Fejes och Thornberg (2009) skildrar den kvalitativa metoden som syftar till att fa
en djupare och bredare forstaelse av sammanhanget och foreteelsen som studeras genom
ordbaserad data (ibid.). Datainsamlingen har gjorts i enlighet med Creswells (2013)
beskrivning av hur en observation gors i olika steg, dar forsta steget innebér att hitta en
lamplig plats samt att insamla tillstand. Fortsattningsvis bor observatoren identifiera vad och
var den ska observera och nér detta ska ske. Datainsamlaren bor dven hitta sin roll som
observatdr. Sedan anvander sig observattren av ett observationsprotokoll samt
faltanteckningar dar denne beskriver bade deskriptiva och reflekterande anteckningar. Det ar
aven viktigt att notera datum, plats och tid for observationen. Det ar ocksa av vérde att
beskriva informanterna, vad de gor vid observationstillfallet, den fysiska miljon och

utméarkande h&ndelser (ibid.).

En pilotstudie genomfors som en provgenomgang for att utvardera datainsamlingen (Polit &
Beck, 2010). I denna studie genomférdes en pilotstudie under en arbetsdag dér sju
observationer gjordes, vilka kom att exkluderas ur det slutgiltiga resultatet. Efter ett fatal
andringar av observationsprotokollet paborjades observationerna som sedan kom att inga i

studien. Datainsamlingen pagick under fyra arbetsdagar under april 2013.

Urval

Snobollsurval innebér att urvalet sker med hjalp av annan person. En hjalpande part leder
observatorerna till en tredje part som vet var data kan samlas in (Creswell, 2013). Betraffande
den radande sprakforbistringen mellan informanterna och observatorerna, blev valet av denna
urvalsmetod naturligt. Observationsstudien genomférdes pa tva avdelningar pa ett sjukhus i
Khon Kaen, Thailand. Inklusionskriteriena for studien var legitimerade sjukskoterskor
(registered nurse, RN) som arbetade pa respektive avdelning och som under
observationstiden utforde fysiska omvardnadsatgarder med patienter eller kom i kontakt med

patienternas omgivning och tio sjukskdterskor observerades.

Andra yrkeskategorier som var vanligt forekommande pa avdelningarna, exempelvis lakare,

ldkarstudenter, farmaceuter och sjukskdterskestudenter exkluderades ur studien.
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Omvardnadsatgarder som genomfordes dar sjukskoterskestudenter var deltagande
exkluderades ocksa ur studien. Orsakerna till detta kunde vara att sjukskéterskan inte
fullfoljde momentet som forberetts utan bad studenten att avsluta omvardnadsatgarden. Ibland
handledde och observerade sjukskéterskan studenterna och utférde darmed ingen

omvardnadsatgard.

Datainsamling

Observationsstudien innebar insamlande av data genom iakttagelser av de studerade
sjukskoterskornas arbetsdag. Detta utfordes med ett observationsprotokoll samt
faltanteckningar (Bilaga 2). Observationsprotokollet grundades pa ett lokalt
observationsformular som i sin tur ar baserat pa de lokala riktlinjerna (Bilaga 1).
Observationsformuldret var framtaget som ett hjadlpmedel for avdelningarna att mata
foljsamheten lokalt och fungerade som en inspiration i forfattarnas framstéllande av sitt

protokoll. Detta Oversattes med hjalp av en sjukskdterska som ej deltog i studien.

Forfattarna studerade och iakttog parallellt och individuellt hur sjukskéterskorna arbetade
med handhygien, foljsamhet av riktlinjer och vilka faktorer som kunde péaverka detta. Genom
att anvéanda sig av ett kategoriskt system, i enlighet med ndmnt observationsprotokoll, gjordes
ett forsok till att pa ett systematiskt sétt se de beteenden och handelser som fanns. Polit och
Beck (2010) beskriver systematiska observationer som observationer dar en observator

registrerar och mater antal ganger handelser intraffar.

Observationerna genomfordes jamnt fordelat mellan sjukskoterskorna och de bada
avdelningarna. Varje sjukskoterska observerades under en for- och eftermiddag.
Observationerna skedde mellan klockan 09:00 och 12:00 och 13:00 och 15:00 pa en vardag.
For atta av sjukskoterskorna var observationerna jamnt fordelade mellan for- och eftermiddag.
Tva sjukskoterskor observerades fler ganger pa eftermiddagen da onskvért antal ej gick att
samla in under formiddagen. Totalt genomférdes 120 observationer fordelat pa tio
sjukskoterskor.
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Dataanalys

I enlighet med Creswells (2013) beskrivning av att analysera en etnografisk studie sa har
forfattarna analyserat resultatet och last igenom faltanteckningarna flera ganger. Genom
faltanteckningarna har kontexten beskrivits och paverkande faktorer har framkommit. |

analysen har monster och teman pavisats likasa har ett kvantitativt resultat framkommit.

Insamlad data &r av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar. Den kvantitativa delen har
forfattarna tillsammans réknat och skrivit in i datorprogrammet Excel och darefter gjort
deskriptiv statistik. Foljsamheten har beraknats pa antalet genomférda handhygieniska
atgarder i forhallande till riktlinjerna. Kontrollrakning har I6pande skett av bada forfattarna.
For att uppratthalla konfidentialitet har avdelningarnas namn avidentifierats och kodats.
Faltanteckningarna har renskrivits fran protokollen. Sedan lastes dessa igenom ett flertal
ganger for att kunna finna likheter och skillnader samt se eventuella aterkommande monster i
observationerna. Forfattarna har granskat observationsprotokollen tillsammans for att

bedémningen ska vara sa lika som majligt i samtliga fall.

I studien anvéands begreppet handtvétt med betydelsen tvétt med tval och vatten.
Handhygieniska atgarder asyftar handtvatt eller waterless. Boyce & Pittet (2002) beskriver
waterless som ett antiseptiskt medel som ej kraver vatten for effekt och anvénds pa torra

hander for att sedan lufttorka.

Forskningsetiska avvagningar

Studiens konfidentialitet gentemot informanterna innebér att deras integritet och person har
skyddats. Sjukskoterskornas namn antecknades aldrig och insamlad data har behandlats med
sekretess. Inga demografiska data eller kansliga personuppgifter har samlats in. ”Det &r
forbjudet att behandla personuppgifter som avslojar a) ras eller etniskt ursprung, b) politiska
asikter, c) religios eller filosofisk vertygelse, eller d) medlemskap i fackforening. Det ar
ocksa forbjudet att behandla sadana personuppgifter som ror hélsa eller sexualliv.

Uppgifter av den art som anges i forsta och andra styckena betecknas i denna lag som
kénsliga personuppgifter.” (PUL, SFS 1998:204, Férbud mot behandling av kénsliga

personuppgifter 13 §). For att behalla informanternas konfidentialitet avpersonifierades
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datamaterialet. Allt observationsmaterial holls inlast pa sa satt att bara de bada forfattarna
hade tillgang till detta. Dessutom kommer inga uppgifter om enskilda deltagare att delges
verksamhetschef och/eller avdelningsforestandare. Materialet kommer att forstoras

omedelbart efter att studien dr examinerad.

En ansokan skickades till VVardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) for etiskt yttrande. Aktuella
verksamhetschefer tillfragades darefter och muntlig samt skriftlig information delgavs
sjukskoterskorna. Muntligt samtycke till att delta inhdmtades av samtliga deltagare och

verksamhetschefer.

I yrket som sjukskoterska finns det etiska principer att ta hédnsyn till. Godhetsprincipen
innebdr att handlingar mot patienten ska utforas i gott syfte, patienten ska behandlas vél samt
att sjukskoterskan ska ta hansyn till patientens autonomi (Gynnerstedt, 1993). Skadeprincipen
betyder att sjukskoterskan inte ska skada patienten och minska lidande. Alla ménniskor ska
behandlas lika och ha rétt till samma vard, detta ingar i rattviseprincipen som har
utgangspunkt i alla manniskors lika varde (Arlebrink, 2006). Forfattarna i denna studie anser
att foljsamhet av hygienriktlinjer ar en forebyggande atgard for VRI och darmed en handling
som tar hansyn till skade- och godhetsprincipen.

Studiemiljo

Studien utfordes pa tva avdelningar som bestod av tre storre patientutrymmen vardera som
var avgransade med véaggar som bestod av trd i nederdelen och glas i 6verdelen.
Patientrutrymmena hade 6ppen planldsning och centralt beldgna sjukskoterskeexpeditioner.
Pa den ena avdelningen var denna dock avgransad med glasvaggar och dorrar vilket trots

detta gav Oversikt dver patienterna.

Glaspartierna pa vaggarna och dorrarna mellan patienterna gjorde avdelningen 6verskadlig
och patienterna kunde Gverblickas Over hela avdelningen. Det fanns ingen luftkonditionering i
de generella patientutrymmena relaterat till risk for spridning av luftburen smitta. Flaktar
hangde i taket dver patientsangarna; en flakt fordelad till tva patienter for att forsoka kyla ner
dem fran den radande varmen som utomhus uppmattes till éver 40 grader. En del patienter
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hade aven en golvflakt vid sdngen som anhdriga hade tagit med. Betraffande varmen sa fanns
dar ofta anhdriga som baddade och fléktade den sjuke for att lindra varmen.

Sangarnas huvud- och fotanda gick att hoja och sénka genom tva vevar vid fotandan.
Patienterna hade sjukhusklader pa sig, med ett lakan som tacke men inga kuddar till huvudet.
Pa véggarna vid sangarnas huvudanda fanns sug, syrgas men dven en skylt dar det stod aktuell
information kring patienten exempelvis namn, alder och vad patienten fick &ta. Hade
patienten en infektion med Multidrug resistant (MDR) bakterier markerades denna skylt samt
journal med ett litet rott hjarta som en paminnelse for personalen. | taket hangde stanger med
bla draperier som kunde dras for runt patientsangarna for avskildhet. | dessa stanger hangde

aven patienternas infusioner.

Pa avdelningarna fanns patienter med infektion men &ven patienter i respirator. Patienterna
med infektioner forsokte personalen avskilja fran 6vriga. De som var mest kritiskt sjuka lag
narmast sjukskdterskeexpeditionerna for ndrmare observation. Patienternas journaler skrevs
for hand vilka oftast forvarades pa expeditionerna. Péa séangarnas fotanda fanns protokoll for

vitala parametrar.

De sjukaste patienterna hade ofta anhériga narvarande hela tiden. Flera andra patienter hade
anhoriga vid sin sida under besokstiderna. Vid sangarna fanns inga stolar att sitta pa, sa de
anhoriga stod vid sidan om séngen eller la sig pa golvet bredvid eller undertill nar de blev
trotta. Anhoriga hade ofta med sig tilln6righeter sasom flakt, pall och en matta att vila pa. De
anhoriga skotte mycket av patienternas basala behov sasom att ratta till patienten i sangen,
tomma urinflaskor och backen samt att ha 6verblick éver forandringar. Manga anhoriga
baddade patienterna och masserade dem Over kroppen. Avdelningarna hade 32 respektive 40
sangplatser men var ofta dverbelagda. Overinskrivna patienter befann sig i extra rader utanfor

ordinarie sdngplatser men &ven utanfor avdelningarna.

Pa varje avdelning fanns ett handfat som Iag i anslutning till sjukskoterskeexpeditionerna. Ena
avdelningen hade aven ett handfat i ett rum som lag langst ner pa avdelningen som fungerade
som ett forrad. Vid handfaten fanns en tralada pa vaggen dar handdukar for engangsbruk
fanns. Dessa samlades efter anvéndning i en sérskilt korg som stod vid handfatet.
Handdukarna skickades ivéag for att tvattas sa att de kunde ateranvandas. Vid handfatet fanns

aven en behallare med flytande tval.
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Pa ena avdelningen fanns som regel waterless vid varannan sang. Detta saknades pa den
andra avdelningen. Gemensamt for de bada avdelningarna var att waterless fanns pa alla
avgransande vaggar mellan patientutrymmena, dar dven anhdriga aterkommande anvande
waterless till sina hander. Pa varje lakemedels- och omlaggningsvagn som sjukskéterskorna

anvande sig av fanns waterless.

Resultat

Foljsamhet av de handhygieniska riktlinjerna

Sjukskoterskorna som deltog i studien utférde flera typer av omvardnadsatgarder under tiden
de observerades. Observationerna har kategoriserats i tva teman, efter typ av karaktar av
atgard; omvardnadsatgarder vilka kan innebéra risk for exponering av kroppsvatska, samt
omvardnadsatgarder vilka inte innebar uppenbar risk for exponering av kroppsvatska.
Generellt for bada grupperna ar att handhygieniska atgarder observerades oftare efter en

omvardnadsatgard an fore.

Foljsamheten av handhygieniska atgarder fore omvardnadsatgard var cirka 36% (Figur 1) och
efter avslutat moment cirka 39% (Figur 2). Ett exempel pa detta var vid avlagsnandet av en
kateter. Sjukskaterskan utforde inga handhygieniska atgarder under tiden materialet infor
avlagsnandet forbereddes. Handskar brukades och nar omvardnadsatgérden var avslutad

tvattades handerna med tval och vatten enligt steg ett, tva, fyra och sex.

16



Handhygienisk atgard fore Handhygienisk atgard efter
omvardnadsatgard omvardnadsatgard

Figur 1 Figur 2

| de observationer dar handhygienisk atgard genomfordes, utfordes detta vanligtvis ‘delvis
korrekt’. Detta berodde pé att alla steg inte foljdes enligt riktlinjerna. Av samtliga fall da det
genomfordes handhygien, var det mest frekvent anvanda stegen: steg ett (30%), steg tva
(29%), steg fyra (10%) och steg sex (22%) (Figur 3). Ett exempel var nar en sjukskoterska
utforde en saromlaggning, anvandes waterless i enlighet med ovan mest frekvent anvanda
steg: steg ett, tva, fyra och sex. Waterless brukades fran omlaggningsvagnen som fanns
utanfor patientuttrymmet. Handskar samt omlaggningsmaterial medtogs in till patienten. Efter
genomford omvardnadsatgard, avldgsnades handskarna och waterless anvandes i samma

procedur som fére omvardnadsatgarden.

Frekvens av anvant steg vid
handhygienisk atgard
B Steg 1. Handflator M Steg 2. Handrygg och mellan fingrar

m Steg 3. Nagelband W Steg 4. Fingrar
B Steg 5. Under naglarna i handflatan m6. Utsida hand och handled

4%
10%

5%

Figur 3
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Tabell 1. Foljsamheten av five moments of handhygiene vid 120 observationer med och utan
exponeringsrisk for kroppsvatskor.

Korrekt  Delvis Ej Antal Foljsamhet
genomfort genomfort genomfort observationer
Antal Antal Antal Antal Procent
Fore patientkontakt 6 30 71 107 34%
Fore aseptiskt forfarande 4 25 38 67 43%
Efter risk for exponering av kroppsvatska 1 29 29 59 51%
Efter patientkontakt 1 43 62 106 41%
Efter kontakt med patientens omgivning 1 43 74 118 37%

Atgarder som utférdes korrekt eller delvis korrekt ligger till grund for berékningen av
foljsamhet. Antal observationer fore omvardnadsatgard har sammanstallts till 107 stycken och
120 stycken efter atgard. Pa grund av att riktlinjerna skiljer sig at fore och efter

omvardnadsatgarden ar inte antalet detsamma.

Omvardnadsatgarder vilka kan innebéara risk for exponering av kroppsvatska

| denna studie exemplifieras omvardnadsatgarder vilka kan innebara risk for exponering av
kroppsvatska sasom inlaggning av perifer venkateter (PVK), omvardnadsatgérder kring
infusion i anslutning till PVK, saromlaggning och byte av dranagepase. Vidare

raknas intravends- och subcutan lakemedelsadministrering, venés blodprovstagning samt

patientkontakt som inneburit att exponering av kroppsvatska forekommit.

I denna kategori har 59 observationer inkluderats. | 30 fall, drygt 50%, utfordes en
handhygienisk atgard det vill séga handerna tvattades med waterless eller tval och vatten. Av
dessa var ett fall utfort korrekt genomfért och resterande 29 fall var delvis korrekt genomfort,
vilket innebér att sjukskoterskan inte utforde samtliga sex steg vid sin handhygieniska atgard
(Figur 4). Foljsamheten var battre efter utford atgard an fore da det vid 29 observationer
utfordes en handhygienisk atgard efter omvardnadsatgarden mot 21 ganger fore. Vid 20 av
dessa totalt 30 observationer dar nagon handhygienisk atgard utfordes, gjordes denna bade

fore och efter omvardnadsatgarden.
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Handhygienisk atgard vid omvardnadsatgarder

vid risk for exponering av kroppsvatska
Genomfort

2%

Ej genomfart

Figur 4

Vid en observation tvattades handerna fore omvardnadsatgarden och efterat brukades
waterless. Det observerades dven i tva av de 30 observationerna att sjukskoterskorna anvande
bade waterless och handtvatt fore respektive efter sina arbetsuppgifter. Ett exempel var nar en
sjukskaterska gav en patient en ny infusion intravendst. Handerna tvattades med tval och
vatten i handfatet pa sjukskoterskeexpeditionen i korrekt enlighet med riktlinjernas sex steg.
Efter att sjukskdterskan torkat sina hander med en gron ateranvandningsbar handduk for
engangsbruk, lamnades sjukskaterskeexpeditionen genom att glasdorren 6ppnades och
stdngdes om sjukskdterskan. Informanten tog sedan lakemedelsvagnen och gick till aktuell
patient. Innan administrering av infusionen anvandes waterless fran lakemedelsvagnen i fyra

steg. Efter utfort arbete anvandes waterless aterigen men da i tre steg.

De tre vanligaste atgarderna med risk for exponering av kroppsvatska var omvardnadsatgarder
vid infusion, intravenos lakemedelsdistribution och saromlaggning. Gallande
omvardnadsatgard kring infusion med exponeringsrisk av kroppsvatska utfordes totalt 15
varav tre stycken utfordes korrekt eller delvis korrekt, varav en helt korrekt fore

omvardnadsatgarden. 12 stycken utforde inga handhygieniska atgarder alls.

Betraffande intravenos lakemedelsdistribution genomfordes ingen handhygienisk atgard vid

fyra av sju mojliga observationer medan tre informanter delvis genomforde en atgéard.
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Saromlaggning utfordes 11 ganger. Vid 10 av dessa utfordes korrekt eller delvis korrekt
handhygienisk atgard. Den aterstaende observationen resulterade inte i nagon atgard (Figur
5).

Handhygienisk atgard vid
saromlaggning

Ej genomfort
9%

Figur 5

Sammanfattningsvis utfordes fler handhygieniska atgarder efter omvardnadsatgéarderna én
fore. Nar handhygieniska atgarder utfordes gjordes de vanligtvis delvis korrekt och mer sallan
helt korrekt.

Omvardnadsatgarder vilka inte innebar uppenbar risk for exponering av

kroppsvatska

| denna kategori har 61 observationer inkluderades. 1 20 av dessa fall utférdes nagon form av
handhygienisk atgard vilket ar cirka 33% (Figur 6). De tre vanligaste omvardnadsatgarderna
som inte innebar uppenbar risk for exponering av kroppsvatska ar: omvardnadsatgard kring
infusion, kontroll av vitala parametrar samt patientkontakt exempelvis flytt av patient,
muntlig kommunikation eller baddning av sang utan patient.
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Handhygienisk atgard vid
omvardnadsatgarder utan uppenbar
risk for exponering av kroppsvatska

Figur 6

| omvardnadsarbetet kring infusion utan risk for exponering av kroppsvétska utfordes 17
observationer, varav nio stycken utfordes korrekt eller delvis korrekt betraffande
handhygieniska riktlinjer. Vid resterande atta observationer utfordes ej nagra handhygieniska
atgarder. Vanligtvis forberedde sjukskoterskorna flera infusioner vid
sjukskaterskeexpeditionerna och samlade dessa pa lakemedelsvagnen. De markerade
infusionerna med patienternas uppgifter genom att klistra pa lappar pa flaskorna. Nér allt var
forberett rullade sjukskoterskan ivag vagnen till patienterna och borjade sitt arbete med att
koppla infusioner. | ett fall arbetade tva sjukskoterskor fran samma lakemedelsvagn varav den
ena kopplade infusioner. Det fanns waterless pa vagnen som anvéandes innan paborjandet av
omvardnadsatgarden. Vagnen rullades ivag under pagdende arbete av den andra kollegan och
informanten gick ikapp vagnen nar omvardnadsatgarden var avslutad och anvande waterless

innan arbetet fortsatte med nésta patient.

Vid kontroll av vitala parametrar férekom det séllan att sjukskoterskorna anvande sig av
handhygieniska atgarder fore eller efter omvardnadsatgard. Det utférdes korrekta eller delvis
korrekta handhygieniska atgarder i fyra fall av 15. | resterande 11 observationer utfordes
ingen handhygienisk atgard. Ett exempel var nar en sjukskoterska skulle kontrollera vitala
parametrar pa ett antal patienter. Utan handhygienisk atgard gick informanten direkt till
patienten och placerade den automatiska blodtrycksmanschetten. | vantan pa resultat gick
hon/han till nasta patient, utan handhygienisk atgard emellan och faste en

blodtrycksmanschett pa dven denne patient. Sjukskoterskan alternerade mellan patienterna
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utan handhygienska atgarder varken fore, mellan, under eller efter patientkontakterna.
Undantagsfall fran bristande foljsamhet var nar kontroll av vitala parametrar utfordes pa
patienter med smittsam sjukdom eller MDR da féljsamheten var battre, 80% (fyra av fem

observationer).

Vid patientkontakt utan risk for uppenbar exponering av kroppsvatska genomfordes tio
observationer. Exempel pa dessa ar forflyttning av patient, samtal med patient eller
inskrivning. | tre observationer utfordes handhygieniska atgarder korrekt eller delvis korrekt. |

resterande sju observationer uteblev genomfdrandet av handhygien.

Sammanfattningsvis var foljsamheten lagre vid omvardnadsatgarder som inte innebar en
uppenbar risk for exponering for kroppsvitska jamfort med omvardnadsatgarder som innebar
en exponeringsrisk. Omvardnadsarbete med infusion avvek dock fran detta resultat, da
sjukskaterskorna hade battre foljsamhet vid dessa atgarder an 6vriga i denna kategori.

Faktorer som kan paverka féljsamheten av handhygieniska atgarder

| resultatet framkom aterkommande monster som resulterade i tre olika teman. Dessa har
kategoriserats under tre rubriker vilka &r tillganglighet till handhygienisk atgard, avbrott

under omvardnadsatgard samt patienter med smittsam sjukdom.

Tillganglighet till handhygienisk atgard

Tillganglighet till handhygienisk atgard asyftar narhet till handfat eller waterless. Under
studiens gang fanns inte handfat i nara anslutning till ndgon omvardnadsatgard. Waterless
fanns desto oftare pa patientsangarna, vaggen eller lakemedels- och omléggningsvagnarna.
Detta observerades i 82 fall av studiens totalt 120 observationer. Sju ganger fanns det pa tva
stallen samtidigt i nara tillgang till omvardnadsatgarden, vanligtvis pa sang och vagn (Figur
7).
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Tillganglighet av waterless i
anslutning till omvardnadsatgard

Tillganligt pa
tvastallen
6%

Figur 7

Tillgangen pa waterless var mest frekvent forekommande pa vagnarna dar det antraffades 68
ganger. Detta kan ge en forklaring till att waterless anvandes fler ganger &n handtvatt.
Handtvatt observerades och genomfordes 17 ganger under samtliga observationer. Sju ganger
fore omvardnadsatgard av 107 mojliga och 10 ganger efter omvardnadsatgard, av 120
mojliga. Waterless anvandes 69 ganger. 32 ganger fore samt 37 ganger efter
omvardnadsatgard. | fyra fall anvandes bade handtvitt och waterless, tre ganger fore
omvardnadsatgard och en gang efter. | den kvantitativa ssmmanstallningen &r varje atgard

medraknad som ett unikt tillfalle.

Sammanfattningsvis var waterless markant mer tillgangligt samt markant mer frekvent
anvant. Handfat fanns aldrig i nara anslutning till omvardnadsatgard och utfordes ett fatal

ganger.

Avbrott i omvardnadsatgard

| resultatet framkommer det att avbrott vid omvardnadsatgard kan paverka féljsamheten av
handhygieniska atgarder. Exempel pa avbrott under omvardnadsatgard ar att en kollega
avbryter sjukskoterskan under momentet, att sjukskoterskan gar och hamtar nagot for att
kunna fullfélja momentet eller att patienten bredvid vill nagot och pakallar sjukskéterskans

uppmarksamhet.
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Under 14 observationer avbrots sjukskoterskorna under pagaende omvardnadsatgard. Av
dessa fall var det atta sjukskoterskor som inte utforde nagon form av handhygienisk atgard
efter avbrottet. Ett exempel pa nar en sjukskoterska blev avbruten var nar en infusion skulle
bytas hos en patient som lag isolerad i ett rum pa grund av smittsam sjukdom. Infusionen
forbereddes pa lakemedelsvagnen utanfor rummet, dér dven waterless fanns. Sjukskoterskan
gick sedan in till patienten och kopplade infusionen till en trevagskran for att sedan ga ut till
vagnen igen. Dar drogs vétska upp i en spruta varpa sjukskaoterskan atergick till patienten,
utan nagon handhygiensk atgard. Nar sjukskoterskan var klar med momentet blev hen direkt
pakallad av en annan sjukskoterska vilket resulterade i att informanten gick direkt fran en
patient till en annan. Sjukskoterskan utforde ingen handhygienisk atgard varken fore eller

efter momentet.

En observation dar handhygienisk atgard utférdes efter avbrott i omvardnadsmomentet var
vid en venos provtagning. Under pagaende moment blev sjukskaterskan tillkallad av en
grannpatient som behdvde hjélp. Informanten vénde sig om och hjalpte patienten med vad den
ville ha hjalp med. Innan sjukskéterskan atergick till omvardnadsmomentet anvéandes

waterless fran vagnen, samt efter avslutat moment.

Patienter med smittsam sjukdom

Vid kontakt med patienter som hade nagon form av diagnostiserad smittsam sjukdom,
exempelvis MDR, hade sjukskoterskorna generellt béattre foljsamhet kring
handhygienriktlinjerna. Sju observationer gjordes dér sjukskoterskorna var i kontakt med
diagnostiserad smittad patient och av dessa utférdes nagon form av handhygienisk atgard i
fem fall. Ett exempel var nar en sjukskoterska skulle gora en kontroll av vitala parametrar pa
en patient som hade MDR. Sjukskoéterskan anvande waterless enligt steg ett, fore, under och
efter omvardnadsatgarden. Patienten hade en egen blodtrycksmanschett och waterless fanns
tillgangligt i en behallare vid fotandan pa patientens sang. Sjukskoterskan borjade med att
anvanda waterless pa handerna och placerade sedan blodtrycksmanchetten pa patientens arm.
Det var en automatisk blodtrycksmaschett som anvandes och i véantan pa resultat anvande
sjukskoterskan waterless igen samt gjorde anteckningar i patientens journal, som fanns vid

dennes fotanda. Avslutningsvis, nar resultatet hade visats, brukades waterless annu en gang,
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blodtrycksmanschetten avlagsnades och waterlessanvandningen aterupprepades ytterligare en
gang innan sjukskoterskan gick vidare till nasta patient.

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att ge en sa reell bild av verkligheten som méjligt gjordes en deskriptiv tvérsnittsstudie
med etnografiskt perspektiv. Icke deltagande observation valdes som observationsmodell dels
pa grund av den befintliga sprakbarriaren som gjorde det svart att kommunicera med
informanterna, dels for att forfattarna 6nskade géra minsta mojliga paverkan pa informanterna
under datainsamlingen. Den kvantitativa delen i studien syftar till att pavisa frekvensen av
handhygieniska atgarder. Den kvalitativa delen ger ett djup och en forstaelse for de fenomen

som observerades.

Den utseendemassiga och kulturella skillnaden som férekom, var ett motiv till att
observatérerna valde att besoka avdelningarna innan studien startade. Dessa tva besok bestod
i att observatorerna hélsade pa personalen pa avdelningarna samt informerade om studien.
Vid forsta motet var det en tydlig men positivt markbar paverkan pa samtliga i personalen pa
avdelningarna dver att observatorerna var dar. Under studiens gang vande sig informanterna
vid forfattarnas narvaro men pa grund av studiens korta tidsperiod kan detta &nda ha inverkat
pa resultatet. Rekommendation till framtida forskning &r att lata studien fortlépa under en
langre tid for att observanternas narvaro ska ha en mojlighet att bli en naturlig del av
kontexten. En styrka till studien &r dock att den ena forfattaren hade tillbringat en langre tid i

landet innan studien paborjades. Detta resulterade i en forforstaelse av kulturen.

Vid informationsmotet informerades sjukskoterskorna om datainsamlingen. Dock
tydliggjordes det inte att det var handhygien i synnerhet utan hygien i allmanhet som
observerades, detta for att forsoka minska Hawthorneffekten. Polit och Beck (2010) belyser
problematiken med Hawthorneffekten genom att informanterna kan paverkas av att vara

observerade och darmed andra sitt beteende. De beskriver dven att en observation initialt
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borjar med att lata informanterna vanja sig vid att bli observerade. Det &r viktigt att bérja som
en askadare och véxa med gruppen 6ver tid. Utan tillit fran gruppen kan studien inte fortga
eftersom informationen kan bli snedvriden och gruppen kan anvanda sig av skyddande
fasader. Malet ar att komma bakom dessa och na den sanna verkligheten i gruppens beteenden

och erfarenheter (ibid.).

En pilotstudie med sju observationer genomfordes innan studien paborjades for att testa
observationsprotokollets tillforlitlighet och med utgangspunkt i detta genomfordes
forbattringar infér den kommande studien. Att gora en pilotstudie &r en rekommendation
enligt Creswell (2013) for att forfina datainsamlingen. Forfattarna ser det som en styrka att
faltanteckningar genomfordes i anslutning till observationerna dér detaljer och information
om observationen antecknades. Dessa anteckningar gjordes i direkt anslutning till
observationerna for att forhindra att detaljer glomdes bort. Aven kontextanteckningar utfrdes
i anslutning med faltanteckningarna eller i slutet pa arbetsdagen for att beskriva omgivningen.
Denscombe (2009) styrker vikten av att gora faltanteckningarna i nédra anslutning till
observationen da det &r latt att glomma saker, tankar och mindre handelser. En svaghet med
studien i enlighet med Denscombe (2009) &r att faltanteckningarna delvis skrevs ner under
sjalva observationen vilket ledde till att observatorerna paverkade den naturliga miljon.

Att grunda sina faltanteckningar systematiskt men aven ha fria anteckningar ar positivt enligt
Fangen (2005). Faltanteckningarna i denna studie baserades pa helt fria anteckningar. Forslag
till framtida studier &r att ha huvudrubriker i samband med de fria anteckningarna for att
kunna dra fler slutsatser och lattare kategorisera datainsamlingen och skapa fler resultat.
Forfattarna upplever inte att avsaknaden av rubriker var en brist i denna studie.
Faltanteckningarna underlattade analysen och sammanstéllningen av den stora méngden data,

da det upplevdes som svart att komma ihag varje enskild observation.

For att fa ett representativt urval ar det av vikt att vélja perioderna man observerar medvetet
(Denscombe, 2009). En styrka i denna studie &r att observationerna &r jamnt férdelade mellan
informanterna samt Over for- respektive eftermiddag under fyra vardagar. Resultatet &r dven
relativt jamnt fordelat mellan omvardnadsatgarder vilka kan innebéra risk for exponering av
kroppsvatska och omvardnadsatgarder vilka inte innebar uppenbar risk for exponering av
kroppsvétska.
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En observation blir mer tillforlitlig nar tva observatorer observerar samma fenomen da olika
forskare tenderar att registrera olika fakta. Detta gar att undvika om man utgar fran ett
gemensamt observationsschema som ger struktur till observationerna. Vilket leder till att
registreringen av data sker pa ett systematiskt satt och observatorerna observerar samma sak
pa liknande satt (Denscombe, 2009). Med tanke pa den korta tid som studien pagick sa valde
forfattarna att inte observera samma sjukskoterska utan att observera var for sig for att kunna
fa en storre mangd data. Dessutom kunde det blivit for uppenbart ifall bada observatérerna
hade observerat samma informant samt att det kanske hade paverkat resultatet i en storre
utstrackning. Under datainsamlingen forsokte forfattarna halla en Iag profil och befinna sig i
bakgrunden och observera pa avstand. Ibland utférdes dven observationerna fran
sjukskaterskeexpeditionen for att inte gora det sa uppenbart vilken sjukskaterska som

observerades vid just det tillfallet.

Det anses inte forefalla nagon risk for fysiska komplikationer under och efter studiens gang.
Kénslan av att bli observerad kan eventuellt medfdra en viss stress som kan leda till
svarigheter att utfora arbetsuppgifterna som vanligt. Forfattarna hoppas och tror dock inte att
narvaron storde arbetet namnvart da strategiskt utvalda platser i rummet valdes for
observation, detta &ven av respekt for patientens integritet. Observat6rerna foljde inte med
nagon sjukskoterska fram till patientens sang utan observerade en bit dérifrdn. Om det under
nagot tillfalle inte gavs mojlighet att gora en fullstandig observation exkluderades denna fran
studien. I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2008)
var deltagandet i studien frivilligt och forsiktighetsatgarder vidtogs for att skydda integriteten

hos sjukskoterskorna och patienterna.

Nar forfattarna sjalvkritiskt granskat sin studie sa framkom en negativ faktor vilken innebér
att somliga observationer fick exkluderas ur studien. Detta kunde bero pa att informanten
vande sig om under radande observation vilket ledde till att det var latt att missa nagot steg
och inte fa uppsyn 6ver handerna och darmed fick observationen uteslutas. Detta leder till att

resultatet mojligtvis kunde paverkats i annan riktning an vilket utfallet blev.

Antalet ganger en viss omvardnadsatgard skedde varierade i bada resultatgrupperna i studien.
Inom gruppen omvardnadsatgarder vilka kan innebara risk for exponering av kroppsvétska
varierade antalet mellan ett byte av en dranagepase till femton infusionshyten vilket skulle

kunna paverka resultatet. Det kan vara sa att en sjukskoterskas beteende kan paverka det
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totala resultatet om denne gor sex likadana moment efter varandra pa samma satt och darmed
forstarker resultatet i en riktning. Det skulle kunna vara en styrka om spridningen pa

omvardnadsatgarderna hade varit mera jamnt fordelad.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att foljsamheten till handhygienska riktlinjer var battre efter
omvardnadsatgard samt vid atgarder som innebar risk for exponering av kroppsvatskor.
Costers, Viseur, Catry och Simon (2012) och Samuel, Almedom, Hagos, Albin och Mutungi
(2005) studier styrker resultatet angaende den dkade féljsamheten i de situationer dar
personalen utséatts for exponering av kroppsvatskor. Samuel et al. (2005) utforde en
intervjustudie dar det framkom att sjukvardspersonalen framforallt valde att tvatta sina hander
i samband med exponering av kroppsvitska. Personalen berattade &ven att de sag handskar
som ett instrument for att snarare skydda sig sjdlva an patienterna (ibid). Vid atgarder som
innebar risk for exponering syns vanligen blod eller annan typ av kroppsvétska tydligt. Vilket
kan leda till att sjukskoterskorna ar mer féljsamma till handhygieniska riktlinjer da den
faktiska 6verforingen &r skonjbar med blotta dgat. Detta styrker att sjukskoterskan handlar

utifran att skydda sig sjalv.

Fortbildning och handhygienkampanjer kan leda till battre féljsamhet. Samuel et al. (2005)
och Costers et al. (2012) bekraftar att kunskap 6kar foljsamheten. Salama, Jamal, Mousa, Al-
Abdulghani och Rotimi (2013) gjorde en studie i Kuwait pa en intensivvardsavdelning dar de
undersokte hur féljsamheten var hos personalen géllande handhygienriktlinjer. Observationer
gjordes innan samt efter ett utbildningsprogram. Utbildningen bestod bland annat av
information nar handhygien ska ske och hur. Paminnelser i form av affischer sattes upp samt
feedback till personalen gavs. Resultatet visade att féljsamheten 6kade med 20% efter
utbildning och paminnelser till personalen. Foljsamheten var hogst bland sjukskéterskor och
lagst hos lakare. De nosokomiala infektionerna var innan utbildningsprogrammet 37,2 per
1000 patienter och sjonk till 15,1 per 1000 patienter efterét (ibid.). Aven Nightingale menade
att kunskap och utbildning var viktigt for att forbattra foljsamheten av handhygien (Lymer et
al., 2004). Betraffande ovanstaende resultat har reflektion dver sjukskoterskornas faktiska
kunskaper om de handhygieniska riktlinjerna framkommit. Da detta inte var méatbart i studien,
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framkom inte denna information. Forfattarna har ej heller vetskap om sjukskoterskorna far
fortbildning i &mnet.

Resultatet i Samuel et al. (2005) studie visar pa att personal féredrog att anvanda handskar
istallet for att utfora handtvatt da de ansag att handtvatt var en tidskravande atgard (ibid).
Detta styrker forfattarnas hypotes gallande att sjukskoterskorna upplever det tidskrdvande och
omotiverande i forhallande till att det inte ar en uppenbar smittorisk da kroppsvatska ej ar

skonjbar. Exempelvis kontroll av vitala parametrar.

En motsagelse till resultatet betraffande bristande foljsamhet vid omvardnadsatgarder utan
risk for exponering av kroppsvatska ar nar patienten ar diagnostiserad med smittsam sjukdom
vilket ledde till battre foljsamhet av handhygienriktlinjerna. Det roda hjértat som sitter éver
patientens huvudanda, som symboliserar att denne &r infekterad med MDR, &r troligen en
paminnelse for sjukskoterskan att utféra handhygienisk atgarder.

Délig foljsamhet kan bero pa bristande utrustning att utféra handhygien (Allegranzi & Pittet,
2009; Samuel et al., 2005; Boyce & Pittet, 2002). Detta &r en trolig forklaring till denna
studies resultat da det fanns forhallandevis fa handfat i relation till antalet patienter medan
waterless var mer forekommande. Detta kan vara den bidragande orsaken som resulterade i
att waterless var den handhygienska atgard som var mest frekvent anvand. Boyce & Pittet
(2002), Samuel et al. (2005) och Sax et al. (2007) menar att otillgédngligheten till exempelvis
handfat &r en faktor som hindrar foljsamheten av att de handhygienska riktlinjerna.

Waterless kan vara en lattare process att genomfoéra an anvandning av tval och vatten.
Waterless ar lttare att gora tillgangligt och upplevelsen &r att processen &r mindre
tidskravande. Sax et al. (2007) asyftar aven detta da de i sin studie understryker att
anvandning av handdesinfektion &r en enkel och icke tidskravande process. | studien gar dven
att utrona att om tillgangligheten &r god blir handhygienen en naturlig del i arbetet (ibid.). Det
enklaste och vasentligaste tillvagagangssattet for att forebygga VRI ar god handhygien och
alkoholbaserad desinfektion ger bast effekt (Socialstyrelsen, u.d). Ett annat argument for att
anvanda mer waterless skulle d&ven kunna grundas i en ekonomisk aspekt. Det ar sakert mer
kostnads- och tidseffektivt att installera mer waterless pa exempelvis alla sangar och vagnar
an att satta dit handfat i ndra anslutning till patientutrymmena.
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Foljsamheten till riktlinjer i foreliggande studie var inte sa god, vilket 6verensstammer med
tidigare studier (Sax et al., 2007; Samuel et al., 2005; Novoa et al., 2007; Pittet et al., 1999).
Flera forklaringar kan finnas till detta. Exempelvis moment som utfors rutinméssigt utan att
bli en risk for en sjalv kan resultera i oforsiktighet och slarv med radande
sakerhetsrekommendationer, exempelvis arbete med patienter med nagon form av smittsam
sjukdom. Om ingen markbar smittspridning sker, kan det leda till en vana att slarva med
handhygienen hos patienter med smittsam sjukdom. Skyddsutrustning i annan form &n
handhygienska atgarder ar ocksa en faktor forfattarna anser kan paverka foljsamheten av
handhygienriktlinjerna. Vid anvandning av exempelvis munskydd, handskar eller
skyddsforklade, kan upplevelsen vara att denna skyddsbarriar ar tillracklig och darmed

behovs ingen handhygien vidtas.

Resultatet i studien visar att det fanns ett monster i att sjukskoterskorna pa respektive
avdelning arbetade lika avseende utforande av handhygien. Boyce & Pittet (2002) beskriver
faktorer som kan forklara detta resultat med brist pa en god forebild och/eller spegling av
arbetskamrater, Salama et al. (2013) och Costers et al. (2012) beskriver att brist pa
aterkommande utbildning kan paverka foljsamheten (ibid.). Studenter som observerar
sjukskaterskor kan ha mojlig paverkan pa resultatet av foljsamheten (Lymer et al., 2004).
Relaterat till denna studie kan det vara sa att sjukskéterskan forbereder en omvardnadsatgard
som en student sedan slutfor och att sjukskéterskan darmed lagger handhygienansvaret pa
studenten. Ett forslag till vidare forskning &r att jamfora sjukskoterskor som handleder
studenter jamforelsevis med sjukskoterskor som ej handleder studenter.

Nightingale ansag att trangsel mellan patienternas séangar ar en negativ faktor for
tillfrisknande (Engberg, 1990). Att patienternas sangar lag nara varandra pa salarna
observerades i denna studie, vilket uppmuntrade till avbrott i omvardnadsatgéarderna. Detta
resulterade i att sjukskéterskorna stundom vénde sig om mellan patienterna och vidtog en
omvardnadsatgard hos grannen till patienten for att sedan aterga till planerad atgard. Detta

kunde resultera i samre foljsamhet till gallande handhygienriktlinjer.

Lymer et al. (2004) gjorde en studie vars syfte var att undersoka vilka faktorer som framjade
vardpersonal att vidta aktuella forsiktighetsatgarder som var uppsatta vid risk for
blodexponering fran patienterna. Studiens resultat, vilket framkom genom intervjuer, visar att

personalen ansag att den hygienansvariga sjukskaterskan behovde en stor kunskap kring
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amnet och férmaga att dela den vidare till sina medarbetare samt att félja upp hur arbetet gick
och ge feedback. Personalen menade dven att arbetsbelastningen hade paverkan for hur sakert
arbete de utforde. Vid hog arbetsbelastning 6kade stressen och personalen upplevde att
otillrécklig tid fanns for att forbereda sakra arbetsmetoder. For att 6ka foljsamheten ar det

onskvart att skyddsutrustning finns inom rackhall (ibid.).

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie stodjer befintlig forskning som har pavisat att bristande foljsamhet ar ett
universellt problem. Handhygienska atgarder gjordes framst efter omvardnadsatgarder samt
vid atgarder dar exponering av kroppsvatska forelag. Handhygien utférdes vanligtvis *delvis
korrekt genomfort’ vilket innebdr att sjukskoterskorna ej genomférde samtliga steg i enlighet
med riktlinjerna. God tillganglighet till waterless och handfat 6kar foljsamheten av
handhygieniska riktlinjer och bor darmed vara frekvent forekommande pa avdelningarna.

Vid omvardnadsatgarder med patienter som hade nagon form av smittsam sjukdom var
foljsamheten battre. For att minska spridning av VRI ar det betydelsefullt att fortsatta ha en
god féljsamhet vid dessa patienter. Det ar &ven av vikt att fortsatta prioritera och arbeta vidare
med handhygien i all form av omvardnad relaterat till skydd av personal och patient. Det ar av
vikt att fortsatta forska vidare i amnet och forslag till framtida &mnen ar att ta reda pa hur
kunskapslaget kan paverka féljsamheten, hur sjukskoterskornas attityder ar till smittade
patienter och hur det kan paverka féljsamheten och arbetsséttet, hur de prioriterar sitt
handlande - om de skyddar sig sjalva framfor patienterna och om handledning av studenter

paverkar foljsamheten.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattarna har varit narvarande och deltagande under samtliga observationer som
gjordes relativt jamt fordelade mellan forfattarna/observatdrerna. Forfattandet av uppsatsen
har skett gemensamt likasa analysen, renskrivningen av faltanteckningar samt
sammanrakningen i datorprogrammet excel. Delar av uppsatsen har skrivits var for sig for att

sedan gemensamt ha lasts igenom och renskrivits tillsammans.
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Bilaga 1 (2)

Hygienriktlinjer pa sjukhuset i Khon Kaen

Syftet med riktlinjerna &r att alla som arbetar i varden ska utfora korrekt handhygien genom 5 moments for hand hygiene”.
1.  Olika typer av handtvatt
1.1 Normal handtvatt. Handtvatt med vatten och tval i 10-20 sekunder. Efter tvitt i vatten torkas handerna torra i handuk eller
pappershandduk for engangsbruk. Hard tval ska hallas torr i en sarskild behallare. Flytande tval ska forvaras i en passande behallare
for detta och rengoras ofta.”Normal handtvitt” ska genomforas fore och efter patientkontakt med icke smittsam patient.
1.2 ”Hygienisk handtvitt”. Handtvatt med vatten och 4% klorhexidinglukonat eller 7,5% jodofor i 30 sekunder. Skolj sedan héanderna
igen och torka med handuk eller pappershandduk for engangsbruk.
1.2.1 Efter kontakt med blod eller smittsam patient
1.2.2 Fore omvardnadsatgard med aseptisk teknik
1.2.3 Vid infektionskénsliga patienter, barn eller personer med nedsatt immunforsvar.
1.2.4 Hogriskpatienter, exempelvis pa intensivvardsavdelning.
1.25 Fore och efter patientkontakt med patient som tar “’starka” ldkemedel, exempelvis bredspektrum antibiotika. (?)
Om det inte finns majlighet att tvatta sig i rinnande vatten sa ska alkoholbaserad 16sning eller alkoholbaserad gel anvandas. Bada handerna ska
tvattas i 3-5 ml genom samtliga sex steg, fran vat till torr.
1.3 Kirurgisk handtvatt. Handtvétt med vatten och 4 % klorhexidinglukonat eller 7,5 % jodofor i 3-5 minuter, frn nagel till armbage —
vid operation och forlossning. Skolj sedan i vatten och torka med handduk eller pappershandduk for engangsbruk.
2.  Handtvéttens sex steg.
2.1 BIo6t handerna, applicera tillrackligt med tval for att tacka hela handerna. Gnid handflatorna mot varandra.
2.2 Gnid varje handflata 6ver handryggen pa den andra handen och gnugga mellan fingrarna pa varje hand.
2.3 Gnid baksidan av fingrarna i motsvarande handflata med fingrarna forseglade runt om. Upprepa med bada handerna.
2.4 Gnugga roterande den ena tummen i motsvarande hands omslutna handflata. Upprepa med alla fingrar i respektive hand.
2.5 Gnugga fingertopparna i motsvarande hands handflata. Upprepa med bada handerna.
2.6 Tvatta avslutningsvis handleder och underarmar. Skolj.
3. 5 moments of handhygiene”
3.1 Fore patientkontakt.
3.2 Fore rent/aspektiskt forfarande




3.3 Efter risk for exponering av kroppsvatskor
3.4 Efter patientkontakt
3.5 Efter kontakt med patientens omgivning
4.  Redskap for handtvétt
4.1 Tvitta
4.2 Vatten
4.3 Tval i en korrekt behallare enligt ovan
4.4 Pappershanddukar eller handdukar for engangsbruk
4.5 Infektionstvatt: Hibiscrub 4%, klorhexidinglukonat eller 7,5% jodofor
5. Handtvatt
5.1 Nudda inte vasken med arbetskl&derna
5.2 Avlagsna ringar och armbandsur fore tvatt
5.3 Tvatta handerna i rent vatten, blét hela handen, ha bra flode pa vattnet men stank inte pa arbetskladerna.
5.4 Anvand tval, hibiscrub 4%, klorhexidinglukonat eller 7,5% jodofor
5.5 Tvitta handerna enligt punkt 2
5.6 Skolj tills tvalen ar borta. Stang av vattnet.
5.7 Torka med pappershandduk eller handduk for engangsbruk
6. Handskanvéndning
6.1 Forhindrar infektionsspridning fran vardspersonal till patient
6.2 Skyddar vardpersonal fran exponering av blod fran smittad patient
6.3 Forsiktighetsatgarder mellan patient till patient. Byt handskar mellan olika patientkontakter.
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Amne

Majligt genomforande Ja*
JA
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e Delvis

N ej *k*k

5 situationer som kréver handhygien:

1. Innan patientkontakt

2. Innan aseptiskt forfarande

3. Efter risk for exponering for kroppsvatskor

4. Efter patientkontakt

5. Efter kontakt med foremal i patientens direkta omgivning

Tvattades handerna korrekt?

Finns handsprit i anslutning till séngen?
Varisa fall?

Anvandes handsprit?

Handtvatten/spritens 6 steg:

1. Handflator

2. Handrygg och mellan fingrar

3. Nagelband

4. Fingrarna

5. ”Under naglarna i handflatan”

6. Utsida hand och handled

* Genomfort ** Delvis genomfort
ORSAK:

Typ av moment:

Faltanteckningar:

*** Ej genomfort




