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Sammanfattning

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner utgor den storsta andelen av vardskador, bade globalt
och 1 Sverige. Ungefar var tionde patient som vardas pé sjukhus drabbas av en eller flera
vardrelaterade infektioner, vilket orsakar extra varddagar, extra kostnader, lidande och kan i
vérsta fall leda till att patienten dor. Foljsamheten till hygienriktlinjer inom hélso- och
sjukvérden dr darfor en viktig preventiv atgird for att forebygga véardrelaterade infektioner.
Trots omfattande evidens for sambandet mellan vardrelaterade infektioner och foljsamheten
till hygienriktlinjer hos hilso-och sjukvardpersonal forekommer brister 1 foljsamheten till
dessa.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva forutsittningar som paverkar foljsamheten till
hygienriktlinjer hos den sjukhusbaserade sjukskoterskan inom den somatiska varden av
vuxna patienter i industrialiserade lander.

Metod: Studien genomfordes som en integrerad litteraturdversikt och inkluderade studier
med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod.

Resultat: Resultatet som framkom visar att sjukskoterskors foljsamhet paverkas av en rad
olika forutsittningar. Vissa av dessa forutsittningar kan sidgas handla om hela organisationen,
s& som tiden och arbetsbelastningen, tillgangen och tillgdngligheten av material och
organisationskulturen. Andra forutséttningar kan sdgas handla om sjukskoterskor pa en mer
individuell niva, sa som kunskap och utbildning, den egna sdkerheten och det egna ansvaret.
Slutsats: Flera forutsittningar paverkar sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer.
Genom att medvetandegdra dessa forutsittningar kan sjukskoterskors foljsamhet till
hygienriktlinjer forbéttras, vilket 1 sin tur leder till att patienter 16per mindre risk att drabba av
VRI

Nyckelord: foljsamhet, forutsittningar, hygienriktlinjer, integrerad litteraturoversikt,
sjukhus, sjukskoterskor
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Inledning

Ur ett globalt perspektiv utgor vardrelaterade infektioner (VRI) den storsta andelen av alla
vardskador (World Health Organization [WHO], 2009). Den senaste métningen av
punktprevalensen av vardrelaterade infektioner inom slutenvéarden i Sverige som gjordes
2017 visar att nio procent av patienterna hade en eller flera vardrelaterade infektioner
(Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2017a). SKL:s markorbaserade journalgranskning
mellan &ren 2013 och 2016 av 58 473 vardtillféillen visar atti 2 761 av dessa vardtillfallen
forekom en eller flera vardrelaterade infektioner och 1 67 procent av dessa fall bedomdes den
vérdrelaterade infektionen vara undvikbar. Vid 64 vardtillfidllen ansdgs VRI ha bidragit till
patientens dod (SKL, 2017b). I en studie vilken analyserade 30 rapporter om vardrelaterade
infektioner framkom att mellan tio till 70 procent av fallen av VRI hade kunnat férebyggas
(Harbarth, Sax & Gastmeier, 2003). En annan studie kom fram till att 40 procent av VRI
skulle kunna minskas med en forbéttrad f6ljsamhet till hygienriktlinjer (Kampf, Loffler &
Gastmeier, 2009).

Det finns ett vildokumenterat samband mellan forekomst av vérdrelaterade infektioner och
foljsamheten till hygienriktlinjer hos hilso-och sjukvérdspersonal (Helder, Brug, Looman,
van Goudoever, & Kornelisse, 2010; Waisbourd-Zinman, Ben-Ziony, Solter, Chodick,
Ashkenazi, & Livni, 2011). Darfor ar det av vikt att patienter, som redan ligger pa sjukhus i
ett formodat nedsatt tillstdnd inte skall riskera att drabbas av ytterligare ohélsa 1 form av VRI
om sjukskoterskan kan forebygga detta. Detta dr ndgot som sirskilt behdver uppmérksammas
om det finns en risk att akomman &r ett resultat av sjukskoterskans handhavande. Den senaste
méitningen fran SKL (2017¢) vilken baseras pa observation, visar att foljsamheten till
korrekta hygienriktlinjer inom samtliga Sveriges landsting ligger pa 76 procent. En adekvat
foljsamhet till hygienriktlinjer r en grundforutsdttning for att forebygga vardrelaterade
infektioner pa sjukhus och dédrmed &ven forebygga lidande och dod hos patienten. Det dr
ddarmed av vikt att tydliggora vilka forutsdttningar som kan vara bidragande inom detta
problemomréde for att fa en 6kad forstaelse om vilka angreppssétt som kan vara relevanta for

att forbéttra foljsamheten till riktlinjer om hygien.



Bakgrund

Vérdrelaterade infektioner

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2016) d4r VRI den vanligaste vardskadan pa sjukhus i Sverige.
For att en infektion skall betraktas som vardrelaterad skall den ha uppstétt under
slutenvardstiden eller vara en f6ljd av diverse vardrelaterade atgérder (Socialstyrelsen,
2017a). VRI utgor en tredjedel av alla vardskador och varje ar drabbas ca 65 000 patienter pa
sjukhus i Sverige av en eller flera vardrelaterade infektioner. Detta resulterar i 6kade
vardkostnader som berdknas uppga 6,5 miljarder kronor érligen, p.g.a. behovet av ytterligare
vard som VRI orsakar (SKL, 2017b). De vanligaste vardrelaterade infektionerna i1 Sverige ar

urinvigsinfektion, postoperativ sdrinfektion och pneumoni (ibid.).

Ar 2009 presenterade WHO i sina riktlinjer om handhygien, omfattande evidens kring
handhygien och spridningen av mikroorganismer i varden. WHO pévisade olika smittvigar
genom vilka mikroorganismerna kan dverforas. Dessa smittvigar kan exempelvis vara
vérdpersonalens hdnder d4 de kontamineras vid kontakt med patienten, dennes
medicintekniska utrustning och andra objekt i patientens miljo, vilket i sin tur kontaminerar
ndsta patient och dennes medicintekniska utrustning. Mikroorganismerna overfors saledes
bland annat till och fran vardpersonal, patienter, medicinteknisk utrustning och andra objekt 1
omgivningen (ibid.). Eftersom bakteriella vardrelaterade infektioner i regel behandlas med
antibiotika bidrar dessa ocksa till antibiotikaresistensen. Antibiotikaresistensen i sig dr ocksa
en riskfaktor for VRI, vilket betyder att orsakssambandet gar 4t bada héllen och bada delarna
ar ett hot mot den globala folkhélsan (Health Navigator, 2014; Socialstyrelsen, 2015).

Konsekvenser for patienten

Patienter som drabbats av och tillfragats om VRI beskrev bland annat att de fick endast lite
eller ingen information alls angdende den vérdrelaterade infektionen under vardtiden. Flera
beskrev ocksa att de forlorat fortroende for hilso- och sjukvardspersonal och att de kdnde en
oro infor att atervinda till ett sjukhus (Burnett, Lee, Rushmer, Ellis, Noble & Davey, 2010).
Patienter som infekterats av Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) till 6ljd av
vard, upplevde skam, sorg, oro och frustration. De upplevde ocksé sig sjdlva som en fara for
omgivningen eftersom de inte ville smitta andra. Detta kunde bland annat leda till att de
kénde en rddsla infor fysisk kontakt med sina barn (Andersson, Lindholm & Fossum, 2011).

Patienter som drabbas av VRI kréaver ocksé ytterligare vérd vilket for patienten resulterar 1



fler varddagar. Enligt berdkningen fran SKL:s markorbaserade journalgranskning (2017b) ér
medelvardtiden for patienter med VRI dubbelt sa ldng jamfort med patienter utan VRI. VRI
varierar 1 allvarlighetsgrad, orsakar lidande for patienter och bidrar till att fyra patienter i
Sverige dor varje dag (ibid.). I en studie som undersokte mortaliteten for VRI pa en
intensivvardsavdelning framkom att de patienter som hade VRI hade 2.48 ginger hogre risk
for mortalitet &n patienter som inte hade nagon infektion 6verhuvudtaget (Bueno-Cavanillas,

Delgado-Rodriguez, Lopez-Luque, Schaffino-Cano, & Galvez-Vargas, 1994).

Forebyggande faktorer

SKL menar att VRI inte minskar i tillrdcklig utstrackning eller i 6nskad takt. SKL bedrev
darfor en studie diar de genom semistrukturerade intervjuer jamforde de sjukhus som hade lag
forekomst av VRI och de sjukhus som hade hog forekomst av VRI (Health Navigator, 2014).
De fann étta stycken sé kallade framgéngsfaktorer vilka bedomdes férebyggande vad géller
vardrelaterade infektioner. Den forsta framgingsfaktorn Vardrelaterade infektioner ses som
oacceptabla innebér den kultur hélso- och sjukvérden skall genomsyras av. Personal skall
vara inforstddda med att deras agerande 1 hog grad paverkar forekomst av vardrelaterade
infektioner. Den andra framgéngsfaktorn Hygienriktlinjer ses som sjdlvklara innefattar att
personal ser hygienen som en viktig och sjdlvklar del samt att de uppmuntrar och paminner
varandra till foljsamhet. Den tredje framgéngsfaktorn Riskbedomningar ger proaktiva
arbetssdtt syftar till att personal skall identifiera risksituationer och anpassa det hygieniska
arbetssittet utifran detta. Dessa faktorer ses som nigot hélso- och sjukvérdspersonal sjilva
kan paverka (ibid.). Den fjarde framgangsfaktorn Goda lokalmdssiga forutsdttningar skapas
innebdr att minska smittspridning genom exempelvis fler enkelrum med tillhdrande toaletter
och genom minskning av material i lokaler som kan vara smittbarande. Den femte
framgéngsfaktorn Konsekvent budskap och regelbunden dterkoppling innebir att personal
kontinuerlig skall f4 information om vikten av det preventiva arbetet mot VRI samt fa
kunskap om hur detta skall forebyggas for att sedan fa aterkoppling om resultat. Den sjétte
framgangstaktorn Stddning ses som viktig en del handlar om att stidning ses som prioriterat.
De tv4 sista faktorerna Vardhygien och verksamheter samarbetar titt och Fokuserad ledning
som agerar via adekvata kanaler berér omradet pa en organisationsnivd och handlar
overgripande om att landstingen skall ha samarbete med Vardhygien och att hogsta ledningen

kontinuerligt skall ha fokus pé att forebygga VRI (Health Navigator, 2014).



Hygienriktlinjer inom hélso- och sjukvarden

Den vetenskapliga evidensen for att en god hygien hos vardpersonal minskar spridningen av
mikroorganismer har funnits sedan mer dn 150 ar tillbaka dd Semmelweis upptickte en
minskning i fallen av barnsangsfeber till foljd av en forbittrad handhygien (Larson, 1988).
Vid den tiden beskrev dven Nightingale betydelsen av renlighet i vardandet (Nightingale,
1859). WHO:s evidensbaserade riktlinjer for handhygien inom varden, beskriver
tillvigagangsétten for att minska spridning av mikroorganismer (WHO, 2009). I likhet med
dessa internationella riktlinjer stéller Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien i vard och
omsorg krav pa hygien inom védrden. Enligt riktlinjerna skall desinfektion av hdnder och
underarmar utforas infor och efter virdmoment och infor och efter anvéndning av
skyddshandskar. Handtvétt, med efterféljande handdesinfektion skall utféras om hiander ar
eller kan antas vara smutsiga. For att mdjliggdra en adekvat handdesinfektion och/eller
handtvitt, skall hdander och underarmar vara fria fran material och naglar skall vara korta
(SOSFS 2015:10). Socialstyrelsens foreskrifter innefattar ocksé krav pa arbetsklader med
dagligt byte eller byte vid risk for smittodverforing, samt anvdndning av skyddsklader vid
risk for kontakt med exempelvis kroppsvitskor (ibid.). Hygienriktlinjer inom hilso- och
sjukvérd @mnar forebygga spridning av mikroorganismer och séledes forhindra bade
antibiotikaresistensen och att patienter drabbas av VRI (Socialstyrelsen, 2017a; WHO, 2009).
Forskning visar att foljsamheten till hygienriktlinjer, bdde nationellt och internationellt, ar 1ag
infor patientkontakt jamfort med efter patientkontakt (Lebovic, Siddiqui & Muller, 2013;
Randle, Arthur & Vaughan, 2010; SKL, 2017¢c; WHO, 2009) och kunskapen om
hygienriktlinjer hos hilso- och sjukvérdspersonal har visat sig vara bristande, och detta ar
ofta en anledning till avvikelser fran hygienriktlinjer (Alemagno, Guten, Warthman, Young

& Mackay, 2010; Fuller, Besser, Savage, McAteer, Stone & Michie, 2014).

I WHO:s riktlinjer for handhygien (2009) presenterades resultatet av en omfattande
litteraturgenomgéng for att identifiera faktorer relaterade till god respektive dalig f6ljsamhet.
Resultatet bestér av forskning som publicerats fram till och med ar 2008. Tidsbrist, brist pa
materiel for utférande av handhygien och ledarskap var négra av de faktorer som framkom.
Baserat pa denna litteraturgenomgang publicerade WHO en forbattringsstrategi for att

forbattra foljsamheten till hygienriktlinjer.



Foljsamhet

Begreppet foljsamhet avser hér i vilken utstrackning sjukskoterskor uppfyller kraven pa
hygien d.v.s. utférandet av handdesinfektion, handtvétt och andra hygieniska moment. I
Sverige méts foljsamheten genom observation vid patientndra arbete sd som undersékning,
omvardnad och behandling. Personalen far kinnedom om att observationerna skall ske, men
inte nir de skall ske. Det som observeras ar att hygienriktlinjer tillimpas korrekt i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien i vard och omsorg (SKL, 2016). I en
interventionsstudie undersoktes effekten av foljsamhet till hygienriktlinjer (Salama, Jamal,
Mousa, Al-AbdulGhani & Rotimi, 2013). Interventionerna innefattade bland annat att utbilda
personalen i betydelsen av hygienen och tekniken med vilken handhygienen skall utforas,
samt paminnelser om att tillimpa hygienriktlinjer. Resultatet visar att interventionerna 6kade
foljsamheten till hygienriktlinjer frin 42.9 procent till 61.2 procent. Effekten av detta visade
sig pa forekomsten av VRI per 1000 patient-dagar vilken sjonk fran 37.2 till 15.1 (ibid.).
Flera studier visar att foljsamheten till hygienriktlinjer forbattras av utbildning och
paminnelser (Rees, Houlahan, Safdar, Sanford-Ring, Shore & Schmitz, 2013; Tromp, Huis,
de Guchteneire, van der Meer, van Achterberg, Hulscher & Bleeker-Rovers, 2012). Trots
omfattande riktlinjer vilka &mnar forebygga VRI bade nationellt och internationellt

forekommer brister i foljsamheten till dessa (SKL, 2017¢c; WHO, 2009).

Sjukskoterskans professionella ansvar

International Council of Nurses (ICN, 2012) beskriver i den etiska koden sjukskoterskans
ansvar med fyra grundldggande punkter, att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa
och lindra lidande. Den etiska koden betonar tydligt att sjukskdterskan har ett personligt
ansvar for hur hon eller han utévar sin profession. Den betonar dven att sjukskoterskan har ett
ansvar att tilldmpa de evidensbaserade riktlinjer som finns att tillga. Sjukskdterskan ansvarar
ocksa for att bevara och utveckla sin kompetens genom ett kontinuerligt larande. Svensk
Sjukskoterskeforenings (SSF) kompetensbeskrivning for en legitimerad sjukskdterska (2017)
beskriver sjukskoterskans ansvar for varden av patienter. Sjukskoterskan ansvarar for att
arbetet utfors i1 enlighet med géllande lagar, forfattningar och andra styrdokument.
Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att underlétta tillimpning av evidens genom att
kontinuerligt delta i utformning och utveckling av vdrdmiljon. Sjukskoterskan ansvarar ocksé
for att implementera och sjélv tilldimpa bésta tillgédngliga evidens i varden av patienter.

I forhallande till kirnkompetensen séker vard beskrivs att sjukskoterskan ska arbeta pé ett



sddant sitt, 1 enlighet med lagar och forfattningar, att det forebygger vardrelaterade

infektioner och andra vardskador (ibid.).

Saker vard

Sdker vard ar en av sjukskdterskans sex kdrnkompetenser och handlar i grund och botten om
att skydda patienter fran ohilsa och lidande (SSF, 2016). En sdker vard innefattar ocksa att
hélso- och sjukvérdspersonal skall skyddas (SSF, 2014). Sikerhet 1 varden utgor grunden for
en vard av hog kvalitet och forutsétter att sjukskoterskor och annan hélso- och
sjukvérdspersonal har adekvat kompetens. En séker vard mojliggors av goda kunskaper om
risker inom varden och genom att verksamheten halls pé ett sddant sétt att dessa risker
minimeras. En sdker vird kriaver dven ett etiskt forhdllningsitt och ett samarbete med
kollegor, patienter och nirstaende (SSF, 2016). En séker vard forutsétter ett tydligt och
engagerat ledarskap och en formaga hos hilso- och sjukvérdspersonal att tillimpa

standardiserade arbetsmetoder dar det dr onskvart (ibid.).

Sdker vard vilar pad ett etiskt forhdllningssdtt. Patientsdkerhet mdste
vdrderas hogt och prioriteras aktivt av hela organisationen och sjdlvklart
paverka beslut som fattas pa alla nivaer i systemet. Alla mdste vaga sdga
ifran om patientsdkerheten hotas och denna person behover bli lyssnad
pd. Detta brukar kallas for att organisationen har en god sdkerhetskultur

(SSF, 2016's. 31).

I patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, 3. kap, § 2) stélls krav pa att vardare arbetar pa ett
sadant sitt att de forebygger vardskador. Socialstyrelsen (2017b) har tagit fram olika
indikatorer for sédker vard och anvinder dessa vid uppfdljningar inom hélso- och sjukvarden.
Dessa indikatorer skall spegla hur sdker varden dr. Bland processindikatorerna ryms bland
annat vardarens formaga att astadkomma en sdker vard genom foljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler. Bland resultatindikatorerna ryms férekomst av skador och
vardskador genom vardtillfillen med vardskador inom somatisk slutenvérd och
vardrelaterade infektioner inom somatisk vard (ibid.). For att mojliggora en siker vard ér det
ocksa viktigt att kontinuerligt diskutera vilka faktorer som kan péverka sidkerhetsarbetet och

vissa av dessa faktorer maste uppmirksammas och ifrigasittas (Odegérd, 2013).



Syfte

Syftet med studien var att beskriva forutsittningar som paverkar foljsamheten till
hygienriktlinjer hos den sjukhusbaserade sjukskdterskan inom den somatiska varden av

vuxna patienter 1 industrialiserade ldander.

Metod

Design

Studien har genomforts i form av en integrerad litteraturdversikt vilket innebér att redan
befintliga forskningsresultat sammanstéilldes och analyserades och bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar samt artiklar med mixad metod anvindes for att komma 4t olika typer av
kunskap inom omradet (Whittemore & Knalf, 2005). Polit och Beck (2016) beskriver
kvalitativa och kvantitativa ansatser som kompletterande och nir dessa kombineras kan
forskaren vara mer sdker pa validiteten i resultatet. Den integrerade metoden (Whittemore &
Knalf, 2005) ger en beskrivande 6versikt av kunskapsldget inom det aktuella problemomrédet

(Friberg, 2006; Polit & Beck, 2016; Whittemore & Knalf, 2005).

Urval

Urvalet baserades pé vetenskapliga artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod.

Denna litteraturdversikt kom att besta av totalt 20 vetenskapliga artiklar.

Inklusionskriterier

De vetenskapliga artiklarna som inkluderades uppfyllde inklusionskriterierna genom att svara
pa syftet och sédledes berora den sjukhusbaserade sjukskoterskans foljsamhet till
hygienriktlinjer inom den somatiska varden av vuxna patienter. Artiklarna skulle vara skrivna
pa engelska, och vara genomférda med en kvalitativ, kvantitativ, eller mixad metod och &ven
ha genomgatt peer-reveiw samt vara godkénda av etikkommitté. Inklusionskriterier har
tillkommit succesivt efter l14sning av abstract eftersom en ohanterbar mingd insamlad data
ansags svara pa syftet. For att minska miangden data beslutades 1 ett senare skede av
urvalsprocessen att endast inkludera studier publicerade mellan &r 2015 och 2017 vilket dven

bidrar till att resultatet som framkom &r aktuellt i tid.
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Exklusionskriterier

Exklusionskiterier var studier som var litteraturversikter eller pilotstudier, studier av lag
kvalitet samt studier vilka endast berdrde foljsamheten pa barnavdelningar och i
utvecklingsldnder. Utvecklingslédnder definierades hér som ett human developement INDEX
(HDI) lagre 4n eller lika med 0,668 baserat pa data fran ar 2015. Studier i ldnder med ett
sadant HDI exkluderades.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes som litteratursokning i databaserna PubMed och CINAHL
eftersom dessa databaser bland annat innehaller omvardnadsvetenskapliga forskningresultat
(Polit & Beck, 2016). Flera olika typer av sokningar har testats for att se vilken terminologi
som genererade relevanta triffar. Sokningen gjordes med Medical Subject Headings (MeSH)
termer och CINAHL-headings for att 6ka specificitet och minska antalet tréaffar i trafflistan.
MeSH-termer och CINAHL-headings kombinerades med ord i fritext for att bibehélla en
sensitivitet 1 sokningen (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Blocksdkningar anses vara ett
bra och systematiskt sdtt att komma at all relevant forskning inom omradet for studiens syfte
(ibid.). Databassokningen gjordes saledes som en blocksokning i fritext kombinerat med
MeSH-termer i PubMed och kombinerat med CINAHL-headings i CINAHL. Varje block,
innehallande liknande sokord kombinerat med OR soktes forst for sig, sedan gjordes en
s0kning med alla blocken kombinerade med AND vilket genererade den tréfflista for
respektive databas vilka anvéndes i denna studie. Trunkering anvéndes i databasen CINAHL
dé denna endast tilldt ett begrénsat antal sokfalt for sokorden. Vid blocksdkningarna gjordes
inga automatiska avgransningar eftersom dessa bara finns till for att forenkla exkluderande av
studier som inte dr inom ramen for forskningsfrdgan (Friberg, 2006; Polit & Beck, 2012;
Willman et al., 2011). Triffarna granskades istdllet manuellt utifrdn denna studies kriterier
som en del av urvalsprocessen. Databassokningar finns redovisade i Bilaga 1 och

urvalsforfarande finns redovisat i Bilaga 2.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Whittemore och Knalfs (2005) beskrivning av
dataanalys for en integrerad litteraturstudie. De artiklar som uppfyllde kriterier for inklusion
och kvalitet d.v.s. urvalet, lastes forst i sin helhet. Darefter genomfordes forsta steget av
analysen, datareduktionen da gjordes en primir uppdelning av artiklarna utifrdn typ av data,

kvalitativ eller kvantitativ. Artiklarna reducerades sedan till att besta enbart av sitt resultat,
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samt kompletterande information som behovdes for att forsta resultatet, for att gora data mer
latthanterlig. Sedan extraherades textenheter vilka svarade pd syftet. Dessa textenheter fran
alla artiklar kodades, d.v.s. tilldelades en etikett utan att forlora betydelsen av textenheten. I
ndsta steg av analysen, dataoversikten sammanstélldes alla koder 1 en 6versikt, fortsatt
kopplade till sin primérkélla genom ett nummer som var studie med tillhdrande textenheter
och koder tilldelades. I ndsta steg av analysen, datajdmforelsen jamfordes koder och
textenheter mot varandra for att identifiera monster och samband. De monster och samband
som identifierades skrevs ned och koderna grupperades sedan i Tiden och arbetsbelastningen,
Tillgdangen och tillgdngligheten av materiel, Organisationskulturen, Kunskap och utbildning,
Den egna sdkerheten och Det egna ansvaret. Samband identifierades d&ven mellan de olika
kategorierna vilket foranledde ytterligare gruppering som resulterade i tva teman,
Organisatoriska forutsdttningar och Individuella forutsdttningar. Textenheter beholls
genomgdaende pa engelska for att inte forlora betydelsen av dessa. Textenheter kodades
saledes ocks pa engelska. Oversittning till svenska genomfordes pa kategoriniva. Resultatet
som framkom har flera ganger kontrollerats mot primérkéllorna for att undvika en

missledande beskrivning av resultatet.

Kvalitetsgranskning

De artiklar som uppfyllde kriterier for inklusion lastes i fulltext och kvalitetsgranskades
utifrdn en omarbetad version av Willmans et al. granskningsprotokoll (2011) for kvalitativa
och kvantitativa studier (Bilaga 3) och (Bilaga 4). Protokollen innehaller ett antal fragor som
kunde ge ett eller noll podng for respektive fraga. Podngen riknades samman och kvaliteten
bedomdes 1 hur stor andel podng av det totala mdjliga som studien hade. Lag kvalitet hade
studien om den uppfyllde 60 till 69 procent av frigorna, medel kvalitet om den uppfyllde 70
till 79 procent och hog kvalitet om den uppfyllde 80 till 100 procent. Protokollen for
kvalitetsgranskning kan modifieras, genom att utesluta nagon viss fraga som ir irrelevant for
den aktuella studien som granskas, for att inte beddmningen av kvaliteten skall bli ordttvist
lag (Willman et al., 2011). En frdga som utesldts frén granskningsprotokollet for kvantitativa
studier var patienter blindade? Fran samma protokoll uteslots ocksa forskare blindade? och
vdardare blindade? samt likvdirdiga grupper vid start? om studien inte anvénde sig av en
kontrollgrupp eller var en jamforande studie. Vardare blindade anvéndes dock for
observationsstudier &ven om det inte fanns en kontrollgrupp. Endast en studie bedémdes ha
lag kvalitet och utesldts fran denna litteraturdversikt. Studier som inkluderades i denna

litteraturoversikt redovisas i Bilaga 5.
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Etiskt overvagande

Vid forskning som involverar ménniskor, skall eventuella risker kontrolleras och nyttan med
forskningen skall 6vervidga dessa. Ménniskor som deltar i forskning skall respekteras
avseende ritten till det informerade samtycket och rétten att behandlas med konfidentialitet
(World Medical Association, 2013). Eftersom denna litteraturdversikt inkluderar redan
publicerad forskning, har deltagare i studier som inkluderats inte kunnat efterfragas sitt
informerade samtyckte. Med hénsyn till detta har alla studier som inkluderats i denna
litteraturoversikt ett godkdnnande av en etikkommitté och dess deltagare behandlats med
konfidentialitet. Det finns sdledes ingen risk att denna studiens resultat eller de inkluderade
studiernas resultat skulle kunna tillbakaledas till enskilda individer. Med

detta taget i beaktan kan nyttan med denna litteraturdversikt bedomas dverviga risken.

Resultat

Resultatet som framkom visar att sjukskdterskors foljsamhet paverkas av en rad olika
forutsittningar. Vissa av dessa forutséttningar kan sdgas handla om hela organisationen, s
som tiden och arbetsbelastningen eller tillgangen och tillgdngligheten av materiel och
organisationskulturen. Andra forutséttningar kan sidgas handla om sjukskoterskor pa en mer
individuell niva, sa som kunskap och utbildning och den egna sdikerheten och det egna
ansvaret. Artikelfordelning i forhallande till resultatet visas i Tabell 1. En illustration som

beskriver forhallandet mellan kategorier visas i Figur 1.
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Tabell 1. Artikelfordelning i forhallande till resultat

Forutsittningar som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer

Organisatoriska forutséttningar Individuella forutséattningar

Artikelforfattare Tiden och Tillgdngen och  Organisations Kunskap och Den egna Det egna

(Artal) arbetsbelastningen  tillgdngligheten -kulturen utbildning sdkerheten ansvaret
av materiel

Bojudema et al. X X X

(2017)

Caris et al. X X

(2017)

Chatfield et al. X X X

(2017)

Hee-Kyung Chun X

etal. (2017)

Kirk et al. X X

(2016)

Kurtz X X

(2017)

Kwok et al. X

(2017)

Lohiniva et al. X X X X X

(2015)

Moghnieh et al. X

(2017)

Najafi Ghezeljeh X

et al. (2015)

Ng et al. X X X X X X

(2017)

Ngam et al. X X X X

(2017)

Piras et al. X X X X

(2017)

Sadule-Rios & X X X X

Aguilera (2017)

Stock et al. X

(2016)

Tan & Olivio X X X

(2015)

Teker et al. %

(2015)

von Lengerke X X

et al. (2015)

White et al. X X X

(2015)

Wiles X

(2015)
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Organisatoriska forutséttningar Individuella forutsittningar

Tiden och arbetsbelastningen Kunskap och utbildning

Tillgangen och tillgdngligheten av

- Den egna sékerheten
materiel

Organisationskulturen Det egna ansvaret

Figur 1. lllustration av resultatets teman och kategorier

Organisatoriska forutsittningar

Det framkom att organisatoriska forutsittningar paverkar sjukskoterskors foljsamhet till
hygienriktlinjer. Detta tema bestar av forutséttningar som kan sigas berora hela
organisationen, sa som tiden och arbetsbelastningen, tillgangen och tillgdingligheten av

materiel och organisationskulturen.

Tiden och arbetsbelastningen

Under analysen framkom att otillricklig tid och en hog arbetsbelastning paverkar
foljsamheten till hygienriktlinjer hos sjukskoterskor. Om sjukskdterskor hade en hog
arbetsbelastning, exempelvis att de hade méanga patienter, patienter i behov av akut vard, eller
att de var tvungna att gora flera saker samtidigt kunde detta resultera i att sjukskoterskor
avvek fran hygienriktlinjer for att spara tid (Boudjema, Tarantini, Peretti-Watel & Brouqui,
2017; Kirk, Kendall, Marx, Pincock, Young, Hughes & Landers, 2016; Lohiniva, Bassim,
Hafez, Kamel, Ahmed, Saeed. & Talaat, 2015; Piras, Lauderdale & Minnick, 2017; Sadule-
Rios & Aguilera, 2017; White, Jimmieson, Graves, Barnett, Cockshaw, Gee & ... Paterson,
2015). I en studie dér sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer videodvervakades fick
sjukskoterskor mojlighet att forklara sina avvikelser fran hygienriktlinjerna. En
sjukskoterska, med god kunskap om riktlinjerna och vad hon skulle gjort, forklarar sitt
beteende som tidssparande (Boudjema et al., 2017). Det framkom ocksé att icke-foljsamhet
kunde vara ett resultat av att sjukskdterskan méste gora fler saker samtidigt och exempelvis
har saker i hinderna (Boudjema et al., 2017; Kurtz, 2017). Sjukskéterskor uttrycker ett behov
av att 0ka antalet personal som arbetar i direktkontakt med patienter, for att minska
arbetsbelastningen och tidsbristen och séledes oka foljsamheten till hygienriktlinjer (Ng,
Shaban & van de Mortel, 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017).
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Insufficient nursing staff'is a challenge these days. 1 find it difficult to
wash my hands properly if I have to handle three ventilated critically ill
patients (Ng et al., 2017 s. 140).

Tillgdngen och tillgdngligheten av materiel

Bristande tillgang pa materiel for utforandet av handhygien, sa som alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel, tvdl och handfat hindrar sjukskéterskors foljsamhet till
hygienriktlinjer (Chatfield, Nolan, Crawford & Hallam 2017; Kirk et al., 2016; Lohiniva et
al., 2015; Ng et al., 2017; Ngam, Schoofs Hundt, Haun, Carayon, Stevens & Safdar 2017;
Piras et al., 2017; Tan & Olivo, 2015). Materiel som dr svartillgdngligt for att kunna utféra
handhygien i det patientnira arbetet, exempelvis att produkterna eller handfaten 4r placerade
for langt ifran patienten resulterade ocksd i icke-foljsamhet bland sjukskoterskor (ibid.). I en
studie angav mer dn en tredjedel av sjukskdterskorna brist pa materiel som anledning till
icke-foljsamhet, och lite mindre &n hélften angav svartillgangligt materiel, s& som handfat
eller hygienprodukter pé oldgliga platser som en anledning till icke-f6ljsamhet (Sadule-Rios
& Aguilera, 2017).

Nurses identified fully supplied, functioning equipment strategically
placed at opportune locations as essential requirements for consistent HH
performance .... Poorly located equipment can delay HH, and, at times,

make it impossible to perform (Piras et al., 2017 s. 15).

Organisationskulturen

Det framkom genom dataanalysen att organisationskulturen, hir bestdende av flera olika
aspekter sa som ledarskap (Caris et al., 2017; Chatfield et al., 2017; Ng et al., 2017; Tan &
Olivio, 2015), social paverkan (Caris et al., 2017; Kwok et al., 2017; Lohiniva et al., 2017;
Ng et al., 2017; Piras et al., 2017; Tan & Olivio, 2015), paminnelser (Kwok et al., 2017; Ng
et al., 2017; Ngam et al., 2017), feedback och beloningar (Chatfield et al., 2017; Moghnieh et
al., 2017; Ng et al., 2017), paverkar foljsamheten till hygienriktlinjer hos sjukskoterskor. For
att sjukskoterskor skall vara foljsamma till hygienriktlinjer behdver f6ljsamheten vara en del

av organisationskulturen. Detta innebér att skapa en sdkerhetskultur med maélet att skydda alla
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individer, patienter, anhdriga och personal, som vistas i sjukhusmiljoén (Chatfield et al.,
2017). Det framkom att vid interventioner for att forbéttra foljsamheten till hygienriktlinjer,
s& som utbildning, feedback och paminnelser, utgor organisationskulturen det som skiljer
avdelningar med hog och 1ag foljsamhet till hygienriktlinjer (Caris et al., 2017; Kwok et al.,
2017). Avdelningar med hog foljsamhet till hygienriktlinjer hade ocksd hdga nivder av en sa
kallad sdkerhetskultur. Avdelningar med 14g f6ljsamhet beskrevs ha ldga nivaer av
sakerhetskultur. Sdkerhetskulturen beskrevs som ett konstant beaktande och hog prioritering
av patientsidkerheten, och tillatande 1 att alla ska kunna ta upp problem eller risk fér problem
med patientséikerheten oavsett profession (Caris et al., 2017). Avdelningar med hog
foljsamhet beskrevs ocksd vara fria fran hierarkiska strukturer till skillnad frdn avdelningar
med 14g foljsamhet dér sjukskoterskor kunde uppleva att deras dsikt ignorerades (Caris et al.,

2017; Kwok et al., 2017).

Compliance needs to be part of the culture of the unit, in order for the

unit to comply (Chatfield et al., 2017 s. 623).

Sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer paverkas av ledarskapet och det dr av vikt att
ledningen tydligt uttrycker foljsamheten till hygienriktlinjer som hogt prioriterat (Caris et al.,
2017; Chatfield et al., 2017; Ng et al., 2017; Tan & Olivio, 2015). Det framkom att pa
avdelningar med hog foljsamhet och hog niva av sdkerhetskultur var ledningen mycket
involverad och engagerad i patientsdkerheten och forbattringen av foljsamheten till
hygienriktlinjer. Vid interventioner pa avdelningar med hog foljsamhet tydliggjorde
ledningen ocksa att det var obligatoriskt att delta i forbattringen av f6ljsambhet till
hygienriktlinjer (Caris et al., 2017). Det framkom ocksa att det &r viktigt att ledningen

uppmarksammar och dr medvetna om de personer som dr foljsamma (Ng et al., 2017).

Den sociala paverkan fran och sammanhéllningen mellan kollegor framkom som viktig for
foljsamheten till hygienriktlinjer (Caris et al., 2017; Kwok et al., 2017; Lohiniva et al., 2017,
Ngetal., 2017; Piras et al., 2017). Det framkom att sjukskoterskor pa avdelningar med hog
foljsamhet och hog niva av sékerhetskultur upplevde att de hade ett titt samarbete med
kollegor gillande foljsamheten till hygienriktlinjer. P4 avdelningar med 1ag f6ljsamhet var
alla sjukskoterskor fokuserade pé sin egen prestation och brydde sig inte sarskilt mycket om
sina kollegor (Caris et al., 2017; Kwok et al., 2017). Det framkom ocksa att sjukskoterskor

kan bli motiverade till f6ljsamhet genom att de jamfor sin egen prestation mot kollegors, eller
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den egna avdelningens prestation mot andra avdelningars prestation (Ng et al., 2017). Det
framkom ocks4 att till f6ljd av att ldkare inte initierat foljsamhet till hygienriktlinjer, kunde
sjukskoterskor ga fran patient till patient med kontaminerade hiander, och i enstaka fall med
blodiga hinder. Om ldkaren ddremot sjdlv var foljsam sa var sjukskoterskorna det ocksé

(Lohiniva et al., 2017).

As long as hand washing was not enforced by doctors and there was no
visible dirt on their hands, nurses were unlikely to comply with hand

hygiene guidelines (Lohiniva et al., 2015 s. 668).

Péminnelser, antingen fran kollegor eller i form av uppsatta planscher framkom som ett sétt
att forbattra foljsamheten till hygienriktlinjer (Kwok et al., 2017; Ng et al., 2017; Ngam et al.,
2017). Sjukskdterskor pd avdelningar med hog foljsamhet och goda sociala relationer, var
alla bekvéma i att pdminna varandra till foljsamhet. P4 avdelningar med lag foljsamhet och
bristande eller inga sociala relationer var de flesta i personalen obekvéma i att pAminna sina
kollegor till foljsamhet (Caris et al., 2017; Kwok et al., 2017). Det framkom ocksa att

paminnelser frin patienter skulle kunna forbéttra foljsamheten (Tan & Olivio, 2015).

Peer reminders, witnessing others’ performance and making comparisons
with peers and colleagues were considered triggers for HCP to perform

hand hygiene (Ng et al., 2017 s. 137).

Nir sjukskoterskor fick erhdlla feedback om den egna f6ljsamheten och hur avdelningens
foljsamhet ser ut, samt hur forekomsten av VRI ser ut forbéattrades sjukskoterskors foljsamhet
till hygienriktlinjer (Chatfield et al., 2017; Moghnieh et al., 2017; Ng et al., 2017). I en
interventionsstudie undersoktes effekten av att ge sjukskoterskor feedback om deras
foljsambhet till hygienriktlinjer. Till f6ljd av interventionen 6kade sjukskoterskors foljsamhet
till hygienriktlinjer fran 23 procent till 51 procent (Moghnieh et al., 2017). Det framkom
ocksa att nér sjukskoterskor har chansen att bli utsedda vinnare, och tilldelas pengar som
beldning for foljsamhet, kan foljsamheten till hygienriktlinjer forbattras (Chatfield et al.,
2017; Moghnieh et al., 2017; Ng et al., 2017). Det framkom ocks4 att vissa sjukskdterskor ar
icke-foljsamma eftersom de inte uppmérksammas eller belonas for sin foljsamhet till
hygienriktlinjer och vissa dr foljsamma for att de r oroliga 6ver sanktioner till foljd av icke-

foljsamhet (Ng et al., 2017).
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Individuella forutsittningar

Det framkom att individuella forutsattningar paverkar sjukskdterskors foljsamhet till
hygienriktlinjer. Detta tema bestar av sddana forutsittningar som kan sdgas berdra
sjukskoterskor pa en mer individuell nivé, sa som kunskap och utbildning, den egna

sdkerheten och det egna ansvaret.

Kunskap och utbildning

Kunskapen om hygienriktlinjer, alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, tvél, handskar och
overforing av mikroorganismer paverkar sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer.
(Boudjema et al., 2017; Caris et al., 2017; Ng et al., 2017; Ngam et al., 2017; von Lengerke,
Lutze, Graf, Krauth, Lange, Schwadtke & ... Chaberny, 2015). Den bristande kunskapen om
overforing av mikroorganismer ledde till att sjukskoterskor, vid vissa tillféllen, gjorde
beddomningen att inte tvéitta eller desinfektera hinderna, eftersom de inte trodde att deras
hénder var kontaminerade (Ngam et al., 2017). Utebliven handdesinfektion eller handtvatt
kunde ocksé bero pa att vissa sjukskoterskor sdg handskar som tillrackligt for att forebygga
VRI och som ett fullkomligt skydd mot kontaminering (Lohiniva et al., 2015; Sadule-Rios &
Aguilera, 2017). Bristande kunskap om materiel framkom bland annat som att sjukskoterskor
var forvirrade dver olika produkter for handhygien och vissa trodde att alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel endast kunde anvéindas i varden av patienter som var sarskilt
smittosamma, vilket ledde till att de 1 regel inte utférde handdesinfektion (Lohiniva et al.,
2015). Sjukskéterskor visade bristande kunskap om hygienriktlinjer, somliga visste bland
annat inte om att handdesinfektion med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel var ett krav
infor och efter patientkontakt (ibid.). Det framkom ocksa att en hog kunskap om risker och
konsekvenser av icke-foljsamhet var relaterat till en hog foljsamhet hos sjukskoterskor (Caris
et al., 2017). Utbildning och ldraktiviteter 6kar kunskapen i forhallande till hygienriktlinjer
och VRI, vilket 6kar foljsamheten hos sjukskoterskor (Hee-Kyung, Kyung-Mi & Ho-Ran,
2015; Najafi Ghezeljeh, Abbasnejad, Rafii & Haghani, 2015; Tan & Olivio, 2015; Teker,
Ogutlu, Gozdas, Ruayercan, Hacialioglu & Karabay, 2015; Wiles, 2015). I en
interventionsstudie dar sjukskoterskor fick utbildning i hygienriktlinjer 6kade foljsamheten
fran 64.3 procent pre-intervention, till 79.2 procent post-intervention (Stock, Tebest,

Westermann, Samel, Strohbiicker, Stosch, & ... Reda¢lli, 2016).
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Den egna sdkerheten

Niér sjukskdterskor upplever fara for den egna sdkerheten, d.v.s. att de sjdlva kontamineras av
mikroorganismer kan detta resultera i att de tillampar, eller avviker fran hygienriktlinjer for
att skydda sin egen hilsa. Sjukskoterskor forsoker 1 stor utstrackning undvika personlig
kontaminering (Boudjema et al., 2017; Lohiniva et al., 2015; Ng et al., 2017; White et al.,
2015; Piras et al., 2017). Att skydda sig sjdlv tenderar dock att underminera foljsamheten
infor patientkontakt, men uppmuntrar féljsamheten efter patientkontakt (Boudjema et al.,
2017; Lohiniva et al., 2015). Den egna sédkerheten kan saledes bade vara en anledning till

foljsamhet och icke-foljsamhet.

They also reported keeping gloves on when leaving the room, which
breaks existing protocols because they may contaminate the door handle
and bring contaminated materials out of the care zone. They claimed their
colleagues did the same and had already contaminated the door handle.

They preferred to avoid personal contamination (Boudjema et al., 2017 s.

189).

Det framkom att sjukskoterskor anvdnde handskar for att sjdlva kédnna sig sékra och skyddade
(Boudjema et al., 2017; Ng et al., 2017). Sjukskd&terskor substituerar ofta handtvétt och
handdesinfektion med handskar (Boudjema et al., 2017; Lohiniva et al., 2017; Ng et al.,
2017). En studie kom fram till att anvindningen av handskar stod for fran tva till 16 procent
av missade tillfdllen for utférande av handdesinfektion eller handtvitt och siledes var en
anledning till icke-foljsamheten (Kurtz, 2017). Det framkom ocksa att hudskador till f61jd av
handdesinfektion och handtvitt r en anledning till icke-foljsamhet bland sjukskoterskor
(Lohiniva et al., 2015; Ng et al., 2017; Piras et al., 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017;
White et al., 2015). I en studie anger mer &n en tredjedel av sjukskoterskorna att hudirritation
ar en anledning till icke-f6ljsamhet (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Det framkom dven att
appliceringen av alkoholbaserade medel var smértsam nir det fanns sar pa handerna vilket
kunde leda till icke-foljsamhet (Lohiniva et al., 2015). Vissa sjukskoterskor kunde ocksé vara
oroliga over skadliga langtidseffekter for den egna hilsan, s som att drabbas av cancer till

foljd av kontinuerlig applicering av produkter pa huden (Piras et. al 2017).
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Det egna ansvaret

Under dataanalysen framkom att det egna ansvaret, hér i vilken utstrickning sjukskoterskor
overvakar sin egen foljsamhet till hygienriktlinjer och sjdlva ser till att hygienriktlinjer
tillimpas, paverkar sjukskoterskors foljsamhet (Chatfield et al., 2017; Ng et al., 2017; von
Lengerke et al., 2015). Det framkom att faktorn action-control, som baserades pé i vilken
grad sjukskoterskor dvervakar sig sjélva och ser till att sjdlva vara foljsamma till
hygienriktlinjer, var den enda faktorn som kunde forutse sjukskoterskors foljsamhet till
hygienriktlinjer. En hog grad av action-control associerades sdledes med en hog foljsamhet
till hygienriktlinjer hos sjukskoterskor (von Lengerke et al., 2015). Det framkom ocksa att
sjukskoterskor inte Overvakar sig egen foljsamhet och brister i det egna ansvaret och séledes
gloms hygienriktlinjer bort (Ng et al., 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017; White et al.,
2015). Mer 4n en tredjedel av sjukskoterskorna i en studie angav glomska som en anledning
till icke-foljsamhet (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Sjukskdterskor anser att foljsamhet
kommer inifrdn den enskilde individen, att det dr den enskildes ansvar att vara f6ljsam och
overvaka sin egen foljsamhet till hygienriktlinjer (Chatfield et al., 2017). Sjukskoterskor
anser ocksaé att foljsamheten till hygienriktlinjer paverkas av professionalism (Ng et al.,

2017).

1 solely believe that hand hygiene is my responsibility as a nurse (Ng et
al., 2017 s. 139).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en integrerad litteraturstudie da forskningsfragan var av sddan
karaktér att den kan besvaras utifran olika perspektiv. Nar forskningsfragan ar av sddan
karaktér kan kvalitativa och kvantitativa metoder ses som kompletterande (Whittemore &
knalf, 2005; Polit & Beck, 2012) och nér dessa kombineras kan forskaren vara mer sdker pa
validiteten i resultatet (Polit & Beck, 2012). I enlighet med Whittemore & knalf, (2005) hade
denna litteraturdversikt ett vialavgrinsat syfte, med tillhdrande inklusions- och
exklusionskriterier for att uppfylla detta. Detta innebér att resultatet som framkom kan vara

mer specifikt for just en grupp sjukskoterskor. Denna litteraturversikt inkluderade endast
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studier som innefattade sjukskoterskor som arbetade pé sjukhus i industrialiserade lander med
anledning av att materiella forutsattningar for foljsamhet till hygienriktlinjer bor finnas i detta
sammanhang. Dessa avgransningar kan ségas minska risken for rent strukturella skillnader i
sjukvérdssystemen. Studier som endast berdrde foljsamheten pé barnavdelningar
exkluderades ocksa med anledning att vrden av barn inte ligger inom den grundutbildade
sjukskoterskans kompetensomrade och dérfor faller utanfor ramen for ett examensarbete 1
omvardnad pa kandidatniva. Ur forskningssynpunkt skiljer sig dven ofta varden av barn fran
varden av vuxna vilket gor att valet att exkludera barnavdelningar &ven minskade risken for
att inkluderad data kunde ha strukturella skillnader. Det smala tidsfonstret fran &r 2015 till
2017, var ett beslut baserat pd den stora mdngd data som fanns att tillgd inom detta omréde.
Detta kan ses som en fordel eftersom det inom detta omrade forskas mycket och sker mycket
forandringar pa kort tid. Ddrmed bidrar det smala tidsfonstret att resultatet som framkom ar

aktuellt 1 tid.

Sokningarna genomfordes i CINAHL och PubMed, eftersom dessa databaser innehaller
omvardnadsvetenskapliga forskningsresultat (Polit & Beck, 2016) Anviandningen av MeSH-
termer och CINAHL-headings for att 6ka specificiteten i sokningen (Willman et al., 2011),
kan potentiellt ha resulterat i att denna litteraturdversikt gatt miste om relevanta
forskningsresultat. Men eftersom dessa kombinerats med termer i fritext kan s6kningarna
dnda sdgas vara sensitiva (ibid.). Inga automatiska avgransningar gjordes i databaserna, dels
for att detta endast dr ett sitt att forenkla forskarens urvalsprocess och dels for att denna
studie hade vissa kriterier for inklusion och exklusion som inte automatiskt kunde stillas in i
databaserna, s som exempelvis ett visst HDI. En fordel med detta &r att det eliminerar risken
att g& miste om forskningsresultat som mojligt kan ha blivit felaktigt kategoriserade. En
nackdel kan vara den minskliga faktorn vilken mojligen kan ge risk for ett felaktigt
exkluderande, dirmed togs hédnsyn till detta och urvalsprocessen genomfordes saledes med
yttersta noggrannhet for att minska denna risk, och urvalsprocessen blev ddrmed mycket
tidskrdvande. D& databassokningarna genererade en sddan stor méngd resultat beslutades att
exkludera en studie som inte redan fanns tillgdnglig i fulltext via biblioteket BTH, d.v.s. ett
bekvamlighetsurval (Polit & Beck, 2016). Eftersom det beddmdes att insamlad data var
tillrackligt underlag for dataanalysen och att exkluderandet av denna studie inte skulle

paverka resultatet.
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Kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar kan vara komplext vid en integrerad
litteraturstudie eftersom den inkluderar studier med olika typer av design (Whittemore &
Knalf, 2005). Det finns siledes inget bestamt korrekt sétt for kvalitetsgranskning av
artiklarna. Artiklarna i en integrerad litteraturstudie kan granskas med anviandning av tva
granskningsprotokoll baserat pé typ av killa exempelvis empiri eller teori (ibid.). Hér
genomfordes kvalitetsgranskning enligt en omarbetad version av Willmans et al.
granskningsprotokoll (2011) for att kunna exkludera artiklar av 1ag kvalitet och saledes vara
mer sdker pa pélitligheten 1 resultatet. Endast en artikel bedomdes vara av lag kvalitet och
uteslots frdn denna studie. Artiklar med mixad metod granskades utifrén sin priméra typ av
ansats och typ av data. Hade artiklar med mixad metod anvént sig av exempelvis,
fokusgruppintervjuer granskades artikeln utifran det kvalitativa granskningsprotokollet. Om
artiklar med mixad metod exempelvis primirt berdknat statistik bedomdes den enligt det

kvantitativa granskningsprotokollet.

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Whittemore och Knalfs (2005) beskrivning av
dataanalys for en integrerad litteraturstudie. Eftersom denna typ av studie inkluderar bade
kvalitativa och kvantitativa data, kan studier komma att behdva behandlas pé olika sétt under
dataanalysen (ibid.) For att undvika misstolkning av exempelvis statistik beholls
kompletterande information vid Datareduktionen. Vid extrahering av textenheter fran
kvantitativa studier, extraherades data primért fran den del av resultatet som fanns beskrivet i
text. Om informationen endast fanns att tillga i en tabell, extraherades data ur denna som en
textenhet. Initialt framkom manga kategorier vilket gjorde att dataanalysen fortgick med att
identifiera monster och samband mellan kategorierna (Whittemore & Knalf, 2005).
Dataanalysen kan dérfor bedomas vara vil genomarbetad, och dven verifierbar eftersom den
genomgdende kontrollerats mot de fullstdndiga artiklarna (ibid.). Infér denna
litteraturéversikt fanns ingen tidigare erfarenhet av att arbeta med den integrerade metoden,

vilket skulle kunna ses som en svaghet i denna studie.

En styrka 1 denna studie r att det infor detta arbete fanns erfarenhet av att sdka, 1dsa och
vérdera vetenskaplig litteratur. Detta underlédttade samtliga steg i arbetet. En svaghet kan
dock vara att endast en forfattare genomfort denna studie. Databassokningar, urvalsforfarande
och dataanalys har dérfor redovisats for handledare, tillsammans med motiv for det valda
arbetssittet. Det som framkom ur dataanalysen har diskuterats i samrdd med handledare

gillande 6verrensstimmelse och abstraktionsnivéer mellan kategorier vilket medfor en storre
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trovirdighet och bekriftelsebarhet for resultatet (Polit & Beck 2012). Genomgédende har
arbetet med dataanalysen priglats av objektivitet, vilket ocksa medfor en storre
bekriftelsebarhet (ibid.). Det valda problemomradet dr det som i denna litteraturoversikt
studerats med relevant metod. Samtliga steg dr ocksa tydligt dokumenterade och data ar
kvalitetssdkrad vilket medfor en storre trovirdighet for resultatet. Eftersom resultatet ocksé ér
samstdmmigt med tidigare forskning skénker dven detta mer trovirdighet till resultatet.
Pélitligheten medfors av att varje steg i tillvigagangsattet dr beskrivet och kan ddrmed goras
om med samma resultat forutsatt samma kriterier for inklusion och exklusion (Polit & beck,
2012). Stabilitet over tid kan tyckas finnas eftersom inte mycket férdndrats sedan 2009.
Eftersom urvalet, kontexten och kriterier for inklusion och exklusion &r tydligt beskrivna och
diskuterade kan lidsaren bedoma dverforbarheten av resultatet (ibid.). Overforbarheten skulle
ocksa kunna ses som mojlig eftersom tidigare forskning pavisat samstdmmighet med detta

resultat inom andra kontexter.

Resultatdiskussion

Resultatet som framkom visar att sjukskoterskors foljsamhet till hygienriktlinjer paverkas av
flera olika forutséttningar vilka kan ifrdgasittas och diskuteras i forhallande till
sjukskoterskans ansvar att bedriva en séker vard. VRI ér ett globalt problem som orsakar
patienten lidande, och i vérsta fall leder till dennes dod (WHO, 2009). Féljsamheten till
hygienriktlinjer har en tydlig pdverkan pa forekomsten av VRI (Helder et al., 2010;
Waisbourd-Zinman et al., 2011), 4ndd forekommer brister i foljsamheten till hygienriktlinjer
bade nationellt och internationellt och detta trots att sjukskdterskor ansvarar for att forebygga
lidande och ohélsa hos patienten (ICN, 2012). Sjukskoterskan ansvarar dven for att bedriva
en sdker vard (SSF, 2016; SSF, 2017) vilket bland annat forutsitter en adekvat foljsamhet till
hygienriktlinjer (Socialstyrelsen, 2017b). Resultatet diskuteras nedan utifran resultatets tva

teman Organisatoriska forutsdttningar och Individuella forutsdttningar.

Organisatoriska forutsdttningar

Tiden och arbetsbelastningen visades paverka foljsamheten till hygienriktlinjer hos
sjukskoterskor (Boudjema et al., 2017; Kirk et al., 2016; Lohiniva et al., 2015; Piras et al.,
2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017; White et al., 2015). Det stirks av att samma resultat
framkommit 1 tidigare forskning (WHO, 2009). Intressant dr dock att f6ljsamheten kan skilja
sig mellan avdelningar med likvérdig arbetsbelastning, dér skillnader istéllet fanns i

organisationskulturen (Caris et al., 2017; Kwok et al., 2017), vilket skulle kunna innebéra att
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upplevelsen av tidsbrist och arbetsbelastning paverkas av organisationskulturen. Eftersom
tidsbristen och arbetsbelastningen hindrar en adekvat f6ljsamhet hos sjukskoterskor kan det
forefalla viktigt att atgirda detta genom att exempelvis 6ka personaltitheten for att minska

arbetsbelastningen och tidsbristen.

Tillgangen och tillgdngligheten av materiel for utforandet av handhygien var en frekvent
forekommande anledning till icke-foljsamhet (Chatfield et al., 2017; Kirk et al., 2016;
Lohiniva et al., 2015; Ng et al., 2017; Ngam et al., 2017; Piras et al., 2017; Tan & Olivo,
2015). Detta trots att sjukskoterskorna befann sig i sjukhusmiljoer dér dessa forutséttningar
bor finnas. Tidigare forskning stdrker att detta dr ndgot som péverkar foljsamheten till
hygienriktlinjer (WHO, 2009). SKL:s framgangsfaktorer (Health Navigator, 2014) vilka
baserades pa jimforelse mellan sjukhus med hog respektive lag forekomst av VRI, kan ocksa
ses som samstimmiga med det resultat som framkom. Framgangsfaktorn Goda lokalmdssiga
forutsdttningar skapas for att minska VRI, kan ses som styrkande till att tillgangen och
tillgédngligheten av materiel paverkar foljsamheten till hygienriktlinjer (ibid.). En anledning
till bristande tillgdng pa materiel for utférandet av handhygien skulle kunna vara att
sjukskoterskor anser det tidskrdvande att fylla pa nytt materiel (Sadule-Rios & Aguilera,
2017). Trots att detta ocksé kan innefattas i sjukskoterskans ansvar (SSF, 2017) eftersom
sjukskoterskan ansvarar for att underlétta tillimpning av evidens samt utforma och utveckla
vardmiljon. Bristen pa materiella forutséttningar kan ses som anmérkningsviard eftersom den
forekommer pa sjukhus i industrialiserade ldnder, dir dessa forutsittningar vid detta artal bor
finnas. Om problemet dr av sddan art att produkterna for utférandet av handhygien finns pa
arbetsplatsen men pé olédgliga stéllen, eller i form av tomma forpackningar ar detta négot
sjukskoterskor 1 hog utstrackning skulle kunna paverka genom att placera exempelvis
alkoholbaserat desinfektionsmedel néra patienterna sa att detta i omvirdnadsmomenten finns
tillgéngligt. Tomma forpackningar kan dtgéirdas med att sjukskdterskor kontinuerligt ser Gver
arbetsplatsen sa att materiel for ett adekvat utférande av arbetet fylls pd. Om problemet ar att
produkterna inte finns pa arbetsplatsen, eller att det inte finns handfat, dr detta ndgot som kan

vara svart for sjukskdterskor att sjdlvstandigt paverka.

Organisationskulturen paverkar foljsamheten till hygienriktlinjer hos sjukskdterskor. Den
organisationskultur i form av en sékerhetskultur som beskrevs 1 denna litteraturoversikt
(Caris et al., 2017; Chatfield et al., 2017; Kwok et al., 2017) 6verensstimmer med den
sakerhetskultur som beskrevs vara grundldggande for en sidker vard (SSF, 2016).
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Sékerhetskulturen &dr ocksd samstimmig med SKL:s framgangsfaktorer Virdrelaterade
infektioner ses som oacceptabla och Hygienriktlinjer ses som sjdlvklara (Health Navigator,
2014). Ledarskapet och ledningens tydligt uttryckta prioritet av handhygien (Chatfield et al.,
2017; Ng et al., 2017; Tan & Olivio, 2015) och feedback om féljsamheten och dess effekt
(Chatfield et al., 2017; Moghnieh et al., 2017; Ng et al., 2017) dverensstimmer med SKL:s
framgangsfaktorer Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler och Konsekvent
budskap och regelbunden dterkoppling (Health Navigator, 2014). Detta 6verensstimmer
ocksa med tidigare forskning (WHO, 2009). I forhallande till sjukskdterskans kirnkompetens
sdker vard beskrevs dven ett tydligt och engagerat ledarskap, ett samarbete mellan kollegor
och en hog prioritering av patientsdkerheten som forutsittningar for en séker vard (SSF,
2016), vilket ocksa kan ses som samstdmmigt med det resultat som i denna litteraturoversikt

framkom som organisationskulturen.

Individuella forutsdttningar

Det framkom att sjukskdterskors kunskap och utbildning paverkade foljsamheten till
hygienriktlinjer (Boudjema et al., 2017; Caris et al., 2017; Ng et al., 2017; Ngam et al., 2017,
von Lengerke et al., 2015). Detta kan stdrkas av tidigare forskning som pédvisat samma sak
(Alemagno et al., 2010; Fuller et al., 2014; Rees et al., 2013; Salama et al., 2013; Tromp et
al., 2012; WHO, 2009). En séker vard forutsitter bland annat att sjukskoterskor har adekvat
kompetens att arbeta pa ett sddant sétt att det minimerar risken att patienter drabbas av VRI
(SSF, 2016). En sédker vard forutsitter ocksa att sjukskdterskan kan arbeta enligt
standardiserade metoder (ibid.). Anmérkningsvért &r att sjukskoterskor har en bristande
kunskap i forhéllande till hygienriktlinjer och VRI eftersom sjukskdterskan sjilv ansvarar for
att bevara och utveckla sin kompetens (ICN, 2012). Detta innebér att sjukskoterskor brister i
sitt ansvar Over sitt professionsutovande genom att ha en bristande kompetens, och saledes
minskas forutsittningar for en sidker vard och patienter 16per storre risk att drabbas av VRI till

foljd av sjukskoterskors icke-foljsamhet.

Den egna sékerheten paverkar foljsamheten till hygienriktlinjer hos sjukskoterskor. Det
framkom att sjukskoterskor i stor utstrackning forsoker undvika personlig kontaminering
(Boudjema et al., 2017; Lohiniva et al., 2015; Ng et al., 2017; White et al., 2015). Att den
egna sidkerheten paverkar foljsamheten kan ocksa starkas av att tidigare forskning och
matningar pavisar brister i f6ljsamhet innan patientkontakt och hogst foljsamhet efter

patientkontakt (Lebovic et al., 2013; Randle et al., 2010; SKL, 2017¢c; WHO, 2009). Det kan
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forefalla konstigt att sjukskoterskor forsoker undvika personlig kontaminering genom att
avvika fran riktlinjer (Boudjema et al., 2017; Lohiniva et al., 2015; Ng et al., 2017; White et
al., 2015) eftersom dessa ér utformade for att undvika smittspridning mellan alla individer
som befinner sig pa sjukhuset och darmed uppnas den egna sdkerheten genom korrekt
foljsamhet. Att forsdka undvika personlig kontaminering genom att avvika frin vissa steg i
riktlinjer skulle ddrmed kunna bottna i en kunskapsbrist eller ocksé en frdga om prioritering
vid tidsbrist. Sjukskoterskor avvek ocksé fran riktlinjer p.g.a. hudskador (Lohiniva et al.,
2015; Ng et al., 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017; White et al., 2015), men detta var nagot
som hade minskat till foljd av att hudvéardsprodukter fanns tillgéngliga péd arbetsplatsen (Ng
et al., 2017). Om sjukskoterskan har hudskador innebér detta en storre risk att ddra sig nagon
smitta, att undvika hudskador &r saledes ocksa att undvika personlig kontaminering och kan
diarmed vara ytterligare en forklaring till varfor sjukskoterskor forsdker undvika personlig
kontaminering genom icke-foljsamhet. Sjukskoterskor kunde ocksa vara oroliga Gver att
drabbas av cancer till f61jd av kontinuerlig applicering av produkter pa huden (Piras et al.,
2017). Om sjukskoterskor ar oroliga over att deras hélsa dventyras pa ett sddant allvarligt sétt
minskar mojligen incitamenten att vara foljsam till hygienriktlinjer. Det kan ddrmed forefalla
viktigt att sjukskoterskor inhdmtar kunskap, i den forskning som finns att tillgd, om de
produkter som anvdnds for att minska spridning av mikroorganismer. En sdker vard innefattar
inte bara sikerheten for patienter utan ocksa sékerheten for sjukskoterskor och annan
personal (SSF, 2014) men om den egna sdkerheten paverkar foljsamheten pa bekostnad av
patienters sdkerhet, dr detta inte forenligt med en sdker vard (SSF, 2016) eftersom den i grund

och botten handlar om att skydda patienter frin ohilsa och lidande (ibid.).

I denna litteraturdversikt framkom att nér sjukskoterskor tar sitt ansvar och 6vervakar sin
egen foljsamhet, dr de 1 regel mer foljsamma till hygienriktlinjer (Chatfield et al., 2017; Ng et
al., 2017; von Lengerke et al., 2015). Det &r tydligt att en adekvat foljsamhet till
hygienriktlinjer dr den enskilde sjukskdterskans ansvar gentemot patienten (ICN, 2012; SSF,
2016; SSF, 2017) eftersom sjukskoterskan bland annat ansvarar for att forebygga ohilsa hos
patienten (ICN, 2012; SSF, 2016) genom att tillimpa bésta tillgéingliga evidens i varden av
patienter (SSF, 2017) och arbeta pa ett sddant sitt att risken for VRI minimeras (SSF, 2016;
SSF, 2017). Att ansvaret dr just eget, kunde ocksd gora att sjukskoterskor glomde bort att
vara foljsamma till hygienriktlinjer (Ng et al., 2017; Sadule-Rios, & Aguilera, 2017; White et
al., 2015). Om organisationskulturen &r pa ett sadant sitt som tidigare beskrevs som

fordelaktigt, skulle mojligen det egna ansvaret underléttas, eftersom en sédan
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organisationskultur &r tilldtande 1 att pAminna till f6ljsamhet, samt att patientsdkerheten och

foljsamheten genomsyrar kulturen och prioriteras av ledningen.

Slutsats

Trots att problemet med tillimpning av hygienriktlinjer har funnits under en lingre tid, och
strategier for att forbéttra foljsamheten till hygienriktlinjer har implementerats kvarstér brister
1 foljsamheten till dessa. Stora delar av resultatet 4r samstammigt med tidigare forskning som
legat till grund for forbéttringsstrategier, vilket innebér att dessa omrdden kréver ytterligare
forbattring. Utifran det resultat som framkom kan klinisk nytta dras genom att paverka de
forutsittningar som paverkar sjukskdterskors foljsamhet. Detta innebér att gora
sjukskoterskors arbetsbelastning hanterbar sa att tidsutrymme for att tillimpa hygienriktlinjer
finns. Om sjukskoterskor ska vara foljsamma krévs det att alltid sékerstélla tillgdng och
tillganglighet av materiel. Tillgangen forutsdtter att handdesinfektionsmedel, tval, handskar
och forkldden tillhandahélls organisationen. Tillgéngligheten kan mojliggdras med hjélp av
sjukskoterskan och att andra som arbetar patientnéra far paverka miljon sa att materiel finns
tillgéngligt 1 det patientnira arbetet. Vidare bor ledning for sjukskoterskor och annan personal
tydligare uttrycka foljsamheten som en vildigt betydelsefull del av arbetet. Det &r ocksa
viktigt att arbeta med personalen som grupp. Om sjukskéterskan kan bli medveten om vad
som paverkar foljsamheten, kan hon eller han motverka att foljsamheten paverkas i negativ
riktning. Sjukskoterskor bor sjdlva uppdatera sina kunskaper kring hygienriktlinjer och dess
betydelse for forekomsten av VRI. Sjukskoterskor bor varda sin hud for att undvika
hudskador istéllet for att avvika frdn hygienriktlinjer. Det bor dven finnas en mojlighet till
alternativa produkter. Sjukskoterskor bor bli medvetna om sitt ansvar gentemot patient och
kollegor att bedriva en sdker vard, eftersom detta i stor utstrickning paverkar patientens
hélsa, risk for lidande och dod. En slutsats som kan dras &r att de forutsittningar som
framkom inte &r helt atskilda, utan ocksa tycks paverka varandra. Detta skulle kunna vara
nagot att forska vidare pa. Vidare forskning skulle ocksé kunna innebéra att gora jimforelser
av jaimforbara avdelningar med skillnader 1 foljsamheten till hygienriktlinjer for att vidare

identifiera faktorer som paverkar foljsamheten till hygienriktlinjer.
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