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Abstrakt

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner som uppkommer till féljd av bristande
handhygien hos vardpersonal ar ett stort omvardnadsproblem.

Syfte: Denna studie dmnade identifiera faktorer som kan paverka
sjukskoterskans foljsamhet till god handhygien.

Metod: Litteraturstudie baserades pa artiklar fran de senaste fem aren och
inhamtades frdn databaserna PubMed/Medline och CINAHL. De valda
artiklarna bearbetades genom datareduktion, data kategoriserades och faktorer
identifierades.

Resultat: De identifierade faktorerna som kan paverka foljsamheten till god
handhygien &r; Graden av utbildning, Materiella resurser, Ledarskap,
Feedback, Arbetsborda, Overkanslighet, Individuell attityd och Gruppattityd.
Slutsats: Bristande handhygien beror pa flera faktorer som samspelar med
varandra. For att kunna skapa interventioner och atgarda problemet ar det
viktigt att ha ett holistiskt synséatt dar faktorerna ses bade for sig sjalva och som
en del av helheten.

Nyckelord

Handhygien, Sjukskoterska, Omvardnad, Féljsamhet och Riktlinjer.

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INEFOAUKLION ...ttt bbbttt e bbbt b et e e s e e eneas 2
PrODIEMOMIATE .......vcvceceecteee ettt ettt sttt b et 2
=TT |0 o OSSR 2
Perspektiv 0Ch UtGANGSPUNKLET ............cvoviiiiiiiiiieiieieiee e 2
Riktlinjer kring god handnyGien ..........c.cooveiiiiiie e 3
Vardrelaterade iNfEKLIONET............ccciiiiviuiciiccece et 4
)Y 1SS 5
Specifika frageStAllNINGAr........cccviuiiriiiiceceeeee e 5
113 (oo PSSP PRSPPSO 6
O | SRS 6
DU L ESY= Vo ] 1T Vo TSSOSO 7
RST0] {00 4 U USSR 8
SOKSCRIMA 2.ttt ettt bbbttt e bbbttt e bt b e e st et e b e b sbenbeebe e s e ene e s e s 9
DALA BNATYS ..o bbbt 10
(] = VAV Z: (o[ oo TSR 10
RESUITAL ...ttt e e st e sre et e e r e e b e te e e e ere e re e e enes 11
FOrKIAring @V faKtOTEE...........coviiieiecie ettt re e ens 11
Graden av UtDHIANING .....oooiiiiee e 11
MALEEIEIIA FESUISET ...ttt ettt bbbt 12
LBOAISKA ©. ettt bbbt bbb 12
FRBADACK. ...ttt bbbt bt 12
N 4 015 o0 o - USSR 13
(@Y1 €101 10 11 AR 13
INAIVIAUETT GEEIEYA ...t 13
LG U o] 02 L1 (] 3o SOOI 14
I3 1011 o o SRR 14
DiskusSion aVv Vald METOM .........cooiueiiiiiiiieiee e et 14
DiSKUSSION @V FESUITAL.......c..eeeeiiieieeiie sttt ree e sr e steenaesreenreeeeenes 15
Ett NelNetSPEISPEKLIV .......ovieieee e 16
ARGATUET ..ottt 17
Slutsats och kliniska implIKAtIONEN ...........c.coiveiiiiiiii e 18
Forfattarnas arbetSTOrdelning .........ooooiiiiiiiie s 18
] (=T 1=] 0T SRS 19

o LT To - U A ) PP SRPPTP 26

BIIAGA 2 (3) ..ttt bbbttt 27

o LT T TR I () PSPPI 28



Introduktion

Problemomrade

Vardrelaterade infektioner som uppkommit till foljd av bristande handhygien hos
vardpersonal ar ett stort omvardnadsproblem som riskerar patientsakerheten
(Smittskyddsinstitutet, 2010). Konsekvenserna drabbar bade den enskilde patienten och
samhallet. De vardrelaterade infektionerna utsatter patienterna for langre sjukhusvistelser,
funktionsnedsattningar och i varsta fall dod. Den extra varden av de patienter som smittas ar
ekonomisk kostsam bade for individen och for samhallet (Allegranzi & Pittet, 2009).

Trots att vikten av god handhygien hos vardpersonal uppdagades redan pa 1800-talet av
Florence Nightingale (Nightingale, 1860) finns fortfarande tydliga brister (Korniewicz & El-
Masri, 2010). Under Krimkriget, da Nightingale verkade, kan den bristande handhygienen
berott pa bland annat begransad tillgadng av rent vatten. Idag finns i vastvarlden bade rent
vatten och kunskap kring amnet (World Health Organization, [WHO], 2013). Trots detta
rapporterar bade WHO (2009b) och Sveriges kommuner och landsting (Hasselqvist, 2013) att
det fortfarande finns stora brister gallande handhygien i varden.

For att kunna forbattra foljsamheten till god handhygien kravs kunskap kring vad som orsakat
problemet. Det ar viktigt att identifiera bakomliggande faktorer for att de i framtiden kunna
ligga till grund for skapandet av hallbara och framgangsrika interventioner (Achterberg,
Schoonhoven & Grol, 2008).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Kirkevold (2000) utgar omvardnadsteoretikern Florence Nightingale fran att varje
méanniska &r skapad med olika forutsattningar, som till exempel sjuka eller friska organ.
Huruvida en person har halsa eller ej, styrs av livslagar som méanniskan inte har full kunskap
kring. Vid sjukdom har ndgon av dessa livslagar inte foljts, medvetet eller omedvetet av

manniskan. Kroppen behover da repareras och ateruppbyggas av naturen. Denna lakeprocess



kan framjas genom en god vardmiljo (ibid.). Enligt Nightingale (1860) &r en god vardande
miljo bade den faktiska miljon som inredningen, luften och ljuset, men ocksa den hygien som
patienten omges av. Genom att ha en god handhygien mellan varje patient minskas
overforingen av olika smittor (ibid.). Den vanligaste smittvagen for bakterier och virus har,
precis som Nightingale forutspadde, visat sig vara via handerna (Ericson & Ericson, 2009).
Darfor ar en god handhygien det viktigaste som vardpersonal kan ha for att minska antalet
vardrelaterade infektioner (Ecdc, 2008). Denna studie har riktat in sig pa den delen av

Nightingales vardande miljo som berér handhygien hos vardpersonal.

Riktlinjer kring god handhygien

Florence Nightingale var den forsta att introducera konceptet med riktlinjer for en béttre
omvardnad (Kirkevold, 2000). De riktlinjer som Nightingale tog fram uttryckte att
vardpersonalen skulle tvétta handerna i varmt vatten och tval samt att det var viktigt att torka
handerna efter tvatt (Nightingale, 1860). Riktlinjer gor att all vardpersonal far samma
information och saledes arbetar pd samma satt. Riktlinjer bor vara evidensbaserade for att
kunna motivera till handlande. Kunskapen blir ocksa lattare att formedla kollegor emellan
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Graden av foljsamhet gallande handhygien hos vardpersonal har rapporterats i olika studier
fran ett flertal lander. Studier fran de senaste tio aren visar att foéljsamheten varierar mellan
17% (Rosenthal, McCormick, Guzman, Villamayor & Orellano, 2003) och 89% (Raskind,
Worley, Vinski & Goldfarb, 2007). WHO (2009b) uppskattar det generella genomsnittet av

foljsamhet bland vardpersonal till 38,7%.

WHO har genom en satsning for att forbattra handhygien bland vardpersonal tagit fram
generella riktlinjer for hur vardpersonal ska desinficera respektive tvétta handerna. Rutinen
for hur handsprit bor anvandas utgor atta steg och rutinen for handtvatt utgor elva steg. Se
bilaga 3 for illustrationer av de olika stegen (WHO, 2009a).

WHO:s (2009a) atta steg som forklarar hur handsprit ska anvands ar féljande; Kupa
handflatan och applicera sa mycket handssprit sa att gropen i handflatan fylls. Gnugga
hénderna handflata till handflata. Gnugga hoéger handflata dver véanster handrygg med flatade

fingrar och vice versa. Gnugga handerna handflata till handflata med flatade fingrar. Placera
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fingertopparna av bada hander i motsatt hands handflata och gnugga backsidan av fingrarna.
Greppa tummen pa hoger hand och gnugga med en roterande rorelse och vice versa. Gnugga
hdger hands fingertopparna i vanster handflata med en roterande rérelse och vice versa. Nar

handspriten har torkat ar processen féardig (ibid.).

WHO:s (2009a) elva steg som forklarar hur handtvatt ska utféras ar foljande; Skolj hédnderna
med rinnande vatten. Applicera tillrackligt med tval for att ticka handens hela yta. Gnugga
handerna handflata till handflata. Gnugga héger handflata 6ver vénster handrygg med flatade
fingrar och vice versa. Gnugga hénderna handflata till handflata med flatade fingrar. Placera
fingertopparna av bada hander i motsatt hands handflata och gnugga backsidan av fingrarna.
Greppa tummen pa hoger hand och gnugga med en roterande rorelse och vice versa. Gnugga
hdger hands fingertopparna i vanster handflata med en roterande rorelse och vice versa. Skolj
handerna med rinnande vatten. Torka handerna noggrant med en pappershandduk. Anvand
handduken for att stanga av kranen. Nar detta &r gjort &r processen fardig (ibid.).

Socialstyrelsen i Sverige har utvecklat liknande riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010). Sverige ar
ensamt i varlden om att ha just handhygienriktlinjer for vardpersonal inskrivet i en forfattning
(Smittskyddsinstitutet, 2010). Forfattningen tar bland annat upp att all vardpersonal ska tvatta
handerna med flytande tval om de ar smutsiga samt desinfektera handerna fore och efter varje
patientkontakt (SOSFS 2007:19, 2 8). Enligt International Council of Nurses ([ICN], 2007)
ansvarar sjukskoterskan for att arbeta med att frdmja halsa, att forebygga sjukdom, att
aterstéalla halsa och att lindra lidande. Vardrelaterade infektioner varken framjar patientens
halsa eller forebygger framtida sjukdom. Aven i Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs sjukskoterskans skyldighet att folja aktuella
hygienriktlinjer. Trots alla dessa foreskrifter finns fortfarande brister i foljsamheten av
handhygienriktlinjer. Under 2012 drabbades 9% av de patienter som vardades inom halso-
och sjukvarden i Sverige av en vardrelaterad infektion (Hasselqvist, 2013).

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommit under eller efter vard och uppstar
till foljd av brister i varden. Det sjukdomsframkallande @mne som tillforts patienten ska ha
samband med ett vardtillfalle (Socialstyrelsen, 2011). Framst drabbas aldre, for tidigt fodda

barn och personer med ett nedsatt immunférsvar (Ericson & Ericson, 2009).
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Vardrelaterade infektioner sprids genom olika former av kontaktsmittor, direkta eller
indirekta. En direkt kontaktsmitta ar da infektionen sprids fran en person till en annan genom
fysisk kontakt. Den indirekta kontaktsmittan ar da smittan dverfors via ett foremal som ar
kontaminerat. Smittan kan ocksa spridas genom kontakt med den smittades kroppsvatskor, sa
som vid nysning eller krakning. Bade den indirekta och den direkta kontaktsmittan kan
uppkomma till foljd av bristande handhygien hos vardpersonalen (Smittskyddsinstitutet,
2010). En bakterie som sprids genom kontaktsmitta inom varden ar den multiresistenta
bakterien Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, MRSA. MRSA é&r den vanligast
forekommande vardrelaterade infektionen (Kleef, Robotham, Jit, Deeny & Edmunds, 2013).

For att belysa magnituden av detta problem har WHO (2011) raknat ut att vardrelaterade
infektioner i Europa, varje ar orsakar 16 miljoner extra varddagar. Den extra vard som
patienterna behdéver till foljd av infektionen kostar 7 miljarder Euro. WHO har berédknat att de
vardrelaterade infektionerna varije ar direkt orsakar 37 000 personers dod och indirekt bidrar
till att ytterligare 110 000 manniskors dod (ibid.).

Konsekvenserna for de vardrelaterade infektionerna ar saledes stora och manga, bade for
ber6rda patienter men ocksa for samhéllet som helhet (Ericson & Ericson, 2009). En
vardrelaterad infektion kan till exempel orsaka langre vardtid for en nyopererad patient, en
funktionsnedsattning som forsvarar det dagliga livet samt en lagre inkomst till foljd av att
patienten inte kan arbeta. | varsta fall leder den vardrelaterade infektionen till att patienten
avlider (ibid).

Syfte

Syftet med denna studie var att identifiera faktorer som kan paverka sjukskoterskans

foljsamhet till god handhygien.

Specifik fragestallning

Vilka faktorer kan paverka sjukskéterskors foljsamhet till god handhygien?



Metod

Studien é&r en litteraturstudie, som enligt Polit och Beck (2014) ar en analys av resultat fran de
vetenskapliga studier som finns i dagslaget i forhallande till det valda &mnet. En
litteraturstudie kan ge upphov till vidare forskning samt fungera som ett underlag da amnet
behandlas (ibid.).

Enligt Polit och Beck (2014) &r litteraturstudier av hog kvalité da de ar opartiska, grundliga
och aktuella. Studier ar opartiska da det inte finns nagot personligt eller kommersiellt intresse
i resultatet. Studierna ar grundliga och aktuella da de behandlar ett aktuellt omrade samt
insamlar data fran alla i det identifierade urvalet, till exempel fran alla databaser (ibid.).

Litteraturstudier ska ocksa vara systematiskt genomforda for att ha en hog kvalité. Detta
innebar i korthet att urvalskriterierna, alltsa beslut géllande vad som inkluderas och
exkluderas i studien, ska vara tydligt och detaljerat beskrivna. Tydliga och detaljerade
urvalskriterier gor det mojligt for studien att reproduceras vid ett senare tillféalle i syfte att se
hur resultaten forandrats och utvecklats over tid, det vill sdga en annan person ska kunna
anvanda sig av samma sokmotorer samt urvalskriterier och saledes komma till liknande
slutsatser (Polit & Beck, 2014).

Urval

Artiklarna skulle vara publicerade de senaste fem aren. Detta med motiveringen att materialet
skulle vara sa nytt och uppdaterat som mgjligt. Inga avgransningar géllande artiklarnas

ursprungsland gjordes.

Avrtiklarna valdes efter en forsta granskning, forsta urval och andra urval (Friberg, 2012a). Vid
den forsta granskningen identifierades vetenskapliga artiklar med koppling till d@mnet
(Landén, 2013). De artiklar vars titel och abstrakt som ansags mota denna studies syfte och
specifik fragestéllning lastes i sin helhet (ibid.). | det forsta urvalet kontrollerades artiklarna
for att faststalla faktisk relevans till denna studies problemformulering och fragestallning
(Polit & Beck, 2014). Till det andra urvalet granskades artiklarna kritiskt for att faststalla god



kvalité. De artiklar som gatt igenom kvalitetsgranskningen inkluderades i denna studie
(Friberg, 2012a).

Fragorna i granskningsmallarna baserades pa riktlinjer fran Essentials of nursing research,
apraising evidence for nursing practice (Polit & Beck, 2014) och Dags for uppsats (Segesten,
2012). Fragorna i granskningsmallen berorde artiklarnas kvalité géllande problembeskrivning,
bakgrund, syfte, metod, urval, datainsamling, dataanalys, etik, ekonomi och systematiska

avvikelser som kan ha paverkat resultatet signifikant.

Datainsamling

Insamling av data gjordes i databaserna PubMed/Medline och CINAHL. | PubMed/Medline
skrevs sokorden in enligt MeSH-termer (Medical Subject Headings). Dessa amnesord har
specifika forklaringar och betydelser, jamfort med vardagssprakets synonymer. Varje artikel
som gar att soka pa i databasen har tilldelats for amnets relevanta MeSH-termer. Pa samma
satt som PubMed/Medline har MeSH-termer, anvéander sig databasen CINAHL av termer
enligt Thesaurus (Polit & Beck, 2014).

Fore sOkningen i databaserna gjordes, identifierades for studien relevanta nyckelord.
Nyckelorden for denna studie &r handhygien, sjukskéterska, omvardnad, foljsamhet och
riktlinjer. Orden Gversattes till engelska och synonymer soktes. Orden anpassades till for
databaserna specifika termer, MeSH och Thesaurus. | bada databaserna gick synonymer med
MeSH- och Thesaurus-termer att finna, vilka anvandes. Utdver anvandandet av MeSH- och
Thesaurus-termer soktes nagra ord i fritext. Detta for att fa fler traffar i sokningarna och

saledes fa mer data att arbeta med. Sékningarna utférdes under hosten 2013.



Sokschema 1
ArtikelsOkning i databasen PubMed/Medline

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12

Soktermer Antal traffar
"Hand hygiene" [Mesh] 4 339
"Guideline Adherence" [Mesh] 18 768
"Adherence™ [Fritext] 82 818
"Compliance"[Mesh] 3601
"Nurses" [Mesh] 68 333
"Nursing™ [Mesh] 216 569
"Nursing staff" [Mesh] 53 159
"Evidence-Based Nursing" [Mesh] 1743
"Evidence-Based Practice" [Mesh] 56 454
#2 OR#3 OR #4 86 569
#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 349 744
#1 AND #10 AND #11 64

[Filters:published in the last 5 years]

Granskade

50

Urval 1

Urval 2

Alla artiklar nedan bendamns med nummer, artiklarnas namn gar att finna i bilaga 1. Totalt

fem artiklar gick igenom kvalitetsgranskningen efter artikelsokning i PubMed/Medline. Dessa

var artikel #1, #3, #4, #5 och #9. Artikel #1 och #9 gick igenom kvalitetsgranskningen utan

nagra anmarkningar. Artikel #3 och #4 namnde aldrig systematiska avvikelser som kan

paverka resultatet signifikant (engelskas bias) i texten. Daremot inneholl bada artiklarna

begransningar (engelskans limitations) kring studiens utférande och/eller resultat. Detta tydde

pa att forfattarna till artiklarna anda hade tagit stallning kring eventuella systematiska

avvikelser. | artikel #5 framgick det inte huruvida det fanns nagot ekonomiskt intresse

(engelskans Competing interests) i studien. Da studien blivit publicerad, och i och med

publicering genomgatt en granskning, antogs att det inte existerar nagot ekonomiskt intresse i

studien.



Sokschema 2
Artikelsokning i databasen CINAHL

#1
#2
#3

#4

#5
#6
#7

#8

#9

#10
#11
#12

#13
#14
#15

Soktermer

"Handwashing" [Thesaurus]
"Guideline adherence” [Thesaurus]
"Professional compliance™
[Thesaurus]

"Quality of Nursing Care"
[Thesaurus]

"Nurses" [Thesaurus]

"Practical nursing"” [Thesaurus]
"Professional Practice, Evidence-
Based" [Thesaurus]

"Nursing Practice, Evidence-Based"
[Thesaurus]

"Practice guidelines" [Thesaurus]
#2 OR #3 OR #4

#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

#1 AND #10 AND #11
[Filters:published in the last 5 years]
"Compliance" [Fritext]

"Hand hygiene" [Fritext]

#13 AND #14 [Filters:published in
the last 5 years]

Antal tréaffar Granskade Urvall Urval 2

4 475
3101
3462

7559

39 738
914
12 370

6 437

30516
14 049
88 060

63

37 698
1433
390

49 7 3

64 3 1

Totalt fyra artiklar gick igenom kvalitetsgranskningen efter artikelsékning i CINAHL. Dessa

var artikel #6, #7, #8 och #10. Artikel #7 och #10 gick igenom kvalitetsgranskningen utan

anmarkning. Artikel #6 namnde aldrig systematiska avvikelser som kan paverka resultatet

signifikant (engelskas bias) i texten. Daremot inneholl artikeln begrénsningar (engelskans

limitations) kring studiens utférande och resultat. Detta tydde pa att forfattarna anda hade

tagit stéllning kring systematiska avvikelser. Artikel #8 saknade stallningstagande géallande

etik, men da studien blivit publicerad, och i och med publicering genomgatt en granskning,

antogs att ett etiskt korrekt genomférande kan stodjas.



Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2014) &r syftet med en dataanalys att stegvis tolka, strukturera,
organisera och analysera resultatet av studierna. Artiklarna i denna studie sammanfattades
med egna ord for att skapa en helhetshild kring innehallet (Friberg, 2012a; Polit & Beck,
2014). Sammanfattningarna anvandes som stod till analysen for att enkelt se likheter och
skillnader artiklarna emellan. Alla artiklars resultat behandlades med en datareduktion genom
att de brots ner till punkter relevanta for denna studiens fragestallning (se Bilaga 2). Punkter
som berérde samma omrade kategoriserades i syfte att identifiera de faktorer som kunde
paverka foljsamheten till god handhygien (Friberg, 2012a; Polit & Beck, 2014). En
Oversiktstabell skapades (se Tabell 1) i enlighet med boken Dags for uppsats (Friberg, 2012b).
Jamforelser gjordes och slutsatser drogs, resultat redovisades.

Etisk avvégning

Samtliga artiklar som inkluderades i denna studie kvalitetsgranskades i syfte att faststalla om
de motte forskningsetiska kriterier. Forskningsetiska aspekter innebdr bland annat att det inte
far forekomma plagiat eller systematiska avvikelser som kan paverka resultatet signifikant.
Dessutom bor studierna innehalla bade for- och motargument kring utférandet (Polit & Beck,
2014). Helsingforsdeklarationen (Declaration of Helsinki, World Medical Association, 1964)
faststéller de forskningsetiska kriterier som galler da manniskor deltar i studier eller studeras.
Ett exempel pa dessa kriterier ges bland annat i 18 § som séger att forskning med/pa
manniskor &r berattigad endast om det ar rimligt att deltagarna kan dra fordel av det erhallna
resultatet. Ytterligare exempel pa kriterier som uttrycks ar att medverkandet ska vara frivilligt
och att deltagarna ska vara informerade 22 §, samt 23 § som belyser deltagarnas rétt till
konfidentialitet och privatliv och att studien i sa liten man som mojligt ska paverka deras

fysiska och psykiska integritet (ibid.).
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Resultat

Efter att artiklarnas resultat kategoriserats (se Bilaga 2) sa identifierades totalt atta faktorer
som kunde paverka foljsamheten till handhygienriktlinjerna. Dessa var; Graden av utbildning,
Materiella resurser, Ledarskap, Feedback, Arbetsbérda, Overkanslighet, Individuell attityd
och Gruppattityd. Férekomsten av de olika faktorerna i respektive artikel redovisas i Tabell 1.

Tabell 1

Redovisning av vilka faktorer som hittades i vilka artiklar

Graden
av Materiella Individuell
Arbetsborda utbildning resurser Overkinslighet Ledarskap  attityd — Gruppattityd Feedback

#1 X X
#3 X X X
#4 X X X X
#5 X X X X
#6 X X X X X
#7 X X X X X
#8 X X X X X X
#9 X X X X

#10 X X X X X

Forklaring av faktorer

Graden av utbildning

Faktorn "Graden av utbildning" belyste kunskapsnivan kring handhygienriktlinjerna bland
vardpersonalen. Utan kunskap kring hur bakterier och virus spreds inom varden, kunde ingen
forstaelse for handhygienriktlinjer skapas (Joshi et al., 2012; Tai, Mok, Ching, Seto & Pittet,
2009). Flertalet artiklar belyste denna faktor som okunskap, deltagarna uttryckte att de glomt
eller inte forstatt vikten av att folja riktlinjerna (Borg et al., 2009; Collins McLaughlin &
Walsh, 2012; Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp, 2010; Kukanich, Kaur, Freeman &
Powell, 2013; Marjadi & McLaws, 2010). For att forbattra foljsamheten 6nskade deltagarna i
studierna  vidare utbildning samt regelbundna kampanjer med = exempelvis
informationsaffischer som uppmarksammade forekomsten av bland annat vardrelaterade
infektioner (Borg et al., 2009; Joshi et al., 2012; Kukanich et al., 2013; Tai et al., 2009).
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Materiella resurser

"Materiella resurser” innefattade att det skulle finnas tillgang pa material sa som vatten, tval
och handsprit, dessutom borde informationsbroschyrer och affischer finnas. Materialet skulle
vara lattillgangligt och finnas i nara anslutning till patienterna. Tillgangarna varierade mellan
olika lander, pa olika sjukhus och pa olika avdelningar (Borg et al., 2009, Collins McLaughlin
& Walsh, 2012; Joshi et al., 2012; Kukanich et al., 2013; Marjadi & McLaws, 2010; Tai et al.,
2009). I intervjustudien av Marjadi och McLaws (2010) fran Indonesien, beskrevs bristen pa
vatten som det mest akuta hindret for god handhygien. | enkétstudien av Borg et al. (2009),
fran ett flertal lander kring medelhavet, var istallet det storsta hindret att det inte fanns
tillrackligt manga handfat att tvatta handerna i. | enkatstudien av Collins McLaughlin och
Walsh (2012) fran USA, var problemet att handhygienartiklarna inte fanns i tillrackligt nara

anslutning till patienterna.

Ledarskap

Faktorn "Ledarskap™ uppméarksammade vikten av att ha en stark forebild som kunde framja en
dialog kring och foresprakar betydelsen av god handhygien pa avdelningen (Borg et al., 2009;
Huis et al., 2013a; Joshi et al., 2012; Marjadi & McLaws, 2010; Tai et al., 2009; ). Huis et al.
(2013a) beskrev ledarskapet pa foljande vis ("HH" betyder hand hygiene):

Also in the long run, five items of the component ‘leadership’ correlated positively with changes in
nurses’ HH compliance: regular attention to the adherence of HH guidelines ... ; designation of HH as

ward priority ... ; addressing barriers to enable HH as recommended ... ; accountability for HH
performance ... ; and encouraging and motivating team members to perform HH ... (Huis et al., 20134, s.
9)

Feedback

Faktorn "Feedback™ handlade om betydelsen av att fa aterkoppling kring foljsamheten till
handhygienriktlinjer. Feedback kunde komma fran antingen chefen, kollegorna och/eller
patienterna. For att feedback skulle fungera kravdes det att aterkopplingen skedde i form av
konstruktiv kritik och bekraftelse kring utforandet. Detta gavs genom en émsesidig dialog och
regelbundna uppdateringar inom amnet. Uppdateringarna kunde exempelvis vara statistik
kring hur personalen pa avdelningen féljde riktlinjerna (Borg et al., 2009; Huis et al., 20133;
Knoll et. al, 2010; Tai et al., 2009).
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Arbetsborda

Faktorn "Arbetsborda" handlade om att nar arbetsbdrdan var for stor fanns en risk att
personalen inte foljde handhygienrutinerna. Till faktorn rdknades bland annat stress,
Overbelagda avdelningar och personalbrist (Borg et al., 2009; Collins McLaughlin & Walsh,
2012; Knoll et. al, 2010; Kukanich, 2013; Marjadi & McLaws, 2010). | den kvalitativa
studien av Knoll et al. (2010) beskrevs arbetsbdrda som tidsbrist: "These interviewees said
that hand disinfection ... took too much time, so they did not practice it." (s. 20). Marjadi &
McLaws (2010) fann dessutom att vardpersonalen inte kompenserades pa ett korrekt vis i
forhallande till arbetet de utforde. Det forekom att vardpersonalen fick arbeta dvertid utan
kompensation om de inte var klara med sina arbetsuppgifter. Detta ledde till att handhygienen

prioriterades ner av vardpersonalen (ibid.).

Overkanslighet

Faktorn "Overkanslighet" innebar att hudirritation uppstod till fljd av enstaka eller upprepad
anvandning av tval eller handsprit. Deltagarna i studierna beskrev hudirritation som utslag
eller torra och sariga hander. D& hudirritation uppstod paverkade detta foljsamheten till
handhygienriktlinjerna negativt (Borg et al., 2009; Collins McLaughlin & Walsh, 2012;
Darawad, Al-Hussami, Almhairat & Al-Sutari, 2012; Kukanich, 2013). Detta beskrevs tydligt
i enkatstudien gjord av Darawad et al. (2012) dar deltagarna styrkte att * ... “Handwashing

causes hand skin damages” and “Handwashing decreases ability to do tasks,” ... " (S. 645).

Individuell attityd

Problematiken kring individuell attityd hos vardpersonal berordes i flera artiklar (Collins
McLaughlin & Walsh, 2012; Darawad et al., 2012; Joshi et al., 2012; Knoll et. al, 2010).
Faktorn "Individuell attityd" innebar att sjukvardspersonalen behévde ha en inre motivation
for att kunna folja riktlinjerna kring handhygien. Detta frdmjades av en, for individen,
meningsfull kunskap kring handhygien. "These interviewees said in the interview that they
had ignored hand disinfection because in their opinion it was not meaningful.” (Knoll et. al,
2010, s. 20). Da vardpersonalen hade svart att hitta en mening kring utférandet sa kunde de

inte heller motivera sig till att félja riktlinjerna.
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Gruppattityd

Faktorn "Gruppattityd" berorde konformitet bland vardpersonalen. Det vill séga att gruppens
installning och attityd paverkade individens handlande. Gruppen i dessa studier bestod av
personalen, bade vardpersonal och ledning, samt patienterna. | flertalet artiklar pavisades att
en grupps negativa attityd gentemot handhygienriktlinjer, saledes paverkade individens
foljsamhet negativt (Darawad et al., 2012; Joshi et al., 2012; Marjadi & McLaws, 2010). |
studien av Joshi et al. (2012) uttryckte deltagarna att nar det fanns brister gallande regelverk
och riktlinjer forekom det att vardpersonalen som grupp tog sig frineter gallande foljsamhet

av riktlinjerna, "...people took liberties ..." (Joshi et al., 2012, s. 342).

Diskussion

Diskussion av vald metod

| datainsamlingen valdes material fran de senaste fem aren, detta medforde en risk for att
vissa faktorer kan ha fallit bort. Det gar alltsa inte att faststalla med full sakerhet att alla
befintliga faktorer som kan paverka foljsamheten ar representerade i resultatet till denna

studie.

Artiklarna som behandlades i denna studie kom fran flera olika lander och varldsdelar.
Landerna som var representerade hade olika socioekonomiska forutsattningar och saledes
olika vinklar av problemet. Artiklarna hade resultat frdn Cypern, Egypten, Indien, Indonesien,
Jordanien, Kina, Libanon, Malta, Marocko, Nederlanderna, Tunisien, Turkiet, Tyskland och

USA. Detta bidrog till ett brett resultat dar flera delar av vérlden representerades.

Flera av de inkluderade artiklarna baserades pa nagon form av enkatundersokning déar
deltagarna sjalva fick ranka och bedéma sin foljsamhet och orsaker till bristande handhygien.
Enligt Boyce (2008) finns det en risk for att det som rapporteras av deltagare och det som
observeras inte Gverensstimmer med varandra. Detta kan bero pa att svarsalternativen som
ges eventuellt inte erbjuder, ett for deltagarna, lampligt svar. Svarsalternativen kan ocksa
uppfattas olika av deltagarna (Polit & Beck, 2014). Anvandandet av enkétstudiers resultat kan

saledes ha gett ett vinklat felaktigt resultat for denna studie.
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Diskussion av resultat

Bristande foljsamhet till handhygien ar ett mangfacetterat problem och utgoérs likt andra
omvardnadsproblem av flera olika faktorer (Pittet, 2000). De faktorer som identifierats i
denna studie ar; Graden av utbildning, Materiella resurser, Ledarskap, Feedback,
Arbetshorda, Overkanslighet, Individuell attityd och Gruppattityd. Dessvarre erbjuder
identifiering av dessa faktorer i sig sjalv inga direkta svar eller losningar till att 6ka

foljsamheten, daremot erbjuder de ett underlag for vidare utformning av interventioner.

Faktorer som bland annat kunskap, attityder, socialt inflytande och resurser ar ofta avgérande
oavsett omvardnadsproblem (Achterberg et al., 2008). Vid implementering av evidensbaserad
kunskap i praktiken dr det nddvandigt att uppmarksamma att faktorerna utgors av flera
bestandsdelar. Dessa interagerar och samspelar med varandra pa olika nivaer och i varierad

grad, som en del i en helhet (ibid.).

Bestandsdelarna &r alla de forutsattningar som finns for att faktorn ska fungera optimalt.
Faktorn materiella resursers bestandsdelar utgors exempelvis av kvalitetssékring, finansiering
och genomtankt distribution av material. UtGver detta behGver ocksa atgarderna anpassas till
situationen da behovet av de olika faktorerna varierar mellan till exempel arbetsplatser. |
studien av Marjadi och McLaws (2010) belyste deltagarna problemet med vattentillgang som
en viktig bestandsdel i faktorn materiella resurser. Deltagarna patalade att det vattnet som
fanns inte ens rackte till att drickas och att det darfor inte var rimligt att de skulle kunna tvatta
handerna. | studien av Huis et al. (2013a) & andra sidan, omnamndes inte vattentillgdngen som
det frdmsta problemet, dar uttrycktes att feedback var den viktigaste faktorn for att forbattra

handhygienen.

| olika lander, pa olika sjukhus och pa olika avdelningar varierar alltsa forutsattningarna for
faktorerna. Vilka faktorer som star i centrum for problemet ar situationsbaserade och de
atgarder som satts in bor foljaktligen utformas darefter. Generella atgarder for ett
omvardnadsproblem, i detta fall bristande handhygien, gar saledes inte att skapa utan att

samtidigt ta hansyn till alla individuella skillnader faktorer emellan (Achterberg et al., 2008).
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Ett helhetsperspektiv

Trots att det finns individuella skillnader mellan faktorerna, ar det danda nodvandigt med ett
helhetsperspektiv for att kunna angripa problemet. Att inneha ett helhetsperspektiv, eller ett
holistiskt synsatt som det ocksa kallas, innebar "... att helheten ar primar i forhallande till
delarna och att delarna maste forstas utifran helheten snarare an tvartom." (Holism,
Nationalencyklopedin, 2013). En modell éver helheten ar nédvéandig for att askadliggora
kopplingarna, interaktionen och beroendet mellan de olika faktorerna (Pittet, 2000). | ett
forsok att placera studiens identifierade faktorer i ett sddant helhetsperspektiv, diskuterades
forst de olika faktorerna var for sig och sedan i olika konstellationer och kombinationer. Efter
bearbetning av resultatet till denna studie uppfattades monster mellan faktorerna. Problemet
med bristande fdljsamhet till handhygien verkade till synes associerat till faktorer med
koppling till antingen psykosociala forutsattningar, praktiska forutsattningar eller

kommunikation.

Psykosociala forutsattningar beror allt som paverkar foljsamheten till handhygien pa ett
socialt eller mentalt plan. Det kan till exempel vara interaktionen mellan kollegor eller
attityden till utférandet. Faktorerna som raknas hit ar Ledarskap, Individuell attityd och
Gruppattityd. Enligt Huis et al. (2013b) var den gemensamma instéllningen, och saledes det
sociala inflytandet, av stor betydelse for foljsamhet till riktlinjer. En negativ attityd, bade pa
individuell niva och pa gruppniva, har svarare att skapas om ledaren arbetar aktivt med att
skapa en positiv attityd och darigenom satter normen (Mittman, Tonesk & Jacobson, 1992).
Den positiva attityden bland medarbetarna kan skapas genom att ledaren klargér och
motiverar till varfor forbattringen kravs samt att genom statistik och feedback visa pa

utvecklingen inom omradet (Berwick, 1996).

Praktiska forutsattningar beror allt som ar "utanfér” individen. Hit raknas faktorerna Graden
av utbildning, Materiella resurser, Arbetsborda och Overkanslighet. For att uppfylla de
praktiska forutsattningarna krévs att alla enskilda faktorer fungerar var for sig. En god
kunskap kring omradet, bra material som inte ger nagon Overkanslighetsreaktion och en
arbetsbelastning som &r hanterbar gor tillsammans att de praktiska forutsattningarna for att
folja handhygienriktlinjerna ar uppfyllda (Larson et al., 2006; Pittet et al., 2000).

Som en bro mellan psykosociala och praktiska forutsattningar finns kommunikationen. For att

dessa tva ska fungera kravs att det finns en god kommunikation kring och emellan faktorerna.
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Feedback som bade &r positiv, negativ och konstruktiv ar viktig for att na framgang och
utveckling inom omradet (McAteer, Stone, Fuller & Michie, 2006).

Som stod for att skapa ett sadant helhetsperspektiv, som Pittet (2000) belyser ovan, anvandes
en modell framtagen av Illeris (2007), den sa kallade komplicerade laromodellen (s. 122).
Genom att tolka laromodellen som en generell atgardsmodell, kan den tillampas &ven for
problemet med bristande handhygien. Det som Illeris (2007) beskriver som individen i
modellen kan i denna studie ses som de psykosociala forutsattningarna antingen hos den
enskilde sjukskoterskan eller ledaren. Omvarlden ses som den materiella verkligheten, alltsa
de praktiska forutsattningarna. Kommunikation representerar i det har exemplet samspelet
mellan faktorerna. | likhet med Achterberg et al. (2008) uttrycker Illeris (2007) att det inte gar
att skapa en optimal atgard genom att enbart angripa en bestandsdel av problemet. Vikten av
att ha en 6verblick av problemets alla faktorer, av helheten, samt en forstaelse for samspelet
faktorerna emellan belyses (ibid.).

Atgarder

Studierna gjorda av Achterberg et al. (2006) och Holleman, Eliens, Vliet och Achterberg
(2006) visar att majoriteten av de interventioner som anvants for att atgarda
omvardnadsproblemen riktar sig mot en eller ett fatal faktorer. Enligt Achterberg et al. (2008)
ar atgardsmetoder som omfattar flera faktorer de mest effektiva. Sddana atgardsmetoder
innehaller ofta utbildning i kombination med forbattrade praktiska forutsattningar och nagon
form av feedback (ibid.). En forandring uppnas alltsd bast genom att angripa flera faktorer
samtidigt med hjalp av en kombinerad strategi, snarare &n att endast angripa en enskild faktor
(Gould, Moralejo, Drey & Chudleigh, 2011; Grol & Grimshaw, 2003).

For att skapa en optimal intervention ar det ocksa viktigt att forsakra sig om att deltagarna har
fullgod forstaelse kring problemet och den planerade interventionen. Forstaelsen skapar
mening for individen som da kan motivera det egna handlandet (llleris, 2007; Kools, Wiel,
Ruiter, Cruts & Kok, 2006). Redan pa 1800-talet uttryckte Florence Nightingale vikten av
detta, aktorerna i ett forandringsarbete maste ha forstaelse kring problemet for att kunna
motiveras till handling (Moberg, 2007). Informationen som formedlas maste ocksa anpassas
till individerna. For att skapa forstdelsen presenteras problemet enklast genom ett

overgripande helhetsperspektiv. Detta kan goras genom att till exempel anvénda sig av olika
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former av illustrationer. Nightingale var, med sina grafiska modeller, en av pionjarerna inom
visuell illustrering av information (ibid.). Grafiska modeller &r &n idag ett rekommenderat och
anvandbart redskap. De anvands med fordel for att hjalpa individen att skapa forstaelse for
nyckelbegreppen och den inbérdes samverkan daremellan. Forstaelsen for omradet, i detta fall

handhygien, ar nddvandig for att interventionen ska fungera (Kools et al., 2006).

Slutsats och kliniska implikationer

Problemet med bristande handhygien bland vardpersonal inom halso- och sjukvarden, beror
pa flera faktorer som samspelar med varandra. For att handhygienriktlinjerna ska foljas kravs
att saval psykosociala som praktiska forutsattningar ar optimala, med exempelvis bra material
som ar val distribuerade 6ver avdelningen samt en pragmatisk ledare som anvénder sig av

konstruktiv feedback.

En overgripande forstaelse och ett holistiskt synsatt ar viktigt for att kunna skapa
interventioner och atgarda problemet. Detta gors genom att de bakomliggande faktorerna
identifieras och ses bade for sig sjalva och som en del av helheten. For att interventionerna
ska ge bésta mojliga resultat bor hansyn tas till den specifika situationen och de individuella
deltagarnas forstaelse. Forfattarnas forhoppning &r att denna studie tillsammans med liknande
studier kan bidra till skapandet av ett helhetsperspektiv och interventioner med en holistisk

ansats for att kunna 6ka foljsamheten till handhygienriktlinjer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Vi har tillsammans granskat artiklarna, tagit fram teman och sammanstéllt resultatet. Vi har
gemensamt skrivit, rattat och &ndrat i hela texten. Sandra har det framsta ansvaret for
vetenskapliga artiklar i bakgrunden och i diskussionen. Angelica har fr&msta ansvaret for

tabeller.
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En illustration av WHOs rekommendationer for rengoéring med handsprit respektive handtvétt
finns pa lanken

http://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_ Why How_and_When_Brochure.pdf

Pa grund av upphovsrattslagen (SFS 1960:729) kan bilderna ej inkluderas i arbetet.



