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Abstrakt

Bristande handhygien inom varden ar en bakomliggande orsak till vardrelaterade
infektioner. Flera studier visar att interventionerna for att forbattra handhygien har
kortsiktigt effekt och darfor ar det av vikt att skapa en hog grundniva av foljsamhet till
handhygien i tidig fas av yrkesliv som sjukskdterska. Syftet med studien ar att beskriva
nyblivna sjukskoterskors upplevelser av forandring avseende foljsamhet till riktlinjer for
basal handhygien samt att undersoka vilka faktorer som sjukskoterskorna ansag paverkar
féljsamheten. FOr att undersoka detta genomférdes en intervjustudie med nio nyblivna
sjukskoterskor. Flera sjukskaterskor upplevde att det inte har skett nagon storre forandring
i foljsamhet till handhygienrutinerna. Resultatet visar att faktorer som paverkar
handhygien &r bland annat social och institutionell miljo, hdg arbestbelastning och tidbrist,
tillganglighet, hogrisk- och lagriskaktiviteter, kunskap, utbildning, erfarenhet och
paminnelse. Fler studier behdvs for att fa inblick i nar och vad som sker i évergangen fran
studenttid dar goda faktakunskaper gallande vardrelaterade infektioner grundlaggs till
yrkesliv dar féljsamheten varierar.
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Introduktion

Problemomrade

Handhygien utgor karnan i arbetet kring att minimera risken for vardrelaterade infektioner
(VRI) och bidrar till att reducera morbiditet och mortalitet relaterat till VRI (Cole, 2009;
Kretzer & Larson, 1998; Pittet et al, 2000). P4 sjukskdoterskeutbildningen undervisas
studenterna kontinuerligt inom basal handhygien i syfte att férebygga vardrelaterad
smittoéverforing. Under utbildningens verksamhetsforlagda utbildning (VFU) stod det Kklart att
Socialstyrelses riktlinjer for handhygien inte alltid omsattes i praktiskt handlande. Det stottas
av flera studier om lag féljsamhet till handhygien inom halso- och sjukvarden hos
vardpersonal (Barrett & Randle, 2008; Cole, 2009; Lymer, Richt & Isaksson, 2004;
Magiorakos et al., 2010). Patienter I0per cirka tio procents risk att drabbas av en VRI under
sluten somatisk vard (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2012). VRI leder till
patienters lidande men ocksa okad vardkostnad och samhallskostnad. Flera metoder for att
forbattra foljsamhet till riktlinjerna for handhygien (hérefter ersétts ”foljsamhet till riktlinjerna
for handhygien” med ”foljsamhet”) har praktiserats och skonsammare produkter for
handhygien har framtagits. (Magiorakos et al, 2010; Pittet et al, 2000; Suchomel, Kundi,
Allegranzi, Pittet & Rotter, 2011). Dock har interventioner for att forbattra handhygien
kortsiktig effekt (De Wandel el al, 2010; Kretzer & Larson, 1998; Magiorakos et al, 2010;
Pittet et al, 2000). Darfor ar det viktigt att skapa en hog grund niva av féljsamhet till

handhygien hos sjukskaterskor i sa tidig fas av yrkesliv som majligt.

Bakgrund

Handhygien &r en viktig del av arbetsuppgifterna for alla yrkeskategorier inom den somatiska
varden (SOSFS 2007:19). Infektionsrisken for patienterna ar forhojd om nagon av samtliga
yrkeskategorier, inte enbart av sjukskoterskor, brister i sin féljsamhet. Den grupp som drabbas

hart av VRI relaterat till dalig foljsamhet ar patienterna.



Studien anvander inifran-perspektiv i forhallande till intervjudeltagarna, det vill saga att fanga
upp deltagarnas subjektivt upplevda och det unika i ménniskors konkreta erfarenheter och

handlingar” (Eliasson, 1995, s. 160).

Eliasson (1995) redogdr for fyra manniskosyner, varav en av dem betecknas verksamhets-
och interaktionsteorier. Méanniskor utvecklas som ménniskor genom hela livet, genom de
verksamheter vi dr inbegripna i och i samspel med andra manniskor. Vi utvecklar olika behov
och kapaciteter beroende pa vilka krav och forvéintningar omgivningen stéller” (Eliasson,
1995, s. 54). Specifika handlingsmdnster ar ocksa en produkt av vad vi har gjort och vad vi
gor i samspel med omvarlden. De krav omgivningen stéller pa oss kan vara utvecklande men
ocksa kontraproduktiva nar kraven stalls for 1agt eller for motsagelsefullt (Eliasson, 1995).
Lymer et al. (2004) visar att positiv forandring i handhygienrutiner kan ske via
sjukskoterskestudenter. Lymer et al. menar att sjukskoterskestudenter kan sprida uppdaterad
kunskap om handhygien till befintlig personal. Emellertid papekar Barett och Randle (2008)
att sjukskoterskestudenter kénner sig underlagsna gentemot sina mentorer/mer kvalificerade
sjukskaterskor och istéllet tar efter andra sjukskoterskor snarare an att folja pabjudna

handhygieniska riktlinjer.

Handerna som smittvagar

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger att varden ska halla en god hygienisk standard (SFS
1982: 763). Det aligger sjukvardspersonal att vid all patientkontakter félja Socialstyrelsens
foreskrifter i syfte att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI). Vardhandboken har
utvecklat riktlinjer for handhygien som bygger pa Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL). Vardhandboken beskriver exempelvis arbetskladernas utformning,
att hander ska desinfekteras fore och efter patientkontakt, att handdesinfektion ska utforas
fore och efter anvandning av handskar, att sjukvardspersonal ska undvika foremal som

armbandsur eller ringar (Vardhandboken, 2012).

Vardpersonalens hander ar enligt flera studier den vanligaste vagen for smittoverforing
mellan olika patienter (Barret & Randle, 2008; Cole, 2009; Stordalen, 1999; Vardhandboken,
2012). Sjukhusoverforda infektioner &r vanliga och de absolut vanligaste infektionerna ar

urinvagsinfektioner, sar- eller hudinfektioner samt pneumoni (Stordalen, 1999). Hur
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mikroorganismer som ger upphov till infektioner dverfors fran manniska till manniska,
antingen personal till patient eller mellan patienter, &r en central fraga. Enligt Socialstyrelsen
(2006) och Vardhandboken (2012) sker majoriteten av smittéverforingen via personalens
hander genom direkt eller indirekt kontaktsmitta. For att forebygga indirekt kontaktsmitta bor
sjukvardspersonal desinficera handerna bade fore och efter patientkontakt (Socialstyrelsen,
2006; WHO, 2009).

Vardrelaterade infektioner (VRI) och foljsamhet

Socialstyrelsen definierar begreppet VRI som ” infektion som uppkommer hos person under
sluten vard eller till foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom
évrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till
foljd av sin yrkesutdvning” (Socialstyrelsen, 2012). Trots att handhygien &r den mest
effektiva atgarden for att hindra VRI ar foljsamhet forvanansvart 1ag hos vardpersonal.
Statistik visar att foljsamhet hos vardpersonal forhéll sig mellan 50-60 % vad géller
maluppfyllelse i flera lander (Barrett & Randle, 2008; De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken
& Blot, 2010; Kretzer & Larson, 1998; Pittet et al, 2000).

Sedan 2008 har landsting och regioner med stdd av SKL genomfért punktprevalensmatningar
av vardrelaterade infektioner. Enligt SKL (2010) ledde arbetet for att motverka VRI pa tva ars
tid, mellan 2008 och 2009, till att cirka 42 000 farre patienter i Sverige arligen drabbas av en
VRI. Vidare visar SKL att drygt 200 patienters liv kunnat rdddas genom ovan ndmnda
forbattringsarbete. De ekonomiska vinsterna uppskattar SKL till 2300 miljoner kronor. | den
senaste matningen under varen 2012 férekom VRI hos 8,9 % av patienterna och féljsamhet
hos vardpersonal var 68 % (SKL, 2012).

Tidigare studier har funnit en rad faktorer som paverkar féljsamhet. Brist pa kunskap om
handhygieniska riktlinjer och brist pa vetenskaplig information om effekten av god
handhygien &r vasentlig (Barrett & Randle, 2008; Cole, 2009; De Wandel el al, 2010). Andra
anledningar &ar hog arbetsbelastning, brist pa personal eller tidsbrist (Barrett & Randle, 2008;
Cole, 2009; De Wandel el al, 2010; Lymer et al., 2004; Pittet et al., 2000). Ytterligare en
anledning som anges &r social- och institutionell miljon (De Wandel el al, 2010; Lymer et al.,

2004; Pittet et al., 2000). Paverkande faktorer for god foljsamhet kan exempelvis vara
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engagemang fran chefer, diskussion pa arbetsplatsen samt paminnelser av olika slag (ibid.).
Brist pa forebilder angavs som en viktig anledning till dalig féljsamhet (Barrett & Randle,
2007; Cole, 2009; Lymer et al., 2004). Sjukskdterskor med bristfallig foljsamhet till
handhygien riskerar att paverka studenter, som stravar efter att accepteras pa arbetsplatsen, till
samre foljsamhet (Barrett & Randle, 2007). En fjarde faktor som paverkar ar brist pa
tillganglighet till handhygienrelaterade produkter (Pittet et al., 2000; De Wandel el al, 2010;
Lymer et al., 2004). Hudirritation genom att tvatta handerna flera ganger per dag angavs som
ett av de storsta hinder till daligt uppratthallande av god handhygien (Barrett & Randle, 2007;
Cole, 2009; De Wandel el al, 2010; Pittet et al., 2004). En femte paverkande faktor &r
hogriskomrade och -aktiviteter. Att arbeta inom omraden med hdg risk for infektion ar en
positiv faktor for foljsamhet (Fitzpatrick, Pantle, McLaws & Hughes, 2009; Lymer et al,
2004; Pittet et al., 2000). Forutom faktorerna som beskrivs ovan finns det flera andra faktorer
som ar relevanta sa som yrkesgrupp inom varden, kon, alder och kultur (De Wandel el al,
2010).

God foljsamhet bidrar i praktiken till 6kad 6verlevnad bland patienter, vilket manifesteras i
WHOs paroll ”Save Lives. Clean your hands” (WHO, 2009). En god f6ljsamhet hos
sjukskoterskor berdr sjukskoterskerollen i stort. Sjukskoterskor bor verka for att framja hélsa
och skydda individer, enligt International Council of Nurses ([ICN], 2012)s etiska kod.

Nyblivna sjukskoterskor

Overgangen fran student till sjukskoterska medfor en resa fran akademiska ideal av
sjukskoterskerollen till verkligheten som yrkesverksam sjukskoterska inom sjukvarden
(Blake, Malik, Mo & Pisano, 2011; Valdez, 2008). Saledes ar det sérskilt viktigt att identifiera
vilka faktorer som har betydelse for eventuella férandringar av féljsamhet under de forsta
yrkesverksamma aren som sjukskoterskor. Genom att faktorerna medvetandegors kan
metoder utvecklas som hojer den grundldaggande féljsamheten till handhygien hos
sjukskaterskor i sa tidig fas av yrkeslivet som méjligt. Pa sa satt gynnas patientsakerheten

genom minskad vardrelaterad infektionsrisk.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva nyblivna sjukskoterskors upplevelser av fordndring
avseende foljsamhet till riktlinjer for basal handhygien. Vidare var syftet att undersoka vilka

faktorer som sjukskoterskorna i studien anser paverkar foljsamheten.

Specifika fragestallningar

e Har nagon forandring vad galler foljsamhet skett nu nar hon/han arbetat som
sjukskaterska ett tag jamfort med da hon/han vad student?
e Vad forenklar for sjukskoterskan att folja riktlinjerna?

e Vad forsvarar for sjukskoterskan att folja riktlinjerna?

Metod

Studien tillampade en kvalitativ ansats for att skapa forstaelse for sjukskoterskors syn pa sina
handlingar inom omradet handhygien. Kvalitativ ansats anvands for att skapa forstaelse for
handlingar, handelser och upplevelser (Olsson & Sérensen, 2007). For att fa svar pa de stéllda
fragorna utfordes arbetet empiriskt med kvalitativ analys av intervjumaterial. Den kvalitativa
formen syftar till att utforska innehall snarare &n faststalla data. Enligt Denscombe (2000) kan
semistrukturerade intervjuer med fordel struktureras kring ett fatal nyckelfragor. Intervjuer
genomfors utifran nyckelfragorna utan forutfattade meningar om vilka foljdfragor som
kommer att lampa sig (ibid.). Nyckelfragorna behéver enligt Denscombe inte vara helt
faststéllda i sin formulering men dess huvudsakliga syfte ar preciserat for intervjuaren. Detta
stods av Svensson och Starrin (1996) som beskriver de kvalitativa intervjufragorna som 6ppna

utan ett bestdmt antal svarsalternativ.

Studien genomfordes utifran induktiv ansats. Vid induktiv ansats bor materialet for studien
analyseras utifran den kontext som individerna verkar inom varfor forforstaelse ar av
betydelse (Lundman & Graneheim, 2008).



Eftersom detta ar en studie inom ramen fér omvardnadsomradet urskiljs faktorer som
paverkar féljsamheten med fokus pa sjukskaéterskor. Nio individer intervjuades varav atta var
kvinnor och en man. Kénsfoérdelningen bland deltagarna kan stéllas mot Socialstyrelsens
statistikdatabas, som enligt senaste métning 2009 visar att férdelningen bland sjukskdterskor
var 89,5% kvinnor och 10,5% maén (Socialstyrelsen, 2009). Deltagarna har arbetat som fardig
sjukskaterska fran sex manader upp till 18 manader. Sjukskoterskorna i studien arbetar pa fem

olika avdelningar pa tva sjukhus inom Region Skane.

Urval

Studien baserades pa intervjuer med nio nyblivna sjukskoterskor. Intervjuantalet bidrog med
en variation av beskrivningar kring faktorer som paverkat féljsamhet under tidigt yrkesliv.

Studien omfattade nyblivna sjukskoterskor pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar i
Region Skane. Inklusionskriterierna var yrkesverksamma sjukskoterskor som har arbetat i upp
till tva ar efter examen. Merparten av sjukskéterskorna i studien har identifierats med hjalp av
avdelningschefer som varit behjalpliga med kontaktinformation i form av telefonnummer och
e-postadresser till sjukskoterskor lampliga inom ramen for inklusionskriterierna pa den egna
avdelningen. Sjukskoterskorna har sedan antingen kontaktats direkt pa avdelningen eller via

telefon. Tre sjukskoterskor har identifierats under en sommartjanstgoring.

Datainsamling

Studien har genomforts som en intervjustudie. Intervjufragorna var semistrukturerade med tre
oppna fragor (Bilaga 1). Pilotintervjuer genomfordes med tva kurskamrater for att 6ka
forstaelsen for fragornas gangbarhet samt for att fa Gvning i intervjusituationen. Efter
pilotintervjuerna omarbetades fragorna for att géra dem mer tydliga (Svensson & Starrin,
1996)

Samtliga sjukskoterskor har kontaktats via telefon och e-post. Efter information om studien
har samtliga tillfragade sjukskoterskor gett sitt medgivande till att delta vid intervjun och

studien. Tid och plats for intervjuerna avtalades mellan férfattarna och informant.



Intervjuerna har i man av plats agt rum pa avdelningarna dar sjukskoterskorna arbetade. | de
fall dar det inte varit mojligt har plats utnyttjats pa Health Science Center (HSC).
Intervjuplatsen har kunnat valjas med hansyn till att det skulle vara avskilt for att skapa
gynnsamma forutsattningar for intervjun. Forfattarna har arbetat utifran tanken att underlatta
och skapa bra forutsattningar for den goda intervjun i enlighet med Svensson och Starrin
(1996).

Den forsta intervjun genomférdes av bada forfattarna gemensamt for att skapa konsensus
kring intervjusituationen och fragorna samt eventuella foljdfragor. En forfattare ledde
intervjun och den andra agerade som assistent. Resterande atta intervjuer har genomforts
enskilt med en forfattare narvarande for att mojliggora ett tidseffektivt parallellt
intervjuarbete. Enligt Svensson och Starrin (1996) &r en viktig komponent i
intervjusituationen sa kallad probing, vilken syftar till att folja upp intressanta detaljer med
hjalp av foljdfragor eller att pa annat satt visa sig intresserad.

Efter sju intervjuer uppmarksammade forfattarna méattnad vad galler responsen vid
intervjuerna och tva intervjuer till genomfordes for att bekrafta mattaden. Datainsamling
avslutas nar fortsatt datainsamling inte tillfér nagon ny information eller nagra nya
infallsvinklar (Thorén-Jonsson, 2008). Intervjuantalet bidrog med en variation av

beskrivningar kring faktorer som paverkat foljsamhet under tidigt yrkesliv.

Dataanalys

Data samlad fran intervjuer bearbetades genom manifest innehallsanalys. Manifest
innehéllsanalys utgor den ursprungliga versionen av innehéllsanalys och redovisar
framkommen information objektivt och systematiskt utan en djupare tolkning (Lundman &
Graneheim, 2008). Efter transkribering har bada forfattarna last texten for att skapa sig en
helhetshild. Darefter diskuterades textens innehall och uppfattningar kring innehallet.
Forfattarna urskilde meningsharande enheter fran de tva forsta texterna gemensamt for att
skapa en enad uppfattning kring detaljer som borde belysas. Materialet har omformats fran
transkriberad text till meningsenheter, darefter till kondenserad meningsenhet, kod,
underkategorier och slutligen kategorier i en excelfil enligt modeller av Lundman och
Graneheim (2008), Fejes och Thornberg (red) (2011), Watt Boolsen (2006/2007) och



Svensson och Starrin (1996). Detta har bidragit med en éverskadlighet och en uppbyggnad av

relevanta meningar och ord som varit Iamplig under studiens genomférande. Det har dven

underlattat for att strukturera olika meningar med ett likartat innehall till en underkategori.

Harnedan &r ett exempel pa hur materialet ar bearbetades.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

om man séger att Handledarens Handledarens Handledares Faktorer

handledaren...den Overvakning Overvakning roll. som

Overvakning, den motiverade till att Social o paverkar

motiverade lite grann till  vilja gora réatt institutionell foljsamhet

att vilja gora rétt tidigare. miljo

...min forsta pratik, jag Handledare drillade = Handledare

hade som ssk alltsa som  mig ganska hart drillade till en

student, hade jag en
hygiensjukskoterska, hon
drillade mig ganska hart,
I att var noga med detta
handhygien, det tror jag
har foljt mig

med att vara noga
med handhygien

god handhygien

forrforra chefen pa
avdelningen ar numer

f.d. avdelningschef
var

Avdelningschef
ledde till

Arbetslednings
roll.

vardhygiensjukskoterska. = hygiensjukskoterska = hygienkultur Social o

Sa hon var valdigt noga  och férde in en institutionell
med att féra in en kultur  hygienkultur pa miljo

pa avdelningen dar man  avdelningen.

ar man om handhygienen

Var chef ar valdigt bra Avdelningschef ar  Pafoljder vid

pa att saga till om valdigt bra pa att brist pa

hygiensaker, ar det séga till om handhygien

nanting hon tycker nan  handhygien hos

brister eller nan har personal som brister

malat naglar, om nan inte

anvander handskar, sa

séger hon till. Samma for

pabyggda naglar, ringar,

smycken och sa...sd ar

man tillsagd

De ar valdigt svart sjuka Vi har kontakt med = kontakt med yrkesetik,
och vi har kontakt. Ja patienterna och latt ~ mycket svart Social o
mellan olika patienter. att sprida sjukdomer = sjuka patienter  institutionell
Det &r latt att sprida olika mellan svart sjuka miljo, vissa
saker som ar svart att patienter aktiviter

styra for patienten

Figur 1. Exempel p& meningsenheter, kondenserade meningsenheter, koder, underkategorier, och kategorier
enligt Lundman & Graneheims modell (2008)




Forskningsetiska avvagningar

Autonomi &r individens rétt att bestdmma Over sitt eget liv och detta utgor ett grunddrag i
manniskans tillvaro (Henriksen & Vetlesen, 2001). I studien togs hansyn till
autonomiprincipen genom att deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde avsluta sitt
deltagande nér som helst utan att behdva ange en anledning. Skriftlig och muntlig information
om studiens syfte, genomfdrande och frivillighet gavs vid forsta kontakt. Detta inhamtades
aterigen fore genomforandet av intervjuer. Deltagandet grundades pa informerat samtycke.
Inga personuppgifter som kunde kopplas till specifika individer efterfragades. Citaten har
kodats och resultatet ssmmanstéllts sa att det inte kan kopplas till specifika individer.
Intervjumaterialet har forvarats konfidentiellt och kommer att forstoras nér studien har blivit

godkand.

Verksamhetscheferna lamnade sitt medgivande till studien och ett rddgivande utlatande fran

Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 104-12) inhdmtades innan intervjuerna paborjades.

Resultat

| studien framkom flera paverkande faktorer som spelat roll for informanternas foljsamhet.
Vid analysen framtradde att de flesta faktorerna bade framjar och forsvarar for
sjukskoteskorna att folja riktlinjerna till basal handhygien. Av detta skal kategoriserades de
paverkande faktorerna utan att skilja mellan framjande och forsvarande faktorer under
rubriken ”Faktorer som paverkar foljsamhet” men inrymmer varierade upplevelser inom

samma kategori.

Forandring av foljsamhet till riktlinjerna for handhygien

Under intervjuerna framkom att féljsamhet inte hade férédndrats sedan de intervjuade bérjade

arbeta som sjukskoterskor. De beskrev fortsatt god féljsamhet.
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Jag ar noggrann, handskar.. vid nastan allt och férklader. Nyligen har jag haft
en student som ocksa sa till mig, hon fick mig som handledare och en annan som
har jobbat har lange, och hon sa att det méarktes i hygien ... jamfért med hon

som har varit lange (16).

Jag var dndd bra pd det...Det har inte dndrat sdrskilt mycket sen jag borjade
som egen sjukskoterska, for nu tar jag nanstans ansvar sjalv...for jag vill beméta

dem jag tar hand om (13).

Yrkesroll och yrkesetik som sjukskdterska tycktes ha bidragit till att deras féljsamhet har
blivit hdgre. Sjukskoterskorna upplevde att de blivit mer medvetna om handhygien nar yrket
kréver ansvar for patienternas valbefinnande. Ké&nslan av delaktighet till verksamheten
beskrevs ocksa som en bakomliggande orsak till god foljsamhet.

Nu mérker jag ju mycket mer att man ar en del av verksamheten vilket gor att

allt jag gor paverkar ju sa da maste ju allting ske sa korrekt som man kan. (1)

I texten framkom ocksa en annan bild avseende férandring genom beskrivningar kring

forsamrad foljsamhet.

...att sprita hdnderna innan man gar in till patienten tycker jag att jag har blivit

lite samre pa (5)

En bra foérebild i handledaren under studietiden rapporterades ha bidragit till en god
foljsamhet hos sjukskéterskorna. Redogorelserna kring studietiden beskrev handledarnas
noggrannhet till att félja handhygienrutinerna. Vidare beskrevs hur handledarnas noggrannhet
influerat sjukskoterskorna under studietiden. Specifika handlingsménster eller en hdg
medvetenhet kring handhygienens betydelse i stort beskrevs leva kvar i sjukskoterskornas
handlingar annu efter examen. Fortfarande, ett tag efter examen, foljde i vissa fall
sjukskoterskorna sin handledares instruktioner och beteendemdnster kring handhygien.
Noggrannheten med handhygien vid specifika situationer, sa som ldkemedelshantering,
beskrevs ha haft stor paverkan.
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... en handledare som sa "jag spritar alltid handerna nar jag gar in i
medicinrummet" sd jag har faktiskt fatt...sd fort jag gdr in i medicinrummet for
att gora nagonting sa brukar jag alltid sprita handerna och ta fram grejorna
(25)

Faktorer som paverkar féljsamhet

Social miljé/institutionell miljo

Om arbetsledningen prioriterade och uppmuntrade personalen att folja de riktlinjer som fanns
och sa till nér det brast blev konsekvensen att individerna uppréttholl en god handhygien
understrykte deltagarna generellt. Da sjukskoterskorna arbetade pa avdelningar med
exempelvis immunsupprimerade patienter eller annan motiverande faktor befastes oftare en
kultur med god handhygien menade nagra av sjukskoterskorna. Arbetsmiljéaspekter som
exempelvis slussar in till extra kansliga patienter rapporterades bidra till en god foljsamhet.
En sadan specifik detalj i inredningsmiljon underlattade och paminde om vikten av

handhygien.

Forrforra chefen pa avdelningen ar numer vardhygiensjukskoterska. Sa hon var
valdigt noga med att fora in en kultur pa avdelningen dér man &r man om

handhygienen (31)

Var chef ar valdigt bra pa att saga till om hygien saker, ar det nanting hon
tycker nan brister eller nan har malat naglar, om nan inte anvander handskar,
sa sager hon till. Samma for pabyggda naglar, ringar, smycken och sd...sd dir
man tillsagd (69)

Hog arbetsbelastning och tidsbrist

Hog arbetsbelastning eller tidsbrist var anledningar som angavs som hinder for att

uppratthalla en god handhygien. Nar de hade tid att planera sitt arbete upplevde deltagarna att
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de var battre pa att vara noga med handhygien. Avbrutet arbetsmoment tycktes utgora en
faktor som forsvarar god féljsamhet.

...Stressig nér jag borjade. Ta sig igenom dagen och da tyvarr gléms sadana
saker bort (108)

Ett akut omhandertagande av patienter beskrevs som en situation da deltagarna prioriterade

ner handhygien.

...ndr det hinder ndgot akut till exempel, att man hinner inte tanka pa

handhygien for att det inte ar prioritering ett i sant laget (133)

Sjukskoterskorna papekade att det tar flera minuter for handsprit att torka innan de kan ta pa
handskar. Detta ledde till att de hoppade Gver handsprit vid lagriskaktiviteter eller vid
tidpressade situationer. | andra fall beskrevs hur sjukskoterskorna forsokte integrera
momentet med handspritande vid till exempel samtal med patienten for att fa nytta av den
tiden som gar at att gnida in spriten. Momentet med handsprit beskrevs som tidskravande
inom en verksamhet som redan upplevs tidspressad.

Manga minutrar som stjal ratt mycket tid fran en redan pressad verksamhet (92)

Tillganglighet

I intervjuerna framkom att tillganglighet till handhygieniska produkter var god.
Sjukskaterskorna upplevde att god tillganglighet underlattade uppréatthallandet av god
foljsamhet. Dock framkom i materialet en viss forsamring av tillganglighet, till exempel pa

grund av borttagen handsprit fran patientsang.
...sa hade vi aven spritflaskor pa varje sang vilket underlattade ytterligare for

da behovde man liksom inte springa ivag for att halsa utan, da kunde man ta
handsprit (88)

13



Hogrisk - och lagriskaktiviteter

Sjukskoterskorna rapporterade en god féljsamhet vid utférande av aktiviteter med hdg risk for
infektion. I situationer dar sjukskdterskorna bedémde att en lag risk forelag for

infektionsdverforing rapporterades bristande foljsamhet.

...alltid nar man tar blodprover och satter pvk. Da ar man ju valdigt noga med
det hdr. Sprita, handskar och... (42)

...man tar ju inte i hand med alla patienter till exempel. Och dd brukar jag inte

sprita innan (89)

Kunskap, utbildning, erfarenhet och paminnelse

Kunskapsbrist framkom inte som en bakomliggande orsak till bristande foljsamhet. Samtliga
deltagare upplevde att de har fatt tillrackligt med kunskap om vikten av en god handhygien i
arbetet som sjukskoterska. Daremot upplevde de att paminnelser i form av diskussioner med
kollegor och regelbunden hygienkontroll bidrog med en positiv effekt pa foljsamhet.
Erfarenhet om smittspridning och infektion angavs éven vara en faktor som hojde

medvetenheten om sin foljsamhet.

Fast egentligen kunskapen har man ju i grunden... rdtt sd fdarskt. Sen hur det dr

efter ett antal dr, det dr svart att sdga...(26.)

Det var inte sa lange sedan som vi hade hygienrond dar de tittar pa alla vara

delar vad vi gér och far paminnelse ock vad de ser liksom vad vi missar... (49)

Yrkesetik och medmansklighet

Sjukskoterskorna beréttade hur yrkesetik och medmansklighet kunde komma i konflikt i vissa

situationer.
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Patienten dr inte smutsig. vi mdste ju kunna ta vara patienter utan att...behova
handskar for det ...det kan ju bli som oetiskt i det ocksd. vi kan ju inte klappa

haret med handskar, da far vi var noga med att tvétta oss efterat (126)

Det beskrevs dven en forandrad installning vad galler handhygienens betydelse gentemot

vissa patientgrupper, exempelvis patienter i livets slutskede.

...om det dr en doende patient sd kinner inte jag heller att jag behover ... da
spritar jag ju saklart innan, men jag kanner inte att jag behover till exempel ha

handskar p& mig (90)

Emellertid framkom det att yrkesetik och det ansvar man har gentemot patienterna som
sjukskaterska har en positiv effekt pa en god foljsamhet. Flera podngterade att en god

foljsamhet ar bade for patientens och for egen skull.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor.
Formen for studien syftade till att skapa goda forutséattningar for en inblick i upplevda
forandringsfaktorer under tidig fas av yrkesliv. Amnets subjektiva karaktar, det vill saga att
studien behandlar hur individer upplever situationer, har gjort att den flexibla och 6ppna
semistrukturerade intervjuformen varit gynnsam. Fragorna har enkelt kunnat omformuleras
eller leda vidare till anvandbara foljdfragor for att lampa sig for varje unik intervjusituation.
Enligt Denscombe (2000) ar det hogst relevant att lyfta nivan av struktur och fokus vid en
intervju éver nivan som en normal konversation/ett samtal har. Detta kan underlattas genom
medvetenhet om intervjuns invecklade situation samt genom ett vél planerat och strukturerat
genomforande. Intervjusituationen kraver noggrannhet och planering och ett snabbt agerande

i formagan att stalla foljdfragor (ibid.). Forfattarna har begransade erfarenheter i
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intervjusituationer och det kan ha paverkat resultatet. Studien begransades ocksa av att
materialet som tolkades enbart var giltigt for de intervjuade sjukskoterskorna i deras

nuvarande kontext.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att underséka huruvida det skett en férandring till féljsamhet under
tidig fas av yrkesverksamhet. Interventioner for att forbattra handhygien ger endast korsiktig
effekt (De Wandel el al, 2010; Kretzer & Larson, 1998) och darfor ar det av stor vikt att skapa
en hog grundniva av foljsamhet till handhygien hos sjukskoterskor i sa tidig fas av yrkesliv

som mojligt.

Foljsamhet

Sjukskoterskorna upplevde ingen anmarkningsvard fordndring vad géllde foljsamhet. Hog
foljsamhet hérleddes exempelvis till handledare under studietiden som stéllde strangare krav
pa foljsamhet. Detta resultat dverensstammer med Lymer et al. (2004) som uppmarksammar
sjukskoterskestudentens beroendeposition gentemot handledare. Studenten forvéntas se och
lara av handledaren vilket medfor en risk att bristfallig handhygien dverfors fran handledare
till student. Barrett & Randles (2008) studie bekraftar resultatet som funnit att
sjukskaterskestudenter tar efter handledarens foljsamhet som ett sétt att uppehalla en bra
relation till handledaren. Resultatet antyder att grundnivan av féljsamhet kan skapas under
studietid innan paborjat yrkesarbete som sjukskoteska. Da skulle det vara gynnsamt att flera
sjukskoterskestudenter gick vid sidan om handledare med tydliga krav inom omradet
handhygien. Ytterligare studier behdvs for att undersoka korrelation mellan handledares

foljsamhet och studentens foljsamhet i senare yrkesliv.

Bade forsamring och forbattring framkom i intervjuerna. Vidare kopplade sjukskoterskorna i
viss utstrackning forandringen till nuvarande eller tidigare arbetsplats och inte enbart till
personligt forhallningssatt. Nagra av de signifikanta paverkande faktorerna i Lymer et al.s
studie (2004) &r institutionella miljéer och avdelningschefers engagemang. En studie om

vikten av institutionella miljéer i tidig fas av yrkesliv, nér det géller skapandet av en
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grundniva av foljsamhet, efterlyses. Den kan bidra till att hitta en optimal intervention som

har en langsiktig effekt pa foljsamhet.

Paverkande faktorer

Vidare var syftet att undersoka vilka faktorer som paverkat féljsamhet hos nyblivna
sjukskaterskor. De paverkande faktorerna som framkom i studien var social
miljo/institutionell miljo, hog arbetsbelastning och tidsbrist, tillgdnglighet, hdgrisk- och

lagriskaktiviteter, kunskap, utbildning, erfarenhet och pdminnelse, samt Gvriga faktorer.

Studien visar att sjukskoterskor lade stor betydelse i den omgivande sociala eller
institutionella miljon de arbetade inom. Detta kunde exemplifieras med tydliga krav och
direktiv fran enstaka chefer vilka ledde till en god foljsamhet bland personalen. Det gar i linje
med Eliassons (1995) resonemang kring hur specifika handlingsménster ar en produkt av de
krav omgivningen staller pa oss. Detta stéttas av Barrett & Randle (2007) och Pittet et al.
(2004) som vidareutvecklar resonemanget och menar att bristande handhygien dven kan

harledas till avsaknad av forebilder inom omradet.

Studiens resultat visar att hdg arbetsbelastning, stress och otillrackligt med tid att planera
influerade rutinerna kring handhygien negativt. Detta stottas av studier av Barrett och Randle
(2007) och Pittet et al. (2004) som pavisat ett samband mellan lag féljsamhet vid stressiga
situationer eller pa annat satt vid en hog arbetsbelastning. Arbetsbelastningen i praktiken leder
till samre vard med hogre risker for vardrelaterade komplikationer och en foérsamrad
arbetsmiljo for sjukskoterskan. Konsekvenserna for en pressad verksamhet inom varden blir

saledes omfattande da stressen hanteras genom att utesluta moment av varde for alla parter.

Ett annat omrade som sjukskéterskorna i studien patalade var hur de anpassade sin foljsamhet
vid arbete inom hogrisk- respektive lagriskomraden. | materialet framkom inte nagra konkreta
svar pa fragan vad som klassas som hogrisk- eller lagriskarbete. Detta tycks dverensstimma
med studien av Lymer et al.(2004) som visade hogre foljsamhet vid omvardnadsatgarder som
exempelvis blodprovtagning och inséttning av pvk. Sjukskoterskorna beskrev en god
foljsamhet till handhygien vid arbete med hog risk for smittspridning/infektion (exempelvis

vatskor, infarter). Detta visar att kunskap kring smittorisker blivit tydlig kring dessa specifika
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moment. Lagriskaktiviteter beskrevs som att enbart samtala med patienten eller att lamna
lakemedel till flera patienter utan handsprit emellan.

En fraga vard att belysa ar hur en omvardnadsatgard kategoriserades som lagriskarbete trots
att det inte var kompatibelt med riktlinjerna for handhygien. Den individuella uppfattningen
om vad som klassas som lagriskarbete riskerar att bli subjektiv snarare &n val férankrad till
exempelvis aktuell forskning och/eller avdelningens kultur eller chefens kravniva. Varje
sjukskoterska har ett personligt ansvar att uppdatera sina yrkeskunskaper och tillampa dem i
praktiken for att behalla sin yrkeskompetense enligt ICN (2012). Om sjukskaterskor i
allmanhet anpassar handhygienrutinen till lagrisk- eller hogriskaktiviteter efterfragas en studie

hur olika aktiviteter klassas.

Samtliga sjukskoteskor patalade tiden det tar for handsprit att torka innan handskar kunde
anvandas som en negativ faktor. Kunskap om effekten av att anvanda handdesinfektion racker
inte om anvéandarna har motargument som accepteras av manga i omgivningen. Att sprita
handerna och gnida in handspriten tills den torkat innan handskar anvands &r ett av de viktiga
momenten i riktlinjerna for basal handhygien (Vardhandboken, 2012) . Fitzpatrick et al.
(2009) redovisade att alkoholbaserade produkter for handdesinfektion har bidragit till battre
handhygien. Studien understrok ocksa att kontinuerlig utbildning och information, bland
annat hur handhygienprodukterna kan anvandas pa basta satt, kravs for att fa langsiktigt effekt
av en god féljsamhet (ibid.). Bade granskning av handlingsmonstret omkring
handdesinfektionsanvandning infér handskar och undersékning av bakomliggande orsaker &r
vasentligt. Forstaelse kring orsakerna bakom ett specifikt handlingsmonster kan leda till en
effektiv intervention for att eliminera detta. Upplysning och utbyte av information hur andra
sjukskoterskor anvander den tiden som krdvs for att gnida in handsprit innan handskar, till

exempel att samtala med patienter, kan vara hjalp till for en battre foljsamhet.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskdoterskan bar ett ansvar for att bedriva sitt arbete i enlighet med aktuell kunskap/metod
inom omvardnadsforskningen (Socialstyrelsen, 2005). Féljsamhet och vardrelaterade
infektioner i Sverige har forbattrats marginellt sedan starten av punkprevalensmatningar 2008

(SKL, 2012). Nar en grundniva av foljsamhet ar grundlagd ar det svart att infora en
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forandring som haller langsiktigt enligt De Wandel el al (2010) och Kretzer och Larson
(1998). Darfor ar det av stor vikt av att underséka nar och vad som bestammer den grundniva
av foljsamheten som efterféljs av sjukskoterskor. Resultatet i studien och vidare studier inom
amnet kan leda till effektiva atgarder som kan héja grundnivan av foljsamhet hos
sjukskateskor. Darmed garanteras inte bara en sékrare vard och miljo bade for patienter och

sjukskaterskor men ocksa kortare vardtid och reducerad samhéllskostnad.

Nyexaminerade sjukskoterskor har med sig uppdaterade kunskaper inom hygienomradet
(Lymer et al., 2004). Detta borde forstarka uppfattningen om det relevanta i att uppratthalla en
god handhygienisk standard. Dock visar forskning att handhygien ar ett omfattande problem
och en vanligt forekommande smittéverforing ar kontaktsmitta (Ransjé & Edstedt, 2012). For
att skapa forstaelse for vad som orsakar en bristande féljsamhet kravs en inblick i vad som
sker i Overgangen fran studenttid dar goda faktakunskaper gallande vardrelaterade infektioner
grundléggs till yrkesliv dar foljsamheten varierar. En fordjupad forstaelse for faktorer som
paverkar foljsamheten kan bidra med kunskap om vilka omraden som bér angripas for att

mdjliggora en god handhygien.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har haft en jamn arbetsfordelning under studiens gang. Pilotintervjuerna och den
forsta intervjun deltog bada forfattarna vid for att skapa en enad syn pa intervjusituationen.
Ovriga intervjuer har genomforts individuellt for att mojliggora ett parallellt, tidseffektivt
arbete. Transkribering har skett individuellt och darefter har textmaterialet behandlats

gemensamt.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrundsfakta:

Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

Har du nagon varderfarenhet sedan tidigare?

Intervjufraga:

1. Du har arbetat som sjukskoterskanui ........ mdnader/ar. Kan du berdtta om hur du
uppfattar din handhygien i arbetet?

Foljdfragor/”’probing”

- Upplever du nagon forandring nar det géller foljsamhet till handhygien? Pa vilket satt?
- Vilka faktorer har spelat roll?

2. Vill du beskriva en situation (omvardnadsatgérd) da du &r noggrann med
handhygienen?

Foljdfragor/’probing”

- Kan du komma pa nagot exempel pa vad som underlattar for dig att folja riktlinjerna for
handhygien?
3. Vill du beskriva en situation (omvardnadsatgard) da du & mindre noggrann?

Foljdfragor/”’probing”

- Kan du komma pa nagot exempel pa vad som forsvarar for dig att folja riktlinjerna for
handhygien?
Ytterligare f6ljdfragor/”’probing” utifran svar.



