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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Sammanfattning:

Nyckelord:

Vardrelaterade infektioner ar idag ett globalt problem. Trots
forskning och evidens som visar att bristfallig handhygien &r en
bidragande orsak till vardrelaterade infektioner, forekommer
otillrackligt tillampning av adekvat handhygien inom varden varlden
Over an idag.

Syftet med denna studie var att undersoka faktorer som paverkar
sjukskoterskans féljsamhet till handhygien.

Forfattarna har gjort en litteraturdversikt med hjélp av kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Sékningarna har gjorts i databaserna
PubMed och Cinahl Complete.

Resultatet visade att bristande kunskap, brist pa resurser och
material, arbetsmiljo samt sjukskdterskans attityd till
handhygienprodukter var faktorer som paverkade sjukskoterskans
foljsamhet till handhygien.

Sjukskoterskor i modern tid upplever att det finns ett behov av mer
kunskap inom omradet handhygien. Foljsamheten till handhygien
Okar med hjalp av utbildning, lattillganglighet av material, samt goda
forebilder. Genom ¢kad medvetenhet om faktorer som paverkar
denna féljsamhet kan lidandet lindras hos patienter samt minska
kostnaderna for samhaéllet.

Sjukskoterska, foljsamhet, handhygien.
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Cross infection is a global problem in today’s society. Despite that
scientific research and evidence shows inadequate hand hygiene plays a
part in the occurrence of cross infections, insufficient enforcement of
adequate hand hygiene still exists in healthcare today.

The aim of this study was to study different factors affecting nurses’
compliance for hand hygiene.

The authors of this literature study used both qualitative and
quantitative articles. Searches were made in two different databases,
Pubmed and Cinahl Complete.

The results showed lack of knowledge, lack of resources, lack of
supplies as well as work environment and the nurses’ attitude were
factors affecting nurses’ compliance to hand hygiene.

Nurses in modern time experience the need for more education in
regards to hand hygiene. With proper education, accessibility to
materials and role models, the adherence to hand hygiene will increase.
Through increased awareness of factors affecting compliance, the risks
of exposing patients to unnecessary suffering will be reduced. As will
costs to society.

Nurse, compliance, hand hygiene.
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INLEDNING

Vardrelaterade infektioner ar ett stort problem i dagens samhalle. Vart intresse for
vardrelaterade infektioner har till viss del sitt ursprung fran vara VFU-placeringar. Vi
upptéckte att vid vissa hygieniska moment saknades det kunskap fran vara handledare. Det
var ocksa tydligt att den stressiga miljon bidrog till samre foljsamhet for basala hygienrutiner.
Det ar viktigt att sammanstélla forskning for att 6ka kunskapen och medvetenheten hos
sjukskaterskor for att pa sa vis skapa battre forutsattningar att forhindra att vardrelaterade
infektioner uppstar. Detta har lett till att forfattarna vill undersoka vad som kan paverka

sjukskoterskans foljsamhet till handhygien.

BAKGRUND

HYGIENENS HISTORIA

Ignaz Semmelweizs (1818-1865), en Ungersk obstetriker, upptackte att barnsangsfeber
orsakades av infektioner vars ursprung harstammande utanfor kroppen (Kadar m.fl., 2018).
Barnséngsfeber drabbade nyforlosta kvinnor. Detta kunde dock forhindras genom anvéndning
av klorinlosning. Vid avdelningen Semmelweiz arbetade pa var dodligheten cirka nio procent
vilket var ungefar tre ganger hogre an pa den andra forlossningsavdelningen pa sjukhuset.
Detta ledde till att Semmelweiz sjélv valde att utfora obduktioner pa alla kvinnor som avlidit
av barnséngsfeber. Semmelweiz van, som var en rattsmedicinsk patolog, blev skuren av
misstag i fingret av en elev under en obduktion och senare avled. Semmelweiz laste
obduktionsrapporten och upptackte att det fanns likheter mellan sin vans dédsfall och de
kvinnor som détt av barnsangsfeber och drog slutsatsen att hans van maste ha avlidit av
samma orsak. Semmelweiz forstod att de lakare som hade undersokt kvinnorna innan och
under forlossningen var anledningen till den héga modradodligheten da lakarna arbetade bade
pa forlossningen och obduktionen. Dessa lékare tvattade handerna med tval och vatten efter
obduktionerna men fick inte bort partiklarna ifran tidigare obduktioner. Detta resulterade i att
ldkarnas kontaminerade h&nder forde Gver bakterierna till kvinnorna. Handtvatt med
klorinlésning fick médradodligheten att sjunka drastiskt. Pa tre manader sjonk antalet avlidna

fran 7,8 procent till 1,8 procent.

Florence Nightingales (1820-1910) utbildade sig till sjukskoterska i Tyskland. Hon arbetade
for att omvardnaden skulle bli till ett sjalvstandigt yrke och detta har varit ytterst vardefullt,
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inte bara for sjukskoterskornas profession utan ocksa for vardvetenskapens utveckling. Pa
1850-talet insag Florence Nightingale vikten av god hygien for att minska mortaliteten for de
soldater hon vérdade under Krimkriget. Ar 1859 utkom boken Notes on hospital dér
Nightingale beskrev halsofarliga forhallanden pa sjukhusen dar sjukhussjukdomarna fick l6pa
fritt pa grund av den daliga miljén. Hon betonade att dven friska manniskor kunde bli sjuka av
daliga miljoforhallanden och borjade darfor lagga fokus pa omvardnadens férebyggande
funktioner. Erfarenheterna fran Krimkriget fick Nightingale att inse att det enda sttet att bota
soldaterna var om miljén runtomkring soldaterna var under sanitara forhallanden. Detta
innebar rena toaletter, rena klader, stadade lokaler samt rent dricksvatten. Med dessa atgarder
lyckades Nightingale fa ner soldaternas mortalitet fran 90 procent till 10 procent
(Kristoffersen, 1998a).

VARDRELATERADE INFEKTIONER

Den vanligaste vardskadan i Sverige idag ar vardrelaterade infektioner (VRI). Detta ar aven
ett globalt problem och paverkar patientsékerheten vilket skapar en stor angelagenhet att
forsoka minimera smittspridning och minska risken att resistenta bakterier uppstar
(Folkhalsomyndigheten, 2006). Patientsakerhetslagen (2010:659) beskriver vardskada som ett
lidande av kroppslig eller psykisk karaktar, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas.
Alla som arbetar inom sjukvarden ar skyldiga att halla en hog patientsakerhet samt att arbetet
som utfors sker i enlighet med beprdvad erfarenhet och vetenskap.

VRI &r en infektion som uppkommit under ett vardtillfalle inom sluten vard eller annan typ av
vard och omsorg. Det kan aven vara till féljd av en atgard som utforts under ett vardtillfalle.
Det innefattar ocksa vardpersonal som adrar sig en infektion under sin yrkesutévning. VRI ar
inte bara en 6kad kostnad for sjukvarden och samhallet, det leder ocksa till forlangda
vardtider och lidande for patienten (Edman m.fl., 2018). Exempel pa VVRI &r postoperativa
infektioner, urinvagsinfektioner som uppkommit i samband med vard, infektioner vid centrala
venosa infarter och sarinfektioner (Ohrn, 2009). Postoperativa infektioner leder ofta till
forsenad lakning, forsamrar patientens rorlighet och livskvalité samt ytterligare svarigheter att
uppna en tillfredsstallande sarlakning (Sandy-Hodgetts, m.fl., 2021).

En studie av Stewart m.fl. (2020) visade att pa tva olika sjukhus i Skottland var de mest
aterkommande typerna av VRI urinvégsinfektioner och infektioner i blodomloppet. Enligt
Johansson (2021) bor injektionsmembranet pa en central venkateter alltid desinficeras fore
anvandning. En studie utford av Kar och Kasan-Erek (2021) visade att endast 10,8 procent av
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sjukskaterskorna anvande klorhexidin pa centrala venkateterns injektionsmembran. Varje ar
drabbas ungefar 65 000 personer av VRI av olika svarighetsgrader. Varje VRI kostar den
svenska sjukvarden i genomsnitt 107 000 kr (Socialstyrelsen, 2019). Genom férebyggande

atgarder skulle man kunna undvika minst 20-30 procent av VRI (Edman m.fl., 2018).

SMITTVAGAR

Mikroorgansimer, antingen fran patienten sjéalv (endogena) eller fran omgivningen (exogena),
ar vad som orsakar VRI (Edman m.fl., 2018). Den forstnamnda bedoms sta for majoriteten av
all VRI. Den vanligaste smittvagen ar via kontaktsmitta. Denna kan ske genom bade indirekt-
och direktkontakt, dar indirekt kontakt via sjukvardspersonalens hander anses vara det
vanligaste séttet att fora smitta vidare.

Utformningen av vardlokalerna har betydelse for smittspridning. Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) redogor att varden ska ske med bra hygienisk standard. Detta innebér att i den
verksamhet dar vard bedrivs ska lokaler, organisation, planering samt utrustning utformas for
att minska infektioner och smittspridning (Edman m.fl., 2018). En studie av Moran och
Heuertz (2017) som utfordes for att undersdka om placering av handskférpackningar paverkar
bakterietillvaxt. De tva olika placeringsmetoderna var att handskférpackningarna antingen
hade 6ppningen nedatriktad alternativt att 6ppningen var riktad ut mot rummet. Resultatet
visade att placeringen med 6ppningen ut mot rummet utgjorde 82 procent av den
bakteriekolonisering som identifierades, medan placeringen med 6ppningen nedat stod for 18

procent av den identifierade bakteriekoloniseringen.

BASALA HYGIENRUTINER

Tillampning av basala hygienrutiner &r den atgard som &r viktigast for att forhindra
smittspridning inom varden. Socialstyrelsens (SOSFS 2015:10, 5 8) foreskrifter om basala
hygienrutiner ska av vardpersonalen féljas konsekvent for att forhindra smittspridning
(Melhus, 2019). Skyddsutrustning som ingar i de basala hygienrutinerna ar handskar,
plastforkladen samt korrekt kladsel vilket innebér att langarmade plagg ej far béras.
Kladesplaggen ska bytas efter varje arbetspass alternativt om de blivit kontaminerade, da de
utgor en risk for vidare smittspridning. Desinfektion innan och efter handskanvandning ska
utféras, samt att plastforkladerna byts mellan varje patient (Edman m.fl., 2018). En studie
gjord av Kar och Kazan-Erek (2021) visade att rutinerna géllande handskanvéandning inte
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foljdes till fullo vid hantering av centrala venkatetrar. 97,3 procent av sjukskoterskorna
utforde handhygien innan handskanvandning och 40 procent utférde handhygien efterat.

HANDHYGIEN

Smitta kan ske direkt eller indirekt genom ytor och utrustning, men kontaktsmitta via
handerna &r det vanligaste sattet att fora smitta vidare. Dérav ar handdesinfektion bade innan
och efter patientkontakt, samt innan vard- och undersokningsmomentet det viktigaste sattet att
forebygga smittspridning (Ohrn, 2009).

Hudens mikroorganismer bestar av bade tillfallig (transient) och bofast (resident) hudflora
(Edman m.fl., 2018). Den residenta hudfloran tillhér kroppens normala hudflora och skyddar
mot patogena organismer. Dessa finns i de djupare lager av huden, men ocksa i en liten
mangd pa hudens yta. Transienta bakterier har tillfalligt kontaminerat huden via till exempel
nassekret, urin eller feaces och har sallan nagra forutsattningar att bli kvar pa huden da de inte
ar anpassade att leva dar. Ett snabbt och effektivt satt att bli av med transienta bakterier &r att
anvanda handdesinfektion och inte enbart tval och vatten da effekten fran handdesinfektionen
ar mycket mer verksam. En studie av Girou m.fl. (2002) utgjordes av tva grupper. Ena
gruppen tvattade handerna med antiseptisk tval och den andra gruppen anvande
handdesinfektion. Gruppen som anvande handdesinfektion hade en hégre reducering av
antalet bakterier pa handerna an gruppen som anvande antiseptiskt tval. Den procentuella
skillnaden i reduceringen av antalet bakterier var 26 procent mellan grupperna.

Handdesinfektion ska utforas fore och efter varje vard-och omsorgstillfalle. Mangden
desinfektionsmedel som ska anvéandas vid varje tillfalle & minst 2-4ml. Desinfektionsmedlet
ska genomfukta hudens alla ytor, samt handled och handrygg. Handerna ska gnidas tills
hénderna &r torra (Ikonen & Hansson, 2021a). En studie av Suchomel m.fl. (2018) visade att
tiden det tar for handdesinfektionen att torka &r beroende av hur stor médngd man anvénder sig
av. Det visade sig aven att torktiden var beroende av om handerna var kontaminerade eller
inte vid handdesinfektionstillfallet. En god handhygien innebéar ocksa att arbetsplaggets arm
ska sluta ovanfor armbagen, inga smycken far béaras och heller inga forband, bandage eller
liknande da dessa utgor hinder for utforandet av korrekt handdesinfektion. Naglarna ska
hallas korta och inte besta av varken nagellack eller annat konstgjort material (Ikonen &
Hansson, 2021b).
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WHO (My Five Moments for Hand Hygiene)

Vérldsorganisationens (WHQO) kampanj - SAVE LIFES handlar om att uppmérksamma vikten
av handhygien globalt och for att visa att handhygien &r borjan till att minska infektioner.
WHO har med hjélp av befintlig forskning och studier, samt samarbete med flera experter,
skapat ett verktyg for att forbattra handhygienen inom sjukvarden runt om i varlden.
Verktyget, My Five Moments for Hand Hygiene visar vid vilka moment hur handhygien ska
utforas av sjukvardspersonalen. Tillvagagangssattet innebér att rengora handerna innan och
efter patientkontakt, fore handhavande av aseptiska/rena moment, vid exponering eller vid
risk for kontakt med kroppsvétska samt efter att ha rort patientens omgivning (WHO, 2009).
En studie av Florea m.fl. (2021) undersokte moment tvd i WHO’s verktyg My Five Moments
for Hand Hygiene som handlar om handhygien innan aseptiskt arbetsmoment. Resultatet
visade att vid 42 procent av alla aseptiska moment fanns det total avsaknad av anvandning av
handdesinfektion.

Patienters foljsamhet till handhygien

Alla personer som vistas i lokaler dér vard och omsorg utfors ar potentiella smittbarare och
kan kontaminera ytor med virus och bakterier. Smittspridningen kan ske bade fran sjuka och
friska smittbarare, saval vardpersonal som patienter (Blomkvist, 2019). En studie av Barker
m.fl. (2014) visade resultatet att patienters utférande av god handhygien minskade drastiskt
under deras vistelse pa sjukhus jamfort med utforandet i hemmet. Genomforandet av
handhygien efter toalettbesok, innan maltider och innan patienten lamnade sitt rum sjonk i
samband med sjukhusvistelsen. Detta trots att patienten var kapabel att sjalv utfora god
handhygien. En annan studie av Mody m.fl. (2019) pavisade ett starkt samband mellan att
multiresistenta bakterier fanns pa ytor i de rum dar patienter, som var barare av
multiresistenta bakterier, vardades under sin vistelse pa sjukhuset. | de rum dar patienter som
diagnosterats med multiresistena bakterier vardats, hittades dven bakterierna pa ytor i 71,4
procent av fallen. Blomkvist (2019) beskriver hur god handhygien ar en av de mest vasentliga
atgarderna som kan minska smittspridning och VRI. Aven kunskaper om desinfektion,

stddning och rengoring kréavs for att minska risken for smittspridning.

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Sjukskaterskeyrket innebadr ett stort ansvar. Sjukskoterskans arbete ska bygga pa beprévad

erfarenhet och vetenskap och detta ska aven utféras i 6verensstammelse med gallande
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riktlinjer och forfattningar (Svensk sjukskoterskeféreningen, 2016). Sjukskoterskans fyra
primdra ansvarsomraden ar att forebygga sjukdom, framja hélsa, aterstalla halsa samt att
lindra lidande (Svensk sjukskadterskeforening, 2014). Sjukskoterskor har en viktig roll i
dagens hélso-och sjukvardssystem dar vard erbjuds for manniskor i alla aldrar, i hemmet och
pa sjukhusen och fran daglig omvardnad till akutvard (Lotfinejad m.fl., 2020). Mangsidighet i
sjukskaterskeyrket utgor hornstenen i hélso- och sjukvardssystemet, men paradoxalt nog

forblir en vektor for spridning av stérre infektioner.

Sjukskaterskan har en viktig roll att minska anvandningen av antibiotika samt
antibiotikaresistensen (Wiley & Villamizar, 2018). Sjukskoterskor ar avgorande for att
framgangsrikt implementera metoder for handhavandet av antibiotika eftersom de &r i
centrum for tvarvetenskapliga halso- och sjukvardsteamet och har darmed mest patientkontakt
av alla medlemmar i teamet. Sjukskoterskans forebyggande arbete innebér att forhindra att
nagon form av halsosvikt uppstar. Sjukskéterskan har ocksa en ledande funktion som indirekt
paverkar patienter, detta & en administrativ, en undervisande och en professionsutvecklande
funktion (Kristoffersen, 1998b). Svensk sjukskdterskeférening (2017) beskriver att i
sjukskaterskans kompetens ingar det att sjukskoterskan ska kunna motivera och leda sina
medarbetare samt att handleda och stédja studenter i deras utveckling.

Kunskapsutvecklingen inom medicin och omvardnad gar snabbt och det ar sjukskoterskans
ansvar att folja den utvecklingen samt arbeta enligt den evidens som finns (Svensk
sjukskoterskeforening, 2011). Svensk sjukskoterskeforening (2014) beskriver hur
International Council of Nurses’ (ICN) etiska kod belyser sjukskéterskans ansvar for att bidra
till kunskapsutveckling samt kunna formedla kunskapen om hur en méanniskas halsa paverkas
av hens ekonomiska och sociala situationer. En studie av Ulrich m.fl. (2010) undersokte olika
typer av etiska problem, frekvensen av dessa och den niva av stress de ger upphov till i
sjukskoterskans vardagliga arbete. Studiens resultat visade att sjukskdterskor dagligen moter
etiska utmaningar och problem i arbetet. De etiska utmaningar och problem som
rapporterades mest frekvent handlade om att skydda patientens rattigheter och autonomi samt
patientens godkénnande av behandling. 80 procent av sjukskoterskorna kénde trygghet i att
behova arbeta med etiska problem men majoriteten uppgav att detta resulterade i att
sjukskoterskan kande sig trott, frustrerad och dvervaldigad.

Katie Eriksson anvander begreppet vardkultur i sin beskrivning av miljon som bygger pa
olika komponenter, som grundlaggande vérden, ritualer och traditioner. Hon menar att i och
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med att manniskan paverkas av den miljo och kultur hon befinner sig i innebéar detta att aven
vardkulturen far en vasentlig betydelse for hennes halsa. Eriksson beskriver dven
sjukskoterskans etiska ansvar for att framja liv och hélsa (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

I en studie gjord av Ammouri m.fl. (2015) visade resultatet att sjukskoterskor har en vasentlig
roll nar det kommer till att bibehalla patientens sakerhet. Sjukskoterskor som arbetar i ett
arbetslag med fungerande teamarbete med en fungerande kommunikation och feedback om
fel hade fler rapporterade incidenter. Att fa kontinuerlig feedback och ha en god
kommunikation med sin arbetsledare resulterade i att sjukskoterskan fick storre forstaelse for

patientsékerheten.

Foljsamhet till handhygien

Det har rapporterats om otillracklig eller mycket Iag foljsamhet till handhygien och detta
géller inte bara i utvecklingslander utan &ven i utvecklade lander globalt (WHO, 2009). Vid
Babcook University Teaching Hospital utfordes en studie dar syftet var att bedéma
foljsamheten hos vardpersonalen gallande god handhygien. Studien visade att endast sex
procent av de som deltog uppvisade foljsamhet till handhygien innan kontakt med patienten.
37 procent uppvisade foljsamhet till handhygien efter kontakt med patienten. Resultatet av
denna studie visade att féljsamheten ar 1ag nar det kommer till handhygien (Shobowale m.fl.,
2016). Hasson och Thiele-Schwarz (2017) menar att bristande foljsamhet skapar mindre nytta
for patienten och att studier visar pa att effekten av hog foljsamhet ar associerat med battre
effekt an vad som ses i 1ag foljsamhet. For att kunna ha en jamlik vard behévs foljsamhet och
anledning till detta &r att just foljsamhet betyder att man gor likadant.

PROBLEMFORMULERING

Vardrelaterade infektioner ar ett stort problem, savél nationellt som internationellt och orsakar
hdga ekonomiska utgifter och onddigt lidande fér de som drabbas. Sjukskoterskan ar den som
star narmast patienten och ar den profession som har omvardnadsansvaret samt ansvar for att
varden sker i enlighet med patientsakerhetslagen. Som sjukskéterska har man en skyldighet
att skydda patienten fran onddigt lidande samt minska risken att drabbas av andra sjukdomar.
Dérmed &r det betydelsefullt att folja de riktlinjer som finns gallande handhygien. Det ar
darfor viktigt att sammanstélla forskning kring orsaker till féljsamhet for att kunna bidra till

battre forstaelse inom omradet.
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SYFTE

Syftet var att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet till handhygien.

TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen i foreliggande litteraturdversikt ar Katie Erikssons
omvardnadsbegrepp lidande. Forfattarna anser att det &r ett begrepp som ar relevant da VRI
skapar ett lidande hos de som drabbas. Det ménskliga lidandet har ur ett historiskt perspektiv
varit anledningen till varfor vardandet samt olika vardorganisationer har uppkommit, detta for
att lindra lidande hos manniskan (Eriksson, 1994). Eriksson beskriver tre olika typer av
lidande inom varden. Dessa beskrivs som sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande innebér att patienten dsamkas bade kroppslig smarta samt andligt och
sjélsligt lidande. Den kroppsliga smartan kan i sig orsaka andligt och sjalsligt lidande.
Vardlidande har av Eriksson sammanfattats med fyra kategorier, dar tre av fyra kategorier kan
relateras till syftet med denna studie. Dessa &r att krdnka en patients vardighet, utévning av
makt samt utebliven vard. Livslidandet beskriver Eriksson som att manniskan star infor ett
lidande som paverkar hela livssituationen och kan bli till hot mot ens existens. Eriksson
(1994) beskriver begreppet lidande och dess betydelse. Hon beskriver det som en plaga, ett
kval, en vanda och en smarta. Hon beskriver aven hur lidandet har olika dimensioner. Dessa
kan vara av saval positiva som negativa dimensioner. De fyra huvuddimensioner for
begreppet lida ar; en plaga och ett besvarande for manniskan fran nagonting negativt eller ont,
nagonting som manniskan utsatts for och maste leva med, en kamp och ett positivt skapande
eller meningsbérande, en férsoning.

Att ansvara for en annan ménniska innebdr att inte orsaka denne mer lidande (Eriksson,

1994). Att orsaka ett lidande for en annan méanniska leder alltid till krénkning av den
personens vardighet genom att man inte bekréftar denne som en fullgod ménniska. Hon
beskriver att det finns ett onddigt lidande, som astadkommits av en ménniskas illvilja. Pa
fragan om varfor vardlidandet finns svarar Eriksson att hon anser att alla som arbetar inom
varden manga ganger orsakar vardlidande utan att vara medvetna om det. Detta relaterar hon
till brist pa kunskap om méanskligt lidande och avsaknad av reflektion. Hon beskriver dven hur
varden fortfarande préaglas av ett synsatt som ar bade reduktionistiskt och sjukdomscentrerat.
Detta for att varden ar alltfor inriktad pa hogteknologin och att manniskan istéllet gléms bort.
Eriksson menar att vi kan minska det onddiga lidandet inom varden om man utgar ifran kérlek
och ansvar for manniskan (Eriksson, 1994). Vilket forfattarna till foreliggande
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litteraturdversikt kan koppla till handhygien. Om handhygienens féljsamhet brister sa kan
detta orsaka ett onodigt lidande for patienten som hade kunnat forhindras. Forfattarna till
denna litteraturdversikt kommer att diskutera Katie Erikssons begrepp lidande mot resultatet i
kommande resultatdiskussion.

METOD

Metoden som forfattarna har anvént sig av ar en litteraturdversikt. Syftet med en
litteraturéversikt ar att f en uppfattning av forskningsstatus och underlag for att utéva
evidensbaserad vard (Rosén, 2017). Genom att utfora en litteraturéversikt kan kunskapsnivan
inom ett specifikt omrade kartlaggas. En litteraturdversikt innebar att ett systematiskt arbete
har genomforts dar det samlade materialet har granskats, bearbetats och sammanstéllts
(Friberg, 2017).

DATAINSAMLING

Friberg (2017) beskriver att det &r vasentligt att gora tva litteratursokningar under arbetet av
en litteraturoversikt. En inledande litteratursokning och en egentlig litteratursékning. Den
inledande litteratursokningen &r till for att skapa sig en bild av vad som finns publicerat inom
valt problemomrade. Den egentliga litteratursokningen ar grunden till denna datainsamling.
Det &r den egentliga litteratursokningen som har dokumenteras noggrant, se sékmatris i bilaga
1. Vid en litteraturversikt bor urval goras utifran syftet samt olika kriterier (Danielson,
2012). Inklusionskriterierna var vetenskapliga originalartiklar, skrivna pa engelska, da det ar
ett sprak forfattarna beharskar. For att fa sa ny forskning som majligt valdes artalen 2014—
2021, dé vetenskapliga artiklar kan ses som en farskvara (Ostlundh, 2017). Artiklarna som
soktes var bade kvalitativa och kvantitativa da valt syfte gar att utforska med bada metoderna.
Enligt Friberg (2017) kan bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ingd i en litteraturéversikt.
Artiklarna skulle aven vara etiskt granskade och peer-reviewed. Att soka pa peer-reviewed
innebdr att databasen sorterar ut vilka artiklar som ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
(Ostlundh, 2017) och starker trovardigheten i en artikel da artikeln bedéms vara vetenskaplig
(Karlsson, 2017 ).

Forfattarna har anvant sig av CINAHL Complete och PubMed da dessa databaser innehaller
material gallande omvardnad och medicin (Karlsson, 2017) som var relevant for denna
litteraturdversikt. For att sokningen skulle bli mer exakt anvénde forfattarna sig av
kontrollerade &mnesord samt fritextord. De sokord som anvéndes var; "Nurses", "Hand
hygiene", "Compliance” och “Adherence”. PubMed och Cinahl Complete har egna system for
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sokning av kontrollerade &mnesord, MeSH samt Cinahl Headings. Sékorden for
amnesordlistan &r anpassade for respektive databas (Ostlundh, 2017). Kontrollerade dmnesord
ar en form av sokord som beskriver vad en artikel handlar om till skillnad fran fritextord, vars
sokning ger resultat om det ordet finns med nagonstans i en artikel (Karlsson, 2017). | saval
Pubmed som Cinahl Complete anvindes det kontrollerade &mnesordet ”nurses” 1 sokningarna
da nurses fanns som kontrollerat &mnesord i respektive databas. “Hand hygiene”,
“Compliance” och “adherence” anviindes som fritext-ord i bada databaserna. Vid
litteraturs6kningen kombinerades de olika sokorden med hjéalp av boolesk sokteknik vilket
innebar att forfattarna anvande sig av sokoperatorerna som AND och OR. AND anvandes for
att gora sokningen mer specifik och OR for att expandera s6kningen. Frassékning anvéndes
for att databaserna skulle halla ihop ord som behdver vara nara varandra. Det gors med hjalp
av citationstecken sa att databaserna inte skiljer orden at (Karlsson, 2017). Forfattarna utforde
aven en sekundarsokning da det kan vara nodvandigt att anvanda for att na ett bra slutresultat
(Ostlundh, 2017). Artikelsokningarna redovisas i en sokmatris (bilaga 1).

Urvalsprocessen av artiklarna till féreliggande litteraturéversikt var beroende av valt syfte och
problemformulering. Forfattarna borjade med att lasa abstrakten pa de titlar som var
intressanta till syftet. De artiklar vars abstrakt var relevanta for syftet lastes i sin helhet. Om
syftet fortfarande var besvarat valdes artikeln ut till resultatet. Artiklarna till resultatdelen har
kvalitetsgranskats i enlighet med Fribergs kvalitetsfragor for kvalitativa och kvantitativa
studier (Friberg, 2017). Forfattarna har kvalitetsgranskat samtliga artiklar genom att
undersoka; om det fanns ett tydligt problem formulerat, artikelns syfte i respektive artikel
samt hur det var formulerat, om det anvénts etiska resonemang, tillvagagangssattet for
dataanalys, beskrivning av metod och artikelns resultat. En artikel valdes bort efter
kvalitetsgranskning. Detta pa grund av att artikelns metod ej var utférligt beskriven och
forsvarade analysen av artikeln. Slutligen valdes tio artiklar ut till resultatet i féreliggande
litteraturdversikt.

DATAANALYS

Forfattarna har utgatt fran Fribergs (2017) fyra olika steg i denna dataanalys. | steg ett laste
forfattarna forst igenom artiklarna var for sig for att sedan diskutera och se om man har
forstatt artiklarnas innehall och sammanhang pa samma satt. Darefter skapades ett gemensamt
Excel-dokument dar sammanfattning av varje artikels resultat redovisades. | steg tva
sorterades nyckelfynd ut utifran varje artikels resultat for att pa satt se vad studien kommit
fram till. Detta gjordes med hjalp av markeringspennor i olika farger for att géra det hela
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overskadligt. En sammanstéllning gjordes av artiklarnas syfte, metod och resultat for att foras
in i artikelmatrisen (se bilaga 2). I steg tre identifierade forfattarna de likheter och skillnader
som fanns i artiklarna for att sedan i det fjarde steget sortera ut data under lampliga teman.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver hur etiska dvervaganden krévs hela vagen under ett
forskningsarbete. De forklarar aven vikten av att halla sig till en god forskningssed och hur
viktigt det &r att bevara individens rattigheter och varde. God forskningssed handlar enligt
Vetenskapsradet (2021) om att finna en jamnvikt mellan olika legitima intressen. Har beskrivs
aven den europeiska koden for forskningsetik som fungerar som stdd och végledning genom
forskningen. Kodexen bestar av fyra principer; tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar.
Detta innebdr att forskningens kvalité ska sakerstallas, att informationen sker pa objektivt och
arligt satt, respekt for kollegor, de som deltar i studien, samhallet samt miljon och att man tar
ansvar for sin forskning fran borjan till slut. Dessa fyra principer visar pa grundlaggande god
forskningssed. Amnet som har valts till denna litteraturéversikt har forfattarna sedan tidigare
en del kunskap om och ar medvetna om sin forstaelse. Darfor ar objektivitet nddvandigt under
hela arbetets gang sa att inte resultatet paverkas.

Plagiering, fabrikation och falsifiering &r en vanlig definition av oredlighet i forskningsetik,
men aven sjalvplagiat, resultat som undanhalls, franvaro av tillstand samt att man missbrukar
den Gverordnade position man har klassas som oredlighet (Vetenskapsradet, 2021). Oredlighet
i forskningen kan ge missvisande resultat och kan paverka bade manniskor, miljén och djur
negativt. Detta paverkar aven fortroendet for forskare och framtida forskningsprojekt.
Forfattarna till denna litteraturdversikt har foljt god forskningssed under arbetsprocessen.
Artiklarna som forfattarna valt ut var peer-reviewed for att sékerstélla kvaliteten (Karlsson,
2017).

RESULTAT

Resultatet presenteras med de fyra teman som framkom under dataanalysen: kunskap och
utbildning; material och resurser och organisation och arbetsvillkor. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderas i resultatet. Artiklarna var internationella studier.

KUNSKAP OCH UTBILDNING

Bristande kunskap gallande handhygien hos sjukskoterskor var ett aterkommande tema i flera
av studierna (Hammerschmidt & Manser, 2019; Graveto m.fl., 2018; Lohiniva m.fl., 2015:
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Pasricha, m.fl., 2021; Piras m.fl. 2017 & EI-Soussi & Asfour, 2017). Sjukskdterskornas
kunskap var bristfallig gallande handhygien hos 53,8 procent av deltagarna i en kvantitativ
studie (EI-Soussi & Asfour, 2017). | en kvalitativ studie visade resultatet att kunskapen kring
skillnaden mellan handdesinfektion och tval var otydlig hos sjukskoterskorna. Majoriteten av
sjukskaterskorna ansag inte att handhygien var viktig och att vardrelaterade infektioner inte
kunde forhindras med god handhygien. Flera av deltagarna var oroliga att drabbas av
luftburna sjukdomar samt blodburna sjukdomar genom att sticka sig pa nalar, dock ansags
inte god handhygien ge ett gott skydd mot den typen av smitta. Manga av sjukskéterskorna
ansag inte att handdesinfektion mellan varje patient var nédvéandig savida handerna inte var
synligt smutsiga och i sadana fall var tval och vatten det basta alternativet. Nagra av
sjukskoterskorna trodde handdesinfektion endast behdvde anvandas som en
forsiktighetsatgard om patienten var sjuk (Lohiniva m.fl. (2015). Detta pavisas aven i studien
gjord av Hammerschmidt och Manser (2019) som visade att endast 52 procent av
sjukskoterskorna visste att handdesinfektion ska anvéandas efter att handskarna har tagits av.
Samma studie visade att 68 procent av sjukskoterskorna hade kunskap om att handskar inte
ska anvandas istéllet for handdesinfektion. Studien visade aven att 79 procent av
sjukskoterskorna hade kunskap om att handdesinfektion ska ske i minst 30 sekunder.
Smycken bars av manga sjukskoterskor trots att de blivit informerade om att det inte &r tillatet
under arbetspasset. | en kvalitativ studie utférd av Graveto m.fl. (2018) svarade majoriteten av
sjukskaterskorna att de inte hade nagra privata tillhorigheter pa sig under arbetspasset. Trots
detta var det 58 procent som hade smycken och klockor pa sig under arbetspasset.

Enligt Lohiniva m.fl. (2015) studie uppgav deltagarna att det inte var nédvandigt att utfora
handhygien efter patientkontakt om handskar anvénts. Dock ansag de att det var viktigt att
gora rent hander med antingen handdesinfektion eller tval och vatten om handskarna hade
perforerats. Studien av Graveto m.fl. (2018) visade att alla sjukskoterskor som deltog i studien
tycker att utbildning och traning inom omradet for infektionsprevention ska vara obligatorisk.
En studie av Anwar och Elareed (2019) visar att utbildning inom omradet handhygien
paverkar féljsamheten till handhygien. | studien méttes deltagarnas féljsamhet till handhygien
fore och efter utbildning. Resultatet visade en markant skillnad i féljsamhet innan
interventionen med 30,9 procent till skillnad fran 69,5 procent efter interventionen. Studien
visade en markant héjning i foljsamhet till handhygien efter exponering for kroppsvatskor,
fore aseptiska procedurer, efter patientkontakt jamfért med fore patientkontakt och efter

patientkontakt med omkringliggande patient.
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MATERIAL OCH RESURSER

Ett vanligt forekommande hinder for god foljsamhet till handhygien var otillrackliga resurser i
form av hygienprodukter (Hammerschmidt & Manser, 2019; Graveto m.fl., 2018; Lohiniva
m.fl., 2015, Kirk m.fl., 2016; Onyedibe m.fl., 2020 & Pasricha m.fl., 2021). Enligt Onyedibe
m.fl. (2020) fanns det ingen handdesinfektion hos 87 procent av de avdelningar som deltog i
studien. Samma studie visade dven att brist pa tval och vatten pa vissa avdelningar forsvarade
féljsamheten till att utféra handhygien. Cirka 30 procent av avdelningarna dar det fanns
tillgang till handfat fanns det inte tillgang till rinnande vatten dygnet runt alla dagar i veckan.
Pa vissa avdelningar fanns inte tillgang till varken automatisk handtork eller
pappershanddukar, detta ledde till att flergangshanddukar anvéandes och byttes dagligen. I en
studie av Graveto m.fl. (2018) rapporterade 37 procent av sjukskoterskorna att det inte alltid
fanns tillgang till handfat att tvétta handerna vid, 18 procent vittnade om att det fanns tillfallen
da det inte fanns utrustning for att kunna torka handerna och beskrev att detta paverkade deras

foljsamhet till handhygien.

Foljsamheten for att kunna skota handhygien pa ett optimalt satt forsvarades da det inte fanns
tval eller handdesinfektion att rengdra sina hander med. En annan faktor som paverkade
foljsamheten for handhygien var placering och tillgangen till rinnande vatten. Vissa
avdelningar hade inte tillgang till handfat alls vilket ledde till att sjukskoterskorna fick ga till
en annan avdelning for att kunna utféra handhygienen (Lohiniva m.fl., 2015). Aven tomma
handdesinfektionsautomater var ett problem (Graveto m.fl., 2018; Kirk m.fl., 2016 & Pasricha
m.fl., 2021). Tillgangen till produkter for handhygien var ibland otillganglig pa grund av dalig
planering samt att personerna som ansvarade for att dessa produkter skulle finnas
lattillgangligt inte alltid var pa plats. Dessutom var forradet placerat langt bort fran
avdelningen (Lohiniva m.fl., 2015). Brist pd handdesinfektion inne pa patientrum var enligt
sjukskaterskorna pa grund av réadsla och oro att patienterna skulle komma att fortara
desinfektionsmedlet, vilket kom att forsvara foljsamheten till adekvat handhygien
(Hammersmchidt & Manser, 2019).

Foljsamheten till handhygien skulle 6ka om tillgangligheten till handdesinfektion forbéttrades
fann Kirk m.fl. (2016) i sin studie. Sjukskoterskorna menade att de skulle anvanda
handdesinfektion oftare om den fanns i patientens narhet. En f6ljdfraga om var
handdesinfektionens placering bor vara svarade de cirka en meter fran patienten alternativt

vid fotdndan av sangen.



14 (37)

RIKTLINJER OCH RUTINER

Brist pa rutiner och policy paverkade foljsamheten till handhygienens negativt
(Hammerschmidt & Manser, 2019; Onyedibe m.fl., 2020 & Lohiniva m.fl., 2015). En studie
visade att chefssjukskoterskorna rapporterade att alla sjukskoterskor pa arbetsplatserna
standigt hade tillgang till hygienrutiner for att vidare kunna utveckla sina kunskaper. Det
framkom att hygienrutiner och riktlinjer maste repeteras bade skriftligt och praktiskt for att
halla kunskapen pé en bra niva. Aven en individuell genomgang hade en positiv effekt pa
kunskapsléaget (Hammerschmidt och Manser, 2019).

En studie visade att 30 av 40 avdelningar inte hade nagon policy kring handhygien. Samma
studie anvénde sig av WHO’s My Five Moment for Hand Hygiene verktyget under
observationerna for att mata foljsamheten till handhygien. Resultatet visade att 63 procent av
deltagarna utforde handhygien efter kontakt med kroppsvatska, 21 procent fore
patientkontakt, 41 procent efter patientkontakt och 23 procent innan aseptiskt moment
(Onyedibe m.fl., 2020). Pa ett av sjukhusen hade policyn anpassats till verkligheten pa
sjukhuset. Det innebar att i stéllet for att utféra handhygien mellan varje patientkontakt
skapades en ny norm dar personalen endast utférde handhygien strax innan de till exempel
delade ut mediciner till alla patienter. Den nya normen hade blivit sa forankrad att personalen
trodde att det var i linje med sjukhusets policy (Lohiniva m.fl., 2015). | en studie av Pasricha
m.fl. (2021) uppgavs en orsak till bristande féljsamhet for anvandning av adekvat handhygien
var att det inte genomfordes nagra randomiserade kontroller pa arbetstid for att kontrollera sa

att personalen foljde arbetsplatsens riktlinjer och rutiner.

ORGANISATION OCH ARBETSVILLKOR

Forebilder pa arbetsplatsen paverkade foljsamheten till handhygien (Hammersmchidt m.fl.,
2019 & Lohiniva m.fl., 2015). Chefssjukskoterskorna var delvis medvetna om att de ansags
vara forebilder av sjukskéterskorna. En del medgav att deras agerande inte var sa konsekvent
som de borde ha varit (Hammerschmidt & Manser, 2019). I Lohinivas m.fl. (2015) studie
uppgav deltagarna att 1&karna var en orsak till den bristande féljsamheten till handhygien.
Detta pa grund av att lakarna séllan utférde handhygien vilket ledde till 1agre foljsamhet hos
sjukskaterskorna da de inte fick chansen att utfora handhygien av ldkarna. Att behdva fraga

lakarna om lov under ett arbetsmoment upplevde sjukskéterskorna som obekvamt.

Hog arbetsbelastning paverkade foljsamheten till handhygien (El-Soussi & Asfour., 2017;
Graveto m.fl., 2018; Lohiniva m.fl., 2015; Kirk m.fl., 2016; Pasricha m.fl., 2021 & Piras



15 (37)

m.fl., 2017). Féljsamheten till handhygien hindrades pa grund av den hdga arbetsbelastningen
och att detta var mer vanligt under kvall- och nattarbete. Samtidigt menade andra
sjukskoterskor att arbetsbelastningen alltid var hog (Lohiniva m.fl., 2015). En annan studie
utférd av Graveto m.fl. (2018) visade att sjukskoterskor aktivt valde att inte tvatta handerna
eller anvanda handdesinfektion pa grund av tidsbrist pa vardavdelningen. Sjukskéoterskorna
upplevde att det vid akuta situationer och snabb kritisk vard var svart att hinna med att utfora
god handhygien (Piras m.fl., 2017).

Sjukskoterskorna rapporterade att ju hogre arbetsbelastningen och utmattningen var desto
storre risk var det att de inte foljde handhygienen korrekt (Manomenidis m.fl., 2019). 67
procent angav arbetsbelastning som en barriér for att utfoéra handhygien (Pasricha m.fl.,
2021).

Ytterligare en anledning till bristande féljsamhet var pa grund av att personalen inte hade
nagot bra plats att forvara sina smycken under arbetspasset (Pasricha m.fl., 2021). | studierna
av Graveto m.fl. (2018) samt Pasricha m.fl. (2021) svarade en del deltagare att en av

barridrerna till att utféra handhygien var glomska.

SJUKSKOTERSKORS ATTITYD TILL HANDHYGIENPRODUKTER

Sjukskoterskor uppgav att de inte anvande tval och vatten eller handdesinfektion for att deras
hénder blev torra (Lohiniva m.fl., 2015 & Pasricha m.fl., 2021). Sjukskéterskorna visste
vikten av handhygien och dess skyddande egenskaper men trots detta var det vissa
sjukskoterskor som visade oro for att upprepande handtvatt och handdesinfektion skulle vara
skadligt (Piras m.fl., 2017).

DISKUSSION

I kommande diskussionsavsnitt tas metod och resultat i féreliggande litteraturversikt upp och
diskuteras utefter forfattarnas bearbetningar och tolkningar. Litteraturéversiktens styrkor och
svagheter diskuteras. | resultatdiskussionen fors diskussion om resultatet mot
litteraturdversiktens bakgrund, teoretiska referensram, forfattarnas egna reflektioner samt ny

forskning.

METODDISKUSSION

Genom att anvanda sig av tidigare forskning som gjorts i foreliggande litteraturéversikt, kan
man fa en dversikt 6ver kunskapslaget i det amne som valts att studera (Friberg, 2017).
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Eftersom syftet med litteraturGversikten var att fa en dverblick over kunskapslaget inom
foljsamhet till handhygien ansags litteraturdversikt passa bra som metod. I den inledande
litteratursokningen valdes aren 2016-2021 som begransning. Denna sékning gav for fa traffar
i bade PubMed och Cinhal Complete, vilket ledde till att artalen andrades till 20142021 vid
den egentliga litteratursékningen (se sokmatris, bilaga 1). Friberg (2017) forklarar att genom
att utfora tva litteratursokningar, den inledande och den egentliga litteratursokningen, starks
innehallsvaliditeten och bekraftelsebarheten i en litteraturéversikt.

Ingen begransning gallande kvalitativa eller kvantitativa artiklar gjordes da valt syfte till
uppsatsen bade kunde undersokas samt matas. Rosén (2012) forklarar att en litteraturoversikt
kan besta av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Han menar att beroende pa
forskningsfragan kan en avgransning i val av metodartiklar behéva goras vid ett
examensarbete. Polit och Beck (2021) menar att utvecklingen av mixad forskningsmetod har
gett upphov till systematiska litteraturdversikter av mixad metod dar det 6vergripande malet
ar att uppna bade upptackt och verifiering. Borglin (2017) beskriver hur den mixade
forskningsmetoden vuxit sig fram da sjukskoterskans omvardnadsarbete mer och mer
kannetecknas av komplexa aktiviteter och interventioner. Enligt Friberg (2017) &r en
kvalitativ studies yttersta mal att ge en 6kad forstaelse. En kvantitativ forskning utgar fran att
jamfora och mata om en vardhandling ar béttre an en annan vardhandling (Segesten, 2017). |
resultatet i foreliggande litteraturoversikt valdes fem kvalitativa och fyra kvantitativa artiklar
ut samt en artikel med mixad metod. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska samt vara peer-reviewed da detta 6kar trovardigheten. Forfattarna valde
att anvanda svensk-engelskt lexikon for att se om de tolkat orden ratt samt i méjligast man

undvika feldversattningar.

Databaserna som anvandes var PubMed och Cinahl Complete da dessa innehaller relevanta
artiklar for valt syfte. Enligt Henricson (2017) 6kar sokresultatets sensitivitet och trovérdighet
om man anvander fler &n en databas. Sokorden som anvandes i databaserna resulterade i att
antalet artiklar i sokningen inte blev for manga och inte for fa samt var relevanta for valt
syfte. En artikel hittades genom en sekundarsokning. Detta menar Ostlundh (2017) &r en
effektiv metod att hitta bra litteratur genom att till exempel lasa andra artiklars referenslistor
och att en sekundarsékning minimerar risken att ga miste om relevanta artiklar. Artiklarna
analyserades utefter Fribergs (2017) olika steg. Forfattarna satt tillsammans under hela
analysprocessen. Artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa vilket innebar att data

presenterades pa olika satt i artiklarna. | kvalitativa artiklar ar orden det centrala jamfort med
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kvantitativa déar siffror &r i fokus (Friberg, 2017). En artikel exkluderades efter
kvalitetsgranskning utefter Friberg (2017) checklista for kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Samma fragor fran checklistan anvandes for bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. En
svaghet kan ses har da forfattarna tidigare ej gjort en kvalitetsgranskning. Dock var artiklarna
peer-reviewed for att séakerstélla att artiklarna hade genomgatt granskning av experter inom
omradet (Karlsson, 2017). Polit och Beck (2021) beskriver den kritiska granskningen av en
studie som fundamental. Forskning kan inte bidra med sin evidens for det kliniska arbetet om
resultatet ar felaktigt, partiskt eller inte representerande for malgruppen. For att det ska kunna
ske behover kvalitativa och kvantitativa studier uppna vissa kriterier. For de kvantitativa
studierna ar det palitlighet, som visar om studien ar palitlig, och validitet, som visar om
innehallet i resultatet ar i enighet med syftet av studien. Vid en kvalitativ studie &r
trovardighet essentiell och olika metoder anvéands for att faststélla trovérdigheten av en
studies data och resultat. Urvalet av artiklar for denna litteraturoversikt anser forfattarna svara
pa foreliggande arbetes syfte. Validiteten pa arbetet kan darmed antas vara hdg. Arbetet kan
anses besitta trovardighet da forfattarnas tillvagagangsatt noggrant har redovisats i en

sokmatris som aterfinns i bilaga 1.

Melhus (2019) menar att basala hygienrutiner galler alla som jobbar inom vard och omsorg
oavsett vart vard bedrivs. Av denna anledning har forfattarna valt att ej exkludera artiklar som
aven inkluderar andra vardprofessioner. De artiklar som valts ut till resultatet ar inte utforda i
ett och samma land da forfattarna ville fa en bredare forstaelse for hur foljsamheten ser ut
globalt. Forfattarna har heller inte exkluderat vard som bedrivs pa andra platser &n pa sjukhus
da VRI inte enbart existerar pa sjukhus.

I en artikel framgar det ej om den ar etiskt godkand. Artikeln valdes andock ut till resultatet
da forfattarna ansag att artikelns kvalitet var hog. Att enbart utga fran att artiklarna ska vara
etiskt granskade innebér enligt Ellis (2019) tva problem och dessa &r att det inte &r uttalat i
alla artiklar att de &r etiskt granskade och dven om de &r etiskt granskade sa kan det anda
finnas fragetecken gallande utférande av forskningen som gjorts. Ellis (2019) menar att god
forskning ar etisk forskning men tyvarr innebar det inte att all etisk forskning ar god
forskning. Artiklarna i foreliggande arbetes resultat inneholl ett muntligt eller skriftligt
samtycke av alla deltagare samt att deltagandet av studien hanterades anonymt och
konfidentiellt. Ett samtycke visar att deltagarna har godkant att ingd i studien utan tvang och
att de kan avsluta deltagandet nar som helst under forskningsprocessen (Ellis, 2019).
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Forfattarna till denna litteraturdversikt har en del férkunskap kring det &mnet som valts att
studeras. Detta kan ses som en svaghet da forutfattade meningar kan paverka arbetet.
Forfattarna diskuterade detta ofta under arbetets gang for att undvika att utga fran den
kunskap de redan besitter. Samarbetet mellan forfattarna har varit bra. De har varit stottande
och kompletterat varandras svagheter och styrkor. Forfattarna har kunnat kommunicera tankar
och fragor som har uppkommit under arbetets gang. Detta har skett pa ett respektfullt satt. Det
har &ven varit en fordel att kunna diskutera och analysera i par for att vidare kunna komma
fram till olika lésningar utifran forfattarnas respektive perspektiv.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturoversiktens huvudfynd ar utbildning samt organisation. Dessa fynd redovisas under
rubrikerna utbildning i hygien samt arbetsmiljé och ledning. Huvudfynden kommer att

diskuteras mot bakgrunden, ny forskning samt den teoretiska referensramen.

Utbildning i hygien

Resultatet i foreliggande litteraturdversikt visar att det finns en bristande kunskap géllande
handhygien och dess korrekta utférande. Resultatet visar dven att utbildning har en avgérande
paverkan pa foljsamheten till utférandet av handhygien. En litteraturversikt av Mlambo m.fl.
(2021) visade att sjukskoterskor uppskattar fortsatt yrkesutveckling och anser det ar
grundlaggande for deras profession samt ett livslangt larande. De trodde &ven att 6kad
kunskap skulle minska deras arbetsrelaterade angest samt att deras chanser till
karriarutveckling skulle 6ka. Detta enligt forfattarna visar att kunskap och utbildning gar hand
i hand och oavsett kunskapsomrade &r kontinuerlig utbildning nédvandig for att 6ka
kunskapen hos yrkesverksamma sjukskoterskor. Erikssons (1994) beskrivning om begreppet
lidande och att en av anledningarna till varfor vardlidande finns ar bristen pa kunskap hos
vardpersonal. Att det manga ganger finns en omedvetenhet kring orsaken bakom
vardlidandet. Hon beskriver vardlidandet som ett onddigt lidande och som pa alla satt bor
elimineras. Forfattarna till féreliggande litteraturdversikt anser att Erikssons syn stammer val
overens med resultatet gallande bristande kunskap. Forfattarna anser att denna brist pa
kunskap kan motverkas med hjalp av adekvat utbildning.

Edman m.fl. (2018) menar att en bra hygienisk omgivning indirekt kan minska risken for
smittspridning. Kampf (2020) visade att bakterier kan éverleva upp till 206 dagar i
rumstemperatur pa material som polyester och vissa typer av bakterier upp till 90 dagar pa
material som bomull och blandat material. De flesta bakterier 6verlevde battre i fuktig miljo.
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Kontaminering av bakterier pa sjukskoterskornas rock var signifikant hogre efter arbetspass
tva jamfort med arbetspass ett. Med detta anser forfattarna till foreliggande litteraturdversikt
att det bor stéllas hoga krav pa att ett adekvat utférande av basala hygienrutiner och
handhygien bibehalls. Forfattarna anser att detta gar hand i hand med patientsakerhetslagen
(2010:659) som beskriver att vardpersonal ar skyldiga att arbeta evidenshaserat samt
uppratthalla en hog patientsakerhet. Socialstyrelsen (2021) menar att sjukvardspersonal
behover ratt forutsattningar for att kunna utfora ett patientsékert arbete med hég motivation.

Forfattarna till foreliggande arbete anser att for att kunna skapa en trygg vard och vardmiljo
for patienterna kravs det att sjukskoterskor och annan vardpersonal far den utbildning som
kravs for att uppratthélla patientsakerheten. Okad kannedom och kunskap inom omréadet samt
hur olika implementeringsprogram kan 6ka foljsamheten. Det kan aven leda till 6kade och
mer optimalt inriktade insatser inom halsa och sjukvarden.

Arbetsmiljé och ledning

I resultatet framkommer det att olika komponenter i arbetsmiljon &r en viktig orsak till
bristande féljsamhet inom handhygien hos sjukskoterskor. Resultatet i foreliggande
litteraturstudie visar pa att stod fran arbetsledare ledde till en storre foljsamhet till handhygien
hos personalen. Ett etiskt ledarskap har en positiv relation till etiskt klimat pa arbetsplatsen,
visade en studie av Enwereuzor m.fl. (2020). Socialstyrelsen (2020) menar att kunskapen hos
chefer och ledare, samt deras agerande och forhallningssatt har en avgoérande effekt for att
uppratthalla hog sakerhet. De kan genom god sakerhetskultur 6ka personalens delaktighet,
genom att lyssna till personalens synpunkter, visa de anstéllda uppskattning och tydliggéra
vilka beteende som &r acceptabla samt vad som gynnar sékerheten och vad som kan fa
sékerheten att brista. En litteraturéversikt av Zhu m.fl. (2012) visar att ledare som ar positiva
till forandringar skapar en stottande arbetsmiljo som prioriterar de anstélldas behov och
kénslor, framjar ny kompetens och kan vara problemldsande inom olika arbetssituationer.
Dessa ledare kan &ven med sin entusiasm och optimism skapa en laganda och forse mening
och utmaning at de anstalldas arbete eller uppgifter, vilket forstarker de anstalldas kanslor av

kompetens, inverkan, mening och autonomi.

En rapport fran Arbetsmiljoverket (2015) visar att chefens stod ar av stor betydelse for de
anstéallda nar de upplever att arbetet stéller htga krav och “det kénns tungt”. En reflektion som
forfattarna till foreliggande litteraturdversikt gjorde var att arbetsledare och chefer i den
praktiska verksamheten ocksa behdver fa stod och utbildning i sitt ledarskap for att kunna
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vara goda forebilder och ledare for sin personal. Resultatet i foreliggande litteraturéversikt
visar aven att riktlinjer och rutiner regelbundet behéver repeteras saval skriftligt som praktiskt
for att dessa ska kunna implementeras och anvéandas pa ett korrekt satt i det dagliga arbetet
inom varden. Resultatet i foreliggande arbete visar att sjukskoterskan anses vara en forebild
for vardpersonalen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskan har ett
ansvar gentemot personalen och deras omvardnadskompetens samt inneha kompetensen att
kunna stédja och handleda studenter. Detta styrks dven av Kristoffersen (1998b) som menar
att sjukskoterskan har en undervisande och ledande funktion.

Resultatet i denna litteraturéversikt visar att otillrdckliga resurser som tomma forpackningar,
avsaknad av produkter, placering av handfat och placering av handdesinfektion &r faktorer
som paverkar foljsamheten till de rutiner som finns for handhygien. Edman m.fl. (2018)
menar att vardlokalers utformning skapar forutsattningar for att kunna utfora basala
hygienrutiner. Forfattarna till denna litteraturéversikt anser att detta bekréaftar att tillgang och
placering av hygienartiklar samt tvatt-stationer underlattar for sjukvardspersonal att
uppratthalla en god handhygien.

Foreliggande litteraturoversikts resultat visar dven att en hog arbetsbelastning paverkar
foljsamheten for handhygien hos sjukskaéterskor negativt. Detta ar en viktig insikt for saval en
specifik verksamhet som pa en samhallsniva och kan anvéandas i arbetet mot att forhindra
vardrelaterade infektioner samt att minska det vardlidande som drabbar patienten. Stress, hog
arbetsbelastning, samt brist pa aterhamtning ar exempel pa omstandigheter som kan paverka
arbetets utforande pa ett negativt satt gallande sakerhet (Socialstyrelsen, 2021). Eriksson
(1994) beskriver vardlidandet och dess krankning av patientens vardighet. Hon menar att
patientens vardighet kranks nar den naturliga varden uteblir och att detta dven leder till att de
vardare som dr med om detta kanner sig krankta. Hon kommer &ven in pa att krankningen kan
ske pa en mer abstrakt niva i form av en bristande etisk hallning.

Sjukskoterskan har ett ansvar att utfora trygg och saker vard for patientens basta. Med hjalp
av mer kunskap och tillgang till ratt material finns det majlighet att minska ner pa langa
vardvistelser samt héga omvardnadskostnader och darmed &ven lidandet pa individniva. Detta
medfor saval en positiv effekt for den enskilde individen saval som en samhéllelig vinning i
form av minskade kostnader pa bade kort och lang sikt.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

En god handhygien ar betydelsefullt for att minska antalet vardrelaterade infektioner.
Vardrelaterade infektioner leder till hdga kostnader bade pa samhaélls- och organisationsniva,
langa vardkaoer och lidande. Resultatet i foreliggande litteraturéversikt synliggor att
foljsamheten till handhygien ar bristfallig pa en global niva. Resultatet visar dven att
forebilder, rutiner, tillgdnglighet av material och produkter till att utféra handhygien och
kunskap var de mest dominerande faktorerna som paverkade féljsamhet till handhygien.

Ett steg mot forbattring kan vara utféra punktprevalensmatningar mer regelbundet for att
forsoka identifiera foljsamheten till basala hygienrutiner samt upptécka brister som kan leda
till att vardrelaterade infektioner uppstar. Aven regelbunden utbildning inom omradet
handhygien bor implementeras for saval vardpersonal som chefer inom halsa och sjukvard.
Det ar aven viktigt att chefer, sjukskoéterskor och annan vardpersonal far chansen att sjélva
reflektera dver sitt arbetssatt samt forhallningssétt till handhygien och vardhygien. Resultatet i
foreliggande litteraturéversikt kan aven anvandas for att 6ka medvetenheten hos patienter och
narstaende samt bidra till nya preventionsatgérder i form av handhygien hos patienter och
anhoriga inom hélsa och sjukvard. Detta genom informationsblad och muntlig information
fran sjukskoterskan. Ytterligare en atgard som kan vara gynnsam ar regelbundna inspektioner
av lattillgangligheten till hygienprodukter och tvatt-stationer av hygien ansvarig pa respektive

vardavdelning.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Fortsatt forskning inom det &mne som foreliggande arbete beror &r fundamentalt for att vidare
kunna bevara och 6ka patientsékerheten. Fortsatt forskning leder till 6kad kunskap vilket i sin
tur kan paverka att ratt insatser och resurser fokuseras pa att forbattra handhygienen globalt.
Kvalitativa studier bor géras om vardpersonalens upplevelser i sin arbetsmiljo. Da
arbetsmiljon kan paverka handhygienens féljsamhet och darmed 6ka vardrelaterade
infektioner. Forskning gallande patienter och anhdrigas handhygien bor studeras da aven de
bidrar till 6kad smitta. Genom fokusgruppsintervjuer med patienter samt anhoriga kring
handhygien och deras forhallningssatt till handhygien kan detta dka sjukskéterskornas
medvetenhet och kunskap till att utbilda och informera patienter och anhériga till att utféra

handhygien och darmed minska smitta.
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SAMMANFATTNING

Resultatet i foreliggande litteraturéversikt visade att sjukskdterskor upplever att det finns ett
behov av mer kunskap inom omradet handhygien och att féljsamheten hos sjukskoterskor kan
paverkas med hjalp av kunskap och regelbunden utbildning. Lattillganglighet till material
samt goda forebilder har en positiv effekt pa foljsamheteten. Chefernas stod har en framjande
effekt pa foljsamheten till handhygien. Féljsamheten paverkar handhygienen negativt av hog
arbetsbelastning. Det &r viktigt att 6ka medvetenheten om faktorer som paverkar foljsamheten
till handhygienrutiner for att kunna lindra lidandet hos personer som drabbats av

vardrelaterade infektioner samt minska kostnader for samhallet.
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21-10-27 hygiene™ AND (compliance Peer-reviewed Pasricha, S. 2021
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Engelska
PubMed ("Nurses"[Mesh]) AND "hand | 60 2014-2021 37 14 Anwar, M.M. 2019
21-10-03 hygiene™ AND (compliance Engelska Hammerschmidt, J. 2019
OR adherence)
Kirk, J. 2016
Piras, S.E. 2017
Manomenidis, G. 2019
Onyedibe, K.I. 2020
Graveto, J.M. 2018
Sekundarsokning 1 1 1 1 El-Soussi, A. 2017

21-10-26
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Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval, Datainsamling,
Analys)
Anwar, M.M Improvement 2019, Syftet var att utvdrdera Metod: Kvantitativ Den totala foljsamheten till
& of hand Egypten, foljsamheten for handhygien | Urval:177 hélso- och handhygienen 0kade markant
Elareed, H.R. hygiene Journal of bland halso- och sjukvardsarbetare varav 112 | fran 30,9 procent fore
compliance Preventive sjukvardsarbetare pa sjukskoterskor 38 lakare, 27 | intervention till 69,5 procent
among health Medical and intensivvardsavdelningar sjukvardsarbetare efter intervention; med den
care workers in | Hygiene vid Beni-Suef Datainsamling: hogsta graden av foljsamhet till

intensive care
units.

universitetssjukhus,
Egypten, fore och efter ett
interventionsprogram.

Standardiserade WHO-
metod for direkt observation
enligt "Five Moments for
Hand Hygiene"-metod.
Observationer utférdes pa
sex
intensivvardsavdelningar
fore intervention och efter
interventionen.
Dataanalys: Data
analyserades med hjélp av
programvaran, Statistical
Package for Social Science,
(SPSS Inc. Released 2009 -
PASW Statistics for
Windows Version 18.0

handhygien bland
sjukskoterskor jamfort med
lakare och sjukvardsarbetare.
Signifikant hogre
foljsamhetsgrad for handhygien
observerades efter exponering
for kroppsvatskor, fore
aseptiska procedurer och efter
patientkontakt jamfort med fore
patientkontakt och efter
patientkontakt med
omkringliggande patient.
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El-Soussi, A.H. A return to the | 2017, Syftet var att identifiera Metod: Kvantitativ Resultatet visade att bristande
& basics; nurses’ | Egypten nivan av sjukskoterskors Urval: 39 sjukskoterskor foljsamheten till handhygien
Asfour, H.I. practices and Intensive and erfarenhet och kunskap fran tva sjukhus, arbetandes | enligt sjukskdterskorna berodde
knowledge Critical Care géllande hygien och pa intensivvardsavdelningar | pa arbetsbelastning,
about Nursing identifiering av hinder for med mer an ett ars otillrackliga resurser och brist
interventional att erfarenhet. pa kunskap.
patient hygiene implementera férebyggande | Datainsamling: Resultatet visade att 53,8
in critical care atgarder for patienthygien Observation, enkét samt procent av sjukskdterskorna
units pa intensivvardsavdelningar. | intervju hade bristande kunskap
Analys: En sammanfattning | géllande utférande av
med hjalp av deskriptiv handhygien.
statistik
Graveto, J.M., Hand hygiene | 2018, Syftet med studien var att Metod: Kvantitativ Resultatet visade att alla
Santos, C., management Portugal, beskriva de avgdérande Urval: 50 sjukskoterskor sjukskoterskor som deltog i
Santos Costa, P., among nurses: | Revista faktorer gallande hantering | fran fyra avdelningar. Minst | studien tycker att utbildning
Fernandes, E., collective Brasileira av handhygien hos grundutbildning for och traning inom omradet for
Alarico, S., health Enfermage sjukskoterskor samt att sjukskoterskor genomférd. | infektionsprevention ska vara
Osorio, N., challenges. identifiera associerade Sjukskoterskorna maste ha | obligatorisk. 37 procent av
Albano, H. hélsoutmaningar. direktkontakt med patienter, | sjukskoterskorna sa att det inte
& arbetandes pa nagon av de | alltid fanns tillgang till handfat
Oliveira, V. fyra avdelningarna under att tvatta handerna vid, 18

studiens genomfdrande
samt att de godkande att
delta i studien.
Datainsamling: Enkat
Analys: Deskriptiv statistik

procent vittnade om att det
fanns tillfallen da det inte fanns
utrustning for att kunna torka
handerna och beskrev att detta
paverkade deras foljsamhet till
handhygien. Sjukskdéterskorna
valde aktivt att inte tvatta
handerna eller anvanda
handdesinfektion pa grund av
tidsbrist pa vardavdelningen.
En del deltagare glomska som
en barriér. Majoriteten av
sjukskoéterskorna sa att de inte
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hade nagra privata tillhérigheter
pa sig under arbetspasset. Trots
detta var det 58 procent som
hade smycken och klockor pa
sig under arbetspasset.

Hammerschmidt, J.
&
Manser, T.

Nurses’
knowledge,
behaviour and
compliance
concerning
hand hygiene
in nursing
homes: a cross-
sectional
mixed-methods
study

2019,
Tyskland,
BMC Health
services
research

Syftet med studien var att
forbattra forstaelsen for de
organisatoriska faktorerna i
géllande foljsamheten av
smittskyddshantering, med
fokus pa handhygien pa
aldreboenden.

Metod: Kvalitativ och
kvantitativ

Urval: 165 legitimerade
sjukskoterskor och 27
chefssjukskoterskor som
arbetade pa nagot av de sex
instituten utvalda for
studien.

Datainsamling: enkat och
intervju

Analys: Deskriptiv statistik
och tolkande
innehallsanalys.

Resultatet visade att endast 52
procent av sjukskoterskorna
visste att handdesinfektion ska
anvandas efter att handskarna
har tagits av. 68 procent av
sjukskoterskorna hade kunskap
om att handskar inte ska
anvandas i stallet for
handdesinfektion. 79 procent av
sjukskoterskorna hade kunskap
om att handdesinfektion ska ske
i minst 30 sekunder.
Handdesinfektion fanns inte
rummen pa aldreboendet da de
boende kunde dricka innehallet.
Chefssjukskoterskorna
rapporterade att alla
sjukskoterskor pa
arbetsplatserna standigt har
tillgang till hygienrutiner.
Chefssjukskoterskorna var
delvis medvetna om att de
ansags vara forebilder av
sjukskoterskorna.
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Kirk, J., Point of care 2016, Syftet med studien var att Metod: Kvantitativ Resultatet visade att en barriér
Kendall, A., hand hygiene - | Canada & jamfora kunskap, attityd och | Urval: 350 legitimerade for god handhygien var brist pa
Marx, J.F., where's the USA, utférande av ldkare och sjukskoterskor resurser i form av tomma
Pincock, T., rub? A survey | American handhygienrutiner hos som under tiden for studien | handdesinfektionsautomater.
Young, E., of US and Journal and Kanadensisk och var aktivt arbetande i Aven placeringen av
Hughes, J.M. Canadian Infection Amerikansk Canada eller USA handdesinfektionen paverkade
& health care Control sjukvardspersonal Datainsamling: Enkét da de inte var lattillganglig.
Landers, T. workers' Analys: Statistisk analys Hog arbetsbelastning var
knowledge, gjordes med hjalp av ytterligare en barridar som togs
attitudes, and kategoriserad — och upp. Sjukskoterskorna
practices intervall-data. efterlyste att
handdesinfektionen skulle
placeras pa 1 meters avstand
fran patienten alternativt vid
fotandan pa vare sang.
Lohiniva, A.L., Determinants 2015, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ Resultatet visade att majoriteten
Bassim, H., of hand Egypten, forsta de beteendemassiga Urval: 96 sjukskaterskor pa | av sjukskéterskorna inte forstod
Hafez, S., hygiene Eastern bestdmningsfaktorerna for tva olika sjukhus. fordelarna med handhygien
Kamel, E., compliance in | Mediterranean | handhygien for att utveckla | Datainsamling: utan forknippade det med ett
Ahmed, E.,. Egypt: building | Health Journal | nalibara insatser for att Fokusgruppintervjuer behov av att f§1 bort smuts.
Saeed, T blocks fo_r a frimja handhygien pa Analys: Tematisk analys Vatter_1_ och tval féredrogs .
& communication sjukhus framfor andra produkter pa
Talaat, M. strategy grund av bristande kunskap.

Hinder for foljsamheten
berodde ocksa pa brist pa
forebilder, lokala
forutsattningar samt
avdelningens kultur.
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Manomenidis, G., Job Burnout 2019, Syftet med denna studie var | Metod: Kvalitativ Resultatet visade att
Panagopoulou, E. Reduces Hand | Grekland, att undersoka om det fanns | Urval: 40 sjukskoterskor pa | sjukskoterskor som uppgavs sig
& Hygiene Journal of nagot samband mellan ett sjukhus i Thessaloniki ha en hogre niva av utbrandhet
Montgomery, A. Compliance Patient Safety. | arbetsrelaterad utbrandhet som hade 1 ars var mindre benégna att félja
Among och nedsatt foljsamhet av arbetslivserfarenhet och fast | mojligheter till handhygien.
Nursing Staff handhygien hos anstallning. Aven en hogre arbetsbelastning
sjukskoterskor. Datainsamling: var en barridr for féljsamheten
dagboksanteckningar, till god handhygien.
observationer och enkéter.
Analys: Multipel
regressionsanalys.
Onyedibe, K.1., Assessment of | 2020, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ Resultatet visade att 63 procent
Shehu, N.Y., hand hygiene Nigeria, undersoka tillgang till Urval: 175 hélso-och av deltagarna utférde
Pires, D., facilities and Antimicrobial | rengdringsfaciliteter for sjukvardspersonal handhygien efter kontakt med
Isa, S. E.. staff Resistance and | handhygien samt (sjukskoterskor, lakare, kroppsvatska, 21 procent fore
Okolo, M.O., compliance in a | Infection vardpersonalens foljsamhet | lakarstudenter) patientkontakt, 41 procent efter
Gomerep, S.S., large tertiary Control pa ett sjukhus centralt i Datainsamling: patientkontakt och 23 procent
Ibrahim, C., healthcare Norra Nigeria med 600 Observation och intervju. innan aseptiskt moment. Pa 87
Igbanugo, S.J., facility in vardplatser. Analys: WHO observation | procent av de avdelningar dar
Odesanya, R.U., northern proforma och Epi-Info studien genomfordes fanns
Olayinka, A., Nigeria: a version 3.5.1 ingen handdesinfektion samt att
Egah, D.Z. crosssectional det ej fanns tillgang till tval,
& study automatisk handtork eller
Pittet, D. pappershanddukar pa vissa

avdelningar. Resultatet visade
att ca 30 procent av
avdelningarna dar det fanns
tillgang till handfat, inte hade
tillgang till rinnande vatten
dygnet runt alla dagar i veckan.
Trettio av 40 avdelningar ingen
policy kring handhygien.
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Pasricha, S., Neonatal 2021, Syftet med studien var att Metod: Kvalitativ Resultatet visade att en av
Valiquette, C.R., intensive care | Canada, observera foljsamheten av Urval: 60 sjukskoterskor barridrerna var glomska till att
Singh, M., unit hand Canadian riktlinjerna for Neonatala och 20 lakare. utfora korrekt handhygien.
Pasricha, R., hygiene: Journl of intensivvardsavdelningens Datainsamling: Tomma
Jimall, D. Exploring Infection Moments of Hand Hygiene | Observation och enkat. handdesinfektionsautomater var
& current practice | Control. och Bare Below the Elbow, | Analys: Deskriptiv analys | 4 problem.
Khurshid, F. and adherence samt identifiera hinder for av enkater utfordes. En orsak till att félisamhet
o r: o . jsamheten
barriers in a féljsamheten och foresla Observationsmomenten . )
Canadian I6sningar for att forbéattra analyserades med kvalitativ | “ar att det mte_ genomfordes
g y 2
hospital. efterlevnad. analys. Kvalitativ tematisk nagra ranc_ioml!serade kontroller
analys anvandes for att pa arbetstid gallande
vidare analysera resultaten | arbetsplatsens riktlinjer och
med induktivt rutiner. Personalen inte hade
tillvagagangsétt. nagot bra stlle att forvara sina
smycken under arbetspasset.
67 procent angav
arbetsbelastning som en barriar
for att utfora.
Piras, S. E., An elicitation 2017, Syftet for denna studie var Metod: Kvalitativ Resultatet visade att den
Lauderdale, J. study of critical | USA, att beskriva Urval: 25 sjukskoterskor huvudsakliga barriaren for
& care nurses’ Intensive & intensivvardssjukskoterskors | Datainsamling: Enkat med | handhygien som faststélldes var
Minnick, A. salient hand Critical Care forsta fasen av en oppna fragor. associerad med
hygiene beliefs. | Nursing. tvafaststudie var att Analys: Deduktiv, tid/arbetsbelastning. Dessa

identifiera och beskriva
sjukskoterskors
framtrédande
beteendemassiga attityder
gallande handhygien.

teoridriven, tematisk analys.

identifierades under akuta
patientsituationer och vid
tidskravande patientsituationer.
Vissa sjukskoterskor uppgav
sig kénna oro for att
upprepande handhygien kunde
vara skadligt.
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