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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Vardrelaterade infektioner [VRI] ar den vanligaste vardskadan bade globalt, i Europa
liksom i Sverige. | Sverige far cirka 65 000 patienter arligen en VRI dar narmare halften av
dessa beréknas kunna undvikas. De vanligaste typerna av VRI &r luftvagsinfektioner,
urinvagsinfektioner, infektioner i blodbanan och gastrointestinala infektioner.
Vardrelaterade infektioner ar ett utbrett problem som utgér ett hot mot patientsékerheten
genom att orsaka onddigt lidande, forlangda vardtider, medfor stora kostnader for
samhéllet samt utgor en risk for antibiotikaresistens. Foljsamhet av basala hygienrutiner for
halso- och sjukvardspersonal ar den framsta atgarden for att forebygga VRI. Séaker vard
och evidensbaserad vard ar tva av sjukskoterskornas sex karnkompetenser. Tidigare
forskning visar pa brister gallande foljsamhet av vardhygien

Syfte

Syftet var att beskriva faktorer som har betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien i forebyggandet av vardrelaterade infektioner.

Metod

Denna litteratur6versikt har en icke systematisk design. Utifran litteraturoversiktens
béarande begrepp gjordes sokningar i databaserna CINAHL och PubMed som resulterade i
15 vetenskapliga originalartiklar vars kvalitet sakrades utifran Sophiahemmet Hogskola
granskningsmall. Datainsamlingen integrerades genom en integrerad dataanalys och
kategoriserades darefter.

Resultat

De tva identifierade huvudkategorierna i resultatet var Individens betydelse for foljsamhet
samt Arbetsplatsens betydelse for foljsamhet. Resultatet visade att individuell
riskbeddmning, att bli observerad och att rationalisera, kunskap och erfarenhet, tidspress
och arbetsbelastning, lokal och material samt arbetskultur hade betydelse for
sjukskaterskors féljsamhet till vardhygien.

Slutsats

Individuella och organisatoriska faktorer har betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien. Tidspress, hog arbetsbelastning och otillgangligt material sags bidra till
bristande foljsamhet. Individuell riskbedomning som ersatte vardhygieniska riktlinjer
liksom rationalisering av felaktiga beslut sags ha betydelse for foljsamhet av vardhygien
bland sjukskoterskor. Basala hygienrutiner ar for halso- och sjukvardspersonal den framsta
atgarden for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Nyckelord: Basala hygienrutiner, Féljsamhet, Sjukskéterskor, Vardhygien, Vardrelaterade
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
Hogskola 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

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste vardskadan bade globalt, i Europa
liksom i Sverige och drabbar patienter, besokare samt sjukvardspersonal (Sveriges
Kommuner och Regioner [SKR], 2019). | Sverige far cirka 65 000 patienter arligen en VRI
dar narmare hélften av dessa beréknas kunna undvikas (Socialstyrelsen, 2022b).
Vardhygien &r en vasentlig del av sjukskoterskors omvardnadsarbete dar basala
hygienrutiner utgor en central del i forebyggandet av VRI, varfor god foljsamhet av dessa
maste sakerstallas (Socialstyrelsen, 2022a). Patientsakerhet innebar att patienter inte ska
skadas av de insatserna halso- och sjukvarden satter in (Socialstyrelsen, 2021b).
Forfattarna till denna litteraturdversikt hade under sin sjukskaéterskeutbildning bade
teoretiskt forvéarvat samt kliniskt tillampat sina kunskaper om basala hygienrutiner. Under
den verksamhetsforlagda utbildningen tog det dock inte lang tid forran bada forfattarna
identifierade brister i det dagliga arbetet gallande foljsamhet till basala hygienrutiner. Da
forfattarna hade ett intresse av att for sjukskdterskor belysa vikten av att vara féljsam till
vardhygien avsag denna litteraturdversikt att medvetandegora sjukskoterskors foljsamhet i
syfte att framja en god och saker vard.

BAKGRUND
Vardrelaterade infektioner (VRI)

Enligt Socialstyrelsen (2022b) definieras vardrelaterade infektioner som ’[...]en infektion
som uppkommer hos en person under slutenvard eller till f6ljd av diagnostik, behandling
eller omvéardnad inom 6vrig vard och omsorg” (Socialstyrelsen, 2022b, tredje stycket).
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2022) beskriver de
vanligaste typerna av VRI som luftvéagsinfektioner, urinvéagsinfektioner, infektioner i
blodbanan och gastrointestinala infektioner. De frdmsta riskfaktorerna for att drabbas av
VRI ar enligt Socialstyrelsen (2022b) kirurgiska ingrepp samt kvarliggande urinkateter.
Andra riskfaktorer att ta hansyn till &r hanteringen av centrala infarter samt postoperativa
sarinfektioner (SKR, 2021). Vardrelaterade infektioner forvarvas pa vardinrattningar och
leder till langre vardtider, medfor 6kade kostnader och orsakar framfér allt onddigt lidande
for patienten (ECDC, 2022). En VRI som orsakar lidande, sjukdom eller déd, och som
hade kunnat forhindras av sjukvardspersonalens atgarder, klassificeras som en vardskada
(Socialstyrelsen, 2021b).

VRI ur ett globalt perspektiv

Ur ett globalt perspektiv kommer sju av 100 patienter pa akutsjukhusen i hoginkomstlander
respektive 15 av 100 i lag- och medelinkomstlander enligt World Health Organization
(WHO, 2022) nagon gang forvarva minst en VVRI. Vidare visar data att ungefar en fjardedel
av alla sjukhusbehandlade fall av sepsis ar vardrelaterade. Enligt WHO noteras under
perioden 2016-2017 4,5 miljoner fall av vardrelaterade infektioner pa akutsjukhus inom
Europeiska Unionen samt Island, Liechtenstein och Norge. Inom dessa lander ses de tre
framsta multiresistenta bakterierna sarskilt férvarvas inom olika vardkontexter. Vidare
belyser WHO att dodligheten av VRI &r tva till tre ganger hogre da patienten drabbats av
resistenta mikroorganismer (WHO, 2022).

Patienter kan drabbas av virussjukdomar dér Covid-19, &ven kallat SARS-CoV-2, ér en
smittsam virussjukdom som sedan de forsta registrerade fallen i Kina i december 2019
utvecklades till en global pandemi (WHO, u.a.). Covid-19 blev ett stort problem, i
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synnerhet i borjan av pandemin, da smittspridningen var stor. Studier visar pa att bland
inlagda patienter med Covid-19 hade upp till 41 procent av patienterna blivit smittade pa
sjukhusinrattningar (WHO, 2022). Patientsakerheten paverkades enligt Halverson et al.
(2022) negativt av pandemin dar brister identifierades inom halso- och sjukvarden.
Halverson et al. undersokte hur VRI paverkades under Covid-19 pandemin och studien
visade pa att VVRI 6kade signifikant samt att 6kningen visade sig korrelera med 6kade
kostnader for obekvam arbetstid samt for anvandning av bemanningspersonal. Dessutom
sags att patienter med Covid-19 i storre utstrackning drabbades av VRI dn andra patienter
(Halverson et al., 2022).

Liknande utfall sags i Sturm et al. (2022) studie som undersokte vilken paverkan Covid-19
hade pa sjukhusforvarvade blodinfektioner. En signifikant 6kning av sjukhusforvarvade
blodinfektioner sags generellt under pandemin i jamforelse med tiden innan, exempelvis
okade S.aureus (gula stafylokocker) med 50 procent. Vidare sags en signifikant 6kning av
de fem framsta organismerna (S.aureus, P.aeruginosa, Candida, E.coli, K. Pneumoniae)
hos patienter med Covid-19 jamfort med de som testats negativt. Bland patienter med
Covid-19 sags risken for att erhalla en blodinfektion vara drygt tre ganger hogre an hos de
utan. Vidare sags risken ¢ka pa sjukhus med fler vardplatser. Trots att patienter med
Covid-19 stod for knappt 12 procent av den totala andelen patienter under pandemin stod
de dock for mer an 30 procent av de sjukhusforvarvade blodinfektionerna. Sturm et al.
diskuterade mojliga anledningar till att andelen intravasala blodinfektioner 6kade i denna
patientgrupp och menade att behandlingarna i sig som sattes in kan ha bidragit till en 6kad
infektionsgrad liksom forlangda sjukhusvistelser. Dessutom kan pandemin ha lett till att
infektionspreventiva rutiner brast, exempelvis gallande desinficering liksom oml&ggningar
av infarter (Sturm et al., 2022).

En metod for att kartlagga orsaker till vardrelaterade infektioner ar enligt WHO (2022) att
arbeta med olika typer av dvervakningsprogram. En rapport fran WHO (2022) avseende
perioden 2020-2021 visar omfattningen av implementering av 6vervakningsprogram
géllande VRI avseende undersokning och forhindrande av smittspridning.
Overvakningsprogram ir i rapporten formulerat som “Infection Prevention Control”. Data
fran 162 lander visar att 11 procent av landerna varken hade ett 6vervakningsprogram eller
handlingsplan medan 54 procent av landerna rapporterade sig ha ett nationellt
Overvakningsprogram men som annu inte hade implementerats eller som hade
implementerats endast delvis. Endast 34 procent av landerna hade ett nationellt
implementerat 6vervakningsprogram varav 19 procent hade system for att folja effekt och
foljsamhet. Rapporten pavisar att implementering av 6vervakningsprogram var signifikant
lagre bland 1ag- och medelinkomstlanderna (WHO, 2022).

VRI i Sverige
Enligt Folkhalsomyndigheten (FHM, 2020) &r VRI den vanligaste vardskadan pa

sjukhusen i Sverige och enligt Socialstyrelsen (2021b) &r ungefér en tredjedel av de
vardskador som uppstar infektionsrelaterade. Mellan 120 000 - 200 000 varddagar kan
frigbras genom att forebygga och undvika VRI vilket motsvarar 1,5-2,2 miljarder kronor
per ar. Endast en VRI kostar svensk sjukvard 107 000 kronor (Socialstyrelsen, 2022b).
Enligt Forsberg (2016) &r det komplicerat att specificera kostnader relaterat till VRI
eftersom kostnaderna kan utgdras av bade lakarbesok, fler varddagar som savél bortfall av
inkomst for patienten (Forsberg, 2016). | omkring 1300 fall per ar bidrar vardrelaterade
infektioner till att patienter avlider, da framst bland den &ldre patientgruppen (>80 ar)
(SKR, 2019).



| Sverige arbetar FHM for att tillhandahalla en kunskapsbas fér VRI samt att utveckla
nationella riktlinjer. Vidare arbetar FHM med VRI genom att bland annat registrera data
over incidens, analys av data liksom rapportering (FHM, 2018). Aven SKR utfor
tillsammans med regionerna regelbundna punktprevalensmatningar av VRI i slutenvarden
med syfte att forbattra patientsakerheten ytterligare (SKR, 2019). I en rapport fran SKR
gallande vardrelaterade infektioner avseende perioden 2013-2018 demonstreras data Gver
andel vardtillfallen med VRI for de storsta verksamhetsomradena. De fem verksamheter
med hogst andel vardtillfallen med VRI var urologisk vard foljt av allman onkologisk vard,
geriatrisk vard, infektionssjukvard samt kirurgisk vard (SKR, 2019). Det framgar inte i
rapporten om resultatet beror pa patientgruppen i sig som vardas pa de olika avdelningarna
eller om det beror pa andra faktorer. En annan férsvarande faktor med att jamfora VRI
mellan olika avdelningar &r att infektioner inte nddvandigtvis behdver ha orsakats pa den
registrerade avdelningen (SKR, 2016).

Antibiotikaresistens

Enligt FHM (2021) kan vardrelaterade infektioner medfdra allvarliga konsekvenser sasom
antibiotikaresistens. Antibiotika har lange anvants for att behandla infektioner orsakade av
olika bakterier och vid resistens har bakterier utvecklat ett motstand mot antibiotika.
Resistensen okar med antibiotikaanvandning vilket far konsekvenser for patienter runtom i
varlden dad manga behandlingar och ingrepp &r beroende av ldkemedlet dven i profylaktiskt
syfte da infektionsriskerna &r storre (FHM, 2021).

Vardhygien

Vardhygien ar en omfattande del av sjukskoterskors omvardnadsarbete for att sékerstélla
en hog patientsakerhet. Vardhygien innefattade i denna litteraturoversikt
omvardnadsatgarder som regleras i nationella styrdokument, foreskrifter samt i lokala
riktlinjer dér basala hygienrutiner utgor en central del. | praktiken innebér det
omvardnadsatgarder i patientnara arbete, forberedande moment samt efterarbete sdsom
stddning och avfallshantering. Enligt Socialstyrelsen (2022a) ar foljsamhet till basala
hygienrutiner for halso- och sjukvardspersonal den framsta atgéarden for att forebygga VRI.
Socialstyrelsens foreskrifter gallande dessa rutiner omfattar alla verksamheter inom varden
och galler i situationer dar sjukvardspersonal ar i fysisk kontakt med patienter. De basala
hygienrutinerna tacker bland annat handhygien och skyddsutrustning. Géllande
handhygien ska desinfektion av hander alltid goras fore och efter varje vardmoment. Vid
synligt smutsiga hander samt vid vard av personer med diarré eller krakningar ska
handerna tvattas med tval och vatten innan desinfektion (Socialstyrelsen, 2022a). Handerna
bor enligt FHM (2012) tvéttas i minst 30 sekunder och det ar viktigt att tvatta rent mellan
fingrarna, handrygg, handflator och fingertoppar. Handhygien krévs fore patientkontakt,
fore rent eller aseptiskt arbete samt efter patientkontakt och orent arbete. Vardhygien efter
patientkontakt avser framst att forhindra smittéverforing till andra patienter (FHM, 2012).

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter gallande basal hygien (SOSFS 2015:10) ska
skyddshandskar och skyddsforklade anvandas vid risk for kontakt med kroppsvatska och
ska bytas mellan varje vard- och omsorgsmoment. Vid risk for stank ska dven visir eller
skyddsglasdgon anvandas. Arbetskl&derna ska ha korta armar och bytas dagligen, eller
oftare vid behov. Underarmar och hander ska hallas fria fran smycken och férband samt att
langt har och skagg ska sattas upp (SOSFS 2015:10). | studien av Baloh et al. (2019)



visades dock att det finns en hdg slentrianméassig anvandning av skyddshandskar dér de
Overanvands i situationer de inte behdvs eller anvands for séllan i1 exempelvis ndrkontakt
med patienter (Baloh et al., 2019). Detta ar nagot som aven visades i en studie av
Picheansanthian och Chotibang (2015) dar skyddshandskar ofta 6veranvands da de satts pa
vid tillfallen dér det inte &r nddvandigt, exempelvis vid insamling av material, vid
telefonsamtal eller under samtal med patienter. Det har vidare konstaterats att
overanvandningen av skyddshandskar ar mindre hos sjukskoterskor an hos lakare
(Picheansanthian & Chotibang, 2015).

Foljsamhet till vardhygien

Foljsamhet eller “compliance” ér ett vanligt forekommande begrepp inom hélso- och
sjukvard. Enligt Nationalencyklopedin forklaras “compliance” som “medgdrlighet,
foljsamhet, uttryck for hur vél en patient foljer en ordination, speciellt en
lakemedelsforeskrift” (Nationalencyklopedin, u.d). Med detta sagt beskrivs foljsamhet
utifran ett patientperspektiv. Denna litteraturéversikt avsag att studera begreppet utifran
sjukskaterskors perspektiv och foljsamhet utifran riktlinjer samt foreskrifter gallande
vardhygien.

| en observationsstudie identifierades bristande handhygien och anvéndning av
skyddsklader bland sjukvardspersonal vilka bestod av sjukskoterskor, underskaterskor och
lakare (Mills et al., 2019). Foéljsamhet av rutinmassiga omvardnadsatgarder observerades
pa sex vardinrattningar vilket var féljsamhet av handhygien, anvandande av
skyddshandskar samt tidsatgang per patientkontakt. Av totalt 385 observationer sags
foljsamhet till handhygien i 96 av 352 (27 procent) tillfallen fore patientkontakt medan det
sags i 165 av 358 tillfallen (46 procent) efter patientkontakt. Skyddshandskar anvandes i 45
procent av de tillfallen som krévde det (Mills et al., 2019). Foljsamhet till anvandandet av
skyddshandskar studerades &ven i studien av Picheansanthian och Chotibang (2015) som
visade hur den genomsnittliga foljsamheten var 61,2 procent med hogst foljsamhet inom
intensivvard (65,2 procent). Vidare visade deras studie att vid tillfallen dar det funnits en
hdg risk for kontakt med kroppsvétskor och darmed en klinisk indikation for
handskanvandning s& anvandes skyddshandskar vid enbart 141 tillfallen utav 669 (21,1
procent). Detta kan jamforas med att skyddshandskar anvéndes vid 551 tillfallen utav 3292
tillfallen (16,7 procent) dar risken var Iag att komma i kontakt med kroppsvatskor och dar
det inte fanns nagon klinisk indikation for att bara skyddshandskar (Picheansanthian &
Chotibang, 2015).

Lindberg et al. (2018) observerade sjukvardspersonal, sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare, vid 12 slumpmassigt valda arbetsdagar pa en vardavdelning for att identifiera
eventuella riskbeteenden hos sjukvardpersonal som kunde bidra till vardrelaterade
infektioner. Av totalt 48 observerade timmar identifierades 618 felaktigheter gallande
vardhygieniska rutiner vilket motsvarade en risk for smittéverforing var femte minut under
vardavdelningens morgonaktiviteter. Totalt 91 procent av alla enskilda situationer som
observerades inneholl felaktigheter och ju fler delmoment en omvardnadsatgérd inneholl
desto mer 6kade antal felaktigheter. Utebliven handdesinfektion var den vanligaste
observerade avvikelsen och stod for nastan hélften av alla observerade felaktigheter foljt av
kontaminering av arbetsklader genom att exempelvis inte anvanda skyddsforklade
(Lindberg et al., 2018). Hur handhygien kan forbattras bland lakare och sjukskoterskor
studerades av Ojanpera et al. (2020) pa manadsbasis, under sex ars tid. Nar
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sjukvardspersonalen tillampade handhygien under direkt observation, med efterfoljande
feedback, syntes klar forbattring av foljsamheten vilket aven visade pa resultat for
patientsikerhet da antal vardrelaterade infektioner minskade. Aven Tarantini et al. (2019)
studerade detta i sin studie dar handhygien bland sjukvardspersonal, sjukskoterskor,
underskoterskor och lakare, monitorerades med hjélp av RFID-teknik (Radio Frequency
IDentification). RFID ar en teknik som loggade genomférandet av handtvatt. Halften av
deltagarna uttryckte vikten av forebyggandet av VRI och att de férstod monitorering som
metod i att uppna detta. De stallde sig ocksa positiva till att vacka medvetenhet kring
handhygien. Nagra av deltagarna kande sig till en borjan intresserade och stimulerade av
aterkopplingen de fick pa sin handhygien men med tiden forlorades intresset for
monitorering av handhygien. Det fanns dven oro bland studiedeltagarna att teknologin
kunde paverka sjukvardspersonalens hélsa negativt samt att nagra kande sig 6vervakade
och kontrollerade av cheferna. En stor del av deltagarna var likgiltiga till teknologin och
ansag att den varken var effektiv eller skulle forandra deras beteende. Det framkom &ven
asikter om att en monitor inte tar hansyn till den komplexa kontexten sjukvardspersonalen
arbetar i vilket paverkar deras handlingar. Andra asikter var att det ar béattre att investera i
personal och andra resurser an i denna typ av teknologi (Tarantini et al., 2019).

Patientsakerhet

Patienters sakerhet regleras i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Socialstyrelsen
(2021b) forklarar att patientsakerhet innebdr att patienter inte ska skadas av de insatserna
halso- och sjukvarden séatter in. Enligt Patientsékerhetslagens (SFS 2010:659) 1 kap. 68§
definieras dven patientsakerhet som skydd mot vardskada. Pa uppdrag av regeringen har
Socialstyrelsen publicerat ett flertal foreskrifter i &mnet patientsékerhet (Socialstyrelsen,
2020). WHO (2019) belyser att en viktig aspekt rorande patientsakerhet &r ett kontinuerligt
forbattringsarbete som grundar sig i tidigare misstag samt att tydliga riktlinjer, ledarskap
samt kompetent personal ar nyckelfaktorer for ett lyckat patientsakerhetsarbete. Umscheid
et al. (2011) studie visade att 6570 procent av alla vardrelaterade infektioner kan
forebyggas med de befintliga foreskrifter och riktlinjer. Vidare visade studien att
kateterrelaterade infektioner ar den vardrelaterade infektion som béast kan forebyggas
medan blodinfektioner visade sig vara den vardrelaterade infektion dér framfor allt
dodsfall kan forebyggas (Umscheid et al, 2011).

Patienters upplevelser av att drabbas av VRI

| studien av Currie et al. (2018) framkom att psykisk stress &r en vanligt forekommande
reaktion hos patienter som drabbats av VRI. Patienter som exempelvis drabbats av en
infektion i samband med operation visade sig besvéras mycket med smartande och
lackande operationssar. Detta resulterade i en psykisk stress hos dessa patienter da de bland
annat upplevde att deras oro kring sina symtom inte togs pa allvar (Currie et al., 2018).
Detta &r nagot som aven konstaterades i en studie gjord av Mitchell et al. (2022) som
beskriver hur patienter som fatt en VRI upplevde brister i den personcentrerade
kommunikationen och att deras smarta inte togs pa allvar. Kommunikation var en viktig
aspekt som patienter upplevde som bristfallig da de saknade information om sin eventuella
infektion och vad den hade for betydelse for deras halsa pa lang sikt (Mitchell et al., 2022).
Kommunikationsbrist uppmarksammades dven i en intervjubaserad studie av Burnett et al.
(2010) dar det framkom att det i huvudsak var de patienter som inte hade testats positivt for
infektion som fick information medan patienterna som hade drabbats fick minst
information.




Vidare belyste Currie et al. (2018) att en del patienter aven upplevde en kunskapsbrist hos
sjukvardspersonal i hur de hanterade smittade patienter pa ett konsekvent séatt vilket
uppfattades genom sjukvardspersonalens dveranvandning av skyddsutrustning, otrevligt
bemdtande och stigmatisering. Studien visade dock pa att patienter som blivit bemoétta av
sjukvardspersonal, specialiserade inom infektionssjukvard, blev bemétta pa ett battre satt. |
Burnett et al. (2010) studie framkom att risken for att drabbas av en VRI uppfattades av
patienterna minska om man vardades pa specialistavdelning eller under isolering. Andra
harledde risk for VVRI till bristfallig stadning liksom brist pa toaletter och duschutrymmen
(Burnett et al., 2010). Vid smitta av MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker)
namnde patienter en oro Qver att fora bakterien vidare till familj och vanner samt huruvida
de skulle vaga beratta om detta for narstaende med réadsla for att bli avvisade. Ett liknande
tankemanster fanns hos patienter med operationssar och hur detta kan paverka sexuella
relationer (Currie et al., 2018). | en studie av Nair et al. (2020) sags att patienter som
vardas under isolering generellt hade en samre upplevelse av varden &n Gvriga patienter
vilket hade samband med att patienterna ansag sig fa signifikant farre och kortare besok av
sjukvardspersonal samt farre antal undersokningstillfallen. Patienterna uttryckte dven
kanslor som angest och forvirring kopplade till isoleringen samt att de kénde sig som en
borda for sjukvardspersonalen (Nair et al., 2020).

Sjukskaterskors ansvar for saker vard

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) med dess bestammelser for all halso- och
sjukvard stadgar i 3 kap. 28 skyldigheten i att forebygga ohélsa. Vidare stadgar lagen att
vard ska bedrivas med god hygienisk standard som innebar trygghet och sakerhet for
patienten. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) menar vidare i 6. kap. 4 § att halso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet till att uppratthalla en hig patientsékerhet. For
sjukskaterskor har sex karnkompetenser utvecklats dar séker vard och evidensbaserad vard
ar tva av dem och enligt Forsberg (2016) ar det avgorande for saker vard att det finns en
stark patientsakerhetskultur dar systematik och struktur &r tva centrala delar. Vidare
beskrivs hur kulturen till stor del formas av varderingar och attityder pa arbetsplatsen.
Avvikelserapportering utgor ocksa en vasentlig del i patientsakerhetsarbetet.
Evidensbaserad vard beskrivs som “God och effektiv vird baserad pd bésta tillgidngliga
vetenskapliga kunskap” (Forsberg, 2016, s. 95).

En litteraturGversikt av Blair et al. (2016) visade pa att bristande ansvarstagande, kunskap
och kommunikation samt dalig sjalvinsikt och attityd var nagra centrala orsaker till att
osaker vard bedrivs. Det fanns en variation i sjukskoterskors agerande i situationer dar
osaker vard bedrivits. Vissa sjukskdterskor valde att ta en diskussion med kollegan som
agerat fel eller valde att rapportera till ansvarig chef. Andra sjukskoterskor valde att inte
agera alls (Blair et al., 2016). Hawkins och Morse (2014) har studerat modets betydelse for
omvardnad dar det visades att trots modets nara koppling till etik och moral sags avsaknad
av begreppet generellt inom omvardnadsteorier. Vidare visade Hawkins och Morse i sin
studie hur grad av mod, sarbarhet och upplevelse av hot paverkade hur sjukskéterskan
agerade i olika situationer. Sarbarhet exemplifierades som att sjukskoterskor vagar erkanna
personliga brister eller okunskap. Studien visade att sjukskoterskan kunde uppleva hot, i
form av bestraffning eller misstroende, nar en éverordnad utmanades eller da en oetisk
handling ifragasattes (Hawkins & Morse, 2014). Gallande ifragasattandet eller
rapporterandet av oetiska handlingar framkom det i Blair et al. (2016) studie att
sjukskaterskor i vissa lander ar skyldiga att rapportera nér de bevittnar osaker vard
eftersom de annars sjalva kan sta till svars i sin yrkesroll. Dock visade deras studie att det
inte finns tillrackligt med forskning kring huruvida dessa typer av disciplinara atgarder ger



nagon effekt pa oséaker vard (Blair et al., 2016). Skyldighet att rapportera avvikelser inom
svensk halso- och sjukvard stadgas i Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). | Blair et al.
(2016) studie framkom att det finns forskning som visar att orsakerna till att sjukskéterskor
véljer att inte rapportera kollegor grundar sig i bristande sjalvfortroende och stod i detta
(Blair et al., 2016). Hawkins och Morse (2014) skriver att mod hos sjukskoterskor innebar
att agera etiskt och moraliskt for saker vard trots sin egen oro for konsekvenser for denne
sjalv. Det framkom att en del av patientsakerhetsarbetet ar att vaga ifragasatta
lakemedelsordinationer, avvikelserapportera samt atgarda misstag. Blair et al. (2016)
skriver att organisationer behéver uppmuntra sjukskoéterskor till att rapportera brister i
varden och fokusera pa fordelarna som denna typ av rapportering har i stallet for att
bestraffa och skuldbelagga de ansvariga. Mod anséags innebéra att en vagade agera utifran
patientens basta och da kan avsaknad av mod enligt Hawkins och Morse (2014) studie
skapa moralisk angest hos sjukskaterskors.

Teoretisk utgangspunkt

En teoretisk utgangspunkt innebar enligt Friberg och Dahlsborg (2022) att ett omrade
studeras ur ett specifikt perspektiv och att det okar tydlighet och precision i
litteraturoversiktens olika faser. Katie Erikssons (1994) caritativa omvardnadsteori
beskrivs utifran tre former av begreppet lidande; vardlidande, sjukdomslidande och
livslidande. Eriksson forklarar vardlidande som det lidande patienten upplever i
forhallande till vardsituationen som hen befinner sig i. Vardlidande kan skapas genom
nonchalans gentemot patienten eller genom att vard inte ges. Detta grundar sig i att
vardaren ar den som utifran sin auktoritet och utbildning &r den som kan beddéma vad som
ar lampligast for patienten. Utebliven vard kan ocksa medfora vardlidande som Eriksson
forklarar kan bero pa bristande formaga att identifiera eller bedoma vad patienten behover.
Vidare beskrivs att utebliven vard kan beror pa generell grundhallning till att varda, slarv
men ocksa av medvetna handlingar. Detta kan leda till att manniskans vardighet kranks
samtidigt som det kan ses som ett led i att utGva makt over en maktlos patient. Vidare
forklarar Eriksson att sjukdomslidande &r det lidande som uppfattas i forhallande till
sjukdom och behandling. Kroppslig smarta ar en form av sjukdomslidande som kan
upplevas fysiskt medan sjélslig och andligt lidande kan innefatta kanslor som férnedring
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 innebéara att livet plotsligt kan tas ifran en (Eriksson, 1994).

Eriksson (1994) beskriver hur lidande kan lindras genom att bland annat ge patienter den
vard och behandling som de behdver. Vidare kan en god vardkultur och sjukhusmiljo dar
patienten halls informerad och delaktig i sin vard bidra till att lindra lidande. Eriksson
beskriver att det ar svart att veta den yttersta orsaken till vardlidande varfor detta behover
fortsétta studeras. Varden har utmaningar med att hitta vagar som minskar eller helt tar
bort lidandet, bland annat da utvecklingen har resulterat i att lidandet ofta orsakas av just
varden sjalv (Eriksson, 1994). Forfattarna till denna litteraturéversikt menar att nar en
patient drabbas av en vardrelaterad infektion, som hade kunnat undvikas, orsakar
sjukvarden onddigt lidande. Med avstamp i detta ar Erikssons teori rorande framst
vardlidande och sjukdomslidande ett intressant perspektiv da en bristande foljsamhet till
vardhygien bland sjukskéterskor kan valla patienter lidande liksom hur de med preventiva
omvardnadsatgarder kan forebygga lidande. Darfér anvandes Katie Erikssons
omvardnadsteori som utgangspunkt i litteraturdversiktens resultatdiskussion.



Problemformulering

Vardrelaterade infektioner ar ett utbrett problem som utgér ett hot mot patientsékerheten
genom att orsaka onddigt lidande, forlangda vardtider samt medfor stora kostnader for
samhaéllet. Detta drabbar dven besokare samt sjukvardspersonal. Trots att det idag finns
forskning, styrdokument samt riktlinjer med syfte att framja god vardhygien och
patientsakerhet dr ungefar en tredjedel av de vardskador som uppstar infektionsrelaterade
och narmare hélften av dessa hade, enligt berdkningar, kunnat undvikas. Sjukskoterskan ar
omvardnadsansvarig och ska bedriva siker och evidensbaserad vard. Med avstamp i detta
finns det behov att belysa faktorer som har betydelse for féljsamhet till vardhygien bland
sjukskaterskors i forebyggandet av vardrelaterad infektion.

SYFTE

Syftet var att beskriva faktorer som har betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien i forebyggandet av vardrelaterade infektioner.

METOD
Design

| denna icke systematiska litteraturgversikt var avsikten att sammanstélla och analysera
forskning kring faktorer som har betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till vardhygien
for att medvetandegora dess betydelse i forebyggandet av vardrelaterade infektioner.
Darfor utgick litteraturdversikten ifran en icke systematisk design som Kristensson (2014)
menar &r ett anvandbart arbetssétt for att integrera relevant kunskap inom ett omrade.

| denna litteraturdversikt integrerades forskning med kvantitativa och kvalitativa ansatser
for att utifran syftet kunna beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien. Forfattarna ville genom att inkludera kvantitativa studier underséka om det
fanns likheter och skillnader i de olika inkluderade studierna géllande sjukskoterskors
foljsamhet till vardhygien. Enligt Kristensson (2014) syftar den kvantitativa forskningen
till att s& objektivt som mojligt undersoka likheter, skillnader, orsakssamband eller effekter
inom ett omrade. Exempel pa datainsamlingsmetoder ar observationer, strukturerade
intervjuer eller enkater. Genom att dven inkludera kvalitativa studier ville forfattarna till
denna litteraturdversikt undersdka faktorer av betydelse for sjukskoterskors foljsamhet som
fenomen utifran deras uppfattningar och erfarenheter. Kvalitativ forskning kan enligt
Kristensson studera méanniskors upplevelser och uppfattningar om en foreteelse eller amne,
detta for att generera en djup och berikande forstaelse. Vanliga metoder for datainsamling
ar intervjuer, observationer, dagbdcker, ljud- eller filminspelningar (Kristensson, 2014).
Vidare beskriver Kristensson att en fordel med en litteraturstudie bland annat ar att den
bidrar till forstaelse for kliniska problem genom att sammanstalla befintlig forskning samt
att identifiera omraden som &nnu inte undersokts (Kristensson, 2014). Forutom att skapa
oversikt 6ver befintlig forskning kan denna metod anvandas for att konvertera vetenskaplig
kunskap till praktisk anvéndbar kunskap liksom att bidra till vagledning inom
omvardnadsarbetet (Friberg, 2022). Denna typ av dversikt kan enligt Kristensson (2014) ha
olika grader av systematik i genomférandet. En mer systematisk metod genererar ett
resultat med en storre vetenskaplig grund men ar samtidigt mer omfattande och



tidskravande. Trots att den icke systematiska litteraturéversikten inte méter alla de kriterier
som stélls pa en systematisk Gversikt kan den anda anses generera vardefull kunskap
genom att tillampa ett systematiskt arbetssatt (Kristensson, 2014).

Urval

Avgransningar
Denna litteratur6versikt baserades pa vetenskapliga originalartiklar, dven kallat

primarkallor. Primérkallor &r vetenskapliga rapporter, en forstahandsinformation, skrivna
av forskarna som utfort studien och kan baseras exempelvis pa intervjuer, enkater och
observationer (Kristensson, 2014; Martensson & Fridlund, 2017; Segersten, 2022). Da det
finns méngder med vetenskapliga artiklar publicerade ar det viktigt att sokningarna
begréansas utifran identifierade barande begrepp som grundar sig i syftet samt utifran
faststéllda inklusionskriterier (Kristensson, 2014).

De vetenskapliga artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten avgréansades till
perioden 2012-2022 och skrivna pa engelska. Kristensson (2014) forklarar att sa aktuella
studier som mojligt bor inkluderas forutsatt att det inte paverkar kvaliteten negativt. |
CINAHL avgréinsades databassokningen till “research article” och “peer review” som inte
ar mojligt i PubMed. Att filtrera pa “research article” innebér att soka efter artiklar som ar
av olika typer av forskningsstudier som innehaller och redogor for en viss metodologi,
exempelvis datainsamling, dataanalys, resultat och diskussion (Ebsco connect, 2021).
Artiklar som &r peer review innebar en kvalitetssakring da de har granskats av andra
forskare fore publicering (Karlsson, 2017). Detta menar Henricson (2017) forstarker
trovardigheten da det medfcr en dkad vetenskaplighet. Da avgransningar gallande
“research article” eller “peer review” inte dr mojliga att tillimpa i PubMed gjordes dessa
manuellt i efterhand genom att sékerstélla detta i respektive tidskrift dar publiceringen
gjorts. Vetenskapliga artiklar kan enligt Henricson med fordel avgransas till en lamplig
tidsperiod da aktuell forskning ar att foredra. Ostlundh (2022) beskriver att ytterligare en
avgransning som forenklar datainsamlingen &r att endast behandla artiklar pa sprak som
forfattarna behérskar. Vidare kan definierade inklusion- och exklusionskriterier hjélpa
forfattarna att valja ut relevant litteratur genom att begrénsa antalet artiklar till de som
svarar pa litteraturoversiktens syfte (Rosén, 2017).

Inklusionskriterier

Denna litteraturoversikt avsag att inkludera vetenskaplig litteratur baserat pa barande
begrepp vilka var vardrelaterade infektioner, vardhygien samt sjukskdéterskors foljsamhet.
Forfattarna hade for avsikt att primért inkludera studier dar studiedeltagarna ar
sjukskaterskor. 1 de fall dér studiedeltagarna utgjordes av olika sjukvardsprofessioner
inkluderades enbart studier dar majoriteten bestod av sjukskoterskor samt att dar
atgarderna kopplat till vardhygien inte skiljde sig mellan professionerna. Vardhygien
innefattade i denna litteraturdversikt omvardnadsatgéarder som regleras i nationella
styrdokument, foreskrifter samt i lokala riktlinjer dar basala hygienrutiner utgor en central
del. | praktiken innebéar detta omvardnadsatgarder i patientnéra arbete, forberedande
moment samt efterarbete sdsom stadning och avfallshantering. Vetenskapliga
originalartiklar publicerade pa engelska mellan 20122022 inkluderades. Studier gjorda pa
somatiska vardavdelningar pa sjukhus inkluderades. Specialistavdelningar sasom intensiv-
och akutvard inkluderades i de fall de studerade omvardnadsatgarderna inte skiljde sig fran
allmansjukskoterskans arbete. Bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar




inkluderades. Kristensson (2014) forklarar att utan tydliga kriterier forsvaras
litteratursokningen vilket kan generera ett missvisande resultat vilket paverkar
tillforlitligheten negativt.

Exklusionskriterier

Studier som &r gjorda pa pediatrisk- eller neonatal avdelning exkluderades da denna
litteraturdversikt avsag att studera vardavdelningar som vardar vuxna. Vidare exkluderades
aven primarvard, hemsjukvard och psykiatrisk vard da forfattarna bedomde att arbetssatt
och rutiner kan skilja sig mot somatiska vardavdelningar. Aven studier som inkluderade
sjukskoterskestudenter exkluderades. Studier som omfattade specialiserad omvardnad,
exempelvis handhavande av ventilatorer eller sterila moment vid operation exkluderades.
Da denna litteraturoversikt syftade till att beskriva sjukskoterskors foljsamhet utifran
aktuella forutsattningar exkluderades interventionsstudier da interventioner, exempelvis
randomiserade kontrollerade studier (RCT), i sig enligt Kristensson (2014) kan paverka
foljsamheten i olika riktningar. Studiedesignen kannetecknas av interventioner och
experiment och anvéands nar forskare vill undersoka effekter och kausalitet (Kristensson,
2014). Med detta sagt sa inkluderades inga RCT-studier i denna litteraturéversikt.

Datainsamling

Litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed samt CINAHL med forbestamda
sOkord och sokblock. PubMed &r en av de framsta databaserna med medicinsk
vetenskaplig inriktning och CINAHL &r ocksa en omfattande databas med en
vardvetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014). Genom handledning av Sophiahemmet
hogskolas bibliotekarie utformades relevanta sokstrategier. Datainsamlingen utgick fran
litteraturdversiktens syfte i enlighet med Friberg (2022) genom att sokstrategier och sokord
utvecklades utifran detta. Litteratursékningen gjordes dven utifran de faststallda
inklusions- och exklusionskriterierna (Rosén, 2017). Vidare utgick sékningarna
genomgaende utifran de barande begreppen vardrelaterade infektioner, sjukskoterskors
foljsamhet och vardhygien. Utifran de barande begreppen valdes sokord for respektive
databas och Kristensson (2014) forklarar hur dessa sokord kan kombineras pa olika sétt
med hjalp av de Booleska sokoperatorerna AND och OR vilka &r séktermer som kan 6ka
sokningens sensitivitet. Med OR kan flera sokningar goras, pa de olika sékorden, inom
samma sOkblock. AND anvénds for att kombinera olika sokord eller sékblock. De stora
databaserna anvander sig vanligtvis utav indexord, i CINAHL kallas de for Exact Subject
Headings och i PubMed for MeSH-termer. Ett indexord &r en typ av markning som
artiklarna erhallit utifran @mnesomrade och underlattar litteratursékningen (Kristensson,
2014). Med CINAHL Exact Subject Headings soker databasen efter bade “major headings”
samt “minor headings”. Detta innebér att sokningen inkluderar artiklar dir s6korden har ett
huvudfokus eller ar ett huvuddmne samt artiklar dar sokordet forekommer eller diskuteras i
artikeln (Ebsco connect, 2019). MeSH star for Medical subject headings och kan anvéndas
dels for bredare sokningar, dels for sndvare sokningar genom att anvénda underordnande
rubriker av MeSH-termen (Karolinska Institutet, u.d.).

Forsta sokningen gjordes i PubMed. For att studera vardrelaterade infektioner skapades ett
sokblock med MeSH-termerna Cross Infection och Infectious Disease Transmission,
Professional-to-Patient vilka separerades med Booleska sokoperanden OR. FOr att studera
sjukskaterskors perspektiv och ansvar skapades sokblocket med MeSH-termerna Nurses,
Nursing staff, hospital och Nurse s Role som ocksa separerades med sékoperanden OR.
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Med syfte att studera féljsamhet skapades ett sékblock med MeSH-termerna Compliance
och Guideline adherence som separerades med OR. For att studera vardhygien kopplat till
omvardnadsatgarder skapades sokblocket med MeSH-termerna Nursing, Nursing care,
Infection control tillsammans med fritextsokningen Practice* i Title/Abstracts.
Fritextsokning med tecknet * ar en trunkering och innebar att sokordet vidgas och
inkluderar olika béjmimgar av sokordet (Karlsson, 2017). Sokblocken kombinerades med
AND och soktraffarna avgransades till perioden 20122022 samt till enbart engelska
artiklar, vilket resulterade i 63 soktréffar. FOr att sakerstalla att artiklarna var peer review
inhamtades denna information direkt fran respektive tidskrift. Av de 63 vetenskapliga
artiklarna valdes tva artiklar till datainsamlingen (se tabell 1).

En andra s6kning gjordes i CINAHL. Vardrelaterade infektioner studerades utifran ett
sokblock bestaende av Exact Subject Headings [MH]; Cross Infection+ och Disease
Transmission, Professional-to-Patient som separerades med sokoperanden OR.
Sjukskaterskeperspektivet utgjordes av ett sokblock med MH Nursing Role, Nursing staff,
hospital och Nurses+ vilka ocksa separerades med OR. For att studera foljsamhet gjordes
ett sokblock med MH Professional Compliance, Practice guidelines, Guideline adherence
som separerades med OR. For vardhygien kopplat till omvardnadsatgérder skapades ett
sokblock med MH Nursing care+ och Infection control+ tillsammans med fritextsokningen
Practice* pa titelniva. Sokord med + innebér att sokordets tillhérande underkategorier
inkluderades i sokningen. S6kblocken kombinerades med AND och avgransades till
research articles skrivna pa engelska, fran perioden 2012-2022 och som genomgatt peer
review vilket resulterade i 193 traffar. Av dessa valdes nio artiklar till datainsamlingen (se
tabell 1).

En tredje sokning gjordes i CINAHL. Sjukskoterskeperspektivet behdlls i sokblocket med
MH Nursing Role, Nursing staff, hospital och Nurses+ vilka ocksa separerades med OR.
Aven foljsamheten undersoktes med s6kblocket MH Professional Compliance, Practice
guidelines, Guideline adherence som separerades med OR. For att studera riktlinjer och
forsiktighetsatgarder rorande vardhygien gjordes ett sokblock dar tva fritextsokningar
kombinerades. S6kordet Standard Precaution frisoktes dels pa titlar, dels géllande
forekomsten i artiklarnas sammanfattningar (abstract) vilka kombinerades med OR.
Samtliga sdkblock kombinerades sedan med sékoperanden AND och avgransades till
research articles skrivna pa engelska, fran perioden 2012-2022 och som genomgatt peer
review vilket resulterade i 27 vetenskapliga artiklarna varav tva inkluderades till
datainsamlingen (se tabell 1).

En fjarde sokning gjordes i PubMed. Sjukskoterskeperspektivet beholls i sokblocket med
MeSH-termerna Nurses, Nursing staff, hospital och Nurse s Role separerade med
sokoperanden OR. Aven foljsamheten undersoktes med ett sokblock med MeSH-termerna
Compliance och Guideline adherence som separerades med OR. For att studera riktlinjer
och forsiktighetsatgarder rorande vardhygien gjordes ett sokblock med fritextsékningen
Standard Precaution. | PubMed kunde sokningen goras pa titel- och abstrakt med en
sokning. Samtliga sokblock kombinerades med sokoperanden AND och avgransades till
research articles skrivna pa engelska, fran perioden 2012-2022 och som genomgatt peer
review vilket resulterade i 4 traffar. Da soktraffarna antingen inte motte
inklusionskriterierna eller bestod av dubbletter togs ingen med till resultatet.

Utdver artikelsokningar i databaser sa gar det enligt Karlsson (2017) dven att gora sa
kallade manuella sokningar for att inforskaffa sig en overblick Over det aktuella
forskningsomradet. Manuella sokningar kan goras bland annat genom att forskaren letar
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efter artiklar i olika referenslistor eller genom frisokningar. Genom att ldsa sa kallade
“similar articles” dr en annan metod for manuell sokning vilket forfattarna i denna
litteraturdversikt gjorde i databasen PubMed. Fem intressanta artiklar lastes och tva
inkluderades, skrivna av Jackson och Griffiths (2014) samt av Piras, Lauderdale och
Minnick (2017), i litteraturdversikten.

Initialt gick forfattarna igenom soktréaffarna efter titel dar artiklar som varken svarade pa
syftet eller som moétte inklusionskriterierna exkluderades direkt. | ndsta steg gick
forfattarna igenom abstrakt for de relevanta studierna, inledningsvis var for sig och sedan
tillsammans dér artiklarna diskuterades kring vilka som skulle 1&sas vidare i fulltext. Som
nésta steg granskade forfattarna artiklarna i fulltext var fér 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

Sokord

Avgransningar

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
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,
Ar: 2012-2022

63

39

14

2

221117
CINAHL

[MH] Nursing role OR [MH]
Nursing staff, hospital OR
[MH] Nurses+

Engelska,
Ar: 2012-
2022,

193

112

35
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Datum
Databas

Sokord

Avgransningar

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
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
[T1] 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

[T1] Standard precaution OR
[AB] Standard precaution

Engelska,
Ar: 2012-
2022,
Research
article,

Peer review

27

18

Manuell
sokning

TOTALT

287

177

58

15

Kvalitetsgranskning

Den kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar som gjordes i denna litteraturéversikt
utgick ifran Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering
samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats vilket ar
modifierat utifran Berg (1999) och Willman (2016). Matrisen bedomer vetenskapliga
artiklar utefter tre nivaer, (1) Hog kvalitet, (11) Medel och (111) Lag kvalitet, se bilaga A.
Eftersom det finns olika typer av forskningsmetoder sa behover respektive artikel bedémas
utifran sina respektive kriterier. Artiklar med lag kvalitet har exempelvis otillracklig
beskrivning av metod eller resultat och stort bortfall. For kvantitativa studier kan for fa
deltagare bidra till l&gre kvalitet. En hog kvalitet uttrycks genom en vél planerad och
motiverad metod och fragestallning samt tillrackligt antal deltagare. Detta uttrycks
exempelvis genom tillforlitliga statistiska metoder och urvalsprocesser.

Som en del av kvalitetsgranskningen granskade bada forfattarna, av denna
litteraturdversikt, inledningsvis studierna var for sig for att sedan gemensamt diskutera
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innehallet innan beslut fattades kring vilka artiklar som skulle inkluderas. Det som
diskuterades var hur vél urvalsprocess och datainsamlingsmetoder var beskrivna, om det
var tillrackligt antal deltagare i studierna samt val av analysmetod. For att halla en god
kvalitet behover inkluderade studier enligt Kristensson (2014) systematiskt granskas i flera
steg. Artiklarna bor granskas utifran kvantitativa studiers validitet och utifran kvalitativa
studiers trovardighet pa ett systematiskt satt. De artiklar som bedomdes vara relevanta for
litteraturéversikten och som holl hogst kvalitet inkluderades i enighet med Kristensson.
Femton artiklar valdes varav nio holl hog kvalitet och sex holl medel kvalitet.

Dataanalys

Enligt Kristensson (2014) ar en integrerad analys lampad for att sammanstélla resultatet i
en litteraturstudie da resultat fran olika vetenskapliga studier kan presenteras pa ett
overskadligt satt. Den integrerade analysen gors i tre steg. | det forsta steget lastes
artiklarna ett flertal ganger av forfattarna for att skapa forstaelse och samsyn kring
innehallet och for att urskilja eventuella likheter och skillnader i resultatet i enlighet med
Kristenson. Som nésta steg identifierade forfattarna olika kategorier som enligt Kristensson
kan liknas med etiketter som sammanfattar data av gemensam karaktér. De identifierade
huvudkategorierna samt underkategorierna fargkodades. Utifran detta kunde likheter och
skillnader inom respektive kategori urskiljas. Som ett sista steg i analysen sammanfattades
relevant text i respektive kategori under resultatet.

Forskningsetiska dvervaganden

Enligt Kjellstrom (2017) &r det viktigt att studera nagot av varde och att forskningsfragan
kan leda till kunskap som ar anvéndbar for manniskor och samhallet i stort. Denna
litteraturdversikt beskrev faktorer av betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien. Det ar viktigt att i viss forskning vara medveten om att det behdver géras en
avvagning mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas intressen. Detta behandlas i
Helsingforsdeklarationen som kom ut for forsta gangen 1964 med etiska riktlinjer for
medicinsk forskning som involverar manniskor (World Medical Association, 2022). En
vasentlig aspekt nar det handlar om forskning pa manniskor ar att studiedeltagare
rekryteras frivilligt med ett informerat samtycke. Trots att denna litteraturéversikt som
genomfordes inom ramen for hogskolestudier inte behdvde genomga en formell
etikprovning behovde forfattarna ta hansyn till den forskningsetiska granskningen for
respektive vetenskaplig artikel som inkluderades i litteraturéversikten (Kjellstrom, 2017;
Kristensson, 2014). Forfattarna sékerstallde den forskningsetiska granskningen genom att
sakerstdlla att inkluderade originalartiklar utgatt fran etisk godkéand forskning. I de artiklar
dar etiska principer inte presenterats fullstandigt sakerstallde forfattarna att respektive
tidskrift staller krav pa att artiklarna har utgatt fran etisk godkand forskning for att kunna
publiceras.

En forskningsetisk aspekt handlar om forfattarnas forforstaelse om det som studeras vilket
kan innebéra att deras kunskap, varderingar och erfarenhet kan ha en paverkan pa
resultatet. FOr att minska risken for paverkan ar det av fordel att forfattarna kontinuerligt
reflekterar och diskuterar sin forforstaelse med varandra for att fa en 6kad medvetenhet om
detta (Henricson & Billhult, 2017). Likasa belyser Rosén (2017) att svagheten med icke
systematiska Oversikter dr att de vanligen baseras pa studier som forfattarna kanner till
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samt att det finns risk att studier som stodjer forfattarnas asikter inkluderas vilket kan
komma att ge en icke nyanserad oversikt dver forskningsomradet. For att franga detta
lutade sig forfattarna genomgaende mot ett systematiskt arbetssétt i enlighet med metoden
for litteraturstudier. Forfattarna till denna litteraturéversikt var medvetna om risken att
exkludera relevant information da inte samtliga soktraffar gatts igenom och inkluderats i
litteraturoversikten och stravade darfor efter att fanga en nyanserad bild av omradet. Ett
forskningsetiskt problem som togs hansyn till i litteraturéversikten var att begrénsningar i
engelska spraket hos forfattarna kan medfora risk for feltolkningar (Kjellstrom, 2017).

Forfattarna har genomgaende refererat enligt Sophiahemmet Hogskola
referenshanteringsmall vilken &r en modifierad version av American Psychological
Association (APA). Som ett led i att sékerstalla god forskningsetik lades stor vikt vid
referenshantering for att tydliggdra korrekt upphovsman for de stycken dar kunskap har
inhdmtats liksom vilka delar forfattarna sjalva producerat i enlighet med Olsson och
Sorensen (2021). Oredlighet inom forskning innebér enligt Kjellstrom (2017) att text
avsiktligt forvrangs eller plagieras fran ndgon annans text. En vasentlig anledning till att
respektera forskningsetik ar for att varna om allmanhetens fortroende for
hogskoleutbildning och forskning (Kjellstrom, 2017). Evidenshaserad vard &r en del av
sjukskoterskans kompetensbeskrivning och dér ingér att “stilla kritiska fragor, systematisk
soka, kritiskt vdrdera och sammanstilla vetenskaplig litteratur” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

RESULTAT

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskors
foljsamhet till vardhygien i forebyggandet av vardrelaterade infektioner. Forfattarna till
litteraturéversikten har genom en integrerad dataanalys av vetenskapliga artiklar integrerat
resultatet i forhallande till studiens syfte. | resultatet, som baseras pa 15 vetenskapliga
originalartiklar, framtradde flera olika kategorier som alla visade sig ha betydelse for
foljsamheten till vardhygien. Dessa vetenskapliga artiklar presenteras i “Matris over
inkluderade artiklar™ 1 bilaga B samt i referenslistan, markerade med “*”. Resultatet i
denna litteraturoversikt integrerades utifran tva framtradande huvudkategorier vilka var
Individens betydelse for foljsamhet samt Arbetsplatsens betydelse for foljsamhet.
Individens betydelse for foljsamhet utrdnas i sin tur i tre underkategorier; Kunskap och
erfarenhet, Individuell riskbeddmning och Att bli observerad och att rationalisera.
Arbetsplatsens betydelse for féljsamhet 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 for foljsamhet -Kunskap och erfarenhet
-Individuell riskbedémning
-Att bli observerad och att rationalisera

Arbetsplatsens betydelse for foljsamhet -Lokal och material
-Arbetskultur
-Tidspress och arbetsbelastning
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Individens betydelse for féljsamhet

Individuell riskbedémning

Individuell riskbedémning sags ha betydelse for sjukskoterskors foljsamhet till vardhygien
(Bouchoucha & Moore, 2018; Donati et al., 2019; Jackson & Griffiths, 2014; Jackson et
al., 2014). Det konstaterades att en korrekt riskbeddmning ansags framja féljsamhet av
vardhygien. Dock visade det sig att den individuella riskbedémningen till stor del
baserades pa visuella bedomning av patienten och huruvida det fanns en kand infektion hos
patienten (Donati et al., 2019). Sjukskdterskors anvéndning av sin egen visuella
riskbedémning ar nagot som aven bekréaftades i Bouchoucha och Moore (2018) studie.
Sjukskaterskor beskrev hur de gjorde en visuell beddmning av patienternas renlighetsgrad
samt hur “smutsigt” en uppgift ansags vid en forsta anblick (Jackson & Griffiths, 2014). |
Bouchoucha och Moores (2018) studie sags ocksa att grad av foljsamhet gallande
vardhygien bestimdes efter hur pass “normal” eller “vardad” patienten sag ut att vara.
Detta exemplifierades av sjukskoterskorna att infor injektionsgivning gjordes visuella
riskbedémningar av om patienten “sag ut att ha HIV” eller inte och darefter togs stéllning
till anvandande av skyddsutrustning (Bouchoucha & Moore, 2018). Den initiala
bedémningen kunde enligt Jackson och Griffiths (2014) studie med tiden dndras da
sjukskoterskorna hade spenderat mer tid med patienterna som férandrade deras uppfattning
om hur pass ’smutsig” patienten var. Sjukskoterskorna beskrev att familjemedlemmar
ansags vara mindre smittsamma och “’smutsiga” eftersom man redan kande personen vilket
gjorde att behovet av att anvanda skyddsutrustning minskade (Jackson & Griffiths, 2014).

En annan aspekt av den individuella riskbedémningen var att man gjorde en skillnad pa
vad som var “infekterat” och “mer infekterat” (Jackson et al., 2014; Jackson & Griffiths,
2014). Sjukskdoterskorna ansag att “smuts” inte nodvéndigtvis behdvde vara en
infektionsrisk forran en infektion vél hade konstaterats genom mikrobiell testning. Inte
forran att infektionen var konstaterad blev det tydligt att forsiktighetsatgarder behévdes
sattas in vilket forbattrade foljsamheten till vardhygien (Jackson et al., 2014). Den
individuella riskbedomningens betydelse for foljsamhet visade sig aven kunna bero pa att
sjukskoterskor gjorde sina egna prioriteringar av vilken skyddsutrustning som skulle
anvandas (Morioka et al., 2020). En del av riskbedomningen ansags vara att sakerstalla att
skyddsutrustning ar pafyllt infor ovantade situationer dar patienter blir kraftigt forsamrade
(Donati et al., 2019). | Donati et al. (2019) studie berattade intensivvardssjukskdéterskorna
att en anledning till bristande foljsamhet var att i akuta situationer prioriterades patienterna
fore att skydda sig sjalv. Denna prioritering visades aven bland sjukskéterskor pa en
vardavdelning och att detta motiverades genom att man sag sig sjalv som en risktagare
gentemot sig sjalv men inte mot patienten (Jackson et al., 2014). I Lim et al. studie (2019)
angav 17,9 procent av sjukskoterskorna att skyddsforklade anvéndes nér man riskerade att
exponeras for blod och andra kroppsvatskor.

Att bli observerad och att rationalisera

Att bli observerad av kollegor och patienter sags ha betydelse for foljsamheten av
vardhygien (Jackson et al., 2014; Kim & Lee, 2022; Morioka et al., 2020; Piras et al.,
2017). Intensivvardssjukskoterskor var 6verens om att god foljsamhet av handhygien
bidrog till ett gott skydd mot infektioner och smittdverforing av bakterier och att det
gynnade bade organisationen, patienterna samt sjukskoterskorna (Piras et al., 2017). |
Jackson et al. (2014) studie diskuterade sjukskdterskorna att gallande féljsamhet av
vardhygien ville de vara forebilder for bade patienter och kollegor genom att visa att
infektionsrisker togs seridst (Jackson et al., 2014). Morioka et al. (2020) bekraftade i sin
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studie att foljsamhet kunde utvecklas till det battre nér sjukskoterskor blev observerade av
sina kollegor, exempelvis nar de skulle ga till en patient tillsammans med en kollega. Det
fanns dock tillfallen dar sjukskoterskor var sparsamma i anvandandet av skyddsutrustning
dé man inte ville att patienten skulle kdnna sig “smutsig” (Jackson et al., 2014).

Felaktiga beteenden infor kollegor ansags dock kunna gora mer skada &n nytta da 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 féljsamheten av vardhygien var lagre dn den
sjalvrapporterade.

| Jackson et al. (2014) studie uppenbarades det att sjukskoterskor rationaliserade sina egna
beteenden trots att de avvek fran riktlinjer gallande vardhygien. Nar sjukskoterskor
exempelvis dveranvéande skyddsutrustning da indikation saknades, liksom da de inte
anvéande skyddsutrustning vid tillfallen som kravde det, rationaliserades dessa beteenden.
Vidare framkom att man alltid sag sitt eget handlande som korrekt. Deltagarna sag inga
likheter alls mellan sina avsteg fran riktlinjer gallande vardhygien med andras och kunde
darfor inte forsta att andra kan ha samma anledning for sina beteenden (Jackson et al.,
2014). | Woodard et al. (2019) studie rapporterade 40 procent av sjukvardspersonalen att
handhygien inte var nddvandigt vid kontinuerlig anvandning av skyddshandskar. Vidare
ansags sterila och aseptiska vara de moment som kravde god handhygien medan de var
mindre viktiga efter kontakt med patienten och dennes omgivning (Woodard et al., 2019).
Nér sjukskoterskorna diskuterade anvandning av skyddshandskar i Jackson et al. (2014)
studie framkom det att handskar inte alltid byttes mellan olika patienter. Nar felaktig
anvandning av skyddshandskar uppmarksammades bland kollegor ansags de anvandas i
stallet for handtvatt. Detta sags inte bero kunskapsbrist utan snarare pa attityder eller av
lathet (Jackson et al., 2014).

Kunskap och erfarenhet

Erfarenhet visade sig ha betydelse for sjukskoterskors foljsamheten till vardhygien
(Bouchoucha & Moore, 2018; Donati et al., 2019; Kim & Lee, 2022; Oh & Choi, 2019).
Foljsamhet visades sig vara associerat till arbetserfarenhet, déar kortare erfarenhet medforde
samre foljsamhet till vardhygien (Kim & Lee, 2022). Det konstaterades att foljsamhet till
vardhygien hade en signifikant korrelation med klinisk erfarenhet (Oh & Choi, 2019).
Intensivvardssjukskoterskor uttryckte i Donati et al. (2019) studie att ratt erfarenhet gjorde
dem battre forberedda for olika akuta situationer som gjorde att det fanns utrymme for att
vara féljsam till vardhygien. | Bouchoucha och Moores (2018) studie beskrevs dock hur
mer erfarenhet kan bidra till bristande foljsamhet till vardhygien om man forlitar sig mer
pa den egna formaga istallet for pa riktlinjer. Det var de mer seniora sjukskoterskorna som
visade pa en arrogans gentemot riktlinjer, exempelvis genom att inte anvanda
skyddshandskar nar de blev erbjudna det (Bouchoucha & Moores, 2018). Sjukskoterskor
beskrev hur man kan stéllas i konflikt mellan evidensbaserade riktlinjer, sin kliniska
erfarenhet och med patienters onskemal vilket kan influera ens foljsamhet av vardhygien
(Bail et al., 2021).

En oro uttrycktes for om nya sjukskdterskor, som inte har tillrackligt med erfarenhet, ska
kunna gora korrekta bedémningar (Bouchoucha & Moore, 2018). | Donati et al. (2019)
studie konstaterade intensivvardssjukskoterskor att nya sjukskoterskor, som inte var vana
att hantera of6rutsagbara situationer, hade svarare att vara foljsamma till vardhygien.
Intensivvardssjukskoterskor angav att nar de fatt erfara konsekvenser av dalig foljsamhet
till vardhygien ansags foljsamheten till vardhygien forbattras (Donati et al., 2019). Ett

17



signifikant samband sags mellan foljsamhet till infektionsforebyggande atgarder och
kunskap. Vidare sags klinisk erfarenhet, utbildningsniva och kunskap ha signifikant
inflytande pa foljsamhet (Kim & Hwang, 2020). Daremot sags inga samband mellan
klinisk erfarenhet och foljsamhet av vardhygien i Lim et al. (2019) studie. F6ljsamhet av
vardhygien kan brista nar det saknas kunskap om patienters isoleringsbehov (Bail et
al.,2021). | Donati et al. (2019) studie ansag intensivvardssjukskaterskor dock att kollegor
ofta underskattar vikten av att ha kunskap om vardhygien i forebyggande syfte vilket kan
ha negativa konsekvenser for foljsamheten. Vidare uttryckte intensivvardssjukskéterskorna
hur mer uthildning och traning inom vardhygien kan forbattra denna kunskap.

Arbetsplatsens betydelse for foljsamhet

Tidspress och arbetsbelastning

Tidspress var en barriar till att vara foljsam till vardhygien (Donati et al., 2019; Morioka et
al., 2020; Mugomeri et al., 2015; Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Studier visade att det
framfor allt var i akuta situationer som tidspressen utgjorde en barriar for vardhygien nar
patienters liv var i fara (Donati et al., 2019; Piras et al., 2017). Intensivvardssjukskéterskor
beskrev att anvandandet av skyddsutrustning blev sekundért da livraddande insatser
prioriterades. Foljsamhet till vardhygien beskrevs vara méjligt endast nar tid fanns och
patienterna var stabila (Donati et al., 2019). Det framkom ocksa att tidspress var en barriar
till handhygien eftersom det medférde att annan omvardnad blev férsenad vilket i sin tur
drabbade patienten (Piras et al., 2017). Bland sjukskéterskor visade det sig att 44 procent
indikerade att nar skyddsutrustning anvands maste en kompromiss goras av sin effektivitet
eftersom omvardnadsatgarderna tar langre tid (Kim & Hwang, 2020).

Hog arbetsbelastning visade sig bidra till bristande foljsamhet till vardhygien (Morioka et
al., 2020; Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Den framsta anledningen till bristande
foljsamhet till handhygien berodde pa hog arbetsbelastning och underbemanning, vilket
motsvarade 51,1 procent (25 av 47) av deltagarna (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). Knappt
30 procent av sjukskdterskorna i Mugomeri et al. (2015) studie angav att otillrécklig
bemanning var en av anledningarna till bristande foljsamhet till riktlinjer gallande
tuberkulos. | Bail et al. (2017) studie framkom att nar det ar brist pa personal och nar
personal har jobbat dubbla skift, inte tagit raster eller &r trotta &r sjukskoterskor mer
benagna till att missa handhygien. Det framkom att arbetsbelastning bidrog till dalig
foljsamhet av vardhygien i synnerhet nar antal patienter som vardas under isolering okar.
Detta medforde en 6kad anvandning av skyddsutrustning vilket sags som en bérda och som
kan ha en betydelse for foljsamheten (Morioka et al., 2020). Woodard et al. (2019) visade i
sin studie att 63 procent av sjukvardspersonal ansag att en av de huvudsakliga barridrerna
till foljsamhet av handhygien var frekventa in och ut passager till patientrummen. Nar man
har brattom var man enligt sjukskéterskorna mer benagna att inte rengdra skyddsutrustning
mellan patienter (Bail et al., 2021). Ett forslag for att forbattra foljsamheten var att genom
att ha mer bemanning frigors mer tid at personalen (Sadule-Rios & Aguilera, 2017). En
annan aspekt av bemanning var att sjukskéterskor uppgav att bristande foljsamhet av
vardhygien kunde bero pa informationsbrist hos bemanningspersonal da de inte har samma
tillgang till information och riktlinjer for den aktuella avdelningen eller sjukhuset (Bail et
al., 2021).

Arbete pa en intensivvardsavdelning, till skillnad fran medicinska- och kirurgiska
vardavdelningar, sags starkt bidra till féljsamhet av infektionsforebyggande atgarder (Kim
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& Hwang, 2020). Vidare sags att de som arbetade pa en vardavdelning hade signifikant
lagre foljsamhet till vardhygien an sjukskéterskor pa intensivvardsavdelningar samt att
foljsamhet av vardhygien sjonk vid ett hogre patientantal (Kim & Lee, 2022).
Sjukskoterskor som vardade fem till nio patienter sags vara var mer benagna att folja
vardhygien &n de som vardade fler &n 15 patienter (Lim et al., 2019).

Lokal och material

Tillganglighet till tvattutrymmen samt skyddsutrustning visade sig ha betydelse for
sjukskaterskors féljsamheten till vardhygien (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 sjukskoterskorna ansag att daligt placerade handhygienprodukter
bidrog till dalig foljsamhet av handhygien medan 60 procent inte sag detta som ett
problem. Det konstaterades att 46,8 procent av intensivvardssjukskaterskorna ansag att
bristande foljsamhet av vardhygien berodde pa att det inte fanns tvéttutrymmen néra till
hands samtidigt som 43 procent angav att bristande foljsamhet berodde pa att produkter var
placerade pa otillgangliga stallen (Sadule-Rios & Aguilera, 2017).
Intensivvardssjukskoterskorna angav i Donati et al. (2019) studie att det var viktigt att ha
skyddsutrustning ndra till hands for att de inte skulle behéva lamna patienten i en akut
situation for att hitta lampligt material. Aven brist pd material hade betydelse for
foljsamheten till vardhygien (Chauke och Mugweni, 2021; Mugomeri et al., 2015; Piras et
al., 2017). I Chauke och Mugweni (2021) studie framkom att en stor del av
sjukskaterskorna fann att brist pa pappershanddukar (54,7 %) samt brist pa
handhygienprodukter (47,1 %) bidrog till bristande féljsamhet av handhygien. Detta
bekraftades i Mugomeri et al. (2015) studie da 30 procent av sjukskoterskorna angav att
brist pa utrustning ar en barriar for foljsamhet av infektionsforebyggande riktlinjer
géllande tuberkulos (Mugomeri et al., 2015). Piras et al. (2017) studie visade att en
forutsattning for att vara foljsam till handhygien &r att det fanns pafyllt med skyddsmaterial
som var placerade nara patientutrymmen. Sjukskéterskor beskrev hur infrastrukturen pa
avdelningarna tvingar flera patienter att dela utrymmen med begransade duschutrymmen
(Bail et al., 2021).

Gallande handhygienprodukter visade sig bristande handhygien aven bero pa en radsla for
hudirritationer pa grund av dess uttorkande effekt (Chauke & Mugweni, 2021; Piras et al.,
2017; Sadule-Rios, 2017; Woodard, 2019). Aven skyddsutrustning som kandes obekvama
bidrog till dalig foljsamhet (Moriokas et al., 2020). Sadule-Rios och Aguilera (2017) studie
visade att 46,8% av intensivvardssjukskoterskorna angav att bristande féljsamhet berodde
pa svarighet att fa pa sig handskar pa fuktiga hander.

Arbetskultur

Arbetskulturen sags ha betydelse for sjukskéterskors foljsamhet till vardhygien (Bail et al.,
2021; Chauke & Mugweni, 2021; Donati et al., 2019; Oh & Choi, 2019). En god
sakerhetskultur dar hela arbetsteamet samarbetar for att vara féljsamma till vardhygien
beskrevs i Donati et al. (2019) studie kunna bidra till battre foljsamhet. Dock uttrycktes ett
behov av att ha en dedikerad kollega som kunde ha 6vergripande ansvar for att
sdkerhetskulturen efterlevs. Oh och Choi (2019) konstaterade i sin studie att féljsamhet till
vardhygien hade en signifikant korrelation med sakerhetskultur. Vidare visar deras studie
att hogspecialiserad vard har signifikant hogre foljsamhet till vardhygien (Oh & Choi,
2019). Sjukskoterskor problematiserade hur kollegor kommer in nér de &r sjuka for att man
inte vill svika kollegorna (Bail et al., 2021). En hogre foljsamhet till vardhygien sags i
arbetsgrupper med farre &n 20 sjukskdéterskor i jamforelse med storre arbetsgrupper (Lim et
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al., 2019). Vidare bekraftade studien vikten av patientsakerhet da ett signifikant samband
identifierades mellan sjukskoterskors medvetenhet kring vikten av patientsakerhet med
foljsamhet av vardhygien (Lim et al., 2019). Chauke och Mugweni (2021) visade i sin
studie att da handhygien var prioriterat inom en avdelning ansag 45,3 procent av
sjukskaterskorna att det fick betydelse for foljsamheten till handhygien. Samtidigt ansag
31,8 procent att detta inte hade nagon effekt foljsamheten (Chauke & Mugweni, 2021).
Intensivvardssjukskoterskorna belyste betydelsen av att ha en arbetskultur dar en
medvetenhet finns om att patienternas tillstand drastiskt kan férsamras (Donati et al.,
2019). Organisatoriska prioriteringar avseende handhygien sags i Chauke och Mugweni
(2021) studie bidra till foljsamheten av handhygien dér 30,6 procent av sjukskéterskorna
angav detta samtidigt som 28 procent inte fann att det hade betydelse for deras féljsamhet.
Avsaknad av sanktioner nar handhygien inte efterfoljs liksom avsaknad av berdm vid god
foljsamhet sags fa betydelse for foljsamheten (Chauke & Mugweni, 2021).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Utifran resultatets tva huvudkategorier och sex underkategorier lyfts fyra huvudfynd vilka
kommer att diskuteras utifran tidigare forskning, ny forskning samt utifran Katie Erikssons
omvardnadsteori.

Forsta fyndet var att sjukskoterskor, i stallet for att vara foljsamma till vardhygien baserat
pa riktlinjer, gjorde individuella riskbedémningar av patienter genom att visuellt bedoma
deras utseende och grad av renlighet. Nibbelink och Brewer (2018) studie visade att
sjukskaterskors riskbedomning sags styras av tidigare erfarenheter i stéllet for vad
riktlinjerna faktiskt kravdes for den specifika situationen. De tidigare erfarenheterna visade
sig vara kopplade till sjalvfortroende, intuition samt paverkan av andras agerande. Tidigare
erfarenhet sags dock inte alltid leda till forbattrat beslutsfattande. Sjukskoterskor tog avsteg
fran riktlinjerna da de ansag att dessa inte var patient- eller situationsspecifika. | stallet var
sjukskaterskorna selektiva i valet av vilka riktlinjer de var foljsamma till. Vidare sags att
bra riskbedomningar forutsatter att sjukskoterskor tar sig tiden att lara kdnna sina patienter.
Detta beteende 6verensstammer inte helt med Forsberg (2016) som menar att séker vard
innebar att det finns en stark patientsakerhetskultur dar systematik och struktur ar tva
centrala delar. Currie et al. (2018) beskrev &ven hur patienter upplever en kunskapsbrist
hos sjukvardspersonal i hur de hanterar smittade patienter pa ett konsekvent satt. Vidare
sags hur bristande kunskap, ansvarstagande, kommunikation samt dalig sjalvinsikt var av
vikt for séker vard (Blair et al., 2016). En individuell riskbedémning som tar avsteg fran
vardhygieniska riktlinjer gar emot Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som stadgar
att saker vard med god hygieniska standard ska bedrivas. Katie Eriksson (1994) beskriver
att bristande formaga att identifiera eller bedéma vad patienten behover kan medféra
vardlidande genom att nonchalera den vard patienten behdver da sjukskoterskan &r den
som kan beddma vad som &r lampligast for patienten.

Andra fyndet var att sjukskoterskors kunde visa pa battre foljsamhet till vardhygien nar de
blev observerade av kollegor och inte for att de ville gora gott for patienten. Vidare sags att
felaktiga beteenden gallande vardhygien rationaliserades. Géllande rationalisering visade
Chatfield et al. (2016) studie att det ansags vara fel att bryta pa regler och riktlinjer men att
det fanns tveksamheter huruvida bristande foljsamhet av handhygien far nagra
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konsekvenser. Att bli ifragasatt for bristande handhygien kunde upplevas som krankande
men med lite eftertanke kunde man komma till insikt att liknande beteende hade ifragasatts
av en sjélv (Chatfield et al., 2016). Att inte erkénna egen bristande foljsamhet kan ses som
rationalisering, exempelvis nar man rattfardigar egna medvetna avsteg fran riktlinjer.
Foljsamhet till vardhygien sags bli till det battre nar man blev observerad av kollegor.
Detta sags aven i en observationsstudie av Ojanperé et al. (2020) dar sjukvardspersonalen,
sjukskaterskor och lakare, visade pa klar forbattring av foljsamheten till handhygien nar
det blev direkt observerade. Katie Eriksson (1994) beskriver hur utebliven vard kan beror
pa generell grundhallning till att varda, slarv men ocksa av medvetna handlingar.
Forfattarna till denna litteraturéversikt likstéller detta med att dven felaktiga rationaliserade
beteenden kan bero pa en grundhallning till att varda liksom medvetna handlingar.

Tredje fyndet var att tidspress och arbetsbelastning sags bidra till bristande féljsamhet av
vardhygien bland sjukskéterskor. Detta kom exempelvis till uttryck i akuta vardsituationer
nar det i stunden prioriterades att radda patienten framfor att ta hansyn till vardhygien.
Foljsamheten till vardhygien sags dven vara battre inom hogre vardnivaer samt vid ett
lagre patientantal pa avdelningen. Tidspressen blev dven en konsekvens av dalig
bemanning. Lam et al. (2016) studie visade ocksa pa att den hdga arbetsbelastningen sags
kunna bero pa ett hogt patientantal. Vidare framkom det att riktlinjer blir till en
arbetsbelastning eftersom de ofta ar valdigt omfattande och att de adderades till en redan
pressad situation samt att de inte tar hansyn till det dagliga arbetet (Lam et al., 2016). |
Chatfield et al. (2016) studie ansags att det inte var realistiskt att kunna vara foljsam till
riktlinjer 100 procent av tiden pa grund av ofdrutsagbara handelser, underbemanning samt
vid hog arbetsbelastning. Nar inte riktlinjer avseende vardhygien féljs kan det leda till
vardrelaterade infektioner vilket enligt ECDC (2022) leder till langre vardtider. Forfattarna
till denna litteraturdversikt anser att detta gor att patienter blir kvar pa sjukhus langre an
planerat vilket i sin tur kan leda till hdgre arbetsbelastning for sjukskéterskor. En aspekt av
detta dr att sjukskéterskor som inte ar foljsamma till riktlinjer gallande vardhygien kan
orsaka vardrelaterade infektioner och i sin tur langre vardtider med okat patientantal. Detta
kan indirekt innebéra att sjukskoterskor sjalva bidrar till den hoga arbetsbelastningen vilket
ar i enighet med Katie Eriksson (1994) omvardnadsteori som menar att patientens lidande
manga ganger orsakas av varden sjalv.

Fjarde fyndet var att en forutséttning for att vara féljsam till vardhygien var att
tvattutrymmen och skyddsmaterial var tillgangligt och fanns néra till hands. Detta &r i sin
tur en forutséttning for att vara foljsam till Socialstyrelsens foreskrifter gallande basal
hygien (SOSFS 2015:10). Dessa foreskrifter har tydliga riktlinjer fér nér och hur
skyddsmaterial ska anvandas. En forutséttning for att vara foljsam till riktlinjer &r att
skyddsmaterial anvands pa ratt satt vilket innebér att skyddsmaterial varken ska
ateranvandas eller valjas bort. Bade Baloh et al. (2019) och Picheansanthian och Chotibang
(2015) studier visar pa att skyddsmaterial anvands slentrianméssigt. Aven nyare forskning,
framtagen av Cordeiro et al. (2022), visar pa felaktig anvandning av skyddsutrustning, da
sjukvardspersonal upplever obehag av skyddsmaterial, exempelvis orsakat av allergi eller
torr hud. Dessutom anses anvandande av skyddsutrustning vara tidskravande vilket anses
skapa ineffektivt arbete. Cordeiro et al. bekraftar ocksa att otillganglig eller brist pa
skyddsutrustning leder till otillrackligt skydd eller felaktig anvandning. For foljsamheten &r
det ocksa av vikt att placering av skyddsutrustning ar genomtéankt for att skapa
forutsattningar for en saker pa- och avkladning (Cordeiro et al., 2022). Katie Eriksson
(1994) menar med sin omvardnadsteori att en god vardkultur och sjukhusmiljo bidrar till
att lindra lidande. Vidare menar Eriksson att lidande manga ganger orsakas av varden sjalv
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och ett steg i att minska lidandet ar att skapa ratt forutsattningar for god foljsamhet av
vardhygien vilket forfattarna till denna litteraturéversikt ser kunna goras genom att
sakerstalla tillgang till skyddsutrustning.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva faktorer av betydelse for
sjukskaterskors foljsamhet till vardhygien i forebyggandet av vardrelaterade infektioner.
En icke systematisk design valdes som metod da det enligt Kristensson (2014) &r en bra
metod for att ssmmanstélla forskning pa ett overskadligt sétt. Med den begréansade tiden
forfattarna erholl for denna litteraturdversikt var denna metod ett bra satt for att samla
kunskap inom omradet for att ge en initial dverskadlig bild av kunskapslaget géllande
foljsamhet till vardhygien. Nackdelen med metoden som forfattarna ser ar att endast en del
av omradet omfattas i litteraturdversikten vilket endast ger en delvis ssmmanfattning av
forskningsomradet. En mer komplett ssmmanfattning av forskningsomradet hade kunnat
astadkommas med en systematisk litteraturdversikt vilket enligt Kristensson (2014) ger en
mer vetenskaplig tyngd.

| denna litteraturdversikt integrerade forfattarna 15 vetenskapliga originalartiklar av bade
kvalitativ och kvantitativ metod. Forfattarna ser en fordel med att blanda olika studiedesign
da detta enligt Borglin (2017) starker trovardigheten genom att den kvantitativa numeriska
data och den kvalitativa textdata forenas med respektive metods styrkor (Borglin, 2007).
En fordel med de kvantitativa studierna &r enligt forfattarna att de kan demonstrera
foljsamhet i bredare kontext da urvalen vanligen &r stdrre an i kvalitativa studier. Dock kan
inte den kvantitativa data ge en lika nyanserad bild som de kvalitativa studierna. Av den
anledningen ville forfattarna inkludera kvalitativa studier. En nackdel med kvalitativ
studiedesign &r att generaliserbara slutsatser inte kan dras. Med denna litteraturdversikt
ville forfattarna forsta vad som bidrar till sjukskoterskors foljsamhet men da de
kvantitativa studierna inte alltid ger en djupgaende forstaelse for kontext och
omsténdigheter, ville forfattarna undersoka detta vidare i de kvalitativa studierna.

Utifran litteraturéversiktens syfte och de identifierade barande begreppen var det
nddvandigt att gora avgransningar infor datainsamlingen for att starka giltigheten som
Henricson (2017) menar kravs for att sékerstélla att valt fenomen verkligen studerats.
Avgransningar gjordes i tid da endast artiklar publicerade mellan ar 2012-2022 valdes i
sokningarna da det enligt Kristensson (2014) &r en fordel att inkludera sa aktuell forskning
som mgjligt utan att avkall gors pa kvaliteten. Avgransning gjordes aven till att enbart
inkludera artiklar skrivna pa engelska. Forfattarna ansag att dessa avgransningar medforde
att soktraffarna blev mer specifika och hanterbart men att det utgor en risk for att relevant
forskning skrivna pa annat sprak eller fran annan tidsperiod exkluderades. Vidare
avgransades databassokningarna till artiklar som var peer review eftersom det enligt
Henricson (2017) gor att trovardigheten i litteraturoversikten starks (Henricson, 2017).

Till en litteraturéversikt kravs en noga utvald urvalsstrategi. Forfattarna starkte
litteraturversiktens reproducerbarhet och éverforbarhet genom tydlig redogorelse for
urvalsprocessen och datainsamlingen, i enighet med Henricson (2017). Till
litteraturdversikten inkluderades studier som var genomforda pa somatiska
vardavdelningar pa sjukhus som ett led i att studera en homogen vardkontext. Forfattarna
exkluderade darfor primarvard, hemsjukvard samt psykiatrisk 6ppen- och slutenvard da
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arbetssatt och rutiner kan skilja sig mot vardavdelningar. Aven studier gjorda pa
pediatriska - och neonatala avdelningar exkluderades da forfattarna valde att exkludera
vardavdelningar som vardar barn. Polit och Beck (2021) forklarar hur validiteten forstarks
nér inklusionskriterierna har en god 6verensstdimmelse med populationen forfattarna avser
att studera. Vidare beskrivs vikten av att urvalet &r en bra representation av populationen
som studeras (Polit & Beck, 2021). Med avseende av detta har forfattarna diskuterat
majliga konsekvenser for valda exklusionskriterier och ifall dessa val kan medféra en risk
att kunskap inom omradet som &r anvandbar aven for sjukskéterskor som arbetar pa
sjukhus gar forlorad. Bada forfattarna anser att de valda exklusionskriterierna inte
medforde nagra avgorande bortfall av kunskap for det som avsags att studeras. Forfattarna
valde att dven inkludera tre studier fran intensivvardsavdelningar samt tva studier fran
akutmottagningar i de fall dar studiernas inte berorde specialiserade moment utan da de
kunde jamfdéras med allmansjukskéterskan. Vidare inkluderades aven en studie av
Woodard et al. (2019) dar deltagarna utgjordes av sjukskoterskor (63 %) men aven av
lakare och underskaoterskor. Studiens resultat presenteras utifran sjukvardspersonal och inte
vad som var specifikt for sjukskoterskor. Forfattarna till denna litteraturéversikt har
diskuterat och medvetandegjort eventuella svagheter detta kan innebéra for resultatet. En
samsyn uppnaddes i att inkludera artikeln da féljsamhet till handhygien studerades vilket
avser alla professioner inom halso- och sjukvarden.

Eftersom denna litteraturéversikt inkluderade studier fran Australien, Namibia, Italien,
Storbritannien, USA, Sydkorea, Japan och Lesotho sag forfattarna en risk med att de
resultaten inte ar helt jamforbara da forfattarna saknar kunskap om andra landers
sjukskoterskeutbildning, sjukhusrutiner och foreskrifter och hur jgmfdrbara dessa ar med
svenska standarder. Av samma anledning ses en begransning i denna litteraturoversikt da
vardhygien som begrepp undersoks. Forfattarna kom till insikt under datainsamlingen att
det finns manga synonymer som skulle kunna likstéllas med begreppet vardhygien. Som
exempel forekom ordet “Standard precaution” 1 en stor del artiklar vilket med en direkt
dverséttning inte anvands som begrepp i Sverige. Kjellstrom (2017) menar att studenter
kan ha begransningar i sina engelskakunskaper som forsvarar formagan att pa ett rattvist
satt bedoma de inkluderade artiklarnas innehdll vilket innebar en risk for feltolkningar.
Forfattarna har genomgaende diskuterat huruvida ordet kunde likstéllas med “riktlinjer”
eller med “basala hygienrutiner”. Forfattarna beslutade sig i att i denna litteraturdversikt att
inte endast likstilla det med “basala hygienrutiner” dé intentionen var att undersoka
foljsamhet utifran ett bredare perspektiv dn enbart utifran skyddsutrustning, handhygien
och stiadrutiner. Med detta sagt valde forfattarna i att Gversitta foljsamhet av “standard
precaution” till foljsamhet av “vardhygien”.

Da syftet var att beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskor foljsamhet till
vardhygien utifran radande forhallanden valde forfattarna att exkludera
interventionsstudier da dessa studier manga ganger satter in en ny rutin eller atgard som
kan paverka foljsamheten. Efter diskussion mellan forfattarna géllande for- och nackdelar
med interventionsstudier naddes konsensus i att interventionerna, exempelvis workshops
eller évervakningar, kan paverka studiedeltagarnas féljsamhet. Dessa studier exkluderades
da forfattarna avsag att studera sjukskoterskors foljsamhet utan nagon paverkan utifran.
Dessutom ansag forfattarna att dess langsiktiga effekter kan vara svara att utvéardera.

Vid datainsamlingen valde forfattarna att arbeta med databaserna PubMed och CINAHL

som bada tillsammans ar omfattande inom medicinsk- och omvardnadsforskning
(Kristensson, 2014). Sokningar i bada databaserna resulterade for denna litteraturéversikt i
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11 originalartiklar fran CINAHL samt fyra fran PubMed. De barande begreppen var
vardrelaterade infektioner, sjukskoterskors foljsamhet samt vardhygien. Sokstrategin
baserade sig ocksa pa tidigare diskuterade inklusions- och exklusionskriterier. Sékorden
resulterade i, fOr respektive databas, olika indexord vilka i CINAHL kallas for Exact
Subject Headings och i PubMed fér MeSH-termer. Att anvanda dessa indexord i
databassokningarna ansag forfattarna utgora en del av kvalitetssakringen for att sakerstalla
att artiklarnas innehall svarar pa litteraturdversiktens syfte. For att optimera sokningarna sa
har de Booleska sokoperanderna AND och OR vilket Kristensson (2014) kan hjalpa till att
Oka stkningens sensitivitet.

Utifran de barande begrepp Vardrelaterade infektioner, Sjukskaterskors foljsamhet och
Vardhygien valdes sokord. Karlsson (2017) namner en risk att relevant vetenskapliga data
gar forlorad eftersom det kan drdja en tid innan ett begrepp blir tillrackligt etablerat for att
bli ett indexord samt att det kan droja innan ny publicerad forskning blir mérkta med
indexord. | det fall forfattarna ansag att det saknades lampliga indexord gjordes
fritextsokningar pa titel och/eller abstrakt med sdkorden “Practice*” och “Standard
precaution”. I denna litteraturdversikt gjorde forfattarna en manuell s6kning. Karlsson
(2017) fortydligar att manuella sokningar omfattar artiklar som identifieras utifran redan
relevanta artiklar. | denna litteraturéversikt gjordes den manuella sékningen genom att
anvéanda Similar articles vilken &r en metod i databasen PubMed for att hitta artiklar med
ett amne som liknar de artiklarna man redan identifierat, vilket resulterade i tva artiklar till
resultatet. Enligt Kristensson (2014) &r en frisokning inte knuten till befintliga indexord i
databaserna. Fordelen med att anvéanda frisokningar &r att den forbattrar sékningen
kanslighet och kan resultera i fler traffar. Dock &r en nackdel att sokningen inte blir lika
specificerade da aven artiklar som inte ses vara relevanta inkluderas (Kristensson, 2014).

Litteraturdversiktens inkluderade vetenskapliga artiklar granskades av forfattarna enligt
Sophiahemmet Hogskolas kvalitetsgranskningsmall som &r modifierad utifran Berg et al.
(1999) och Willman et al. (2016) (se bilaga A). Forfattarna laste och granskade samtliga
artiklar var for sig for att sedan diskutera innehallet och for att uppna samsyn. Artiklarna
diskuterades bland annat utifran hur vél urvalsprocess och datainsamlingsmetoder var
beskrivna, tillrackligt antal deltagare samt val av analysmetod. Henricson (2017) beskriver
att detta arbetsséatt starker reliabiliteten. Denna litteraturéversikt inkluderade enbart artiklar
som klassades som medel eller hog kvalitet. Det som Iag till grund for artiklarna som
endast holl en medelkvalitet var att de inte fullstandigt redogjort fér en av metodens delar,
exempelvis urvalsprocessen. De kvalitativa artiklarna har granskats utifran dess
trovardighet och de kvantitativa studiernas validitet pa ett systematiskt satt. En aspekt
forfattarna tog hansyn och reflekterade kring under granskningen av de kvantitativa
studierna var att ett antal studier hade gjort med bekvamlighetsurval och dess effekt pa
generaliserbarheten. Ett bekvamlighetsurval &r ett icke slumpmassigt urval som
Kristensson (2014) menar inte kan generera ett lika representativt urval som ett
slumpmassigt vilket gor att generaliserbarheten paverkades negativt. Forfattarna till denna
litteraturdversikt har graderat dessa artiklar till medel kvalitet.

Forfattarna har under processens gang genomgaende reflekterat och diskuterat sin
forforstaelse med varandra. Vidare har forfattarna erhallit fordjupade reflektioner avseende
litteraturdversiktens delar i samband med de organiserade handledartraffarna som
Sophiahemmet hdgskola har tillhandahallit. Aven kamratresponserna som gjordes under
handledartréffarna genererade vardefulla synpunkter till forfattarna gallande
litteraturdversiktens olika delar. Detta bidrog i enighet med Henricson och Billhult (2017)

24



till att eventuell forforstaelse medvetandegjordes. Oredlighet kan forekomma inom
forskning och férfattarna har genomgaende gjort medvetna val for att ta avstand fran det.
Genom noggrant arbete med referenshantering tydliggjorde forfattarna vilken text som var
deras egen och vilken som var hamtad fran kurslitteratur, internetkallor eller vetenskapliga
artiklar. Da denna litteraturdversikt inte behdvde genomga nagon formell etikprovning lade
forfattarna vikt i att endast inkludera artiklar som var etiskt godkéanda.

Slutsats

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskors
foljsamhet till vardhygien i forebyggandet av vardrelaterade infektioner. Resultatet beskrev
sjukskaterskors foljsamhet till vardhygien och vad den beror pd. Resultatets viktigaste fynd
sammanfattades under huvudkategorierna Individens betydelse for foljsamhet samt
Arbetsplatsens betydelse for féljsamhet. Grad av foljsamhet till vardhygien berodde pa
individuell riskbeddmning, observerad foljsamhet, rationalisering av felaktiga beteenden,
tid, arbetsbelastning samt pa tillgang av material. Tidspress, hog arbetsbelastning och
otillgangligt material sags bidra till bristande féljsamhet. Individuell riskbedémning som
ersatte vardhygieniska riktlinjer liksom rationalisering av felaktiga beslut sags ha betydelse
for foljsamhet av vardhygien bland sjukskoterskor. Basala hygienrutiner ar for halso- och
sjukvardspersonal den framsta atgarden for att férebygga vardrelaterade infektioner. Att ta
avsteg fran vardhygieniska riktlinjer innebar att man ej bedriver saker vard samt kan
orsaka patienten onédigt lidande.

Vardhygien &r ett omfattande omrade som forfattarna kom till insikt i under
arbetsprocessen. De inkluderade artiklarna, som samtliga svarade pa litteraturéversiktens
syfte, beskrev en nyanserad bild av hur foljsamhet bland sjukskéterskor kan variera pa
grund av olika faktorer. Vidare ansag forfattarna att resultatet inte var tillrackligt
samstammigt for att kunna gora nagra éverforbara slutsatser. Dock anser forfattarna att
denna litteraturdversikts resultat medvetandegor att sjukskoterskors foljsamhet till
vardhygien kan variera pa grund av bade individuella samt organisatoriska faktorer.
Sjukskoterskors medvetenhet om detta med en intention i att bedriva séker vard och
minska lidande ar ett led i att minska vardrelaterade infektioner. Detta ar i linje med Katie
Erikssons omvardnadsteori avseende vardlidande.

Fortsatta studier

Denna litteraturdversikt beskriver hur sjukskéterskors foljsamhet till vardhygien beror pa
bade individuella och organisatoriska faktorer. Organisatoriska faktorerna kan atgardas
dels genom tillracklig bemanning dels genom sékerstéllande av material. Dock aterstar en
utmaning i att individers attityder ses kunna paverka foljsamhet av vardhygien. Kan
framtida forskning fa klarhet i komplexiteten géllande individuella faktorer for
foljsamheten av vardhygieniska riktlinjer? Kan vardrelaterade infektioner studeras
ytterligare associerat till dess konsekvenser sasom antibiotikaresistens vilket utgor ett hot
mot global halsa?

Klinisk tillampbarhet

FN:s tredje globala hallbarhetsmal syftar till att uppna god halsa och vélbefinnande. Som
ett delmal vill man forbattra tidiga varningssystem for nationella och globala hélsorisker
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(Globala malen, 2022). Ett av de nationella folkhdlsomaélen dr “En jamlik och
halsoframjande halso- och sjukvérd” vilket enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) innebér att
sjukvarden arbetar forebyggande och halsoframjande. Denna litteraturversikt kan
medvetandegora hur foljsamhet till vardhygien bland sjukskéterskor kan forbattras inom
olika omraden. Med insatser fran bade sjukskoterskor och arbetsplatsen kan vardrelaterade
infektioner reduceras och forbattra patientsakerheten.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Venera Kapic och Caroline Kagestam har i alla delar av denna litteraturoversikt
bidragit i lika stor omfattning.
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Bilaga A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran
Berg, Dencker och Skarséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar
prospektiv och innebér jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre val planerad och vél genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga delstudier,
vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Val planerad och vél genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv
men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Val definierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Vl planerad och val
genomford studie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dar avsikten dr att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen é&r otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




Matris over inkluderade artiklar

Bilaga B

avsikt att forbattra
foljsamhet.

genom ett icke-
slumpmassigt urval
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer och
fokusgrupper
Dataanalys: Tematisk
analys

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Bail, K., Willis, E., Missed infection Att undersdka Design: Kvalitativ 11 Négra av faktorerna som uppfattades K
Henderson, J., control care and sjukskoterskors metod (0] bidra till uteblivna atgarder kopplade till |
Blackman, I., Verrall, | healthcare associated | uppfattning av Urval: Sjukskadterskor infektionskontroll var informationsbrist
C., & Roderick, A. infections: a uteblivna atgéarder med expertis inom hos bemanningspersonal, konflikt
qualitative study kopplade infektionskontroll mellan Kklinisk erfarenhet, forskning och
2021 infektionskontroll. fran olika sjukhus med patientens onskemal. Aven
valdes genom ett icke- tidspress och kunskapsbrist var faktorer
Australien slumpmaéssigt urval. som kunde bidra till bristande
Datainsamling: foljsamhet.
Djupintervjuer per
telefon
Dataanalys: Kvalitativ
innehéllsanalys
Bouchoucha, S. L., & | Infection prevention Att undersoka Design: Kvalitativ 29 Huruvida sjukskdterskorna foljde K
Moore, K. A. and control: Who is sjukskdterskors tvérsnittsstudie (0) forsiktighetsatgarderna av vardhygien I
the judge, you or the attityder och Urval: Sjukskaoterskor eller ej baseras pa deras individuella
2018 guideline? beteenden géllande (N=25) och beddmningar av patienten eller situation
tilldampning av barnmorskor (N=4) vilket bland annat motiverades med
Australien vardhygien med fran ett sjukhus valdes arbetslivserfarenhet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Storbritannien

an interpretive,
qualitative study

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer i tva steg.
Dataanalys: Tematisk
analys

subjektiva uppfattningar om
patienten.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Chauke, M. E., & Non-compliance Att beskriva faktorer som Design: Kvantitativ 170 Faktorer som paverkar féljsamhet P
Mugweni, R with hand hygiene | bidrar till att sjukskéterskor | tvarsnittsstudie 0) ar bland annat att I
. standards among inte ar féljsamma till Urval: Sjukskoterskor som handhygienprodukter har en
2021 nurses in riktlinjer gallande arbetade pa ett sjukhus uttorkande effekt, brist pd material
Windhoek, handhygien. valdes genom ett samt att handhygien inte
Namibia Namibia slumpméssigt urval uppmarksammas organisatoriskt.
Datainsamling:
Sjalvrapporterade enkater
Dataanalys: Deskriptiv
analys
Donati, D., Biagioli, Experience of Att undersoka faktorer som | Design: Kvalitativ metod 19 Tidspress, i synnerhet i akuta K
V., Cianfrocca, C., compliance with paverkar Urval: Icke-slumpmassigt (5) situationer, ansags vara en faktor I
Marano, T., standard intensivvardssjukskoterskors | urval av som paverkar féljsamheten till
Tartaglini, D., & De precautions during | upplevelser av foljsamhet av | intensivvardssjukskoterskor vardhygien da det initialt sker en
Marinis, M. G. emergencies: A vardhygien vid akuta fran ett universitetssjukhus avvagning i att tillampa preventiva
qualitative study of | situationer. i Rom. skyddsatgarder eller paborja HLR:
2019 nurses working in Datainsamling: Intervjuer Erfarenhet, sikerhetskultur pa
intensive care units. fran fyra fokusgrupper arbetsplatsen samt ens individuella
Italien Dataanalys: riskbedémning sags vara faktorer
Innehallsanalys som paverkar sjukskoterskors
foljsamhet.
Jackson, C., & Dirt and disgust as | Att forklara sjukskoterskors | Design: Kvalitativ metod 20 Foljsamheten av skyddsatgarder K
Griffiths, P. key drivers in beteenden relaterat till Urval: Sjukskaterskor fran (10) paverkades av huruvida patienten I
nurses’ infection prevention av infektioner. akutmottagningar valdes var kénd eller inte av
2014 control behaviours: icke-slumpmassigt. sjukskdterskan vilket kan leda till

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




2020

Sydkorea

compliance with
infection prevention

and control practices:

A cross-sectional
study

uppfattningar géllande
saker vard samt
faktorer som péverkar
foljsamhet till
vardhygien.

Urval: Sjukskaterskor
fran olika avdelningar
frén tva
universitetssjukhus i
Seoul.
Datainsamling:
Sjalvrapporterade
enkater

Dataanalys:
Deskriptiv analys

attityder och syn pa patientsakerhet
samt till hogre vérdinstanser.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Jackson, C., Lowton, | Infection prevention Att undersoka Design: Kvalitativ 20 Att frdngé guidelines rationaliserades K
K., & Griffiths, P. as “a show”™: A sjukskoterskors metod 0) hos sjukskoterskor nér det gallde dem |
qualitative study of riskbedémning kopplat | Urval: Sjukskoéterskor sjalva medan liknande beteende hos
2014 nurses’ infection till frdn en kollegor kritiserades. En indikation for
prevention behaviors | infektionsférebyggande | akutmottagning foljsamhet av vardhygien var att
Storbritannien samt soka forklaringar | valdes genom ett sjukskoterskor ville ge ett seridst intryck
till deras egna och icke-slumpméssigt pa patienterna. En av anledningarna att
andras beteende. urval vardhygien inte foljdes var att
Datainsamling: sjukskoterskor inte ville att patienterna
Semistrukturerade skulle kénna sig smutsiga.
djupintervijuer
Dataanalys: Tematisk
analys
Kim, H., & Hwang, Factors contributing Att utvardera kunskap, | Design: Kvantitativ 197 Foljsamhet av infektionsforebyggande P
Y. H. to clinical nurse attityder och tvarsnittsstudie (13) atgarder relaterades till kunskap, |

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

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Kim, J. S., & Lee, E. | Difference between Att undersoka Design: Kvantitativ 163 Observerad féljsamhet till vardhygien P
self-reported skillnader i observerad | metod 0) var lagre an den sjalvskattade. 1
2022 adherence to standard | och sjalvskattad Urval: Sjukskoterskor Féljsamheten till vardhygien
precautions and foljsamhet av fran olika avdelningar konstaterades vara lagre pa
Sydkorea surveillance and vardhygien. pa ett sjukhus i vardavdelningar &n pa
factors influencing Sydkorea valdes intensivvardsavdelningar.
observed adherence: a genom ett
quantile regression bekvamlighetsurval
approach Datainsamling:
Observationer och
enkater.
Dataanalys:
Deskriptiv analys
Lim, J. H., Ahn, J. Association between | Att identifieragrad av | Design: Kvantitativ 329 Sjukskoterskors foljsamhet sags P
W., & Son, Y. J. hospital nurses’ foljsamhet av tvarsnittsstudie (21) korrelera med antal patienter, storlek pa 1
perception of patient | vardhygien och dess Urval: Sjukskaterskor arbetsgrupperna samt grad av
2019 safety management samband med anstallda pa ett medvetenhet om patientsékerhet.
and standard sjukskaoterskors universitetssjukhus i
Sydkorea precaution adherence: | uppfattning av Seoul valdes ut

A cross-sectional
study

patientsakerhet.

genom ett
bekvamlighetsurval.
Datainsamling:
Sjalvrapporterade
enkater

Dataanalys:
Deskriptiv analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




Forfattare
Ar (for publikation)
Land (dé&r studien
genomfordes)

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 undersoka vilka
faktorer som péverkar
foljsamhet till
anvéndandet av
skyddsutrustning samt
undersoka anledningar
och omstandigheter dar
det brister.

Design: Mixad metod
Urval:
Sjukskaterskor.
Intervjudeltagarna
valdes genom ett
icke-slumpmassigt
urval fran olika
avdelningar pa ett
sjukhus.
Enkatdeltagare fran
28 olika sjukhus bjods
in via mail och valdes
dérefter ut
slumpmassigt.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer samt
enkéter

Dataanalys: Kvalitativ
innehallsanalys av
intervjuerna och
statistisk analys av
enkéterna.

5 intervjudeltagare
(10)

435 enkétdeltagare
(300)

Hur man prioriterar, blir observerad av
en kollega samt tidspress och
arbetsbelastning ar faktorer som
paverkar sjukskoterskors foljsamhet till

vardhygien.

K, P

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 undersdka grad av
féljsamhet av riktlinjer
gallande

tuberkulos samt att
undersoka vilka
faktorer som paverkar
foljsamheten.

Design: Kvantitativ
metod

Urval: Sjukskoterskor
fran tvé sjukhus
valdes ut icke-
slumpmassigt.
Datainsamling:
Semistrukturerade
enkater

Dataanalys: Statistisk
analys

55
©)

Dalig foljsamhet av riktlinjer gallande
tuberkulos visades sig paverkas av
bland annat brist pd material,
underbemanning samt tidspress.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet

Vi




rekommendationer till
forbattrin

Datainsamling: Enkater

Dataanalys: Deskriptiv
analys

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Oh, E., & Choi, J. Factors influencing | Att undersdka Design: Kvantitativ 332 Foljsamhet till standardiserade P
S. the adherence of sjukskoterskors foljsamhet tvarsnittsstudie_ (28) forsiktighetsatgarder korrelerade med I
nurses to standard | till vardhygien och att Urval: Sjukskaterskor fran attityder, sékert arbetsklimat,
2019 precautions in identifiera faktorer som olika avdelningen pa 12 administrativ support, alder samt
South Korea paverkar det sjukhus valdes genom att arbetslivserfarenhet
Sydkorea hospital settings bekvamlighetsurval
Datainsamling:
Sjélvrapporterade enkater
Dataanalys: Statistisk
analys
Piras, S. E., An elicitation Att beskriva faktorer som Design: Kvalitativ metod 25 Intensivvardssjukskoterskorna anséag K
Lauderdale, J., & study of critical paverkar foljsamhet av Urval: () att tidspress, daligt placerat material I
Minnick, A. care nurses’ salient | handhygien bland Intensivvardssjukskoterskor samt hudirriation pa hander bidrog till
hand hygiene intensivvardssjukskoterskor | fran tva akutsjukhus valdes att foljsamhet av handhygien
2017 beliefs ut icke-slumpmassigt. paverkades. Vidare rapporterades att
Datainsamling: kollegors foljsamhet av handhygien
USA Sjélvrapporterade blev till normer.
enkatstudier med 6ppna
fragor
Dataanalys: Deduktiv
tematisk analys
Sadule-Rios, N., & | Nurses’ Att undersoka Design: Kvantitativ metod 47 | studien framgick att en hég P
Aguilera, G. perceptions of intensivvardssjukskoterskors | Urval: () arbetsbelastning, underbemanning, I
reasons for uppfattning om vad som Intensivvardssjukskoterskor tidsbrist samt daligt placerade
2017 persistent low rates | orsakar 1&g féljsamhet av som arbetade pa ett sjukhus hygienproduker och tvéttutrymmen
in hand hygiene handhygien samt att valdes genom ett var huvudsakliga hinder for
USA compliance undersoka deras egna bekvémlighetsurval féljsamhet av handhygien.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VIl




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Woodard, J. A,, Beyond entry and Att bedéma foljsamhet, | Design: Kvantitativ Observationer Studien visar att de huvudsakliga P

Leekha, S., Jackson,
S.S., & Thom, K. A.

2019

USA

exit: Hand hygiene at
the bedside

kunskap och attityder
utifran riktlinjer
géllande handhygien

metod

Urval: Konsekutivt
urval for
observationer gjorda
over sjukhuspersonal
pa ett sjukhus.
Enkaéter
administrerades
elektroniskt till
sjukhuspersonal pa
sjukhuset.
Datainsamling:
Observationer samt
enkater i tva steg.
Dataanalys: Statistisk
analys

104
©)

Enkat
218

©)

Enkaét
14

)

barridrerna till handhygien var frekventa
passager in/ut genom patientrummen,
handhygienens uttorkande effekt samt
att det ansags vara onddigt vid
anvandandet av skyddshandskar.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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