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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Vårdrelaterade infektioner [VRI] är den vanligaste vårdskadan både globalt, i Europa 

liksom i Sverige. I Sverige får cirka 65 000 patienter årligen en VRI där närmare hälften av 

dessa beräknas kunna undvikas. De vanligaste typerna av VRI är luftvägsinfektioner, 

urinvägsinfektioner, infektioner i blodbanan och gastrointestinala infektioner. 

Vårdrelaterade infektioner är ett utbrett problem som utgör ett hot mot patientsäkerheten 

genom att orsaka onödigt lidande, förlängda vårdtider, medför stora kostnader för 

samhället samt utgör en risk för antibiotikaresistens. Följsamhet av basala hygienrutiner för 

hälso- och sjukvårdspersonal är den främsta åtgärden för att förebygga VRI.  Säker vård 

och evidensbaserad vård är två av sjuksköterskornas sex kärnkompetenser. Tidigare 

forskning visar på brister gällande följsamhet av vårdhygien 

 

Syfte  

 

Syftet var att beskriva faktorer som har betydelse för sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. 

 

Metod  

 

Denna litteraturöversikt har en icke systematisk design. Utifrån litteraturöversiktens 

bärande begrepp gjordes sökningar i databaserna CINAHL och PubMed som resulterade i 

15 vetenskapliga originalartiklar vars kvalitet säkrades utifrån Sophiahemmet Högskola 

granskningsmall. Datainsamlingen integrerades genom en integrerad dataanalys och 

kategoriserades därefter.  

 

Resultat 

 

De två identifierade huvudkategorierna i resultatet var Individens betydelse för följsamhet 

samt Arbetsplatsens betydelse för följsamhet. Resultatet visade att individuell 

riskbedömning, att bli observerad och att rationalisera, kunskap och erfarenhet, tidspress 

och arbetsbelastning, lokal och material samt arbetskultur hade betydelse för 

sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien. 

 

Slutsats 

 

Individuella och organisatoriska faktorer har betydelse för sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien. Tidspress, hög arbetsbelastning och otillgängligt material sågs bidra till 

bristande följsamhet. Individuell riskbedömning som ersatte vårdhygieniska riktlinjer 

liksom rationalisering av felaktiga beslut sågs ha betydelse för följsamhet av vårdhygien 

bland sjuksköterskor. Basala hygienrutiner är för hälso- och sjukvårdspersonal den främsta 

åtgärden för att förebygga vårdrelaterade infektioner. 

 

Nyckelord: Basala hygienrutiner, Följsamhet, Sjuksköterskor, Vårdhygien, Vårdrelaterade 

infektioner 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

Cross infections are the most common health care injury globally, in Europe and in 

Sweden. Every year almost 65 000 patients suffer from a cross infection where almost 50 

percent could have been avoided. Respiratory tract infections, urinary tract infections, 

bloodstream infections and gastrointestinal infections are the most common types of cross 

infections. Cross infections are a widespread threat against patient safety and causes 

unnecessary suffering, prolonged health care, high costs and causes risk for antibiotic 

resistance. Compliance to hygiene routines among healthcare professionals is the main 

measure to prevent cross infections. Providing safe and evidence-based care are two 

important aspects of nursing care. Research shows a lack of compliance with hygiene 

routines. 

 

Aim 

 

The aim was to describe factors of importance for nurses’ compliance with hygiene 

routines in prevention of cross infections. 

 

Method 

 

This literature review had a non-systematic design. Based on the identified keywords 

searches were made through the databases CINAHL and PubMed which resulted in 15 

scientific articles. The quality of the articles was ensured according to Sophiahemmet 

Högskola quality review template. The result was analysed and categorized through an 

integrative data analysis. 

 

Results 

 

The two main categories identified were Compliance from an individual aspect and 

Compliance from an organizational aspect. The results showed that individual risk 

assessment, to be observed and to rationalize, knowledge and experience, time pressure 

and workload, infrastructure, and personal protective equipment as well as work culture 

influenced nurses' compliance with hygiene routines. 

 

Conclusions 

 

Individual and organizational factors influence nurses' compliance with hygiene routines. 

Time pressure, high workload and unavailable personal protective equipment were seen as 

main contributors regarding non-compliance. Individual risk assessment replacing hygiene 

guidelines as well as rationalization of non-compliance were seen to influence the 

compliance with hygiene routines among nurses. Standard precautions are the primary 

measure to prevent cross infections. 

 

 

Keywords: Compliance, Cross infections, Hygiene routines, Nurses, Standard precautions 
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INLEDNING 

Vårdrelaterade infektioner (VRI) är den vanligaste vårdskadan både globalt, i Europa 

liksom i Sverige och drabbar patienter, besökare samt sjukvårdspersonal (Sveriges 

Kommuner och Regioner [SKR], 2019). I Sverige får cirka 65 000 patienter årligen en VRI 

där närmare hälften av dessa beräknas kunna undvikas (Socialstyrelsen, 2022b). 

Vårdhygien är en väsentlig del av sjuksköterskors omvårdnadsarbete där basala 

hygienrutiner utgör en central del i förebyggandet av VRI, varför god följsamhet av dessa 

måste säkerställas (Socialstyrelsen, 2022a). Patientsäkerhet innebär att patienter inte ska 

skadas av de insatserna hälso- och sjukvården sätter in (Socialstyrelsen, 2021b). 

Författarna till denna litteraturöversikt hade under sin sjuksköterskeutbildning både 

teoretiskt förvärvat samt kliniskt tillämpat sina kunskaper om basala hygienrutiner. Under 

den verksamhetsförlagda utbildningen tog det dock inte lång tid förrän båda författarna 

identifierade brister i det dagliga arbetet gällande följsamhet till basala hygienrutiner. Då 

författarna hade ett intresse av att för sjuksköterskor belysa vikten av att vara följsam till 

vårdhygien avsåg denna litteraturöversikt att medvetandegöra sjuksköterskors följsamhet i 

syfte att främja en god och säker vård. 

 

BAKGRUND 

Vårdrelaterade infektioner (VRI)  

Enligt Socialstyrelsen (2022b) definieras vårdrelaterade infektioner som ”[...]en infektion 

som uppkommer hos en person under slutenvård eller till följd av diagnostik, behandling 

eller omvårdnad inom övrig vård och omsorg” (Socialstyrelsen, 2022b, tredje stycket). 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2022) beskriver de 

vanligaste typerna av VRI som luftvägsinfektioner, urinvägsinfektioner, infektioner i 

blodbanan och gastrointestinala infektioner. De främsta riskfaktorerna för att drabbas av 

VRI är enligt Socialstyrelsen (2022b) kirurgiska ingrepp samt kvarliggande urinkateter. 

Andra riskfaktorer att ta hänsyn till är hanteringen av centrala infarter samt postoperativa 

sårinfektioner (SKR, 2021). Vårdrelaterade infektioner förvärvas på vårdinrättningar och 

leder till längre vårdtider, medför ökade kostnader och orsakar framför allt onödigt lidande 

för patienten (ECDC, 2022). En VRI som orsakar lidande, sjukdom eller död, och som 

hade kunnat förhindras av sjukvårdspersonalens åtgärder, klassificeras som en vårdskada 

(Socialstyrelsen, 2021b). 

 

VRI ur ett globalt perspektiv 

Ur ett globalt perspektiv kommer sju av 100 patienter på akutsjukhusen i höginkomstländer 

respektive 15 av 100 i låg- och medelinkomstländer enligt World Health Organization 

(WHO, 2022) någon gång förvärva minst en VRI. Vidare visar data att ungefär en fjärdedel 

av alla sjukhusbehandlade fall av sepsis är vårdrelaterade. Enligt WHO noteras under 

perioden 2016–2017 4,5 miljoner fall av vårdrelaterade infektioner på akutsjukhus inom 

Europeiska Unionen samt Island, Liechtenstein och Norge. Inom dessa länder ses de tre 

främsta multiresistenta bakterierna särskilt förvärvas inom olika vårdkontexter. Vidare 

belyser WHO att dödligheten av VRI är två till tre gånger högre då patienten drabbats av 

resistenta mikroorganismer (WHO, 2022).   

 

Patienter kan drabbas av virussjukdomar där Covid-19, även kallat SARS-CoV-2, är en 

smittsam virussjukdom som sedan de första registrerade fallen i Kina i december 2019 

utvecklades till en global pandemi (WHO, u.å.). Covid-19 blev ett stort problem, i 
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synnerhet i början av pandemin, då smittspridningen var stor. Studier visar på att bland 

inlagda patienter med Covid-19 hade upp till 41 procent av patienterna blivit smittade på 

sjukhusinrättningar (WHO, 2022). Patientsäkerheten påverkades enligt Halverson et al. 

(2022) negativt av pandemin där brister identifierades inom hälso- och sjukvården. 

Halverson et al. undersökte hur VRI påverkades under Covid-19 pandemin och studien 

visade på att VRI ökade signifikant samt att ökningen visade sig korrelera med ökade 

kostnader för obekväm arbetstid samt för användning av bemanningspersonal. Dessutom 

sågs att patienter med Covid-19 i större utsträckning drabbades av VRI än andra patienter 

(Halverson et al., 2022). 

 

Liknande utfall sågs i Sturm et al. (2022) studie som undersökte vilken påverkan Covid-19 

hade på sjukhusförvärvade blodinfektioner. En signifikant ökning av sjukhusförvärvade 

blodinfektioner sågs generellt under pandemin i jämförelse med tiden innan, exempelvis 

ökade S.aureus (gula stafylokocker) med 50 procent. Vidare sågs en signifikant ökning av 

de fem främsta organismerna (S.aureus, P.aeruginosa, Candida, E.coli, K. Pneumoniae) 

hos patienter med Covid-19 jämfört med de som testats negativt. Bland patienter med 

Covid-19 sågs risken för att erhålla en blodinfektion vara drygt tre gånger högre än hos de 

utan. Vidare sågs risken öka på sjukhus med fler vårdplatser. Trots att patienter med 

Covid-19 stod för knappt 12 procent av den totala andelen patienter under pandemin stod 

de dock för mer än 30 procent av de sjukhusförvärvade blodinfektionerna. Sturm et al. 

diskuterade möjliga anledningar till att andelen intravasala blodinfektioner ökade i denna 

patientgrupp och menade att behandlingarna i sig som sattes in kan ha bidragit till en ökad 

infektionsgrad liksom förlängda sjukhusvistelser. Dessutom kan pandemin ha lett till att 

infektionspreventiva rutiner brast, exempelvis gällande desinficering liksom omläggningar 

av infarter (Sturm et al., 2022).  

 

En metod för att kartlägga orsaker till vårdrelaterade infektioner är enligt WHO (2022) att 

arbeta med olika typer av övervakningsprogram. En rapport från WHO (2022) avseende 

perioden 2020–2021 visar omfattningen av implementering av övervakningsprogram 

gällande VRI avseende undersökning och förhindrande av smittspridning. 

Övervakningsprogram är i rapporten formulerat som “Infection Prevention Control”. Data 

från 162 länder visar att 11 procent av länderna varken hade ett övervakningsprogram eller 

handlingsplan medan 54 procent av länderna rapporterade sig ha ett nationellt 

övervakningsprogram men som ännu inte hade implementerats eller som hade 

implementerats endast delvis. Endast 34 procent av länderna hade ett nationellt 

implementerat övervakningsprogram varav 19 procent hade system för att följa effekt och 

följsamhet. Rapporten påvisar att implementering av övervakningsprogram var signifikant 

lägre bland låg- och medelinkomstländerna (WHO, 2022). 

 

VRI i Sverige 

Enligt Folkhälsomyndigheten (FHM, 2020) är VRI den vanligaste vårdskadan på 

sjukhusen i Sverige och enligt Socialstyrelsen (2021b) är ungefär en tredjedel av de 

vårdskador som uppstår infektionsrelaterade. Mellan 120 000 - 200 000 vårddagar kan 

frigöras genom att förebygga och undvika VRI vilket motsvarar 1,5–2,2 miljarder kronor 

per år. Endast en VRI kostar svensk sjukvård 107 000 kronor (Socialstyrelsen, 2022b). 

Enligt Forsberg (2016) är det komplicerat att specificera kostnader relaterat till VRI 

eftersom kostnaderna kan utgöras av både läkarbesök, fler vårddagar som såväl bortfall av 

inkomst för patienten (Forsberg, 2016). I omkring 1300 fall per år bidrar vårdrelaterade 

infektioner till att patienter avlider, då främst bland den äldre patientgruppen (>80 år) 

(SKR, 2019).  
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I Sverige arbetar FHM för att tillhandahålla en kunskapsbas för VRI samt att utveckla 

nationella riktlinjer. Vidare arbetar FHM med VRI genom att bland annat registrera data 

över incidens, analys av data liksom rapportering (FHM, 2018). Även SKR utför 

tillsammans med regionerna regelbundna punktprevalensmätningar av VRI i slutenvården 

med syfte att förbättra patientsäkerheten ytterligare (SKR, 2019). I en rapport från SKR 

gällande vårdrelaterade infektioner avseende perioden 2013–2018 demonstreras data över 

andel vårdtillfällen med VRI för de största verksamhetsområdena. De fem verksamheter 

med högst andel vårdtillfällen med VRI var urologisk vård följt av allmän onkologisk vård, 

geriatrisk vård, infektionssjukvård samt kirurgisk vård (SKR, 2019). Det framgår inte i 

rapporten om resultatet beror på patientgruppen i sig som vårdas på de olika avdelningarna 

eller om det beror på andra faktorer. En annan försvårande faktor med att jämföra VRI 

mellan olika avdelningar är att infektioner inte nödvändigtvis behöver ha orsakats på den 

registrerade avdelningen (SKR, 2016). 

 

Antibiotikaresistens 

Enligt FHM (2021) kan vårdrelaterade infektioner medföra allvarliga konsekvenser såsom 

antibiotikaresistens. Antibiotika har länge använts för att behandla infektioner orsakade av 

olika bakterier och vid resistens har bakterier utvecklat ett motstånd mot antibiotika. 

Resistensen ökar med antibiotikaanvändning vilket får konsekvenser för patienter runtom i 

världen då många behandlingar och ingrepp är beroende av läkemedlet även i profylaktiskt 

syfte då infektionsriskerna är större (FHM, 2021). 

 

 

Vårdhygien 

Vårdhygien är en omfattande del av sjuksköterskors omvårdnadsarbete för att säkerställa 

en hög patientsäkerhet. Vårdhygien innefattade i denna litteraturöversikt 

omvårdnadsåtgärder som regleras i nationella styrdokument, föreskrifter samt i lokala 

riktlinjer där basala hygienrutiner utgör en central del. I praktiken innebär det 

omvårdnadsåtgärder i patientnära arbete, förberedande moment samt efterarbete såsom 

städning och avfallshantering. Enligt Socialstyrelsen (2022a) är följsamhet till basala 

hygienrutiner för hälso- och sjukvårdspersonal den främsta åtgärden för att förebygga VRI. 

Socialstyrelsens föreskrifter gällande dessa rutiner omfattar alla verksamheter inom vården 

och gäller i situationer där sjukvårdspersonal är i fysisk kontakt med patienter. De basala 

hygienrutinerna täcker bland annat handhygien och skyddsutrustning. Gällande 

handhygien ska desinfektion av händer alltid göras före och efter varje vårdmoment. Vid 

synligt smutsiga händer samt vid vård av personer med diarré eller kräkningar ska 

händerna tvättas med tvål och vatten innan desinfektion (Socialstyrelsen, 2022a). Händerna 

bör enligt FHM (2012) tvättas i minst 30 sekunder och det är viktigt att tvätta rent mellan 

fingrarna, handrygg, handflator och fingertoppar. Handhygien krävs före patientkontakt, 

före rent eller aseptiskt arbete samt efter patientkontakt och orent arbete. Vårdhygien efter 

patientkontakt avser främst att förhindra smittöverföring till andra patienter (FHM, 2012). 

 

Enligt Socialstyrelsen föreskrifter gällande basal hygien (SOSFS 2015:10) ska 

skyddshandskar och skyddsförkläde användas vid risk för kontakt med kroppsvätska och 

ska bytas mellan varje vård- och omsorgsmoment. Vid risk för stänk ska även visir eller 

skyddsglasögon användas. Arbetskläderna ska ha korta ärmar och bytas dagligen, eller 

oftare vid behov. Underarmar och händer ska hållas fria från smycken och förband samt att 

långt hår och skägg ska sättas upp (SOSFS 2015:10). I studien av Baloh et al. (2019) 
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visades dock att det finns en hög slentrianmässig användning av skyddshandskar där de 

överanvänds i situationer de inte behövs eller används för sällan i exempelvis närkontakt 

med patienter (Baloh et al., 2019). Detta är något som även visades i en studie av 

Picheansanthian och Chotibang (2015) där skyddshandskar ofta överanvänds då de sätts på 

vid tillfällen där det inte är nödvändigt, exempelvis vid insamling av material, vid 

telefonsamtal eller under samtal med patienter. Det har vidare konstaterats att 

överanvändningen av skyddshandskar är mindre hos sjuksköterskor än hos läkare 

(Picheansanthian & Chotibang, 2015). 

 

 

Följsamhet till vårdhygien 

Följsamhet eller “compliance” är ett vanligt förekommande begrepp inom hälso- och 

sjukvård. Enligt Nationalencyklopedin förklaras “compliance” som “medgörlighet, 

följsamhet, uttryck för hur väl en patient följer en ordination, speciellt en 

läkemedelsföreskrift” (Nationalencyklopedin, u.å). Med detta sagt beskrivs följsamhet 

utifrån ett patientperspektiv. Denna litteraturöversikt avsåg att studera begreppet utifrån 

sjuksköterskors perspektiv och följsamhet utifrån riktlinjer samt föreskrifter gällande 

vårdhygien.   

 

I en observationsstudie identifierades bristande handhygien och användning av 

skyddskläder bland sjukvårdspersonal vilka bestod av sjuksköterskor, undersköterskor och 

läkare (Mills et al., 2019). Följsamhet av rutinmässiga omvårdnadsåtgärder observerades 

på sex vårdinrättningar vilket var följsamhet av handhygien, användande av 

skyddshandskar samt tidsåtgång per patientkontakt. Av totalt 385 observationer sågs 

följsamhet till handhygien i 96 av 352 (27 procent) tillfällen före patientkontakt medan det 

sågs i 165 av 358 tillfällen (46 procent) efter patientkontakt. Skyddshandskar användes i 45 

procent av de tillfällen som krävde det (Mills et al., 2019). Följsamhet till användandet av 

skyddshandskar studerades även i studien av Picheansanthian och Chotibang (2015) som 

visade hur den genomsnittliga följsamheten var 61,2 procent med högst följsamhet inom 

intensivvård (65,2 procent). Vidare visade deras studie att vid tillfällen där det funnits en 

hög risk för kontakt med kroppsvätskor och därmed en klinisk indikation för 

handskanvändning så användes skyddshandskar vid enbart 141 tillfällen utav 669 (21,1 

procent). Detta kan jämföras med att skyddshandskar användes vid 551 tillfällen utav 3292 

tillfällen (16,7 procent) där risken var låg att komma i kontakt med kroppsvätskor och där 

det inte fanns någon klinisk indikation för att bära skyddshandskar (Picheansanthian & 

Chotibang, 2015).  

 

Lindberg et al. (2018) observerade sjukvårdspersonal, sjuksköterskor, undersköterskor och 

läkare, vid 12 slumpmässigt valda arbetsdagar på en vårdavdelning för att identifiera 

eventuella riskbeteenden hos sjukvårdpersonal som kunde bidra till vårdrelaterade 

infektioner. Av totalt 48 observerade timmar identifierades 618 felaktigheter gällande 

vårdhygieniska rutiner vilket motsvarade en risk för smittöverföring var femte minut under 

vårdavdelningens morgonaktiviteter. Totalt 91 procent av alla enskilda situationer som 

observerades innehöll felaktigheter och ju fler delmoment en omvårdnadsåtgärd innehöll 

desto mer ökade antal felaktigheter. Utebliven handdesinfektion var den vanligaste 

observerade avvikelsen och stod för nästan hälften av alla observerade felaktigheter följt av 

kontaminering av arbetskläder genom att exempelvis inte använda skyddsförkläde 

(Lindberg et al., 2018). Hur handhygien kan förbättras bland läkare och sjuksköterskor 

studerades av Ojanperä et al. (2020) på månadsbasis, under sex års tid. När 
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sjukvårdspersonalen tillämpade handhygien under direkt observation, med efterföljande 

feedback, syntes klar förbättring av följsamheten vilket även visade på resultat för 

patientsäkerhet då antal vårdrelaterade infektioner minskade. Även Tarantini et al. (2019) 

studerade detta i sin studie där handhygien bland sjukvårdspersonal, sjuksköterskor, 

undersköterskor och läkare, monitorerades med hjälp av RFID-teknik (Radio Frequency 

IDentification). RFID är en teknik som loggade genomförandet av handtvätt. Hälften av 

deltagarna uttryckte vikten av förebyggandet av VRI och att de förstod monitorering som 

metod i att uppnå detta. De ställde sig också positiva till att väcka medvetenhet kring 

handhygien. Några av deltagarna kände sig till en början intresserade och stimulerade av 

återkopplingen de fick på sin handhygien men med tiden förlorades intresset för 

monitorering av handhygien. Det fanns även oro bland studiedeltagarna att teknologin 

kunde påverka sjukvårdspersonalens hälsa negativt samt att några kände sig övervakade 

och kontrollerade av cheferna. En stor del av deltagarna var likgiltiga till teknologin och 

ansåg att den varken var effektiv eller skulle förändra deras beteende. Det framkom även 

åsikter om att en monitor inte tar hänsyn till den komplexa kontexten sjukvårdspersonalen 

arbetar i vilket påverkar deras handlingar. Andra åsikter var att det är bättre att investera i 

personal och andra resurser än i denna typ av teknologi (Tarantini et al., 2019). 

 

Patientsäkerhet 

Patienters säkerhet regleras i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Socialstyrelsen 

(2021b) förklarar att patientsäkerhet innebär att patienter inte ska skadas av de insatserna 

hälso- och sjukvården sätter in. Enligt Patientsäkerhetslagens (SFS 2010:659) 1 kap. 6§ 

definieras även patientsäkerhet som skydd mot vårdskada. På uppdrag av regeringen har 

Socialstyrelsen publicerat ett flertal föreskrifter i ämnet patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 

2020). WHO (2019) belyser att en viktig aspekt rörande patientsäkerhet är ett kontinuerligt 

förbättringsarbete som grundar sig i tidigare misstag samt att tydliga riktlinjer, ledarskap 

samt kompetent personal är nyckelfaktorer för ett lyckat patientsäkerhetsarbete. Umscheid 

et al. (2011) studie visade att 65–70 procent av alla vårdrelaterade infektioner kan 

förebyggas med de befintliga föreskrifter och riktlinjer. Vidare visade studien att 

kateterrelaterade infektioner är den vårdrelaterade infektion som bäst kan förebyggas 

medan blodinfektioner visade sig vara den vårdrelaterade infektion där framför allt 

dödsfall kan förebyggas (Umscheid et al, 2011). 

 

Patienters upplevelser av att drabbas av VRI 

I studien av Currie et al. (2018) framkom att psykisk stress är en vanligt förekommande 

reaktion hos patienter som drabbats av VRI. Patienter som exempelvis drabbats av en 

infektion i samband med operation visade sig besväras mycket med smärtande och 

läckande operationssår. Detta resulterade i en psykisk stress hos dessa patienter då de bland 

annat upplevde att deras oro kring sina symtom inte togs på allvar (Currie et al., 2018). 

Detta är något som även konstaterades i en studie gjord av Mitchell et al. (2022) som 

beskriver hur patienter som fått en VRI upplevde brister i den personcentrerade 

kommunikationen och att deras smärta inte togs på allvar. Kommunikation var en viktig 

aspekt som patienter upplevde som bristfällig då de saknade information om sin eventuella 

infektion och vad den hade för betydelse för deras hälsa på lång sikt (Mitchell et al., 2022). 

Kommunikationsbrist uppmärksammades även i en intervjubaserad studie av Burnett et al. 

(2010) där det framkom att det i huvudsak var de patienter som inte hade testats positivt för 

infektion som fick information medan patienterna som hade drabbats fick minst 

information. 
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Vidare belyste Currie et al. (2018) att en del patienter även upplevde en kunskapsbrist hos 

sjukvårdspersonal i hur de hanterade smittade patienter på ett konsekvent sätt vilket 

uppfattades genom sjukvårdspersonalens överanvändning av skyddsutrustning, otrevligt 

bemötande och stigmatisering. Studien visade dock på att patienter som blivit bemötta av 

sjukvårdspersonal, specialiserade inom infektionssjukvård, blev bemötta på ett bättre sätt. I 

Burnett et al. (2010) studie framkom att risken för att drabbas av en VRI uppfattades av 

patienterna minska om man vårdades på specialistavdelning eller under isolering. Andra 

härledde risk för VRI till bristfällig städning liksom brist på toaletter och duschutrymmen 

(Burnett et al., 2010). Vid smitta av MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker) 

nämnde patienter en oro över att föra bakterien vidare till familj och vänner samt huruvida 

de skulle våga berätta om detta för närstående med rädsla för att bli avvisade. Ett liknande 

tankemönster fanns hos patienter med operationssår och hur detta kan påverka sexuella 

relationer (Currie et al., 2018). I en studie av Nair et al. (2020) sågs att patienter som 

vårdas under isolering generellt hade en sämre upplevelse av vården än övriga patienter 

vilket hade samband med att patienterna ansåg sig få signifikant färre och kortare besök av 

sjukvårdspersonal samt färre antal undersökningstillfällen. Patienterna uttryckte även 

känslor som ångest och förvirring kopplade till isoleringen samt att de kände sig som en 

börda för sjukvårdspersonalen (Nair et al., 2020). 

 

Sjuksköterskors ansvar för säker vård 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) med dess bestämmelser för all hälso- och 

sjukvård stadgar i 3 kap. 2§ skyldigheten i att förebygga ohälsa. Vidare stadgar lagen att 

vård ska bedrivas med god hygienisk standard som innebär trygghet och säkerhet för 

patienten. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) menar vidare i 6. kap. 4 § att hälso- och 

sjukvårdspersonal har en skyldighet till att upprätthålla en hög patientsäkerhet. För 

sjuksköterskor har sex kärnkompetenser utvecklats där säker vård och evidensbaserad vård 

är två av dem och enligt Forsberg (2016) är det avgörande för säker vård att det finns en 

stark patientsäkerhetskultur där systematik och struktur är två centrala delar. Vidare 

beskrivs hur kulturen till stor del formas av värderingar och attityder på arbetsplatsen. 

Avvikelserapportering utgör också en väsentlig del i patientsäkerhetsarbetet. 

Evidensbaserad vård beskrivs som “God och effektiv vård baserad på bästa tillgängliga 

vetenskapliga kunskap” (Forsberg, 2016, s. 95). 

 

En litteraturöversikt av Blair et al. (2016) visade på att bristande ansvarstagande, kunskap 

och kommunikation samt dålig självinsikt och attityd var några centrala orsaker till att 

osäker vård bedrivs. Det fanns en variation i sjuksköterskors agerande i situationer där 

osäker vård bedrivits. Vissa sjuksköterskor valde att ta en diskussion med kollegan som 

agerat fel eller valde att rapportera till ansvarig chef. Andra sjuksköterskor valde att inte 

agera alls (Blair et al., 2016). Hawkins och Morse (2014) har studerat modets betydelse för 

omvårdnad där det visades att trots modets nära koppling till etik och moral sågs avsaknad 

av begreppet generellt inom omvårdnadsteorier. Vidare visade Hawkins och Morse i sin 

studie hur grad av mod, sårbarhet och upplevelse av hot påverkade hur sjuksköterskan 

agerade i olika situationer. Sårbarhet exemplifierades som att sjuksköterskor vågar erkänna 

personliga brister eller okunskap. Studien visade att sjuksköterskan kunde uppleva hot, i 

form av bestraffning eller misstroende, när en överordnad utmanades eller då en oetisk 

handling ifrågasattes (Hawkins & Morse, 2014). Gällande ifrågasättandet eller 

rapporterandet av oetiska handlingar framkom det i Blair et al. (2016) studie att 

sjuksköterskor i vissa länder är skyldiga att rapportera när de bevittnar osäker vård 

eftersom de annars själva kan stå till svars i sin yrkesroll. Dock visade deras studie att det 

inte finns tillräckligt med forskning kring huruvida dessa typer av disciplinära åtgärder ger 
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någon effekt på osäker vård (Blair et al., 2016). Skyldighet att rapportera avvikelser inom 

svensk hälso- och sjukvård stadgas i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659).  I Blair et al. 

(2016) studie framkom att det finns forskning som visar att orsakerna till att sjuksköterskor 

väljer att inte rapportera kollegor grundar sig i bristande självförtroende och stöd i detta 

(Blair et al., 2016). Hawkins och Morse (2014) skriver att mod hos sjuksköterskor innebär 

att agera etiskt och moraliskt för säker vård trots sin egen oro för konsekvenser för denne 

själv. Det framkom att en del av patientsäkerhetsarbetet är att våga ifrågasätta 

läkemedelsordinationer, avvikelserapportera samt åtgärda misstag. Blair et al. (2016) 

skriver att organisationer behöver uppmuntra sjuksköterskor till att rapportera brister i 

vården och fokusera på fördelarna som denna typ av rapportering har i stället för att 

bestraffa och skuldbelägga de ansvariga. Mod ansågs innebära att en vågade agera utifrån 

patientens bästa och då kan avsaknad av mod enligt Hawkins och Morse (2014) studie 

skapa moralisk ångest hos sjuksköterskors.  

 

 

Teoretisk utgångspunkt  

En teoretisk utgångspunkt innebär enligt Friberg och Dahlsborg (2022) att ett område 

studeras ur ett specifikt perspektiv och att det ökar tydlighet och precision i 

litteraturöversiktens olika faser. Katie Erikssons (1994) caritativa omvårdnadsteori 

beskrivs utifrån tre former av begreppet lidande; vårdlidande, sjukdomslidande och 

livslidande. Eriksson förklarar vårdlidande som det lidande patienten upplever i 

förhållande till vårdsituationen som hen befinner sig i. Vårdlidande kan skapas genom 

nonchalans gentemot patienten eller genom att vård inte ges. Detta grundar sig i att 

vårdaren är den som utifrån sin auktoritet och utbildning är den som kan bedöma vad som 

är lämpligast för patienten. Utebliven vård kan också medföra vårdlidande som Eriksson 

förklarar kan bero på bristande förmåga att identifiera eller bedöma vad patienten behöver. 

Vidare beskrivs att utebliven vård kan beror på generell grundhållning till att vårda, slarv 

men också av medvetna handlingar. Detta kan leda till att människans värdighet kränks 

samtidigt som det kan ses som ett led i att utöva makt över en maktlös patient. Vidare 

förklarar Eriksson att sjukdomslidande är det lidande som uppfattas i förhållande till 

sjukdom och behandling. Kroppslig smärta är en form av sjukdomslidande som kan 

upplevas fysiskt medan själslig och andligt lidande kan innefatta känslor som förnedring 

och skam. Livslidandet beskrivs som det lidande som patienten har till det egna livet och 

omfattar ens hela livssituation. I rollen som patient kan sjukdomen och situationen man 

befinner sig i att innebära att livet plötsligt kan tas ifrån en (Eriksson, 1994). 

 

Eriksson (1994) beskriver hur lidande kan lindras genom att bland annat ge patienter den 

vård och behandling som de behöver. Vidare kan en god vårdkultur och sjukhusmiljö där 

patienten hålls informerad och delaktig i sin vård bidra till att lindra lidande. Eriksson 

beskriver att det är svårt att veta den yttersta orsaken till vårdlidande varför detta behöver 

fortsätta studeras. Vården har utmaningar med att hitta vägar som minskar eller helt tar 

bort lidandet, bland annat då utvecklingen har resulterat i att lidandet ofta orsakas av just 

vården själv (Eriksson, 1994). Författarna till denna litteraturöversikt menar att när en 

patient drabbas av en vårdrelaterad infektion, som hade kunnat undvikas, orsakar 

sjukvården onödigt lidande. Med avstamp i detta är Erikssons teori rörande främst 

vårdlidande och sjukdomslidande ett intressant perspektiv då en bristande följsamhet till 

vårdhygien bland sjuksköterskor kan vålla patienter lidande liksom hur de med preventiva 

omvårdnadsåtgärder kan förebygga lidande. Därför användes Katie Erikssons 

omvårdnadsteori som utgångspunkt i litteraturöversiktens resultatdiskussion. 
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Problemformulering  

Vårdrelaterade infektioner är ett utbrett problem som utgör ett hot mot patientsäkerheten 

genom att orsaka onödigt lidande, förlängda vårdtider samt medför stora kostnader för 

samhället. Detta drabbar även besökare samt sjukvårdspersonal. Trots att det idag finns 

forskning, styrdokument samt riktlinjer med syfte att främja god vårdhygien och 

patientsäkerhet är ungefär en tredjedel av de vårdskador som uppstår infektionsrelaterade 

och närmare hälften av dessa hade, enligt beräkningar, kunnat undvikas. Sjuksköterskan är 

omvårdnadsansvarig och ska bedriva säker och evidensbaserad vård. Med avstamp i detta 

finns det behov att belysa faktorer som har betydelse för följsamhet till vårdhygien bland 

sjuksköterskors i förebyggandet av vårdrelaterad infektion. 

 

SYFTE  

Syftet var att beskriva faktorer som har betydelse för sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. 

 

METOD  

Design  

I denna icke systematiska litteraturöversikt var avsikten att sammanställa och analysera 

forskning kring faktorer som har betydelse för sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien 

för att medvetandegöra dess betydelse i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. 

Därför utgick litteraturöversikten ifrån en icke systematisk design som Kristensson (2014) 

menar är ett användbart arbetssätt för att integrera relevant kunskap inom ett område.  

 

I denna litteraturöversikt integrerades forskning med kvantitativa och kvalitativa ansatser 

för att utifrån syftet kunna beskriva faktorer av betydelse för sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien. Författarna ville genom att inkludera kvantitativa studier undersöka om det 

fanns likheter och skillnader i de olika inkluderade studierna gällande sjuksköterskors 

följsamhet till vårdhygien. Enligt Kristensson (2014) syftar den kvantitativa forskningen 

till att så objektivt som möjligt undersöka likheter, skillnader, orsakssamband eller effekter 

inom ett område. Exempel på datainsamlingsmetoder är observationer, strukturerade 

intervjuer eller enkäter. Genom att även inkludera kvalitativa studier ville författarna till 

denna litteraturöversikt undersöka faktorer av betydelse för sjuksköterskors följsamhet som 

fenomen utifrån deras uppfattningar och erfarenheter. Kvalitativ forskning kan enligt 

Kristensson studera människors upplevelser och uppfattningar om en företeelse eller ämne, 

detta för att generera en djup och berikande förståelse. Vanliga metoder för datainsamling 

är intervjuer, observationer, dagböcker, ljud- eller filminspelningar (Kristensson, 2014). 

Vidare beskriver Kristensson att en fördel med en litteraturstudie bland annat är att den 

bidrar till förståelse för kliniska problem genom att sammanställa befintlig forskning samt 

att identifiera områden som ännu inte undersökts (Kristensson, 2014). Förutom att skapa 

översikt över befintlig forskning kan denna metod användas för att konvertera vetenskaplig 

kunskap till praktisk användbar kunskap liksom att bidra till vägledning inom 

omvårdnadsarbetet (Friberg, 2022). Denna typ av översikt kan enligt Kristensson (2014) ha 

olika grader av systematik i genomförandet. En mer systematisk metod genererar ett 

resultat med en större vetenskaplig grund men är samtidigt mer omfattande och 
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tidskrävande. Trots att den icke systematiska litteraturöversikten inte möter alla de kriterier 

som ställs på en systematisk översikt kan den ändå anses generera värdefull kunskap 

genom att tillämpa ett systematiskt arbetssätt (Kristensson, 2014).  

 

 

Urval  

Avgränsningar 

Denna litteraturöversikt baserades på vetenskapliga originalartiklar, även kallat 

primärkällor. Primärkällor är vetenskapliga rapporter, en förstahandsinformation, skrivna 

av forskarna som utfört studien och kan baseras exempelvis på intervjuer, enkäter och 

observationer (Kristensson, 2014; Mårtensson & Fridlund, 2017; Segersten, 2022). Då det 

finns mängder med vetenskapliga artiklar publicerade är det viktigt att sökningarna 

begränsas utifrån identifierade bärande begrepp som grundar sig i syftet samt utifrån 

fastställda inklusionskriterier (Kristensson, 2014).   

 

De vetenskapliga artiklarna som inkluderades i litteraturöversikten avgränsades till 

perioden 2012–2022 och skrivna på engelska. Kristensson (2014) förklarar att så aktuella 

studier som möjligt bör inkluderas förutsatt att det inte påverkar kvaliteten negativt. I 

CINAHL avgränsades databassökningen till “research article” och “peer review” som inte 

är möjligt i PubMed. Att filtrera på “research article” innebär att söka efter artiklar som är 

av olika typer av forskningsstudier som innehåller och redogör för en viss metodologi, 

exempelvis datainsamling, dataanalys, resultat och diskussion (Ebsco connect, 2021). 

Artiklar som är peer review innebär en kvalitetssäkring då de har granskats av andra 

forskare före publicering (Karlsson, 2017). Detta menar Henricson (2017) förstärker 

trovärdigheten då det medför en ökad vetenskaplighet. Då avgränsningar gällande 

“research article” eller “peer review” inte är möjliga att tillämpa i PubMed gjordes dessa 

manuellt i efterhand genom att säkerställa detta i respektive tidskrift där publiceringen 

gjorts. Vetenskapliga artiklar kan enligt Henricson med fördel avgränsas till en lämplig 

tidsperiod då aktuell forskning är att föredra. Östlundh (2022) beskriver att ytterligare en 

avgränsning som förenklar datainsamlingen är att endast behandla artiklar på språk som 

författarna behärskar. Vidare kan definierade inklusion- och exklusionskriterier hjälpa 

författarna att välja ut relevant litteratur genom att begränsa antalet artiklar till de som 

svarar på litteraturöversiktens syfte (Rosén, 2017). 

 

Inklusionskriterier 

Denna litteraturöversikt avsåg att inkludera vetenskaplig litteratur baserat på bärande 

begrepp vilka var vårdrelaterade infektioner, vårdhygien samt sjuksköterskors följsamhet. 

Författarna hade för avsikt att primärt inkludera studier där studiedeltagarna är 

sjuksköterskor. I de fall där studiedeltagarna utgjordes av olika sjukvårdsprofessioner 

inkluderades enbart studier där majoriteten bestod av sjuksköterskor samt att där 

åtgärderna kopplat till vårdhygien inte skiljde sig mellan professionerna. Vårdhygien 

innefattade i denna litteraturöversikt omvårdnadsåtgärder som regleras i nationella 

styrdokument, föreskrifter samt i lokala riktlinjer där basala hygienrutiner utgör en central 

del. I praktiken innebär detta omvårdnadsåtgärder i patientnära arbete, förberedande 

moment samt efterarbete såsom städning och avfallshantering. Vetenskapliga 

originalartiklar publicerade på engelska mellan 2012–2022 inkluderades. Studier gjorda på 

somatiska vårdavdelningar på sjukhus inkluderades. Specialistavdelningar såsom intensiv- 

och akutvård inkluderades i de fall de studerade omvårdnadsåtgärderna inte skiljde sig från 

allmänsjuksköterskans arbete. Både kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar 
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inkluderades. Kristensson (2014) förklarar att utan tydliga kriterier försvåras 

litteratursökningen vilket kan generera ett missvisande resultat vilket påverkar 

tillförlitligheten negativt. 

 

Exklusionskriterier 

Studier som är gjorda på pediatrisk- eller neonatal avdelning exkluderades då denna 

litteraturöversikt avsåg att studera vårdavdelningar som vårdar vuxna. Vidare exkluderades 

även primärvård, hemsjukvård och psykiatrisk vård då författarna bedömde att arbetssätt 

och rutiner kan skilja sig mot somatiska vårdavdelningar. Även studier som inkluderade 

sjuksköterskestudenter exkluderades. Studier som omfattade specialiserad omvårdnad, 

exempelvis handhavande av ventilatorer eller sterila moment vid operation exkluderades. 

Då denna litteraturöversikt syftade till att beskriva sjuksköterskors följsamhet utifrån 

aktuella förutsättningar exkluderades interventionsstudier då interventioner, exempelvis 

randomiserade kontrollerade studier (RCT), i sig enligt Kristensson (2014) kan påverka 

följsamheten i olika riktningar. Studiedesignen kännetecknas av interventioner och 

experiment och används när forskare vill undersöka effekter och kausalitet (Kristensson, 

2014). Med detta sagt så inkluderades inga RCT-studier i denna litteraturöversikt.  

 

 

Datainsamling  

Litteratursökning genomfördes i databaserna PubMed samt CINAHL med förbestämda 

sökord och sökblock. PubMed är en av de främsta databaserna med medicinsk 

vetenskaplig inriktning och CINAHL är också en omfattande databas med en 

vårdvetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014). Genom handledning av Sophiahemmet 

högskolas bibliotekarie utformades relevanta sökstrategier. Datainsamlingen utgick från 

litteraturöversiktens syfte i enlighet med Friberg (2022) genom att sökstrategier och sökord 

utvecklades utifrån detta. Litteratursökningen gjordes även utifrån de fastställda 

inklusions- och exklusionskriterierna (Rosén, 2017). Vidare utgick sökningarna 

genomgående utifrån de bärande begreppen vårdrelaterade infektioner, sjuksköterskors 

följsamhet och vårdhygien. Utifrån de bärande begreppen valdes sökord för respektive 

databas och Kristensson (2014) förklarar hur dessa sökord kan kombineras på olika sätt 

med hjälp av de Booleska sökoperatorerna AND och OR vilka är söktermer som kan öka 

sökningens sensitivitet. Med OR kan flera sökningar göras, på de olika sökorden, inom 

samma sökblock. AND används för att kombinera olika sökord eller sökblock. De stora 

databaserna använder sig vanligtvis utav indexord, i CINAHL kallas de för Exact Subject 

Headings och i PubMed för MeSH-termer. Ett indexord är en typ av märkning som 

artiklarna erhållit utifrån ämnesområde och underlättar litteratursökningen (Kristensson, 

2014). Med CINAHL Exact Subject Headings söker databasen efter både “major headings” 

samt “minor headings”. Detta innebär att sökningen inkluderar artiklar där sökorden har ett 

huvudfokus eller är ett huvudämne samt artiklar där sökordet förekommer eller diskuteras i 

artikeln (Ebsco connect, 2019). MeSH står för Medical subject headings och kan användas 

dels för bredare sökningar, dels för snävare sökningar genom att använda underordnande 

rubriker av MeSH-termen (Karolinska Institutet, u.å.).  

 

Första sökningen gjordes i PubMed. För att studera vårdrelaterade infektioner skapades ett 

sökblock med MeSH-termerna Cross Infection och Infectious Disease Transmission, 

Professional-to-Patient vilka separerades med Booleska sökoperanden OR. För att studera 

sjuksköterskors perspektiv och ansvar skapades sökblocket med MeSH-termerna Nurses, 

Nursing staff, hospital och Nurse s Role som också separerades med sökoperanden OR. 
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Med syfte att studera följsamhet skapades ett sökblock med MeSH-termerna Compliance 

och Guideline adherence som separerades med OR. För att studera vårdhygien kopplat till 

omvårdnadsåtgärder skapades sökblocket med MeSH-termerna Nursing, Nursing care, 

Infection control tillsammans med fritextsökningen Practice* i Title/Abstracts. 

Fritextsökning med tecknet * är en trunkering och innebär att sökordet vidgas och 

inkluderar olika böjmimgar av sökordet (Karlsson, 2017). Sökblocken kombinerades med 

AND och sökträffarna avgränsades till perioden 2012–2022 samt till enbart engelska 

artiklar, vilket resulterade i 63 sökträffar. För att säkerställa att artiklarna var peer review 

inhämtades denna information direkt från respektive tidskrift. Av de 63 vetenskapliga 

artiklarna valdes två artiklar till datainsamlingen (se tabell 1). 

 

En andra sökning gjordes i CINAHL. Vårdrelaterade infektioner studerades utifrån ett 

sökblock bestående av Exact Subject Headings [MH]; Cross Infection+ och Disease 

Transmission, Professional-to-Patient som separerades med sökoperanden OR. 

Sjuksköterskeperspektivet utgjordes av ett sökblock med MH Nursing Role, Nursing staff, 

hospital och Nurses+ vilka också separerades med OR. För att studera följsamhet gjordes 

ett sökblock med MH Professional Compliance, Practice guidelines, Guideline adherence 

som separerades med OR. För vårdhygien kopplat till omvårdnadsåtgärder skapades ett 

sökblock med MH Nursing care+ och Infection control+ tillsammans med fritextsökningen 

Practice* på titelnivå. Sökord med + innebär att sökordets tillhörande underkategorier 

inkluderades i sökningen. Sökblocken kombinerades med AND och avgränsades till 

research articles skrivna på engelska, från perioden 2012–2022 och som genomgått peer 

review vilket resulterade i 193 träffar. Av dessa valdes nio artiklar till datainsamlingen (se 

tabell 1). 

 

En tredje sökning gjordes i CINAHL. Sjuksköterskeperspektivet behölls i sökblocket med 

MH Nursing Role, Nursing staff, hospital och Nurses+ vilka också separerades med OR. 

Även följsamheten undersöktes med sökblocket MH Professional Compliance, Practice 

guidelines, Guideline adherence som separerades med OR. För att studera riktlinjer och 

försiktighetsåtgärder rörande vårdhygien gjordes ett sökblock där två fritextsökningar 

kombinerades. Sökordet Standard Precaution frisöktes dels på titlar, dels gällande 

förekomsten i artiklarnas sammanfattningar (abstract) vilka kombinerades med OR. 

Samtliga sökblock kombinerades sedan med sökoperanden AND och avgränsades till 

research articles skrivna på engelska, från perioden 2012–2022 och som genomgått peer 

review vilket resulterade i 27 vetenskapliga artiklarna varav två inkluderades till 

datainsamlingen (se tabell 1). 

 

En fjärde sökning gjordes i PubMed. Sjuksköterskeperspektivet behölls i sökblocket med 

MeSH-termerna Nurses, Nursing staff, hospital och Nurse s Role separerade med 

sökoperanden OR. Även följsamheten undersöktes med ett sökblock med MeSH-termerna 

Compliance och Guideline adherence som separerades med OR. För att studera riktlinjer 

och försiktighetsåtgärder rörande vårdhygien gjordes ett sökblock med fritextsökningen 

Standard Precaution. I PubMed kunde sökningen göras på titel- och abstrakt med en 

sökning. Samtliga sökblock kombinerades med sökoperanden AND och avgränsades till 

research articles skrivna på engelska, från perioden 2012–2022 och som genomgått peer 

review vilket resulterade i 4 träffar. Då sökträffarna antingen inte mötte 

inklusionskriterierna eller bestod av dubbletter togs ingen med till resultatet.  

Utöver artikelsökningar i databaser så går det enligt Karlsson (2017) även att göra så 

kallade manuella sökningar för att införskaffa sig en överblick över det aktuella 

forskningsområdet. Manuella sökningar kan göras bland annat genom att forskaren letar 
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efter artiklar i olika referenslistor eller genom frisökningar. Genom att läsa så kallade 

“similar articles” är en annan metod för manuell sökning vilket författarna i denna 

litteraturöversikt gjorde i databasen PubMed. Fem intressanta artiklar lästes och två 

inkluderades, skrivna av Jackson och Griffiths (2014) samt av Piras, Lauderdale och 

Minnick (2017), i litteraturöversikten.  

 

Initialt gick författarna igenom sökträffarna efter titel där artiklar som varken svarade på 

syftet eller som mötte inklusionskriterierna exkluderades direkt. I nästa steg gick 

författarna igenom abstrakt för de relevanta studierna, inledningsvis var för sig och sedan 

tillsammans där artiklarna diskuterades kring vilka som skulle läsas vidare i fulltext. Som 

nästa steg granskade författarna artiklarna i fulltext var för sig och beslutade efter 

gemensam diskussion om vilka 15 artiklar som slutligen inkluderades, detta i enlighet med 

Kristensson (2014). 

 

Tabell 1: Redovisning av datainsamling. 
Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

221116 

PubMed 

 

 

 

 

 

Nurses [MeSH Terms] OR 

Nursing staff, hospital 

[MeSH Terms] OR Nurse s 

role [MeSH Terms]  

AND 

Compliance [MeSH Terms] 

OR Guideline adherence 

[MeSH Terms]  

AND  

Nursing [MeSH Terms] OR 

Nursing care [MeSH Terms] 

OR Infection control [MeSH 

Terms] OR Practice* 

[Title/Abstracts] 

AND 

Cross infection [MeSH 

Terms] OR Infectious 

disease transmission, 

professional to patient 

[MeSH Terms] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Engelska, 

År: 2012–2022 

 

63 39 14 2 

221117 

CINAHL 

 

[MH] Nursing role OR [MH] 

Nursing staff, hospital OR 

[MH] Nurses+ 

Engelska, 

År: 2012-

2022, 

193 112 35 9 
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Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

AND 

[MH] Professional 

compliance OR [MH] 

Practice guidelines OR [MH] 

Guideline adherence 

AND 

[MH] Nursing care+ OR 

[MH] Infection control+ OR 

[TI] Practice* 

AND 

[MH] Cross infection+ OR 

[MH] Disease transmission, 

professional-to-patient 

Research 

article, 

Peer review 

221121  

CINAHL 

[MH] Nursing role OR [MH] 

Nursing staff, hospital OR 

[MH] Nurses+ 

AND 

[MH] Professional 

compliance OR [MH] 

Practice guidelines OR [MH] 

Guideline adherence 

AND 

[TI] Standard precaution OR 

[AB] Standard precaution 

Engelska, 

År: 2012-

2022, 

Research 

article, 

Peer review 

27 18 5 2 

 

Manuell 

sökning 

 

   5 3 2 

 

TOTALT 

 

  287 177 58 15 

 

 

 

Kvalitetsgranskning  

Den kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar som gjordes i denna litteraturöversikt 

utgick ifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering 

samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats vilket är 

modifierat utifrån Berg (1999) och Willman (2016). Matrisen bedömer vetenskapliga 

artiklar utefter tre nivåer, (I) Hög kvalitet, (II) Medel och (III) Låg kvalitet, se bilaga A. 

Eftersom det finns olika typer av forskningsmetoder så behöver respektive artikel bedömas 

utifrån sina respektive kriterier. Artiklar med låg kvalitet har exempelvis otillräcklig 

beskrivning av metod eller resultat och stort bortfall. För kvantitativa studier kan för få 

deltagare bidra till lägre kvalitet. En hög kvalitet uttrycks genom en väl planerad och 

motiverad metod och frågeställning samt tillräckligt antal deltagare. Detta uttrycks 

exempelvis genom tillförlitliga statistiska metoder och urvalsprocesser.  

 

Som en del av kvalitetsgranskningen granskade båda författarna, av denna 

litteraturöversikt, inledningsvis studierna var för sig för att sedan gemensamt diskutera 
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innehållet innan beslut fattades kring vilka artiklar som skulle inkluderas. Det som 

diskuterades var hur väl urvalsprocess och datainsamlingsmetoder var beskrivna, om det 

var tillräckligt antal deltagare i studierna samt val av analysmetod. För att hålla en god 

kvalitet behöver inkluderade studier enligt Kristensson (2014) systematiskt granskas i flera 

steg. Artiklarna bör granskas utifrån kvantitativa studiers validitet och utifrån kvalitativa 

studiers trovärdighet på ett systematiskt sätt. De artiklar som bedömdes vara relevanta för 

litteraturöversikten och som höll högst kvalitet inkluderades i enighet med Kristensson. 

Femton artiklar valdes varav nio höll hög kvalitet och sex höll medel kvalitet. 

 

 

Dataanalys  

Enligt Kristensson (2014) är en integrerad analys lämpad för att sammanställa resultatet i 

en litteraturstudie då resultat från olika vetenskapliga studier kan presenteras på ett 

överskådligt sätt. Den integrerade analysen görs i tre steg. I det första steget lästes 

artiklarna ett flertal gånger av författarna för att skapa förståelse och samsyn kring 

innehållet och för att urskilja eventuella likheter och skillnader i resultatet i enlighet med 

Kristenson. Som nästa steg identifierade författarna olika kategorier som enligt Kristensson 

kan liknas med etiketter som sammanfattar data av gemensam karaktär. De identifierade 

huvudkategorierna samt underkategorierna färgkodades. Utifrån detta kunde likheter och 

skillnader inom respektive kategori urskiljas. Som ett sista steg i analysen sammanfattades 

relevant text i respektive kategori under resultatet. 

 

 

Forskningsetiska överväganden  

Enligt Kjellström (2017) är det viktigt att studera något av värde och att forskningsfrågan 

kan leda till kunskap som är användbar för människor och samhället i stort. Denna 

litteraturöversikt beskrev faktorer av betydelse för sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien. Det är viktigt att i viss forskning vara medveten om att det behöver göras en 

avvägning mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas intressen. Detta behandlas i 

Helsingforsdeklarationen som kom ut för första gången 1964 med etiska riktlinjer för 

medicinsk forskning som involverar människor (World Medical Association, 2022). En 

väsentlig aspekt när det handlar om forskning på människor är att studiedeltagare 

rekryteras frivilligt med ett informerat samtycke. Trots att denna litteraturöversikt som 

genomfördes inom ramen för högskolestudier inte behövde genomgå en formell 

etikprövning behövde författarna ta hänsyn till den forskningsetiska granskningen för 

respektive vetenskaplig artikel som inkluderades i litteraturöversikten (Kjellström, 2017; 

Kristensson, 2014). Författarna säkerställde den forskningsetiska granskningen genom att 

säkerställa att inkluderade originalartiklar utgått från etisk godkänd forskning. I de artiklar 

där etiska principer inte presenterats fullständigt säkerställde författarna att respektive 

tidskrift ställer krav på att artiklarna har utgått från etisk godkänd forskning för att kunna 

publiceras. 

 

En forskningsetisk aspekt handlar om författarnas förförståelse om det som studeras vilket 

kan innebära att deras kunskap, värderingar och erfarenhet kan ha en påverkan på 

resultatet. För att minska risken för påverkan är det av fördel att författarna kontinuerligt 

reflekterar och diskuterar sin förförståelse med varandra för att få en ökad medvetenhet om 

detta (Henricson & Billhult, 2017). Likaså belyser Rosén (2017) att svagheten med icke 

systematiska översikter är att de vanligen baseras på studier som författarna känner till 
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samt att det finns risk att studier som stödjer författarnas åsikter inkluderas vilket kan 

komma att ge en icke nyanserad översikt över forskningsområdet. För att frångå detta 

lutade sig författarna genomgående mot ett systematiskt arbetssätt i enlighet med metoden 

för litteraturstudier. Författarna till denna litteraturöversikt var medvetna om risken att 

exkludera relevant information då inte samtliga sökträffar gåtts igenom och inkluderats i 

litteraturöversikten och strävade därför efter att fånga en nyanserad bild av området. Ett 

forskningsetiskt problem som togs hänsyn till i litteraturöversikten var att begränsningar i 

engelska språket hos författarna kan medföra risk för feltolkningar (Kjellström, 2017). 

 

Författarna har genomgående refererat enligt Sophiahemmet Högskola 

referenshanteringsmall vilken är en modifierad version av American Psychological 

Association (APA). Som ett led i att säkerställa god forskningsetik lades stor vikt vid 

referenshantering för att tydliggöra korrekt upphovsman för de stycken där kunskap har 

inhämtats liksom vilka delar författarna själva producerat i enlighet med Olsson och 

Sörensen (2021). Oredlighet inom forskning innebär enligt Kjellström (2017) att text 

avsiktligt förvrängs eller plagieras från någon annans text. En väsentlig anledning till att 

respektera forskningsetik är för att värna om allmänhetens förtroende för 

högskoleutbildning och forskning (Kjellström, 2017). Evidensbaserad vård är en del av 

sjuksköterskans kompetensbeskrivning och där ingår att “ställa kritiska frågor, systematisk 

söka, kritiskt värdera och sammanställa vetenskaplig litteratur” (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

 

 

RESULTAT  

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva faktorer av betydelse för sjuksköterskors 

följsamhet till vårdhygien i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. Författarna till 

litteraturöversikten har genom en integrerad dataanalys av vetenskapliga artiklar integrerat 

resultatet i förhållande till studiens syfte. I resultatet, som baseras på 15 vetenskapliga 

originalartiklar, framträdde flera olika kategorier som alla visade sig ha betydelse för 

följsamheten till vårdhygien. Dessa vetenskapliga artiklar presenteras i “Matris över 

inkluderade artiklar” i bilaga B samt i referenslistan, markerade med “*”. Resultatet i 

denna litteraturöversikt integrerades utifrån två framträdande huvudkategorier vilka var 

Individens betydelse för följsamhet samt Arbetsplatsens betydelse för följsamhet. 

Individens betydelse för följsamhet utrönas i sin tur i tre underkategorier; Kunskap och 

erfarenhet, Individuell riskbedömning och Att bli observerad och att rationalisera. 

Arbetsplatsens betydelse för följsamhet blev i sin tur indelat i tre underkategorier; Lokal 

och Material, Arbetskultur och Tidspress och arbetsbelastning. 

 

Tabell 2. Resultatets huvudkategorier och underkategorier 

 

Huvudkategorier Underkategorier 

Individens betydelse för följsamhet -Kunskap och erfarenhet 

-Individuell riskbedömning 

-Att bli observerad och att rationalisera 

Arbetsplatsens betydelse för följsamhet -Lokal och material 

-Arbetskultur 

-Tidspress och arbetsbelastning 
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Individens betydelse för följsamhet  

Individuell riskbedömning 

Individuell riskbedömning sågs ha betydelse för sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien 

(Bouchoucha & Moore, 2018; Donati et al., 2019; Jackson & Griffiths, 2014; Jackson et 

al., 2014). Det konstaterades att en korrekt riskbedömning ansågs främja följsamhet av 

vårdhygien. Dock visade det sig att den individuella riskbedömningen till stor del 

baserades på visuella bedömning av patienten och huruvida det fanns en känd infektion hos 

patienten (Donati et al., 2019). Sjuksköterskors användning av sin egen visuella 

riskbedömning är något som även bekräftades i Bouchoucha och Moore (2018) studie. 

Sjuksköterskor beskrev hur de gjorde en visuell bedömning av patienternas renlighetsgrad 

samt hur “smutsigt” en uppgift ansågs vid en första anblick (Jackson & Griffiths, 2014). I 

Bouchoucha och Moores (2018) studie sågs också att grad av följsamhet gällande 

vårdhygien bestämdes efter hur pass “normal” eller “vårdad” patienten såg ut att vara. 

Detta exemplifierades av sjuksköterskorna att inför injektionsgivning gjordes visuella 

riskbedömningar av om patienten “såg ut att ha HIV” eller inte och därefter togs ställning 

till användande av skyddsutrustning (Bouchoucha & Moore, 2018). Den initiala 

bedömningen kunde enligt Jackson och Griffiths (2014) studie med tiden ändras då 

sjuksköterskorna hade spenderat mer tid med patienterna som förändrade deras uppfattning 

om hur pass ”smutsig” patienten var. Sjuksköterskorna beskrev att familjemedlemmar 

ansågs vara mindre smittsamma och ”smutsiga” eftersom man redan kände personen vilket 

gjorde att behovet av att använda skyddsutrustning minskade (Jackson & Griffiths, 2014). 

 

En annan aspekt av den individuella riskbedömningen var att man gjorde en skillnad på 

vad som var “infekterat” och “mer infekterat” (Jackson et al., 2014; Jackson & Griffiths, 

2014). Sjuksköterskorna ansåg att “smuts” inte nödvändigtvis behövde vara en 

infektionsrisk förrän en infektion väl hade konstaterats genom mikrobiell testning. Inte 

förrän att infektionen var konstaterad blev det tydligt att försiktighetsåtgärder behövdes 

sättas in vilket förbättrade följsamheten till vårdhygien (Jackson et al., 2014). Den 

individuella riskbedömningens betydelse för följsamhet visade sig även kunna bero på att 

sjuksköterskor gjorde sina egna prioriteringar av vilken skyddsutrustning som skulle 

användas (Morioka et al., 2020). En del av riskbedömningen ansågs vara att säkerställa att 

skyddsutrustning är påfyllt inför oväntade situationer där patienter blir kraftigt försämrade 

(Donati et al., 2019). I Donati et al. (2019) studie berättade intensivvårdssjuksköterskorna 

att en anledning till bristande följsamhet var att i akuta situationer prioriterades patienterna 

före att skydda sig själv. Denna prioritering visades även bland sjuksköterskor på en 

vårdavdelning och att detta motiverades genom att man såg sig själv som en risktagare 

gentemot sig själv men inte mot patienten (Jackson et al., 2014). I Lim et al. studie (2019) 

angav 17,9 procent av sjuksköterskorna att skyddsförkläde användes när man riskerade att 

exponeras för blod och andra kroppsvätskor. 

 

Att bli observerad och att rationalisera 

Att bli observerad av kollegor och patienter sågs ha betydelse för följsamheten av 

vårdhygien (Jackson et al., 2014; Kim & Lee, 2022; Morioka et al., 2020; Piras et al., 

2017). Intensivvårdssjuksköterskor var överens om att god följsamhet av handhygien 

bidrog till ett gott skydd mot infektioner och smittöverföring av bakterier och att det 

gynnade både organisationen, patienterna samt sjuksköterskorna (Piras et al., 2017). I 

Jackson et al. (2014) studie diskuterade sjuksköterskorna att gällande följsamhet av 

vårdhygien ville de vara förebilder för både patienter och kollegor genom att visa att 

infektionsrisker togs seriöst (Jackson et al., 2014). Morioka et al. (2020) bekräftade i sin 
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studie att följsamhet kunde utvecklas till det bättre när sjuksköterskor blev observerade av 

sina kollegor, exempelvis när de skulle gå till en patient tillsammans med en kollega. Det 

fanns dock tillfällen där sjuksköterskor var sparsamma i användandet av skyddsutrustning 

då man inte ville att patienten skulle känna sig “smutsig” (Jackson et al., 2014).  

Felaktiga beteenden inför kollegor ansågs dock kunna göra mer skada än nytta då det 

riskerade att uppfattas som en norm av andra, i synnerhet av nyexaminerade kollegor 

(Bouchoucha & Moore, 2018; Jackson et al., 2014; Piras et al., 2017). Kim och Lee (2022) 

visade i sin studie att den observerade följsamheten av vårdhygien var lägre än den 

självrapporterade.  

 

I Jackson et al. (2014) studie uppenbarades det att sjuksköterskor rationaliserade sina egna 

beteenden trots att de avvek från riktlinjer gällande vårdhygien. När sjuksköterskor 

exempelvis överanvände skyddsutrustning då indikation saknades, liksom då de inte 

använde skyddsutrustning vid tillfällen som krävde det, rationaliserades dessa beteenden. 

Vidare framkom att man alltid såg sitt eget handlande som korrekt. Deltagarna såg inga 

likheter alls mellan sina avsteg från riktlinjer gällande vårdhygien med andras och kunde 

därför inte förstå att andra kan ha samma anledning för sina beteenden (Jackson et al., 

2014). I Woodard et al. (2019) studie rapporterade 40 procent av sjukvårdspersonalen att 

handhygien inte var nödvändigt vid kontinuerlig användning av skyddshandskar. Vidare 

ansågs sterila och aseptiska vara de moment som krävde god handhygien medan de var 

mindre viktiga efter kontakt med patienten och dennes omgivning (Woodard et al., 2019). 

När sjuksköterskorna diskuterade användning av skyddshandskar i Jackson et al. (2014) 

studie framkom det att handskar inte alltid byttes mellan olika patienter. När felaktig 

användning av skyddshandskar uppmärksammades bland kollegor ansågs de användas i 

stället för handtvätt. Detta sågs inte bero kunskapsbrist utan snarare på attityder eller av 

lathet (Jackson et al., 2014). 

 

Kunskap och erfarenhet 

Erfarenhet visade sig ha betydelse för sjuksköterskors följsamheten till vårdhygien 

(Bouchoucha & Moore, 2018; Donati et al., 2019; Kim & Lee, 2022; Oh & Choi, 2019). 

Följsamhet visades sig vara associerat till arbetserfarenhet, där kortare erfarenhet medförde 

sämre följsamhet till vårdhygien (Kim & Lee, 2022). Det konstaterades att följsamhet till 

vårdhygien hade en signifikant korrelation med klinisk erfarenhet (Oh & Choi, 2019). 

Intensivvårdssjuksköterskor uttryckte i Donati et al. (2019) studie att rätt erfarenhet gjorde 

dem bättre förberedda för olika akuta situationer som gjorde att det fanns utrymme för att 

vara följsam till vårdhygien. I Bouchoucha och Moores (2018) studie beskrevs dock hur 

mer erfarenhet kan bidra till bristande följsamhet till vårdhygien om man förlitar sig mer 

på den egna förmåga istället för på riktlinjer. Det var de mer seniora sjuksköterskorna som 

visade på en arrogans gentemot riktlinjer, exempelvis genom att inte använda 

skyddshandskar när de blev erbjudna det (Bouchoucha & Moores, 2018). Sjuksköterskor 

beskrev hur man kan ställas i konflikt mellan evidensbaserade riktlinjer, sin kliniska 

erfarenhet och med patienters önskemål vilket kan influera ens följsamhet av vårdhygien 

(Bail et al., 2021).  

 

En oro uttrycktes för om nya sjuksköterskor, som inte har tillräckligt med erfarenhet, ska 

kunna göra korrekta bedömningar (Bouchoucha & Moore, 2018).  I Donati et al. (2019) 

studie konstaterade intensivvårdssjuksköterskor att nya sjuksköterskor, som inte var vana 

att hantera oförutsägbara situationer, hade svårare att vara följsamma till vårdhygien. 

Intensivvårdssjuksköterskor angav att när de fått erfara konsekvenser av dålig följsamhet 

till vårdhygien ansågs följsamheten till vårdhygien förbättras (Donati et al., 2019). Ett 
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signifikant samband sågs mellan följsamhet till infektionsförebyggande åtgärder och 

kunskap. Vidare sågs klinisk erfarenhet, utbildningsnivå och kunskap ha signifikant 

inflytande på följsamhet (Kim & Hwang, 2020). Däremot sågs inga samband mellan 

klinisk erfarenhet och följsamhet av vårdhygien i Lim et al. (2019) studie. Följsamhet av 

vårdhygien kan brista när det saknas kunskap om patienters isoleringsbehov (Bail et 

al.,2021). I Donati et al. (2019) studie ansåg intensivvårdssjuksköterskor dock att kollegor 

ofta underskattar vikten av att ha kunskap om vårdhygien i förebyggande syfte vilket kan 

ha negativa konsekvenser för följsamheten. Vidare uttryckte intensivvårdssjuksköterskorna 

hur mer utbildning och träning inom vårdhygien kan förbättra denna kunskap. 

 

 

Arbetsplatsens betydelse för följsamhet   

Tidspress och arbetsbelastning 

Tidspress var en barriär till att vara följsam till vårdhygien (Donati et al., 2019; Morioka et 

al., 2020; Mugomeri et al., 2015; Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Studier visade att det 

framför allt var i akuta situationer som tidspressen utgjorde en barriär för vårdhygien när 

patienters liv var i fara (Donati et al., 2019; Piras et al., 2017). Intensivvårdssjuksköterskor 

beskrev att användandet av skyddsutrustning blev sekundärt då livräddande insatser 

prioriterades. Följsamhet till vårdhygien beskrevs vara möjligt endast när tid fanns och 

patienterna var stabila (Donati et al., 2019). Det framkom också att tidspress var en barriär 

till handhygien eftersom det medförde att annan omvårdnad blev försenad vilket i sin tur 

drabbade patienten (Piras et al., 2017). Bland sjuksköterskor visade det sig att 44 procent 

indikerade att när skyddsutrustning används måste en kompromiss göras av sin effektivitet 

eftersom omvårdnadsåtgärderna tar längre tid (Kim & Hwang, 2020).  

 

Hög arbetsbelastning visade sig bidra till bristande följsamhet till vårdhygien (Morioka et 

al., 2020; Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Den främsta anledningen till bristande 

följsamhet till handhygien berodde på hög arbetsbelastning och underbemanning, vilket 

motsvarade 51,1 procent (25 av 47) av deltagarna (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Knappt 

30 procent av sjuksköterskorna i Mugomeri et al. (2015) studie angav att otillräcklig 

bemanning var en av anledningarna till bristande följsamhet till riktlinjer gällande 

tuberkulos. I Bail et al. (2017) studie framkom att när det är brist på personal och när 

personal har jobbat dubbla skift, inte tagit raster eller är trötta är sjuksköterskor mer 

benägna till att missa handhygien. Det framkom att arbetsbelastning bidrog till dålig 

följsamhet av vårdhygien i synnerhet när antal patienter som vårdas under isolering ökar. 

Detta medförde en ökad användning av skyddsutrustning vilket sågs som en börda och som 

kan ha en betydelse för följsamheten (Morioka et al., 2020). Woodard et al. (2019) visade i 

sin studie att 63 procent av sjukvårdspersonal ansåg att en av de huvudsakliga barriärerna 

till följsamhet av handhygien var frekventa in och ut passager till patientrummen. När man 

har bråttom var man enligt sjuksköterskorna mer benägna att inte rengöra skyddsutrustning 

mellan patienter (Bail et al., 2021). Ett förslag för att förbättra följsamheten var att genom 

att ha mer bemanning frigörs mer tid åt personalen (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). En 

annan aspekt av bemanning var att sjuksköterskor uppgav att bristande följsamhet av 

vårdhygien kunde bero på informationsbrist hos bemanningspersonal då de inte har samma 

tillgång till information och riktlinjer för den aktuella avdelningen eller sjukhuset (Bail et 

al., 2021). 

 

Arbete på en intensivvårdsavdelning, till skillnad från medicinska- och kirurgiska 

vårdavdelningar, sågs starkt bidra till följsamhet av infektionsförebyggande åtgärder (Kim 
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& Hwang, 2020). Vidare sågs att de som arbetade på en vårdavdelning hade signifikant 

lägre följsamhet till vårdhygien än sjuksköterskor på intensivvårdsavdelningar samt att 

följsamhet av vårdhygien sjönk vid ett högre patientantal (Kim & Lee, 2022). 

Sjuksköterskor som vårdade fem till nio patienter sågs vara var mer benägna att följa 

vårdhygien än de som vårdade fler än 15 patienter (Lim et al., 2019). 

 

Lokal och material 

Tillgänglighet till tvättutrymmen samt skyddsutrustning visade sig ha betydelse för 

sjuksköterskors följsamheten till vårdhygien (Donati et al., 2019; Mugomeri et al., 2015; 

Piras et al., 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Chauke och Mugweni (2021) studie 

visade att 40 procent av sjuksköterskorna ansåg att dåligt placerade handhygienprodukter 

bidrog till dålig följsamhet av handhygien medan 60 procent inte såg detta som ett 

problem. Det konstaterades att 46,8 procent av intensivvårdssjuksköterskorna ansåg att 

bristande följsamhet av vårdhygien berodde på att det inte fanns tvättutrymmen nära till 

hands samtidigt som 43 procent angav att bristande följsamhet berodde på att produkter var 

placerade på otillgängliga ställen (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). 

Intensivvårdssjuksköterskorna angav i Donati et al. (2019) studie att det var viktigt att ha 

skyddsutrustning nära till hands för att de inte skulle behöva lämna patienten i en akut 

situation för att hitta lämpligt material. Även brist på material hade betydelse för 

följsamheten till vårdhygien (Chauke och Mugweni, 2021; Mugomeri et al., 2015; Piras et 

al., 2017). I Chauke och Mugweni (2021) studie framkom att en stor del av 

sjuksköterskorna fann att brist på pappershanddukar (54,7 %) samt brist på 

handhygienprodukter (47,1 %) bidrog till bristande följsamhet av handhygien. Detta 

bekräftades i Mugomeri et al. (2015) studie då 30 procent av sjuksköterskorna angav att 

brist på utrustning är en barriär för följsamhet av infektionsförebyggande riktlinjer 

gällande tuberkulos (Mugomeri et al., 2015). Piras et al. (2017) studie visade att en 

förutsättning för att vara följsam till handhygien är att det fanns påfyllt med skyddsmaterial 

som var placerade nära patientutrymmen. Sjuksköterskor beskrev hur infrastrukturen på 

avdelningarna tvingar flera patienter att dela utrymmen med begränsade duschutrymmen 

(Bail et al., 2021).  

 

Gällande handhygienprodukter visade sig bristande handhygien även bero på en rädsla för 

hudirritationer på grund av dess uttorkande effekt (Chauke & Mugweni, 2021; Piras et al., 

2017; Sadule-Rios, 2017; Woodard, 2019). Även skyddsutrustning som kändes obekväma 

bidrog till dålig följsamhet (Moriokas et al., 2020). Sadule-Rios och Aguilera (2017) studie 

visade att 46,8% av intensivvårdssjuksköterskorna angav att bristande följsamhet berodde 

på svårighet att få på sig handskar på fuktiga händer. 

 

Arbetskultur 

Arbetskulturen sågs ha betydelse för sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien (Bail et al., 

2021; Chauke & Mugweni, 2021; Donati et al., 2019; Oh & Choi, 2019). En god 

säkerhetskultur där hela arbetsteamet samarbetar för att vara följsamma till vårdhygien 

beskrevs i Donati et al. (2019) studie kunna bidra till bättre följsamhet. Dock uttrycktes ett 

behov av att ha en dedikerad kollega som kunde ha övergripande ansvar för att 

säkerhetskulturen efterlevs. Oh och Choi (2019) konstaterade i sin studie att följsamhet till 

vårdhygien hade en signifikant korrelation med säkerhetskultur. Vidare visar deras studie 

att högspecialiserad vård har signifikant högre följsamhet till vårdhygien (Oh & Choi, 

2019). Sjuksköterskor problematiserade hur kollegor kommer in när de är sjuka för att man 

inte vill svika kollegorna (Bail et al., 2021). En högre följsamhet till vårdhygien sågs i 

arbetsgrupper med färre än 20 sjuksköterskor i jämförelse med större arbetsgrupper (Lim et 
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al., 2019). Vidare bekräftade studien vikten av patientsäkerhet då ett signifikant samband 

identifierades mellan sjuksköterskors medvetenhet kring vikten av patientsäkerhet med 

följsamhet av vårdhygien (Lim et al., 2019). Chauke och Mugweni (2021) visade i sin 

studie att då handhygien var prioriterat inom en avdelning ansåg 45,3 procent av 

sjuksköterskorna att det fick betydelse för följsamheten till handhygien. Samtidigt ansåg 

31,8 procent att detta inte hade någon effekt följsamheten (Chauke & Mugweni, 2021). 

Intensivvårdssjuksköterskorna belyste betydelsen av att ha en arbetskultur där en 

medvetenhet finns om att patienternas tillstånd drastiskt kan försämras (Donati et al., 

2019). Organisatoriska prioriteringar avseende handhygien sågs i Chauke och Mugweni 

(2021) studie bidra till följsamheten av handhygien där 30,6 procent av sjuksköterskorna 

angav detta samtidigt som 28 procent inte fann att det hade betydelse för deras följsamhet. 

Avsaknad av sanktioner när handhygien inte efterföljs liksom avsaknad av beröm vid god 

följsamhet sågs få betydelse för följsamheten (Chauke & Mugweni, 2021). 

 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion   

Utifrån resultatets två huvudkategorier och sex underkategorier lyfts fyra huvudfynd vilka 

kommer att diskuteras utifrån tidigare forskning, ny forskning samt utifrån Katie Erikssons 

omvårdnadsteori.  

 

Första fyndet var att sjuksköterskor, i stället för att vara följsamma till vårdhygien baserat 

på riktlinjer, gjorde individuella riskbedömningar av patienter genom att visuellt bedöma 

deras utseende och grad av renlighet. Nibbelink och Brewer (2018) studie visade att 

sjuksköterskors riskbedömning sågs styras av tidigare erfarenheter i stället för vad 

riktlinjerna faktiskt krävdes för den specifika situationen. De tidigare erfarenheterna visade 

sig vara kopplade till självförtroende, intuition samt påverkan av andras agerande. Tidigare 

erfarenhet sågs dock inte alltid leda till förbättrat beslutsfattande. Sjuksköterskor tog avsteg 

från riktlinjerna då de ansåg att dessa inte var patient- eller situationsspecifika. I stället var 

sjuksköterskorna selektiva i valet av vilka riktlinjer de var följsamma till. Vidare sågs att 

bra riskbedömningar förutsätter att sjuksköterskor tar sig tiden att lära känna sina patienter. 

Detta beteende överensstämmer inte helt med Forsberg (2016) som menar att säker vård 

innebär att det finns en stark patientsäkerhetskultur där systematik och struktur är två 

centrala delar. Currie et al. (2018) beskrev även hur patienter upplever en kunskapsbrist 

hos sjukvårdspersonal i hur de hanterar smittade patienter på ett konsekvent sätt. Vidare 

sågs hur bristande kunskap, ansvarstagande, kommunikation samt dålig självinsikt var av 

vikt för säker vård (Blair et al., 2016). En individuell riskbedömning som tar avsteg från 

vårdhygieniska riktlinjer går emot Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som stadgar 

att säker vård med god hygieniska standard ska bedrivas. Katie Eriksson (1994) beskriver 

att bristande förmåga att identifiera eller bedöma vad patienten behöver kan medföra 

vårdlidande genom att nonchalera den vård patienten behöver då sjuksköterskan är den 

som kan bedöma vad som är lämpligast för patienten.  

 

Andra fyndet var att sjuksköterskors kunde visa på bättre följsamhet till vårdhygien när de 

blev observerade av kollegor och inte för att de ville göra gott för patienten. Vidare sågs att 

felaktiga beteenden gällande vårdhygien rationaliserades. Gällande rationalisering visade 

Chatfield et al. (2016) studie att det ansågs vara fel att bryta på regler och riktlinjer men att 

det fanns tveksamheter huruvida bristande följsamhet av handhygien får några 
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konsekvenser. Att bli ifrågasatt för bristande handhygien kunde upplevas som kränkande 

men med lite eftertanke kunde man komma till insikt att liknande beteende hade ifrågasatts 

av en själv (Chatfield et al., 2016). Att inte erkänna egen bristande följsamhet kan ses som 

rationalisering, exempelvis när man rättfärdigar egna medvetna avsteg från riktlinjer. 

Följsamhet till vårdhygien sågs bli till det bättre när man blev observerad av kollegor. 

Detta sågs även i en observationsstudie av Ojanperä et al. (2020) där sjukvårdspersonalen, 

sjuksköterskor och läkare, visade på klar förbättring av följsamheten till handhygien när 

det blev direkt observerade. Katie Eriksson (1994) beskriver hur utebliven vård kan beror 

på generell grundhållning till att vårda, slarv men också av medvetna handlingar. 

Författarna till denna litteraturöversikt likställer detta med att även felaktiga rationaliserade 

beteenden kan bero på en grundhållning till att vårda liksom medvetna handlingar.  

 

Tredje fyndet var att tidspress och arbetsbelastning sågs bidra till bristande följsamhet av 

vårdhygien bland sjuksköterskor. Detta kom exempelvis till uttryck i akuta vårdsituationer 

när det i stunden prioriterades att rädda patienten framför att ta hänsyn till vårdhygien. 

Följsamheten till vårdhygien sågs även vara bättre inom högre vårdnivåer samt vid ett 

lägre patientantal på avdelningen. Tidspressen blev även en konsekvens av dålig 

bemanning. Lam et al. (2016) studie visade också på att den höga arbetsbelastningen sågs 

kunna bero på ett högt patientantal. Vidare framkom det att riktlinjer blir till en 

arbetsbelastning eftersom de ofta är väldigt omfattande och att de adderades till en redan 

pressad situation samt att de inte tar hänsyn till det dagliga arbetet (Lam et al., 2016). I 

Chatfield et al. (2016) studie ansågs att det inte var realistiskt att kunna vara följsam till 

riktlinjer 100 procent av tiden på grund av oförutsägbara händelser, underbemanning samt 

vid hög arbetsbelastning. När inte riktlinjer avseende vårdhygien följs kan det leda till 

vårdrelaterade infektioner vilket enligt ECDC (2022) leder till längre vårdtider. Författarna 

till denna litteraturöversikt anser att detta gör att patienter blir kvar på sjukhus längre än 

planerat vilket i sin tur kan leda till högre arbetsbelastning för sjuksköterskor. En aspekt av 

detta är att sjuksköterskor som inte är följsamma till riktlinjer gällande vårdhygien kan 

orsaka vårdrelaterade infektioner och i sin tur längre vårdtider med ökat patientantal. Detta 

kan indirekt innebära att sjuksköterskor själva bidrar till den höga arbetsbelastningen vilket 

är i enighet med Katie Eriksson (1994) omvårdnadsteori som menar att patientens lidande 

många gånger orsakas av vården själv. 

 

Fjärde fyndet var att en förutsättning för att vara följsam till vårdhygien var att 

tvättutrymmen och skyddsmaterial var tillgängligt och fanns nära till hands. Detta är i sin 

tur en förutsättning för att vara följsam till Socialstyrelsens föreskrifter gällande basal 

hygien (SOSFS 2015:10). Dessa föreskrifter har tydliga riktlinjer för när och hur 

skyddsmaterial ska användas. En förutsättning för att vara följsam till riktlinjer är att 

skyddsmaterial används på rätt sätt vilket innebär att skyddsmaterial varken ska 

återanvändas eller väljas bort. Både Baloh et al. (2019) och Picheansanthian och Chotibang 

(2015) studier visar på att skyddsmaterial används slentrianmässigt. Även nyare forskning, 

framtagen av Cordeiro et al. (2022), visar på felaktig användning av skyddsutrustning, då 

sjukvårdspersonal upplever obehag av skyddsmaterial, exempelvis orsakat av allergi eller 

torr hud. Dessutom anses användande av skyddsutrustning vara tidskrävande vilket anses 

skapa ineffektivt arbete. Cordeiro et al. bekräftar också att otillgänglig eller brist på 

skyddsutrustning leder till otillräckligt skydd eller felaktig användning. För följsamheten är 

det också av vikt att placering av skyddsutrustning är genomtänkt för att skapa 

förutsättningar för en säker på- och avklädning (Cordeiro et al., 2022). Katie Eriksson 

(1994) menar med sin omvårdnadsteori att en god vårdkultur och sjukhusmiljö bidrar till 

att lindra lidande. Vidare menar Eriksson att lidande många gånger orsakas av vården själv 
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och ett steg i att minska lidandet är att skapa rätt förutsättningar för god följsamhet av 

vårdhygien vilket författarna till denna litteraturöversikt ser kunna göras genom att 

säkerställa tillgång till skyddsutrustning. 

 

 

Metoddiskussion   

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva faktorer av betydelse för 

sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. 

En icke systematisk design valdes som metod då det enligt Kristensson (2014) är en bra 

metod för att sammanställa forskning på ett överskådligt sätt. Med den begränsade tiden 

författarna erhöll för denna litteraturöversikt var denna metod ett bra sätt för att samla 

kunskap inom området för att ge en initial överskådlig bild av kunskapsläget gällande 

följsamhet till vårdhygien. Nackdelen med metoden som författarna ser är att endast en del 

av området omfattas i litteraturöversikten vilket endast ger en delvis sammanfattning av 

forskningsområdet. En mer komplett sammanfattning av forskningsområdet hade kunnat 

åstadkommas med en systematisk litteraturöversikt vilket enligt Kristensson (2014) ger en 

mer vetenskaplig tyngd.  

 

I denna litteraturöversikt integrerade författarna 15 vetenskapliga originalartiklar av både 

kvalitativ och kvantitativ metod. Författarna ser en fördel med att blanda olika studiedesign 

då detta enligt Borglin (2017) stärker trovärdigheten genom att den kvantitativa numeriska 

data och den kvalitativa textdata förenas med respektive metods styrkor (Borglin, 2007). 

En fördel med de kvantitativa studierna är enligt författarna att de kan demonstrera 

följsamhet i bredare kontext då urvalen vanligen är större än i kvalitativa studier. Dock kan 

inte den kvantitativa data ge en lika nyanserad bild som de kvalitativa studierna. Av den 

anledningen ville författarna inkludera kvalitativa studier. En nackdel med kvalitativ 

studiedesign är att generaliserbara slutsatser inte kan dras. Med denna litteraturöversikt 

ville författarna förstå vad som bidrar till sjuksköterskors följsamhet men då de 

kvantitativa studierna inte alltid ger en djupgående förståelse för kontext och 

omständigheter, ville författarna undersöka detta vidare i de kvalitativa studierna. 

 

Utifrån litteraturöversiktens syfte och de identifierade bärande begreppen var det 

nödvändigt att göra avgränsningar inför datainsamlingen för att stärka giltigheten som 

Henricson (2017) menar krävs för att säkerställa att valt fenomen verkligen studerats.  

Avgränsningar gjordes i tid då endast artiklar publicerade mellan år 2012–2022 valdes i 

sökningarna då det enligt Kristensson (2014) är en fördel att inkludera så aktuell forskning 

som möjligt utan att avkall görs på kvaliteten. Avgränsning gjordes även till att enbart 

inkludera artiklar skrivna på engelska. Författarna ansåg att dessa avgränsningar medförde 

att sökträffarna blev mer specifika och hanterbart men att det utgör en risk för att relevant 

forskning skrivna på annat språk eller från annan tidsperiod exkluderades. Vidare 

avgränsades databassökningarna till artiklar som var peer review eftersom det enligt 

Henricson (2017) gör att trovärdigheten i litteraturöversikten stärks (Henricson, 2017). 

 

Till en litteraturöversikt krävs en noga utvald urvalsstrategi. Författarna stärkte 

litteraturöversiktens reproducerbarhet och överförbarhet genom tydlig redogörelse för 

urvalsprocessen och datainsamlingen, i enighet med Henricson (2017). Till 

litteraturöversikten inkluderades studier som var genomförda på somatiska 

vårdavdelningar på sjukhus som ett led i att studera en homogen vårdkontext. Författarna 

exkluderade därför primärvård, hemsjukvård samt psykiatrisk öppen- och slutenvård då 
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arbetssätt och rutiner kan skilja sig mot vårdavdelningar. Även studier gjorda på 

pediatriska - och neonatala avdelningar exkluderades då författarna valde att exkludera 

vårdavdelningar som vårdar barn. Polit och Beck (2021) förklarar hur validiteten förstärks 

när inklusionskriterierna har en god överensstämmelse med populationen författarna avser 

att studera. Vidare beskrivs vikten av att urvalet är en bra representation av populationen 

som studeras (Polit & Beck, 2021). Med avseende av detta har författarna diskuterat 

möjliga konsekvenser för valda exklusionskriterier och ifall dessa val kan medföra en risk 

att kunskap inom området som är användbar även för sjuksköterskor som arbetar på 

sjukhus går förlorad. Båda författarna anser att de valda exklusionskriterierna inte 

medförde några avgörande bortfall av kunskap för det som avsågs att studeras. Författarna 

valde att även inkludera tre studier från intensivvårdsavdelningar samt två studier från 

akutmottagningar i de fall där studiernas inte berörde specialiserade moment utan då de 

kunde jämföras med allmänsjuksköterskan. Vidare inkluderades även en studie av 

Woodard et al. (2019) där deltagarna utgjordes av sjuksköterskor (63 %) men även av 

läkare och undersköterskor. Studiens resultat presenteras utifrån sjukvårdspersonal och inte 

vad som var specifikt för sjuksköterskor. Författarna till denna litteraturöversikt har 

diskuterat och medvetandegjort eventuella svagheter detta kan innebära för resultatet. En 

samsyn uppnåddes i att inkludera artikeln då följsamhet till handhygien studerades vilket 

avser alla professioner inom hälso- och sjukvården.    

 

Eftersom denna litteraturöversikt inkluderade studier från Australien, Namibia, Italien, 

Storbritannien, USA, Sydkorea, Japan och Lesotho såg författarna en risk med att de 

resultaten inte är helt jämförbara då författarna saknar kunskap om andra länders 

sjuksköterskeutbildning, sjukhusrutiner och föreskrifter och hur jämförbara dessa är med 

svenska standarder. Av samma anledning ses en begränsning i denna litteraturöversikt då 

vårdhygien som begrepp undersöks. Författarna kom till insikt under datainsamlingen att 

det finns många synonymer som skulle kunna likställas med begreppet vårdhygien. Som 

exempel förekom ordet “Standard precaution” i en stor del artiklar vilket med en direkt 

översättning inte används som begrepp i Sverige. Kjellström (2017) menar att studenter 

kan ha begränsningar i sina engelskakunskaper som försvårar förmågan att på ett rättvist 

sätt bedöma de inkluderade artiklarnas innehåll vilket innebär en risk för feltolkningar. 

Författarna har genomgående diskuterat huruvida ordet kunde likställas med “riktlinjer” 

eller med “basala hygienrutiner”. Författarna beslutade sig i att i denna litteraturöversikt att 

inte endast likställa det med “basala hygienrutiner” då intentionen var att undersöka 

följsamhet utifrån ett bredare perspektiv än enbart utifrån skyddsutrustning, handhygien 

och städrutiner. Med detta sagt valde författarna i att översätta följsamhet av “standard 

precaution” till följsamhet av “vårdhygien”.   

 

Då syftet var att beskriva faktorer av betydelse för sjuksköterskor följsamhet till 

vårdhygien utifrån rådande förhållanden valde författarna att exkludera 

interventionsstudier då dessa studier många gånger sätter in en ny rutin eller åtgärd som 

kan påverka följsamheten. Efter diskussion mellan författarna gällande för- och nackdelar 

med interventionsstudier nåddes konsensus i att interventionerna, exempelvis workshops 

eller övervakningar, kan påverka studiedeltagarnas följsamhet. Dessa studier exkluderades 

då författarna avsåg att studera sjuksköterskors följsamhet utan någon påverkan utifrån. 

Dessutom ansåg författarna att dess långsiktiga effekter kan vara svåra att utvärdera. 

 

Vid datainsamlingen valde författarna att arbeta med databaserna PubMed och CINAHL 

som båda tillsammans är omfattande inom medicinsk- och omvårdnadsforskning 

(Kristensson, 2014). Sökningar i båda databaserna resulterade för denna litteraturöversikt i 
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11 originalartiklar från CINAHL samt fyra från PubMed. De bärande begreppen var 

vårdrelaterade infektioner, sjuksköterskors följsamhet samt vårdhygien. Sökstrategin 

baserade sig också på tidigare diskuterade inklusions- och exklusionskriterier. Sökorden 

resulterade i, för respektive databas, olika indexord vilka i CINAHL kallas för Exact 

Subject Headings och i PubMed för MeSH-termer. Att använda dessa indexord i 

databassökningarna ansåg författarna utgöra en del av kvalitetssäkringen för att säkerställa 

att artiklarnas innehåll svarar på litteraturöversiktens syfte. För att optimera sökningarna så 

har de Booleska sökoperanderna AND och OR vilket Kristensson (2014) kan hjälpa till att 

öka sökningens sensitivitet. 

 

Utifrån de bärande begrepp Vårdrelaterade infektioner, Sjuksköterskors följsamhet och 

Vårdhygien valdes sökord. Karlsson (2017) nämner en risk att relevant vetenskapliga data 

går förlorad eftersom det kan dröja en tid innan ett begrepp blir tillräckligt etablerat för att 

bli ett indexord samt att det kan dröja innan ny publicerad forskning blir märkta med 

indexord. I det fall författarna ansåg att det saknades lämpliga indexord gjordes 

fritextsökningar på titel och/eller abstrakt med sökorden “Practice*” och “Standard 

precaution”. I denna litteraturöversikt gjorde författarna en manuell sökning. Karlsson 

(2017) förtydligar att manuella sökningar omfattar artiklar som identifieras utifrån redan 

relevanta artiklar. I denna litteraturöversikt gjordes den manuella sökningen genom att 

använda Similar articles vilken är en metod i databasen PubMed för att hitta artiklar med 

ett ämne som liknar de artiklarna man redan identifierat, vilket resulterade i två artiklar till 

resultatet. Enligt Kristensson (2014) är en frisökning inte knuten till befintliga indexord i 

databaserna. Fördelen med att använda frisökningar är att den förbättrar sökningen 

känslighet och kan resultera i fler träffar. Dock är en nackdel att sökningen inte blir lika 

specificerade då även artiklar som inte ses vara relevanta inkluderas (Kristensson, 2014).  

 

Litteraturöversiktens inkluderade vetenskapliga artiklar granskades av författarna enligt 

Sophiahemmet Högskolas kvalitetsgranskningsmall som är modifierad utifrån Berg et al. 

(1999) och Willman et al. (2016) (se bilaga A). Författarna läste och granskade samtliga 

artiklar var för sig för att sedan diskutera innehållet och för att uppnå samsyn. Artiklarna 

diskuterades bland annat utifrån hur väl urvalsprocess och datainsamlingsmetoder var 

beskrivna, tillräckligt antal deltagare samt val av analysmetod. Henricson (2017) beskriver 

att detta arbetssätt stärker reliabiliteten. Denna litteraturöversikt inkluderade enbart artiklar 

som klassades som medel eller hög kvalitet. Det som låg till grund för artiklarna som 

endast höll en medelkvalitet var att de inte fullständigt redogjort för en av metodens delar, 

exempelvis urvalsprocessen. De kvalitativa artiklarna har granskats utifrån dess 

trovärdighet och de kvantitativa studiernas validitet på ett systematiskt sätt. En aspekt 

författarna tog hänsyn och reflekterade kring under granskningen av de kvantitativa 

studierna var att ett antal studier hade gjort med bekvämlighetsurval och dess effekt på 

generaliserbarheten. Ett bekvämlighetsurval är ett icke slumpmässigt urval som 

Kristensson (2014) menar inte kan generera ett lika representativt urval som ett 

slumpmässigt vilket gör att generaliserbarheten påverkades negativt. Författarna till denna 

litteraturöversikt har graderat dessa artiklar till medel kvalitet.  

 

Författarna har under processens gång genomgående reflekterat och diskuterat sin 

förförståelse med varandra. Vidare har författarna erhållit fördjupade reflektioner avseende 

litteraturöversiktens delar i samband med de organiserade handledarträffarna som 

Sophiahemmet högskola har tillhandahållit. Även kamratresponserna som gjordes under 

handledarträffarna genererade värdefulla synpunkter till författarna gällande 

litteraturöversiktens olika delar. Detta bidrog i enighet med Henricson och Billhult (2017) 
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till att eventuell förförståelse medvetandegjordes. Oredlighet kan förekomma inom 

forskning och författarna har genomgående gjort medvetna val för att ta avstånd från det. 

Genom noggrant arbete med referenshantering tydliggjorde författarna vilken text som var 

deras egen och vilken som var hämtad från kurslitteratur, internetkällor eller vetenskapliga 

artiklar. Då denna litteraturöversikt inte behövde genomgå någon formell etikprövning lade 

författarna vikt i att endast inkludera artiklar som var etiskt godkända. 

 

 

Slutsats   

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva faktorer av betydelse för sjuksköterskors 

följsamhet till vårdhygien i förebyggandet av vårdrelaterade infektioner. Resultatet beskrev 

sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien och vad den beror på. Resultatets viktigaste fynd 

sammanfattades under huvudkategorierna Individens betydelse för följsamhet samt 

Arbetsplatsens betydelse för följsamhet. Grad av följsamhet till vårdhygien berodde på 

individuell riskbedömning, observerad följsamhet, rationalisering av felaktiga beteenden, 

tid, arbetsbelastning samt på tillgång av material. Tidspress, hög arbetsbelastning och 

otillgängligt material sågs bidra till bristande följsamhet. Individuell riskbedömning som 

ersatte vårdhygieniska riktlinjer liksom rationalisering av felaktiga beslut sågs ha betydelse 

för följsamhet av vårdhygien bland sjuksköterskor. Basala hygienrutiner är för hälso- och 

sjukvårdspersonal den främsta åtgärden för att förebygga vårdrelaterade infektioner. Att ta 

avsteg från vårdhygieniska riktlinjer innebär att man ej bedriver säker vård samt kan 

orsaka patienten onödigt lidande.  

 

Vårdhygien är ett omfattande område som författarna kom till insikt i under 

arbetsprocessen. De inkluderade artiklarna, som samtliga svarade på litteraturöversiktens 

syfte, beskrev en nyanserad bild av hur följsamhet bland sjuksköterskor kan variera på 

grund av olika faktorer. Vidare ansåg författarna att resultatet inte var tillräckligt 

samstämmigt för att kunna göra några överförbara slutsatser. Dock anser författarna att 

denna litteraturöversikts resultat medvetandegör att sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien kan variera på grund av både individuella samt organisatoriska faktorer. 

Sjuksköterskors medvetenhet om detta med en intention i att bedriva säker vård och 

minska lidande är ett led i att minska vårdrelaterade infektioner. Detta är i linje med Katie 

Erikssons omvårdnadsteori avseende vårdlidande. 

 

Fortsatta studier   

Denna litteraturöversikt beskriver hur sjuksköterskors följsamhet till vårdhygien beror på 

både individuella och organisatoriska faktorer. Organisatoriska faktorerna kan åtgärdas 

dels genom tillräcklig bemanning dels genom säkerställande av material. Dock återstår en 

utmaning i att individers attityder ses kunna påverka följsamhet av vårdhygien. Kan 

framtida forskning få klarhet i komplexiteten gällande individuella faktorer för 

följsamheten av vårdhygieniska riktlinjer? Kan vårdrelaterade infektioner studeras 

ytterligare associerat till dess konsekvenser såsom antibiotikaresistens vilket utgör ett hot 

mot global hälsa? 

 

Klinisk tillämpbarhet   

FN:s tredje globala hållbarhetsmål syftar till att uppnå god hälsa och välbefinnande. Som 

ett delmål vill man förbättra tidiga varningssystem för nationella och globala hälsorisker 
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(Globala målen, 2022). Ett av de nationella folkhälsomålen är “En jämlik och 

hälsofrämjande hälso- och sjukvård” vilket enligt Folkhälsomyndigheten (2022) innebär att 

sjukvården arbetar förebyggande och hälsofrämjande. Denna litteraturöversikt kan 

medvetandegöra hur följsamhet till vårdhygien bland sjuksköterskor kan förbättras inom 

olika områden. Med insatser från både sjuksköterskor och arbetsplatsen kan vårdrelaterade 

infektioner reduceras och förbättra patientsäkerheten. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Venera Kapic och Caroline Kågestam har i alla delar av denna litteraturöversikt 

bidragit i lika stor omfattning.
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            Bilaga A 
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån  

Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) är 

prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, 

vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial ( CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och en 

eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något som 

redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl 

genomförd studie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades perspektiv. 

Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 

Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 



 

II 

 

 

Matris över inkluderade artiklar  
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Bail, K., Willis, E., 

Henderson, J., 

Blackman, I., Verrall, 

C., & Roderick, A. 

 

2021 

 

Australien  

Missed infection 

control care and 

healthcare associated 

infections: a 

qualitative study 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattning av 

uteblivna åtgärder 

kopplade 

infektionskontroll. 

Design: Kvalitativ 

metod 

Urval: Sjuksköterskor 

med expertis inom 

infektionskontroll 

från olika sjukhus 

valdes genom ett icke-

slumpmässigt urval. 

Datainsamling: 

Djupintervjuer per 

telefon 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys 

11 

(0) 

 

Några av faktorerna som uppfattades 

bidra till uteblivna åtgärder kopplade till 

infektionskontroll var informationsbrist 

hos bemanningspersonal, konflikt 

mellan klinisk erfarenhet, forskning och 

med patientens önskemål. Även 

tidspress och kunskapsbrist var faktorer 

som kunde bidra till bristande 

följsamhet. 

K 

I 

Bouchoucha, S. L., & 

Moore, K. A. 

 

2018 

 

Australien 

Infection prevention 

and control: Who is 

the judge, you or the 

guideline? 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

attityder och 

beteenden gällande 

tillämpning av 

vårdhygien med 

avsikt att förbättra 

följsamhet. 

Design: Kvalitativ 

tvärsnittsstudie  

Urval: Sjuksköterskor 

(N=25) och 

barnmorskor (N=4) 

från ett sjukhus valdes 

genom ett icke-

slumpmässigt urval 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer och 

fokusgrupper 

Dataanalys: Tematisk 

analys 

29 

(0) 

Huruvida sjuksköterskorna följde 

försiktighetsåtgärderna av vårdhygien 

eller ej baseras på deras individuella 

bedömningar av patienten eller situation 

vilket bland annat motiverades med 

arbetslivserfarenhet. 

K 

II 

Bilaga B 



 

III 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Chauke, M. E., & 

Mugweni, R 

. 

2021 

 

Namibia 

  

Non-compliance 

with hand hygiene 

standards among 

nurses in 

Windhoek, 

Namibia 

Att beskriva faktorer som 

bidrar till att sjuksköterskor 

inte är följsamma till 

riktlinjer gällande 

handhygien. 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor som 

arbetade på ett sjukhus 

valdes genom ett 

slumpmässigt urval 

Datainsamling: 

Självrapporterade enkäter 

Dataanalys: Deskriptiv 

analys 

170 

(0) 

 

Faktorer som påverkar följsamhet 

är bland annat att 

handhygienprodukter har en 

uttorkande effekt, brist på material 

samt att handhygien inte 

uppmärksammas organisatoriskt. 

P 

I 

Donati, D., Biagioli, 

V., Cianfrocca, C., 

Marano, T., 

Tartaglini, D., & De 

Marinis, M. G. 

 

2019 

 

Italien 

Experience of 

compliance with 

standard 

precautions during 

emergencies: A 

qualitative study of 

nurses working in 

intensive care units. 

Att undersöka faktorer som 

påverkar 

intensivvårdssjuksköterskors 

upplevelser av följsamhet av 

vårdhygien vid akuta 

situationer. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Icke-slumpmässigt 

urval av 

intensivvårdssjuksköterskor 

från ett universitetssjukhus 

i Rom. 

Datainsamling: Intervjuer 

från fyra fokusgrupper 

Dataanalys: 

Innehållsanalys 

19 

(5) 

Tidspress, i synnerhet i akuta 

situationer, ansågs vara en faktor 

som påverkar följsamheten till 

vårdhygien då det initialt sker en 

avvägning i att tillämpa preventiva 

skyddsåtgärder eller påbörja HLR: 

Erfarenhet, säkerhetskultur på 

arbetsplatsen samt ens individuella 

riskbedömning sågs vara faktorer 

som påverkar sjuksköterskors 

följsamhet. 

K 

I 

Jackson, C., & 

Griffiths, P. 

 

2014 

 

Storbritannien  

Dirt and disgust as 

key drivers in 

nurses’ infection 

control behaviours: 

an interpretive, 

qualitative study 

Att förklara sjuksköterskors 

beteenden relaterat till 

prevention av infektioner. 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Sjuksköterskor från 

akutmottagningar valdes 

icke-slumpmässigt. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer i två steg. 

Dataanalys: Tematisk 

analys 

20 

(10) 

Följsamheten av skyddsåtgärder 

påverkades av huruvida patienten 

var känd eller inte av 

sjuksköterskan vilket kan leda till 

subjektiva uppfattningar om 

patienten. 

K 

I 



 

IV 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Jackson, C., Lowton, 

K., & Griffiths, P. 

 

2014 

 

Storbritannien 

 

 

Infection prevention 

as “a show”: A 

qualitative study of 

nurses’ infection 

prevention behaviors 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

riskbedömning kopplat 

till 

infektionsförebyggande 

samt söka förklaringar 

till deras egna och 

andras beteende. 

Design: Kvalitativ 

metod 
Urval: Sjuksköterskor 

från en 

akutmottagning 

valdes genom ett 

icke-slumpmässigt 

urval 
Datainsamling: 

Semistrukturerade 

djupintervjuer 
Dataanalys: Tematisk 

analys 

20 

(0) 

 

Att frångå guidelines rationaliserades 

hos sjuksköterskor när det gällde dem 

själva medan liknande beteende hos 

kollegor kritiserades. En indikation för 

följsamhet av vårdhygien var att 

sjuksköterskor ville ge ett seriöst intryck 

på patienterna. En av anledningarna att 

vårdhygien inte följdes var att 

sjuksköterskor inte ville att patienterna 

skulle känna sig smutsiga. 

K 

I 

Kim, H., & Hwang, 

Y. H. 

 

2020 

 

Sydkorea 

 

 

Factors contributing 

to clinical nurse 

compliance with 

infection prevention 

and control practices: 

A cross-sectional 

study 

Att utvärdera kunskap, 

attityder och 

uppfattningar gällande 

säker vård samt 

faktorer som påverkar 

följsamhet till 

vårdhygien. 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie   

Urval: Sjuksköterskor 

från olika avdelningar 

från två 

universitetssjukhus i 

Seoul. 

Datainsamling: 

Självrapporterade 

enkäter 

Dataanalys: 

Deskriptiv analys 

197 

(13) 

Följsamhet av infektionsförebyggande 

åtgärder relaterades till kunskap, 

attityder och syn på patientsäkerhet 

samt till högre vårdinstanser. 

P 

I 



 

V 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Kim, J. S., & Lee, E. 

 

2022 

 

Sydkorea 

 

 

 

Difference between 

self-reported 

adherence to standard 

precautions and 

surveillance and 

factors influencing 

observed adherence: a 

quantile regression 

approach 

Att undersöka 

skillnader i observerad 

och självskattad 

följsamhet av 

vårdhygien. 

Design: Kvantitativ 

metod 

Urval: Sjuksköterskor 

från olika avdelningar 

på ett sjukhus i 

Sydkorea valdes 

genom ett 

bekvämlighetsurval 

Datainsamling: 

Observationer och 

enkäter.  

Dataanalys: 

Deskriptiv analys 

163 

(0) 

 

Observerad följsamhet till vårdhygien 

var lägre än den självskattade. 

Följsamheten till vårdhygien 

konstaterades vara lägre på 

vårdavdelningar än på 

intensivvårdsavdelningar. 

P 

II 

Lim, J. H., Ahn, J. 

W., & Son, Y. J. 

 

2019 

 

Sydkorea 

 

 

 

Association between 

hospital nurses’ 

perception of patient 

safety management 

and standard 

precaution adherence: 

A cross-sectional 

study 

Att identifiera grad av 

följsamhet av 

vårdhygien och dess 

samband med 

sjuksköterskors 

uppfattning av 

patientsäkerhet.  

 

 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor 

anställda på ett 

universitetssjukhus i 

Seoul valdes ut 

genom ett 

bekvämlighetsurval. 

Datainsamling: 

Självrapporterade 

enkäter 

Dataanalys: 

Deskriptiv analys 

329 

(21) 

Sjuksköterskors följsamhet sågs 

korrelera med antal patienter, storlek på 

arbetsgrupperna samt grad av 

medvetenhet om patientsäkerhet.  

P 

II 



 

VI 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Morioka, S., Tajima, 

T., Sugiki, Y., 

Hayakawa, K., & 

Ohmagari, N. 

 

2020 

 

Japan 

 

 

 

 

Adherence to 

personal protective 

equipment use among 

nurses in Japanese 

tertiary care hospitals: 

what determines 

variability? 

 

 

Att undersöka vilka 

faktorer som påverkar 

följsamhet till 

användandet av 

skyddsutrustning samt 

undersöka anledningar 

och omständigheter där 

det brister. 

Design: Mixad metod 

Urval: 

Sjuksköterskor. 

Intervjudeltagarna 

valdes  genom ett 

icke-slumpmässigt 

urval från olika 

avdelningar på ett 

sjukhus.  

Enkätdeltagare från 

28 olika sjukhus bjöds 

in via mail och valdes 

därefter ut 

slumpmässigt. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer samt 

enkäter 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys av 

intervjuerna och 

statistisk analys av 

enkäterna. 

5 intervjudeltagare 

(10) 

 

 

435 enkätdeltagare 

(300) 

 

 

Hur man prioriterar, blir observerad av 

en kollega samt tidspress och 

arbetsbelastning är faktorer som 

påverkar sjuksköterskors följsamhet till 

vårdhygien. 

K, P 

I 

Mugomeri, E., 

Chatanga, P., 

Lefunyane, M., 

Ruhanya, V., 

Nyandoro, G., & 

Chin'ombe, N. 

 

2015 

 

Lesotho 

 

Adherence to 

tuberculosis infection 

control guidelines by 

nurses in Lesotho 

Att undersöka grad av 

följsamhet av riktlinjer 

gällande  

tuberkulos samt att 

undersöka vilka 

faktorer som påverkar 

följsamheten. 

 

 

 

Design: Kvantitativ 

metod 

Urval: Sjuksköterskor 

från två sjukhus 

valdes ut icke-

slumpmässigt. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

enkäter 

Dataanalys: Statistisk 

analys 

55 

(0) 

Dålig följsamhet av riktlinjer gällande 

tuberkulos visades sig påverkas av 

bland annat brist på material, 

underbemanning samt tidspress. 

P 

II 



 

VII 

 

 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Oh, E., & Choi, J. 

S.  

 

2019 

 

Sydkorea 

 

 

 

 

 

Factors influencing 

the adherence of 

nurses to standard 

precautions in 

South Korea 

hospital settings 

 

Att undersöka 

sjuksköterskors följsamhet 

till vårdhygien och att 

identifiera faktorer som 

påverkar det 

Design: Kvantitativ 

tvärsnittsstudie  

Urval: Sjuksköterskor från 

olika avdelningen på 12 

sjukhus valdes genom att 

bekvämlighetsurval 

Datainsamling: 

Självrapporterade enkäter 

Dataanalys: Statistisk 

analys 

332 

(28) 

 

 

Följsamhet till standardiserade 

försiktighetsåtgärder korrelerade med 

attityder, säkert arbetsklimat, 

administrativ support, ålder samt 

arbetslivserfarenhet 

P 

II 

Piras, S. E., 

Lauderdale, J., & 

Minnick, A. 

 

2017 

 

USA 

 

 

An elicitation 

study of critical 

care nurses’ salient 

hand hygiene 

beliefs 

Att beskriva faktorer som 

påverkar följsamhet av 

handhygien bland 

intensivvårdssjuksköterskor  

 

 

 

 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: 

Intensivvårdssjuksköterskor 

från två akutsjukhus valdes 

ut icke-slumpmässigt. 

Datainsamling: 

Självrapporterade 

enkätstudier med öppna 

frågor  

Dataanalys: Deduktiv 

tematisk analys 

25 

(0) 

Intensivvårdssjuksköterskorna ansåg 

att tidspress, dåligt placerat material 

samt hudirriation på händer bidrog till 

att följsamhet av handhygien 

påverkades. Vidare rapporterades att 

kollegors följsamhet av handhygien 

blev till normer.  

 

 

K 

I 

Sadule-Rios, N., & 

Aguilera, G.  

 

2017 

 

USA 

Nurses’ 

perceptions of 

reasons for 

persistent low rates 

in hand hygiene 

compliance 

Att undersöka 

intensivvårdssjuksköterskors 

uppfattning om vad som 

orsakar låg följsamhet av 

handhygien samt att 

undersöka deras egna 

rekommendationer till 

förbättrin 

Design: Kvantitativ metod 

Urval: 

Intensivvårdssjuksköterskor 

som arbetade på ett sjukhus 

valdes genom ett 

bekvämlighetsurval 

Datainsamling: Enkäter 

Dataanalys: Deskriptiv 

analys 

47 

(0) 

I studien framgick att en hög 

arbetsbelastning, underbemanning, 

tidsbrist samt dåligt placerade 

hygienproduker och tvättutrymmen 

var huvudsakliga hinder för 

följsamhet av handhygien. 

P 

II 



 

VIII 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Woodard, J. A., 

Leekha, S., Jackson, 

S. S., & Thom, K. A. 

 

2019 

 

USA 

 

 

 

 

 

 

Beyond entry and 

exit: Hand hygiene at 

the bedside 

 

 

Att bedöma följsamhet, 

kunskap och attityder 

utifrån riktlinjer 

gällande handhygien 

Design: Kvantitativ 

metod 

Urval: Konsekutivt 

urval för 

observationer gjorda 

över sjukhuspersonal 

på ett sjukhus. 

Enkäter 

administrerades 

elektroniskt till 

sjukhuspersonal på 

sjukhuset.  

Datainsamling: 

Observationer samt  

enkäter i två steg. 

Dataanalys: Statistisk 

analys 

Observationer 

104 

(0) 

 

Enkät 

218 

(0) 

 

Enkät 

14 

(0) 

 

 

 

Studien visar att de huvudsakliga 

barriärerna till handhygien var frekventa 

passager in/ut genom patientrummen, 

handhygienens uttorkande effekt samt 

att det ansågs vara onödigt vid 

användandet av skyddshandskar. 

P 

I 


