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Varje ar drabbas tusentals patienter av vardrelaterade infektioner. Dessa leder inte
bara till en forlangd vardtid och ett onddigt lidande for patienten utan kostar dven
samhallet miljarder kronor arligen. For att forebygga smittspridning ska all vard-
personal anvéanda sig av en god basal hygien. For detta finns det foreskrifter som
all personal inom sjukvarden ar skyldiga att folja. Syftet med denna studie var att
undersoka hur hygienforeskrifterna foljdes och i vilka situationer det forekom
brister. Detta undersoktes i en observationsstudie dar vardpersonal pa en med-
icinsk och en kirurgisk vardavdelning observerades under totalt tva veckor.
Studien visade pa bade god och mindre god féljsamhet. Foreskrifterna gallande
forklade foljdes till 81 % och riktlinjer géallande har, smycken och naglar féljdes
till 100 %. Brister forekom framforallt vid anvandandet av handdesinfektion da
foreskrifterna foljdes till 47 %. Handskar anvandes till 59 % da det var indikerat.
Samtidigt bars handskar vid flertalet tillfallen da det inte var indikerat. Situationer
dar personalen gick utanfor rummet béarandes patientbundna forkladen var vanligt
férekommande.

Nyckelord: Basal hygien, foljsamhet, hygienforeskrifter, observationsstudie,
vardpersonal, vardrelaterade infektioner



HEALTHCARE
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Rosengren, M & Whittam, M. Vardrelaterad infektion — No thanks! An observa-
tional study of healthcare professionals compliance to hygiene regulations.
Degree Project, 15 Credit Points. Nursing Programme, Malmé University:
Faculty of Health and Society, Department of Health Care, 2012.

Every year thousands of patients are affected by healthcare associated infections.
Besides leading to a prolonged hospital stay and unnecessary suffering for the
patient, it also costs the society billions annually. To prevent the spread of infec-
tion, all healthcare professionals should use a good basal hygiene. Therefore, there
are regulations which all healthcare staff are required to follow. The purpose of
this study was to investigate compliance to the hygiene regulations among health-
care staff and in which situations deficiencies would occur. This was examined in
an observational study where healthcare professionals at one medical and one
surgical ward were observed for a total of two weeks. The study showed both
good and less good compliance. The regulations regarding apron were followed to
81 % and the guidelines regarding hair, jewelry and nails were followed to 100 %.
Less good compliance were seen regarding the use of hand disinfection were the
regulations were followed to 47 %. Gloves were used to 59 % when indicated. At
the same time gloves were worn at several occasions when not indicated.
Situations where staff went outside the room wearing the patient bound apron
occurred frequently.

Key terms: Basal hygiene, compliance, healthcare associated infections,
healthcare professionals, hygiene regulations, observational study
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INLEDNING

Under maj manad 2012 var nyhetsvardet kring hygien hogt. Antalet allvarliga
streptokockinfektioner har kraftigt 6kat i Skane, en infektion som med goda hand-
hygieniska atgarder kan forebyggas (Stadler, 2012). For att motverka kontakt-
smitta, vilket dr den vanligaste smittovéagen, ska all vard utga utifran basala
hygienrutiner. Detta ar nagot som sjukskaéterskestudenter tidigt far lara sig i sin
utbildning. Basal hygien handlar framférallt om att halla en god handhygien och
innebar for vardpersonal att de ska tvétta och desinfektera handerna vid det
patientnara arbetet. Det vill siga vid vard, behandling och undersokning av
patienter. Det innefattar dven, da befogat, anvandning av forklade som framst
utgodrs av ett engangsforklade i plast. Arligen drabbas tusentals patienter av vard-
relaterade infektioner. En komplikation som skulle kunna ténkas férbyggas om de
basala hygienrutinerna konsekvent foljs. Samtidigt ska Region Skane under 2012
spara pengar, vilket i sin tur kan komma att innebéra en 6kad press for vard-
personal om att vara aterhallsamma med material som exempelvis handskar och
forklade.

Vi som skriver detta examensarbete ar tva sjukskoterskestudenter som under var
verksamhetsforlagda utbildning uppmérksammat brister nar det kommer till folj-
samhet av hygienforeskrifter. Ett tidigare examensarbete i omvardnad har gjorts
dar sjukskoterskors foljsamhet av basala hygienrutiner observerades (Bramford &
Larsson, 2007). Studien utfordes pa ett sjukhus i sodra Sverige och resultatet
visade att det fanns utrymme for forbattring. Vi sag darfor tillfallet att utfora en ny
studie dar vi undersdker om satta hygienforeskrifter foljs, samt vid vilka situati-
oner foljsamheten brister. Denna studie &r ocksa genomford pa ett sjukhus i s6dra
Sverige.

BAKGRUND

| foljande stycke beskrivs aseptikens utveckling, definitioner samt konsekvenser
av vardrelaterade infektioner. Darefter redogors for hur smittspridningen kan for-
hindras och sjukskoterskans roll i relation till vardhygien fortydligas.

Aseptikens utveckling

Lika lange som sjukvard bedrivits i Sverige har det funnits vardrelaterade infek-
tioner (Ericson & Ericson, 2009). Florence Nightingale, som enligt manga anses
vara sjukskdterskans “urmoder”, hade en inflytande roll for insikten av vard-
hygienens betydelse. Hon arbetade som sjukskoterska under Krimkriget pa 1850-
talet dér infektioner som ibland ledde till déd, var vanligt forekommande bland
soldaterna (Moberg, 2007). Nightingale ansag att smuts var en bidragande orsak
till dessa infektioner, vilket da var en kontroversiell uppfattning som inte delades
av lakarna. Pa uppdrag av Englands regering utforde Nightingale ett omfattande
saneringsarbete som bidrog till en dramatisk minskning av antalet avlidna solda-
ter. Genom dokumentation och statistik kunde Nightingale bevisa vérdet av god
hygien i varden. Efter kriget blev hon en nationalhjélte och fortsatte sitt arbete
med att forbattra hygienen inom sjukvarden (a a).

Doktor Ingaz Semmelweis hade ocksa en betydande roll for vikten av god vard-
hygien. Han var obstetriker och chef for en férlossningsklinik i Wien under 1800-
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talets mitt, en tid da peurperalfeber, dven kallat barnséngsfebern, var vanligt fore-
kommande bland nyférldsta inneliggande kvinnor (Sherwin, 2005). Detta var ett
sjukdomstillstand som i varsta fall kunde leda till doden. I anslutning till kliniken
fanns en obduktionssal dér de avlidna kvinnorna obducerades. Semmelweis hade
lange forsokt forsta anledningen till varfor sa manga kvinnor drabbades. Det var
dock inte forran hans van Doktor Jacob Kolletschka avled, da han skar sig pa en
kniv i samband med en obduktion, som det blev klart for Semmelweis att sjuk-
domen var smittsam. Det patologiska tillstand som visade sig hos Kolletschka var
namligen detsamma som sags hos barnsangsfeberns offer. Semmelweis forstod att
det som orsakade barnsangsfebern maste ha spridits da lakarna inte tvattade hand-
erna nar de gick mellan obduktionssalen och forlossningen. Semmelweis inforde
darefter att all vardpersonal skulle tvatta handerna i en 16sning av klorkalk innan
de vidrorde kvinnorna inne pa kliniken. Detta ledde sa smaningom till en dram-
atisk minskning av antalet avlidna i barnsangsfeber. Det tog dock tid innan
Semmelweis teori om handdesinfektion blev erk&nd och det var forst efter hans
dod som han fick bekraftelse och berom for sin upptéckt (a a).

Vardrelaterade infektioner

Infektioner som patienter drabbas av som en konsekvens av behandling i 6ppen-
vard eller vid sjukhusvistelse benamns nosokomiala infektioner (Socialstyrelsen,
2006). Ett annat mer forekommande ord ar vardrelaterade infektioner (VRI). VRI
kan uppsta till foljd av omvardnad och medicinsk behandling. Oavsett om infek-
tionstillstdndet uppstar under vardtiden eller efter raknas det som en VRI. Huvud-
saken &r att patienten adragit sig smittan i varden, oavsett om det infektionsfram-
kallande d&mnet tillforts i samband med varden eller kommer fran patienten sjalv.
VRI innefattar dven infektioner som vardpersonal drabbas av till foljd av vard-
arbetet (a a).

En nationell métning gjord hdsten 2011 av Sveriges kommun och landsting (SKL,
2011a) visar att 9,3 % av patienter som vardas inom den somatiska slutenvarden
drabbas av en VRI. Den vanligaste ar urinvagsinfektion som drabbar patienter
med kvarliggande urinkateter, vanligt forekommande ar aven nosokomial pneu-
moni (Ericson & Ericson, 2009). De patienter som befinner sig i storst risk for att
drabbas av VRI ar patienter med nedsatt immunforsvar, for tidigt fodda, aldre och
undernarda patienter. Aven postoperativa patienter som genomgatt omfattande
Kirurgi samt patienter med infarter till blodbanan har en 6kad risk att drabbas av
en VRI. Den vanligaste smittvagen i vardmiljo ar indirekt kontaktsmitta. Det inne-
béar att bakterier sprids till patienterna via personalens klader och hander. Denna
smittvag kan minskas med hjalp av basala hygienrutiner (a a).

| Kanada utfordes en studie pa fyra sjukhus (Qushmag et al, 2008). Syftet var att
undersdka om personalen féljde bestamda hygienforeskrifter. Forskarna obser-
verade handtvatt, handskar och handdesinfektion, fore och efter patientkontakt.
Resultatet visade att endast 20 % av personalen foljde hygienforeskrifterna pa ett
korrekt satt. 57,4 % utforde nagon form av handhygien, men inte pa ett korrekt
satt enligt rekommendationer. Studiens resultat visade pa stora skillnader mellan
sjukhusen, och foljsamhet av hygienforeskrifter varierade fran 39 till 70,6 % pa de
fyra sjukhusen som ingick (a a).

| en observationsstudie som utfordes pa ett sjukhus i Thailand, undersoktes och
jamfordes foljsamheten till hygienforeskrifter gallande handhygien fore och efter
en intervention (Picheansathian et al, 2008). 26 sjukskdterskor deltog i studien.
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Interventionsprogrammet bestod av traning, feedback, information, utdelning av
individuell handsprit, och utplacering av synlig handsprit vid varje patientsang.
Resultatet visade att korrekt utférd handhygien ékade fran 6,3 % innan inter-
ventionen till 81,2 %, sju manader efter interventionen (Picheansathian et al,
2008).

Awven en studie gjord i Florida visade pé bristande rutiner gallande handhygien. |
studien undersoktes vardpersonalens féljsamhet gallande anvandandet av hand-
desinfektion fore och efter varje kliniskt moment. Efter att den medverkande vard-
personalen blivit observerade i tva veckor visade resultatet pa att handdesinfektion
utforts vid 53 % av de tillfallen da det var indikerat (Siegel & Korniewicz, 2007).

En identifierad riskfaktor till forsdmrad foljsamhet gallande handhygien &r tron
om att anvandandet av handskar eliminerar behovet av handdesinfektion (Pittet,
2001). Felaktig uppfattning om att handskar skyddar handerna fullstandigt mot
kontaminering kan leda till smittspridning (WHO, 2009a). Mikroorganismer kan
spridas till handerna genom sma hal i handskarna eller 6verforas till handerna vid
sjalva avtagandet av dem. Anda sittet att garantera att handerna inte &r konta-
minerade ar att desinfektera eller tvétta handerna med tval och vatten fore och
efter anvéndning av handskar. Obefogat anvédndande av handskar bidrar inte bara
till sléseri av resurser utan hjélper inte heller mot smittspridning. Istéllet kan det
bidra till att handdesinfektion forbises da det ar indikerat eftersom att handskar
anvands istallet (a a).

Om arbetsklader &r kontaminerade med mikroorganismer kan de spridas mellan
personal och patient. Engangsforkladen i plast skyddar vid korrekt anvandning
arbetsdrékten till 6ver 95 % mot kontaminering (Ransj6 och Greitz, 2011). Darfor
ar forkladet ett viktigt redskap for att forhindra smittspridning.

Konsekvenser av VRI

VRI ér ett stort hot mot patientsékerheten och férebyggande atgarder maste prio-
riteras hogt. | Europa uppstar uppskattningsvis fem miljoner vardrelaterade infek-
tioner arligen, vilka leder till 135 000 dodsfall per ar och bidrar till 25 miljoner
extra vardtidsdagar (WHO, 2009b). En rapport fran 2006 visar pa att de extra
vardkostnaderna for VRI skattades till cirka 3,7 miljarder kronor/ar i Sverige
(Socialstyrelsen, 2006).

De vardrelaterade infektionerna bidrar till en 6kad anvandning av antibiotika och
utgér en okad risk for utveckling av resistenta bakterier. | ett led for att stoppa
resistensutvecklingen av antibiotika ar det darfor viktigt att férebygga VRI
(Socialstyrelsen, 2009-06-12).

MRSA

Methicillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) har ¢kat i Sverige. Manga ar
ovetande barare eftersom att symtom inte alltid pavisas. MRSA trivs i sjukhus-
miljo, dar dess forutsattningar att foroka sig gynnas. Aven utomstdende som
kommer till sjukhuset kan vara barare av MRSA och 6éverféra smittan vidare till
patienter (Nilsson, 2011-08-08). | en studie pa Irland underséktes om vardperso-
nal pa ett sjukhus hade MRSA kontaminerade hander (Creamer et al, 2010). Fyra
kirurgiska och fyra medicinska avdelningar ingick i studien och 42 MRSA-
positiva patienter fanns pa avdelningarna under matningarna. Fére undersokning-
en fick personalen sex traningssessioner i handhygien som innefattade informa-
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tion och demonstrationer i handdesinfektionsteknik. I de situationer dér ingen
handhygien utforts fore matningarna visade resultatet att 5 % av vardpersonalen
hade MRSA bakterier pa sina fingertoppar. | de situationer dar handdesinfektion
eller handtvatt utforts sjonk resultatet till 3 % (Creamer et al, 2010).

ESBL

Det har &ven uppkommit en resistens mot antibiotikagruppen karbapenemer, ett
bredspektrumantibiotikum som anvands mot multiresistenta bakterier som béar pa
ESBL-enzymer. Dessa gar under samlingsnamnet ESBLCARBA (Smittskydds-
institutet, 2012-02-17).

Socialstyreslen konstaterade 2006 att den 6kade forekomsten av antibiotika-
resistenta bakterier utgor ett stort hot mot patientsakerheten, varfor det ar av stor
vikt for vardpersonal att arbeta for att motverka spridningen av dessa smittamnen,
med hjélp av vardhygieniska principer (a a). De som drabbas av en VRI utsétts for
ett onodigt lidande och en forlangd vardtid. Detta kan i sin tur leda till sjukskriv-
ning med negativa ekonomiska konsekvenser. | varsta fall kan en VVRI leda till
fortsatt ohélsa eller invaliditet, aven efter vardtiden (Ericson & Ericson, 2009).
Patientskadelagen (1996:799) ger patienten mojlighet till skadeersattning da
denne drabbats av infektion orsakad av 6verforing av smittdmne i samband med
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard.

Forhindra smittspridning

Risken att drabbas av en VRI kommer alltid att finnas. Storre och svarare ingrepp
utfors pa svart sjuka patienter, vilket medfor en okad risk for smitta. Det &r oreali-
stiskt att tro att alla VVRI gar att forhindra, men det borde vara mojligt att minska
dem med en tredjedel om hygienféreskrifter konsekvent foljs (Socialstyrelsen,
2004). Detta kan tankas uppnas med hjalp av 6kad information och forstaelse for
att sma medel kan gora stor skillnad.

WHO (2009b) har sammanstallt riktlinjer for hur handhygien skall utforas i
varden. Detta ar en del av den globala kampanjen Ren vard ar séker vard med
malet att uppméarksamma VRI varlden éver och forbattra vardpersonalens hand-
hygien. 117 lander, inklusive Sverige, medverkar i kampanjen. WHO (2009b)
menar att handdesinfektion ar den viktigaste atgarden for att forhindra smitt-
spridning. Att desinfektera hdnderna med alkohol reducerar handfloran mer
effektivt an vad handtvatt med tval och vatten gor (Ericson & Ericson, 2009).

I Sverige har Socialstyrelsen tagit fram foreskrifter (SOSFS 2007:19) om hur
basal hygien ska utféras inom halso- och sjukvarden. Dessa regler skall tillampas
inom alla verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen. Smittskydds-
institutet (2011) arbetar med att forbattra vardhygienen och pa sa satt minska upp-
komsten av VRI. De tar fram kunskapsunderlag och deltar i utformandet av nati-
onella riktlinjer om basalhygien for personal som arbetar i varden (a a).

For att begrénsa smittspridning och for att 6ka patientsakerheten har Region
Skane (2011-12-01a) beslutat om hygienforeskrifter (Figur 1) som hélso- och
sjukvardspersonal ska forhalla sig till i det patientnéra arbetet. Det vill séaga vid
vardsituationer, undersokning och behandling. Foreskrifterna reviderades i
december 2011 (a a).



| Region Skane (2011-11-24b) utfors tva observationsstudier om aret for att ut-
vardera foljsamheten till satta foreskrifter om basal hygien. Studierna utfors av
medarbetare pa respektive avdelning. Detta ar en del av en nationell satsning som
startade 2007, dar Sveriges kommuner och landsting samarbetar. Syftet med sats-
ningen &r att minska de vardrelaterade infektionerna genom aterkoppling om hur

situationen ser ut inom de olika verksamheterna, och pa sa satt bidra till for-
béttringsarbete (a a). Region Skanes arsredovisning for 2011 (2012) visade mét-
ningar gjorda under hdsten, att basala hygienrutiner féljdes till 70 %. Detta
resultat var 8 % battre an matningar gjorda under varen samma ar.

Handdesinfektion

Handskar

Handtvatt

Desinfektion av handerna ska
ske fore och efter varje
patientkontakt. Detta gérs med
handdesinfektionsmedel och
ska aven ske fore och efter
anvandning av handskar samt
fore utforande av rent arbete
och efter smutsigt arbete.

Vid risk for eller vid kontakt
av kroppsvatskor och
utsdndring ska handskar
anvéndas. Handskarna utgors
av engangshandskar och &r
patientbundna. De ska bytas
mellan skilda vardmoment
samt mellan smutsigt och rent
arbete. Direkt efter
anvandning ska handskarna
kasseras.

Om hénderna &r synligt
smutsiga eller k&nns smutsiga
ska de tvattas. Detta ska &ven
ske efter vardkontakt av
patient som har diarré eller
som vomerar. Handerna ska
da tvattas med flytande tval
och vatten.

Arbetsklader

Skyddsklader

Smycken, naglar och har

Arbetsgivaren ska tillforse
personalen med arbetsklader.
Det innebér alla synliga plagg
férutom strumpor och skor.
Arbetskladerna ska ha korta
armar och de ska bytas
dagligen eller oftare om det &r
befogat. Da personal bar
huvudduk ska denna féstas
upp, den ska &ven bytas
dagligen.

Skyddsklader utgors framst av
engangsforkladen i plast som
ar patientbundna. | andra hand
kan en patientbunden
skyddsrock anvéndas som ska
bytas dagligen och vid behov.
Skyddskladerna ska anvéndas
vid situationer dér risk for
kontakt med kroppsvétskor
eller stank foreligger. Samt
vid personlig omvardnad och
vid situationer dar férorenade
foremal hanteras, till exempel
vid béddning.

Smycken och armbandsur far
inte anvéndas. Naglarna ska
vara fria fran lack och vara
kortklippta. Det &r heller inte
tillatet att ha nagelsmycken
eller pabyggda naglar. Om
personalen har langt har ska
det vara uppsatt.

Figur 1. Basala hygienforeskrifter i Region Skane

Sjukskdterskans roll

Omvardnad ar ett av sjukskoterskans huvudomraden. Det innefattar bland annat
att sjukskoterskans arbete ska utga fran vardande, forebyggande samt stodjande

atgarder som grundar sig i forskning och evidensbaserad vard (Malmé Hog-skola,
2011-05-17). | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoter-
ska (2005) framgar det att undersokningar och behandlingar ska utforas utifran
hygieniska principer och rutiner. Da sjukskéterskan utfor patientnara vard ar det
av stor vikt for denne att halla en god basal hygien. En legitimerad sjukskoterska
ska tillgodose patientens trygghet och motverka komplikationer vid olika under-
sOkningar, samt forebygga smitta och smittspridning (a a).

All personal som arbetar inom halso- och sjukvard ar enligt arbetsmiljolagen
(1977:1160) skyldiga att folja angivna foreskrifter for att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet. Arbetsmiljoverket har tagit fram foreskrifter (AFS 2005:1)
som innefattar vad en god vardhygienisk arbetsmiljopraxis innebar.
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Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) ar det arbetsgivarens skyldighet att se till att
personalen ar informerad om vilka risker som finns och har den kunskap som be-
hovs for att undvika dessa risker i arbetet. Det &r &ven arbetsgivarens skyldighet
att ta till de atgarder som behovs for att forebygga att personalen utsatts for
olycksfall eller ohdlsa (a a).

Som ett steg i att forhindra smittspridning av MRSA inom varden ska den vard-
personal som misstanks vara barare genomfora ett MRSA-test (Socialstyrelsen,
2007). Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer om i vilka situationer det
ar aktuellt med ett sdant test. Den personal som testar positivt for MRSA kan
darefter bli avstangd fran att arbeta i det patientnara vardarbetet (a a).

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska all vard som bedrivs uppfylla
kraven pa en god vard. Detta innebar bland annat att varden ska ha en god hygien-
isk standard och att patientens behov av trygghet i varden och behandlingen skall
tillgodoses. Det star dven att all halso-och sjukvard skall arbeta for att forebygga
ohélsa (a a). Som omvardnadsansvarig sjukskoterska finns tillfalle att utnyttja sin
roll som ledare och forega med gott exempel. Att med hjalp av goda hygieniska
principer forebygga vardrelaterade infektioner och pa sa sétt férebygga ohalsa.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att undersoka hur hygienféreskrifterna foljs pa en
kirurgisk och en medicinsk vardavdelning pa ett sjukhus i sédra Sverige.

Fragestallningar:

1) Foljer vardpersonalen angivna hygienforeskrifter i det
patientnara vardarbetet?

2) | vilka situationer forekommer bristande hygienrutiner?

METOD

En strukturerad observationsstudie gjordes eftersom att utférandet av vissa
specifika moment skulle undersdkas. Observationer som datainsamlingsmetod &r
ett alternativ till intervjuer dar forskaren observerar och dokumenterar ett visst
forbestamt fenomen (Polit och Beck, 2010). Observationer ar en lamplig data-
insamlingsmetod da medverkande inte forvantas kunna ge tillforlitliga svar eller
beskriva sitt eget beteende (a a). Da foljsamheten gallande hygienforeskrifter
undersoktes ansags observationer var den lampligaste metoden for att fa ett sa
trovérdigt resultat som maojligt. Med en observation menas den period under
dagen da observatérerna befann sig pa avdelningen. ”Eventsampling” anvandes,
vilket innebar att en viss handelse eller situation observerades (Polit & Beck,
2010). En gatekeeper, i form av klinikansvarig lektor, anvandes for att komma i
kontakt med enhetscheferna pa respektive avdelning.
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Urval

Observationerna utfordes pa en kirurgisk och en medicinsk avdelning vid ett
sjukhus i s6dra Sverige. Yrkesverksamma sjukskoterskor och underskoterskor
observerades da de utfér den patientnara varden. Pa avdelningarna arbetade 29,
respektive 26 sjukskoterskor och underskoterskor. De arbetade i vardteam dar de
tillsammans hade ansvar for ett visst antal patienter fordelade pa fler &n ett rum.
Ibland arbetade tva olika team pa samma rum. Pa avdelningarna fanns ett 20-tal
vardplatser. Observationerna tog plats inne pa salar med fyra patienter. Dorren in
till rummet 6ppnades i samband med att patienterna vacktes och hélls sedan 6pp-
en under hela observationspasset. Detta innebar att personalen inte behdvde ta i
dorrhandtaget varje gang de gick ut och in ur rummet. Situationer som innefattade
patientnara vard observerades.

Protokoll

Polit & Beck (2010) rekommenderar att en checklista anvéands vid strukturerade
observationsstudier. En checklista, inspirerad av Bramford & Larsson (2007),
utvecklades utifran Region Skanes riktlinjer (2011-12-01a). Denna checklista
utgjordes av ett protokoll (bilaga 1). For att testa tillampbarheten av protokollet
och for att trana pa att observera utfordes en pilotstudie pa kliniskt tranings-
centrum pa Halsa och Samhalle, Malmo Hogskola. Efter pilotstudien modifiera-
des protokollet diar nagra extra moment lades till. Dessa moment var “6vrigt”,
“patientkontakt” samt “6vriga infarter”. For att testa det nya protokollet utférdes
ytterligare en pilotstudie som tog plats pa den medicinska avdelningen. Proto-
kollet fungerade bra och inga &ndringar gjordes.

| protokollet bockades frekvensen av olika aktiviteter av. Med en aktivitet menas
en handelse som bestar av ett eller flera moment dar hygien var i fokus. Dessa
moment var injektion, Iv inj/Infusion, venprov, PVK insattning/uttag, personlig
hygien, sarvard, pakladning, temp/sat/bltr/puls, baddning, matning och vandning.
Under respektive moment bockades olika atgarder inom basalhygien av, till ex-
empel om personalen desinfekterade handerna fore och efter momentet, och om
de anvande forklade eller handskar nér det var befogat. Atgarden handtvatt
observerades inte. Dar osdkerhet forekom angaende om en viss hygienisk atgard
utforts eller inte rdknades denna bort. Aktivitetsnumren delades upp mellan
observatdrerna da en tog 1-49 och den andra 50-100. Nar atgarderna bockades av
anvandes X da det var utfort och O da det inte var utfort. Dar det inte var befogat
anvandes OB. Detta kunde exempelvis vara mellan moment dar samma handskar
kunde anvandas och handdesinfektion emellan momenten darfor inte var befogat.

Datainsamling

Enhetscheferna pa de bada avdelningarna kontaktades via mail efter att de uttryckt
intresse om att medverka i studien till forfattarnas gatekeeper. Ett personligt mote
bokades in med respektive enhetschef dér de fick information om hur studien
skulle utféras och dar de gav sitt samtycke. Darefter informerade enhetscheferna
sjalva personalen pa respektive avdelning. Personalen fick information om att
vardarbetet skulle observeras men inte att det gallde vardhygien specifikt. Detta
for att 0ka trovérdigheten i resultatet och undvika bias (Polit & Beck, 2010).

Infor varje observationspass tillfragades slumpmaéssigt en ur personalstyrkan om
vilket rum det var passande for observatdrerna att observera i. Det skulle garna
vara ett rum med fyra patienter, som inte var helt sjalvgaende. Personalen som
ansvarade for patienterna pa det rum dar observationerna tog plats tillfragades om
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medgivande. FOr att forsakra att de var informerade om studien erbjods &nnu ett
informationsbrev for dem att ta del av. Nar lampligt rum faststallts inférskaffades
medgivande av patienterna. Observationerna skedde med single positioning, vilket
innebar att observatorerna stannar pa samma plats under hela observationen (Polit
& Beck, 2010). Detta genomfordes pa sa satt att bada observerade samtidigt, fran
tva stolar langst bak, inne pa samma rum.

Observationerna skedde under morgonarbetet da det utfordes mycket patientnara
vard. Observationspassen varade mellan en och en halv till tva timmar, beroende
pa aktiviteten i rummet. Under observationerna bars vita sjukhusklader. P4 ena
avdelningen bars bade byxor och bussarong. Pa andra avdelningen bars endast
bussarong och privata byxor, for att patienterna inte skulle missta observatérerna
for personal. Detta skedde i samrad med enhetscheferna. Namnskyltar bars, dar
rollen som observator framkom. For att lattare kunna folja vardarbetet lades fokus
pa vars en yrkeskategori i vardteamet. Det bestamdes pa morgonen innan obser-
vationen vem som skulle fokusera pa vem. Observattrerna var passiva och icke
deltagande under observationerna.

Faltanteckningar anvandes for att komplettera protokollet och pa sa sétt fa ett mer
berikat resultat. Féltanteckningar med klockslag och datum fordes i dagboks-
format parallellt med observationerna. Detta gjordes dels for att beskriva upp-
stadda situationer och for att belysa vad som kan ha paverkat vissa situationer
(Pilhammar Andersson, 2008, Polit & Beck, 2010). Datainsamlingen pagick v.14-
15 under varen 2012, en vecka pa vardera avdelning. Metodanteckningar skrevs
ned under observationerna.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes med bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Efter varje
observationspass renskrevs och éverférdes protokollet till datorformat. Néar alla
observationer var klara raknades allting samman manuellt. Darefter skrevs det in i
datorn och sammanstélldes. Sammanlagda situationer som kravde handdesinfek-
tion fore och efter, och hur manga situationer da det utfordes raknades ihop. Dessa
slogs sedan ihop till hur manga situationer som totalt kravde handdesinfektion.
Samma sak gjordes med forklade och handskar. Detta for att gora resultatet mer
overskadligt. Under hela processen kontrollraknade bada forfattarna. Resultatet
redovisas med hjalp av beskrivande statistik (Polit & Beck, 2010) och klargors i
procent.

Analysen av faltanteckningarna inspirerades av Burnards (1991) steg for inne-
hallsanalys. Da den ar skriven framst for transkriberade intervjuer har metoden
anpassats for faltanteckningar. Innehallsanalysen har utgatt fran en manifest
utgangspunkt dar det som ar synligt i texten har bearbetats och analyserats
(Kondracki et al, 2002). Faltanteckningarna renskrevs efter varje observations-
pass. | samband med detta skrevs naiva anteckningar som kortfattat beskrev vad
faltanteckningarna handlade om. Detta for att bekanta sig ndrmre med texten och
for att fa en djupare forstaelse av innehallet. Dessa anteckningar gjordes var for
sig. Sedan lastes alla faltanteckningar igenom for att fa en helhetsbild av materia-
let. Tre preliminédra huvudkategorier identifierades. Materialet l&stes igenom en
gang till pa var sitt hall och meningsbarande enheter som fangade kontentan av
texten kodades. En kod &r en etikett som beskriver en menings innehall med
hansyn till kontext (Lundman & Graneheim, 2008).
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Koderna jamfordes och forfattarna hade 6verlag kodat lika. Vid osékerhet pa hur
en mening skulle kodas diskuterades innehallet i meningen och en kod togs till-
sammans fram. Detta gjordes for att forsdkra att koden stdimde Gverens med inne-
hallet och att meningen tolkats pa samma satt (Lundman & Graneheim, 2008). En
sammanstallning gjordes av alla koder och de som var lika slogs ihop och kom att
bilda en subkategori. Ett exempel pa koder som slogs ihop var forklade utanfor
rummet och forklade ut i korridoren som slogs ihop till gar ut ur rummet bér-
andes forklade. Dessa koder blev totalt 18 subkategorier som delades in i de tre
preliminara huvudkategorier som identifierats i borjan av analysen. Darefter farg-
kodades materialet utifran de tre huvudkategorierna. Varje kategori hade en farg
och fargkodningen gjordes var for sig och jamfordes darefter. Vi hade 6vervégan-
de fargkodat materialet lika. Resten diskuterades. De fargkodade meningarna
sammanstélldes sedan pa datorn under respektive kategori. Materialet skrevs ut
och alla fargkodade meningar tillhérande samma kategori klipptes ut och sortera-
des in i de olika subkategorierna. Detta for att forsékra att alla kodade meningar
tillhdrde en subkategori och att alla meningar under samma subkategori hade
samma innebord. Kopior av originalanteckningarna behdlls for att inte missa
kontexten av de kodade meningarna (Burnard, 1991).

Darefter slogs nagra av de 18 subkategorierna ihop och blev slutligen 10 stycken.
Exempel pa subkategorier som slogs ihop var handsprit fore patientkontakt, hand-
sprit efter patientkontakt och handsprit mellan patienter som slogs ihop till hand-
desinfektion vid patientkontakt. Citat fran faltanteckningarna valdes ut ur varje
subkategori for att spegla innehallet.

Etiska dvervaganden

Ett generellt skriftligt samtycke inhdmtades fran enhetscheferna pa de avdelningar
dar observationerna sedan kom att utforas. Dessa inforskaffades vid varsitt per-
sonligt moéte dér de fick ta del av etikansdkan och informationsbrev (bilaga 2).

Informationsbrevet skrevs med lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (2003:460) som utgangspunkt. | brevet framgick hur observationerna
skulle ga till, att medverkan var frivillig och att inga personuppgifter skulle in-
hamtas. Efter att etikansdkan och informationsbrevet godkants vid den lokala etik-
provningsnamnden vid Halsa och samhalle, mailades de ut till enhetscheferna. De
ville sjélva informera sin personal om studien och gjorde detta muntligt eller via
personalmailen. Infor varje observationspass tillfragades berdrd personal om med-
givande. Patienterna som befann sig pa det rum dar observationerna tog plats till-
fragades ocksa om medgivande.

Observatdrerna befann sig i bakgrunden for att undvika att integrera med personal
och patienter. Kénsliga situationer som av personal ansags vara integritetskrank-
ande for patienten undveks genom att personalen vid tillfallena drog for ett skynke
I avskarmningssyfte eller skarmade av situationen med en avskarmningsskarm.
Allt material som samlats in under observationerna har behandlats konfidentiellt
och har slagits ihop sa att resultatet inte gar att harleda till den aktuella avdelning-
en. Det gar darfor inte att utlasa i resultatet hur foljsamheten sag ut pa respektive
avdelning. Observationsprotokoll och faltanteckningar har forvarats pa ett sakert
satt. Faltanteckningarna gjordes pa ett konsneutralt vis da ord som personal,
patient och hen anvandes. Detta for att garantera full konfidentialitet for de med-
verkande. Da det finns risk for integritetskrankning for de personer som

14



observerats har fokus lagts pa att forklara for personalen att medverkan var
frivillig.

RESULTAT

Resultatet blev 18 observationstillfallen dar totalt 24 sjukskoéterskor och under-
skoterskor observerades. Den sammanlagda observationstiden var 33 timmar.
Sammanstallningen av resultatet (bilaga 3) utgar fran protokollet. Sammanlagt
observerades 249 situationer dar det var indikerat att anvanda handdesinfektion,
39 situationer som fordrade handskar och 94 dar forklade var befogat. Det gjordes
totalt 24 observationer kring smycken, naglar och har.

Sammanlagt gjordes 173 faltanteckningar. Dessa kom att resultera i tre kategorier
och tio subkategorier (Figur 2). Kategorierna redovisas under rubriker dar varje
subkategori har var sin underrubrik och kommer att belysas med citat utifran falt-
anteckningar som gjordes under observationerna for att illustrera i vilka situatio-
ner hygienforeskrifterna inte féljdes. FOr att lyfta upp det vésentligaste har texten
forkortats och citaten utvecklats till fullt grammatiska meningar. | de fall da tva
faltanteckningar varit i anslutning till varandra och behdver forklaras i sitt samm-
anhang har /.../ lagts till. For att forsdkra medverkande om konfidentialitet sa har
numren fran faltanteckningarna tagits bort.

KATEGORI SUBKATEGORI

Handdesinfektion Vid patientkontakt
Fore rent arbete och efter smutsigt arbete

Handskar Anvands ej nér befogat
Obefogat anvandande
Gar ut ur rummet med handskar
Byte av handskar

Forklade Anvands ej néar befogat
Obefogat anvandande
Gar ut ur rummet barandes forklade
Byte mellan patienter

Figur 2. Oversikt 6ver identifierade kategorier och subkategorier.

Vid samtliga observationstillfallen gallande personalens kladsel, om haret var
uppsatt, om smycken bars samt om pabyggda naglar och nagellack anvandes,
foljde personalen hygienforeskrifterna till 100 %.

Handdesinfektion

Handdesinfektion skall utforas fore och efter all patientnara vard. Av de 249 ob-
serverade tillfallen dar handsprit var indikerat, utfordes det till 47 %. Av de 122
situationer dar handdesinfektion var indikerat fore ett moment utférdes det till 38
%. Av de 127 situationer dar handdesinfektion var indikerat efter ett moment ut-
fordes det till 56 %. Resultatet visar pa att personalen oftare desinfekterade hand-
erna efter ett moment an fore.

Under kategorin handdesinfektion identifierades tva subkategorier. Dessa var, vid
patientkontakt och fOre rent arbete och efter smutsigt arbete.
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Vid patientkontakt

| denna subkategori ingar de situationer dar handdesinfektion inte utfordes i sam-

band med patientkontakt. Dessa situationer innefattar tillfallen déar personalen en-

bart vidrorde en patient som till exempel vid givandet av tabletter eller vid han-

tering av syrgasgrimma. 76 handdesinfektionstillfallen observerades dar personal

endast vidrorde patienten. Vid 51 % av dessa desinfekterade personalen handerna.
"Ska hidmta frukostbricka. Rdttar da till syrgasgrimman pd patienten,
spritar ej handerna fore eller efter.”

Denna subkategori innefattar dven situationer dér specifika moment utférdes hos
patienten som till exempel vid venprov, sarvard eller vitala kontroller. 173 hand-
desinfektions tillfallen, vid utférande av moment, observerades. | 45 % av dessa
situationer desinfekterades personalen handerna.
“Personal undersoker sar utan att forst sprita hinderna.
Stdr emot sdngen utan forkldde. Spritar hinderna efter.’

’

Fore rent arbete och efter smutsigt arbete

Innan pabdrjande av rent arbete och efter utférande av smutsigt arbete ska hand-
erna desinfekteras. Smutsigt arbete innefattade hantering av uribag, baddning och
situationer dar personal plockat upp négot fran golvet. Atta situationer observera-
des dar personal inte desinfekterade handerna efter smutsigt arbete.
"Personal tar pd ventilen till patientens KAD-pase. Ser att det lackt ut urin
pa golvet. Ror sedan patientens kind och gar ut ur rummet, utan att sprita
hdnderna.”

Det forekom att personal inte desinfekterade handerna mellan smutsigt och rent

arbete. ’Personal kommer in och baddar en annan patients sang utan att byta
forklade och handskar. Spritar inte handerna eller byter handskar mellan
smutsiga lakan och rena.”

Handskar

39 situationer observerades dar handskar var indikerat. Dessa situationer inklu-
derade injektion, infusion, venprov, hantering av dran, sarvard, matning, och
hantering av uribag. Av dessa 39 situationer anvandes handskar till 59 %.

Under kategorin handskar identifierades fyra subkategorier. Dessa var: Anvands ej
nar befogat, obefogat anvandande, gar ut ur rummet med handskar och byte av
handskar.

Anvands ej nér befogat

Enligt foreskrifterna ska handskar anvéandas da det foreligger en risk att komma i

kontakt med kroppsvatskor och utsondring. Denna subkategori belyser situationer

dar handskar inte bars da det var indikerat. Momentet venprov var utmarkande da

handskar anvéandes korrekt vid tva av de elva venprov som observerades.
“Personal spritar inte hinderna. Tar upp sax frdan golvet och kdnner
sedan efter vener pa patientens armar. Tar pa sig en handske utan att
sprita handerna. Fortsatter att kAnna efter vener med den handen utan
handske. Kliar sig i ndsan. Tar venprov med en handske och utan
forkldde.”

Tre situationer observerades dar personal kontrollerade B-glukos utan att anvénda
handskar. Detta skedde i samband med 6vriga kontroller som i sig inte kravde
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handskar. Da risk for kontakt med blod férekommer skall handskar alltid anvén-
das da B-glukos kontrolleras.
“Personal har tagit kontroller pd patienten. Spritar ej handerna
och tar sedan ett B-glukos pa patienten. Anvinder inte handskar.’

’

Obefogat anvandande

De tillfallen dar ingen risk for kontakt med kroppsvatskor eller utséndring fore-
kom har klassats som obefogad anvandning av handskar. Denna subkategori inne-
fattar de situationer dar handskar bars dven da det enligt foreskrifterna inte kréav-
des. Detta observerades vid 16 tillfallen och inkluderade baddning, vitala kont-
roller, pakladning, forflyttning av patient i sangen samt rengoring av patientbord.
Vanligast forekommande var att personal anvénde handskar vid baddning, vilket
observerades vid sex tillfallen.

”Personal renbdddar sding med handskar och forklide.”

Vid tolv av dessa situationer desinfekterade personalen inte handerna antingen
fore eller efter momentet. Enligt foreskrifterna skall hdnderna alltid desinfekteras
fore och efter handskar.
“Personal spritar inte hinderna men tar pd sig forkldde och 1st handske.
Ror vid patienten och ber denne sétta sig i stolen bredvid séangen. Tar pa
sig andra handsken och baddar patientens séng. Spritar inte handerna
efter momentet.”

Gar ut ur rummet med handskar

Handskarna &r patientbundna och ska kasseras direkt efter anvéndning. | denna
subkategori belyses atta tillfallen d& personal av ndgon anledning gick ut ur rum-
met med handskar. | synnerhet hande det vid tillfallen da personal antogs ha glomt
nagot och var tvungen att ga och hamta detta utanfér rummet.
“Har tagit venprov pd patient. Gdr sedan ut i korridoren for att hdmta en
sak. Bar da pa patientbundet forklade och anvanda handskar. Kommer
sedan tillbaka och avslutar hos patienten, gar sedan ut i korridoren igen
bdrandes handskar och forkldde.”

Byte av handskar

Handskar skall bytas mellan skilda vardmoment samt mellan rent och smutsigt

arbete. Detta for att inte mikroorganismer skall spridas och pa sa satt kontaminera

rena omraden. Fyra situationer observerades da handskar inte byttes da indikerat.
“Personal hjdlper en nyopererad patient att komma hogre upp i sdngen.
Har pa sig handskar. Drar sedan i olika redskap, s som skynke och
droppstéllning. Inspekterar darefter patientens operationssar med samma
handskar.”

Forklade

Av de 94 observerade situationer da forklade var indikerat anvéandes det till 81 %.
Indikerade situationer innefattade tillfallen da det forekom risk for stank och da
personalen utforde patientnara vard vid patientsangen som till exempel vid vitala
kontroller. Det inkluderade &ven situationer dar personalen hanterade fororenade
foremal som bland annat vid baddning. Vid de 24 situationer d4 momentet “bid-
dning” observerades anvindes forklade till 100 %.

Under kategorin forklade identifierades fyra subkategorier. Dessa var: anvands ej
nar befogat, obefogat anvandande, gar ut ur rummet barandes forklade och byte
mellan patienter.
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Anvands ej nar befogat

For att skydda arbetskladerna for kontamination ska skyddsklader, sa som
engangsforklade i plast anvandas. Situationer dar forklade var indikerat men inte
anvandes var framforallt tillfallen da personalen var i kontakt med patientens
séng, vilket observerades vid nio situationer.
“Personal hinger over patientens sdng, fixar till tdcket och flyttar
patienten langre upp i sdngen. Spritar inte handerna fore eller efter,
anvdnder inget forkldde.”

Moment som venprovtagning, subkutan injektion, sarvard och hantering av PVK
inkluderades ocksa i denna subkategori. Forklade skall alltid anvandas da det fore-
ligger risk for stank av kroppsvatskor. Vid de elva tillfallen da venprov observera-
des anvéndes forklade sex ganger. En aktivitet géallande subkutan injektion obser-
verades. Da bar personalen inget forklade.
“Personal ger subkutan injektion. Spritar ej hinderna
fore eller efter. Anvinder varken forkldde eller handskar.”

Obefogat anvandande

Det hande att personal anvande forklade da det inte forelag risk for kontamination

av arbetskladerna. Detta réknades som obefogat anvandande och observerades vid

tre tillfallen. Personalen hade vid dessa situationer, ingen patientkontakt.
“Personal spritar hinderna och tar pa sig forkidde. Gar sedan fram till
patienten som sitter pa en stol och far hjalp av annan personal. Ror inte
patienten. Byter sedan forklide innan hen gar vidare till nésta patient.”

Gar ut ur rummet barandes forklade

Da forkladet ar patientbundet ska det stanna vid patienten. Det ska darfor inte
ldmna rummet. 36 situationer dar personal gick ut ur rummet barandes forklade
observerades. Det hande framforallt vid tillfallen d& personalen gatt ivéag for att
hamta nagot, exempelvis patientklader, sangklader, material eller redskap.
“Efter moment gdr personal ut ur rummet for att himta ndgot. Bdr pd
patientbundet forklade, viker upp detta och haller det i famnen nar hen gar
ut. /.../ Personal ska dterigen himta ndgot utanfor rummet. Gar ut med
samma patientbundna forkldide. Drar forklddet lite dt sidan om sig.”

Det forekom att patienter behdvde assistans for att ta sig till toaletten. Da toalett
inte alltid fanns i direkt anslutning till patientrummen f6ljde personal med patient
ut i korridoren. Det var mest forekommande att det skedde da personal tidigare
utfort ett moment och redan bar forkléde. Personal behdll alltsomoftast forkladet
pa da denne féljde med patienten ut eller tillbaka in till rummet.
“Personal har varit och hjilpt patient inne pd toalett och hjdlper nu
patienten in pa rummet igen. Personalen kor patienten i en mobiltoalettstol
och har forklade och handskar pa sig. Hjalper darefter patienten till
sangen. Tar av sig handskarna men behaller forklade pa och gar sedan ut
ur rummet.”

Byte mellan patienter

Det observerades att personal vid tio tillfallen inte bytte forklade mellan patienter.
Eftersom att forkladet ar patientbundet ska det inte anvéndas till mer &n en patient.
Tillfallen da detta intraffade var bland annat da personal var i kontakt med flera
patientsdngar barandes samma forklade.
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“Personal sdtter pd sig forklide och hjdlper en patient med en
syrgasslang, star mot och Gver patientens sang. Gar sedan till annan
patient for att ta kontroller.”

Personal kunde &ven ga runt inne pa rummet barandes ett forklade som kunnat

vara kontaminerat, och darefter utféra nagot i nara anslutning till andra patienter.
“Personal bdddar annan patients sdng utan att byta forkldde. Gar sedan
tillbaka till forsta patientens sang och tvattar av bord med ytdesinfektion.
Gar sedan tillbaka till andra patientens sang och tvattar dennes bord och
sang. Anvandes samma forkldde och handskar under hela aktiviteten.”

DISKUSSION

| metoddiskussionen diskuteras for- och nackdelar med studiens tillvagagangssétt
och i resultatdiskussionen resoneras kring studiens resultat.

Metoddiskussion

Observationer ar en passande metod att anvanda sig av da manniskors beteende
skall undersokas (Polit & Beck, 2010). Istéllet for att forlita sig pa deltagarnas
egna minnesbilder, da de kanske inte &r medvetna om hur de sjélva beter sig
(Hartman, 2004), ansags observationer ge den mest trovérdiga bilden av hur
hygienforeskrifterna féljs. Metoden valdes alltsa utifran studiens syfte och frage-
stéllningar. En annan fordel med observationer var att deltagarna inte behévde
lagga ner nagon extra tid som till exempel vid en intervju, utan kunde arbeta pa
som vanligt (Hartman, 2004).

Nagra nackdelar med att observera &r risken for observationsbias. Kanslor, for-
domar och vérderingar hos observatéren kan ha inverkan pa var fokus laggs. For-
vantan av att se nagot specifikt kan dven ha paverkat vad som faktiskt observerats
(Polit & Beck, 2010). Da bada observatorerna haft erfarenhet av att det fore-
kommer brister gallande foljsamheten av hygienforeskrifter kan detta kommit att
paverka var fokus lagts under insamlandet av data. Samtidigt har bada observa-
torerna varit val medvetna om det och forsokt vara sa fordomsfria som majligt.
Det har dven forsokt att undvikas pa sa satt att forfattarna dvat sig pa att observera
genom att utfora tva pilotstudier. Risken for bias har dven minskat da ett protokoll
har anvénts dar specifika moment bockats av (Polit & Beck, 2010).

Datainsamling

24 personer ur personalen observerades. Detta ger mojlighet att uppvisa en vari-
ation i beteendet av det som valts att observeras (Lundman & Graneheim, 2008).
Under datainsamlingen observerades en yrkeskategori per observatér. En tittade
pa underskaterskan och den andra pa sjukskoterskan vilket underlattade for att
inte riskera att observera samma person ur personalgruppen. Det var dven en
styrka pa sa sétt att observationerna blev mer innehallsrika da fokus kunde laggas
pa en personal och inte flera samtidigt och mojliggjordes da alla observationer
utfordes fran samma rum istallet for pa tva olika.

Under forsta observationsveckan upptéckte observatorerna att de tolkat vissa fore-
teelser olika, som till exempel om forklade var befogat vid kontakt med patient-
séng. Dessa situationer kan darfor ha observerats inkonsekvent, vilket hade kunnat
undvikas om definitioner av olika moment diskuterats mer noggrant innan
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studiens borjan (Polit & Beck, 2010). En férekommande handelse var att hand-
skar bars vid baddning. Det var vid flertalet tillfallen oklart om detta var ett
moment som kravde handskar. Efter diskussion dag tva, forsta observations-
veckan, fattades beslutet att rékna handskar vid baddning som obefogat anvéndan-
de da det inte ansags foreligga risk for kontakt med kroppsvatskor eller utsénd-
ring.

Pa dag nummer fyra pa andra observationsveckan framgick det att enhetschefen
pa ena avdelningen avslojat for personalen exakt vad det var som observerades
innan datainsamlingen pa denna avdelning borjat. Misstanke hade vaxt efter att
observatorerna hort personal prata i korridoren om att det var hygien som obser-
verades. Observatdrerna valde darfor att inte komma tillbaka dagen darpa utan av-
slutade istéllet datainsamlandet en dag tidigare for att undvika ytterligare bias. Det
var dock oklart hur manga av personalen som fatt reda pa att det var hygienen
som var i fokus da det var ett antal som under veckans gang fragat vad det var
som observerades. Det uppmarksammades skillnader mellan avdelningarna men
har valts att inte redovisas pa grund av konfidentialiteten.

Under tiden datainsamlingen pagick kunde observatdrerna uppleva ett visst upp-
repande maonster géllande foljsamhet av hygien pa respektive avdelning. Det kan
med detta inte pastas att materialet uppnadde mattnad (Polit & Beck, 2010) da
tiden for studien var fér kort. Daremot var antalet medverkande i studien hogre an
vantat och det insamlade materialet 6versteg férvantad mangd.

Overforbarhet innebar i vilken utstrackning en studies resultat kan éverforas till
andra miljoer eller grupper (Polit & Beck, 2010). Forfattarna anser att resultatet
inte ar 6verforbart pa andra vardavdelningar, da det endast svarar pa hur det ser ut
pa de som observationerna utforts pa. Detta eftersom att forutsattningarna ser
olika ut pa olika avdelningar. For att 6ka graden av Gverforbarhet borde studien
inkluderat fler n tva avdelningar. Samtidigt ckar studiens 6verforbarhet da dess
kontext ar tydligt beskriven (Lundman & Graneheim, 2008).

Single positioning har anvants for att interagera sa lite som majligt med de som
observerades och for att inte stéra personalens arbete och paverka deras beteende.
Nackdelen var att vi endast sag det som hande inne pa rummet och kan darfor ha
missat situationer da personalen exempelvis kan ha desinfekterat handerna i
korridoren. Detta var observatorerna pa férhand medvetna om men det lades mer
vikt pa att personalen skulle kanna sig bekvama med observatérernas narvaro.

Samtycke och medgivande

Da ingen personlig data insamlades ansags inte skriftligt samtycke erfordras fran
varje medverkande personal. Istallet erholls ett generellt skriftligt samtycke fran
enhetscheferna. Aktuell personal tillfragades fore varje observationspass om med-
givande om att bli observerad. Det var ingen bland de tillfrdgade som valde att
inte bli observerade. Det var i nagra fall otydligt vilka ur personalen som hade
hand om de rum som observationerna gjordes pa. Den personal som hade blivit
observerade men som inte getts mojlighet for medgivande tillfragades i efterhand.
De observationer dar medgivande dnnu inte getts markerades, for att gora det
mojligt att ta bort dem i efterhand. Av de fyra som tillfragades om medgivande
efter att observationerna var gjorda, var det ingen som nekade medverkan.
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Den personal som tillfragades om lampligt rum att utféra observationerna pa hade
erhallit samma information som resterande personal pa avdelningen och visste
inte specifikt vad det var som skulle observeras. Ibland hénde det att denna pers-
onal fragade om medgivande at oss. DA var vi noga med att sjalva fraga den till-
fragade personalen om medgivande. Personal kunde aven forsoka paverka
varandra till att medverka genom att papeka att de exempelvis sjalva hade blivit
observerade dagarna innan. Nar detta skedde var vi fortfarande noga med att
sjalva informera om studien och frdga om medgivande. Ett observandum kring
medverkande av studien &r att enhetscheferna sjalva har informerat sin personal
om studien och att personalen da kan ha kant sig pressade till att medverka (Polit
& Beck, 2010).

Patienterna tillfrdgades om medgivande innan observationerna borjade. De infor-
merades om vilka vi var och varfor vi var dar. Darefter tillfragades de om det gick
bra att vi satt i rummet och observerade personalen under morgonarbetet. Da obs-
ervationerna borjade tidigt pa morgonen hande det att ndgon av patienterna i rum-
met fortfarande sov. Da det kandes fel att vacka dem valde observatérerna att
bdrja observera och vanta med presentationen tills de vaknat. Det var ingen av de
tillfragade patienterna som nekade till att vi observerade inne pa rummet.

Under observationerna uppfattades det som att nagra i personalen tyckte det var
jobbigt att bli observerade, aven da de gett sitt medgivande. Det hande att pers-
onal fragade om vad det var specifikt som observerades. Nar detta skedde gavs
svaret att vi valt att inte beréatta exakt vad som observerades for att 6ka trovér-
digheten i resultatet, och att det forst kommer att framga i det fardiga arbetet som
de medverkande far ta del av.

Protokollet

Forfattarnas forkunskap om patientnara vardarbete har varit till hjalp vid utfor-
mandet av protokollet (Polit & Beck, 2010). For att inte riskera att forbise ett
observationségonblick som svarade pa syftet men som inte hade en specifik plats i
protokollet lades kategorin ”6vrigt” in. Denna kategori kom att innefatta moment
som: viktkontroll, tdmning av uribag och forflyttning av patient i s&éngen.

Utforandet av handtvatt observerades inte eftersom det ansags problematiskt att
avgora i vilka situationer det var befogat eller inte. Detta eftersom att k&nslan av
att vara smutsig kan variera mellan personal samt att det skulle bli svart for oss
som observatorer att bedéma om personalens hénder var smutsiga.

Eftersom att syftet med denna studie var att undersoka foljsamheten gentemot
satta hygienforeskrifter har protokollet utformats utifran Region Skanes fore-
skrifter for basal hygien (Region Skane, 2011-12-01a). Da instrumentet matt det
som var avsett att mata 0kar validiteten (Polit & Beck, 2010).

Dataanalys

Burnards (1991) steg for innehallsanlays ar framtagen framférallt for transkri-
berade intervjuer. Detta har inneburit att viss modifiering har fatt goras for att

anpassa analysen for faltanteckningar. Burnard (1991) menar dock att metoden
skulle kunna vara applicerbar pa olika typer av data.

| denna studie har bade kvantitativ och kvalitativ data insamlats och analyserats.
Dessa kompletterar varandra och ¢kar pa sa satt studiens tillforlitlighet (Polit &
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Beck, 2010). For att erhalla en innehallsrik och mangsidig bild av det som obser-
verades gjordes faltanteckningar for att komplettera protokollet och fanga det som
inte fick utrymme dar. Bada forfattarna har utfort observationerna samt data-
bearbetningen. Detta kallas for forskartriangulering (Svensson & Starrin, 1994)
och minskar risken for bias och felaktiga personliga tolkningar (Polit & Beck,
2010). Processen av datainsamling samt analys har utforts tillsammans av bada
forfattarna och beslut har diskuterats fram. Detta 0kar studiens tillforlitlighet
(Lundman & Graneheim, 2008).

For att belysa i vilka situationer hygienforeskrifterna inte foljts har ett noggrant
urval av faltanteckningar gjorts. De har sedan kommit att placeras i form av citat i
resultatet for att illustrera kategorierna. Detta ger lasaren en mojlighet att sjalv
beddma giltigheten av materialet (Lundman & Graneheim, 2008).

Resultatdiskussion

Att de medverkande i studien var medvetna om att de blev observerade kan ha
paverkat deras beteende och darmed resultatet. Fenomenet kallas for Hawthorne
effekt (Polit & Beck, 2010) och forsokte undvikas genom att observattrerna var
sa passiva som majligt och undvek konversationer med personal och patienter. Att
enhetschefen pa en av avdelningarna informerade om att den basala hygienen obs-
erverades kan ha paverkat personalens beteende och darmed forbattrat deras folj-
samhet. Aven vart att beakta ar att resultatet kan ha paverkats av att observationer-
na gjordes utifran single positioning (Polit & Beck, 2010). Vilket innebar att
handdesinfektion eller byte av forklade och handskar kan ha gjorts utanfor
rummet, bortom observatdrernas synfalt.

Personlig hygien

Foljsamheten gallande arbetsklader, har, smycken och naglar var mycket god da
all personal som observerades foljde riktlinjerna till 100 %. Detta stimmer Over-
ens med Bramford och Larssons (2007) resultat dar all personal som ingick i
studien bar korrekt arbetsdrékt. Detta resultat kan tolkas som att personalen har
bra kunskaper géllande klader och personlig hygien. En anledning till det goda
resultatet kan tankas vara att riktlinjerna géllande omradet arbetsklader och pers-
onlig hygien &r tydliga och pa sa sétt svara att misstolka.

Handdesinfektion

Resultatet gdllande handdesinfektion visade att det utfordes 47 % av de ganger da
det var indikerat. Det kan anses som lagt men bor samtidigt belysas i skenet av
tidigare gjorda studier med resultat som visat pa bristande féljsamhet av hand-
desinfektion (Siegel & Korniewicz, 2007, Qushmagq et al, 2008, Picheansathian et
al, 2008). Resultatet ar dessutom forenligt med en studie utférd i Tyskland som
visade pa att handdesinfektion var korrekt utford 51,9% av indikerade tillfallen
(Knoll et al, 2010). Rimligheten i satta hygienforeskrifter for basal hygien
(Region Skane, 2011-12-01a) kan &ven ifragasattas da det inte klargor vad vissa
punkter innebar. Till exempel séger foreskrifterna att handdesinfektion ska anvan-
das fore samt efter varje patientkontakt. Det framgar dock inte exakt vad patient-
kontakt innebar, om det innefattar varje gang en patient vidrors eller om det ar vid
en undersokning eller behandling. Detta kan tankas leda till att foreskrifterna inte
efterfoljs konsekvent.

Fortskridningsvis visade resultatet att handdesinfektion framférallt inte utférdes
fore moment da det endast genomfordes till 38 %. Foljsamheten av handdesinfek-

22


https://amsprd0104.outlook.com/owa/UrlBlockedError.aspx%20/%20_blank

tion var battre efter moment da det utfordes till 56 %. Detta ar éverensstammande
med resultatet fran SKL:s punktprevalensmatning av basala hygienrutiner och
kladregler (2011b) d&r handdesinfektion foretradelsevis hade utforts mer frekvent
efter an fére moment. Liknande resultat har dven visats i tidigare studie utford i
Australien dar foljsamheten géllande handhygien fore patientkontakt var 12,6 %
lagre an efter patientkontakt (Grayson et al, 2011). Vid ett antal tillfallen kunde
detta tankas bero pa att personalen inte planerat kontakt med nagon patient da de
gick in i rummet och darfor inte desinfekterade handerna fére den ovantade
handelsen. Anmarkningsvart var att situationer kunde forekomma dér personal
utforde vitala kontroller som avslutades genom att personalen desinfekterade de
anvanda redskapen med handdesinfektionsmedel utan att desinfektera sina egna
hander da det var befogat. Beteendet kan tankas bero pa att de observerades och
darfor var extra nog med att desinfektera redskap och pa grund av det missade att
desinfektera sina hénder.

Handskar

16 situationer d&r personalen anvande handskar fastén det inte var befogat
observerades. Samma fenomen har redovisats i tidigare studie av Flores (2008)
dar anvandandet av handskar var obefogat i 42 % av de situationer da de bars.
Exempel pd moment dar handskar anvandes da det inte var befogat var bland
annat vitala kontroller, baddning samt da personal desinfekterade patientbundna
foremal, som till exempel ett patientbord. En tanke &r att personalen anvande
handskar mer som ett personlig skydd istéllet for att situationen kravde det. Ett
annat forkommande fenomen var att vardpersonalen inte konsekvent desinfe-
kterade handerna fore eller efter anvéndandet av handskar. Resultatet stammer
dverens med tidigare studier som visar pa att foljsamhet betraffande hand-
desinfektion forsémras vid anvéndande av handskar (Flores, 2008, Girou et al,
2004, Fuller et al, 2011). Detta kan bero pa att handskar inger en falsk trygghet
om att hédnderna &r rena, och darfor inte behdver desinfekteras. Eftersom att
handerna kontamineras da handskarna tas av ar det viktigt att desinfektera efter
handskar (WHO, 2009a). Att endast anvanda handskar utan ytterligare hand-
hygieniska atgarder kan darfor tankas bidra till smittspridning. Intressant ar att
handdesinfektion inte utfordes framforallt vid moment som enligt foreskrifterna
inte krdvde handskar.

Situationer observerades dar personalen gick ut i korridoren b&randes handskar.
Eftersom att handskarna &r patientbundna och darfor skall kasseras direkt efter
anvandning ar resultatet anmarkningsvart. | nagra situationer gick personalen ut
med handskar i korridoren for att hdmta en sak mitt under ett moment. Sedan kom
samma personal tillbaka, med handskar pa, och fortsatte utférandet av momentet
hos patienten. Handskar blir precis som handerna kontaminerade och sprider
mikroorganismer pa samma sétt (Socialstyrelsen, 2006). Det &r darfor viktigt att
de kasseras direkt efter anvandning och att handerna desinfekteras.

Vid nagra tillfallen observerades att personalen anvande samma handskar till olika
moment hos samma patient, vilket kan leda till att bakterier sprids fran smutsiga
till rena omraden. Detta stammer dverens med Girous et al (2004) resultat som
visade pa att handskar anvéandes for ofta och att de inte byttes mellan smutsiga och
rena moment. Anledningen till beteendet kan vara att personalen kanner en falsk
kdnsla av renhet da de anvander handskar och darfor inte tanker pa att dessa spri-
der bakterier (Socialstyrelsen, 2006). | de situationer dar handskar var indikerat
anvandes de till 59 %. Det mest uppseendevéckande var att av de elva venprov
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som observerades anvandes handskar endast vid tva tillfallen. Detta kan dels tyda
pa felaktiga rutiner med &ven pa kunskapsbrist om varfor handskar anvands.

Forklade

Resultatet visar pa en relativt god foljsamhet géllande anvandandet av forklade da
det anvéandes i 81 % av de situationer da det var indikerat. Denna kategori var den
dar foljsamheten var bast. Resultatet stammer 6verens med SKL:s punktpreva-
lensmétning fran 2011b, dar forklade bars korrekt till 87 %. Detta kan tolkas som
att kunskapen angéende vikten i att anvanda forklade finns dar. Anda fanns situa-
tioner dar féljsamheten brast. Anmarkningsvart ar att hela 36 situationer obser-
verades da forkladet bars ut i korridoren. Beteendet har &ven observerats i en
tidigare studie (Bramford & Larsson, 2007). Dessa situationer inkluderade flertal
tillfallen dar personalen gick ut i korridoren med kontaminerat forklade mitt under
ett moment, for att hamta nagot de glomt. Detta kan tankas bero pa bristande
rutiner eller okunskap géllande varfor forkladet bars. Det kan aven tankas bero pa
att personalen inte vill ”’sl6sa med forkldden”. Sjukvérden har hoga krav pé sig att
spara pengar (Region Skane, 2011-10-27c¢) vilket eventuellt kan ha paverkat
installningen till anvandandet av material da personalen valjer att behalla for-
kladet pa istallet for att slanga det och sedan ta pa sig ett nytt. Nagra tillfallen
observerades dér personalen valde att stalla sig i dorroppningen och kalla pa en
kollega for att fraga om hjalp da de glomt nagot, istallet for att ga ut med det
kontaminerade forkladet. Detta tyder pa att det anda fanns viss kunskap om att
forkladet ar patientbundet och darfor inte far Iamna rummet.

Det observerades ocksa flertalet situationer dér personalen gick ut med forkladet i
korridoren da de transporterade en patient till toaletten. Detta kan tyckas ound-
vikligt och hade kunnat undvikas om lokalerna sett annorlunda ut och varje rum
varit forsedd med en egen toalett. Nagra fa situationer observerades dar personal
anvande forklade nar det inte var befogat, vilket kan tankas bero pa det faktum att
de blev observerade och darfor tog pa sig forklade nar de gick in i rummet, utan
att reflektera dver varfor.

18 situationer observerades da forklade inte bars da det var indikerat. Falt-
anteckningarna under subkategorin “anvénds ej nér befogat ” inkluderade fram-
forallt situationer da personalen lutade sig 6ver eller pa annat satt var i kontakt
med patientens sang. Intressant &r dock att forklade anvandes korrekt vid alla
situationer dar baddning observerades. Detta tyder pa att personalen har kunskap
om att forklade skall anvéandas vid baddning. Daremot anvéandes det inte i alla
situationer da personalen var i kontakt med patientsangen pa annat satt. Detta kan
tankas bero pa att forskrifterna kan tyckas tolkningsbara. | dessa star att forklade
ar indikerat vid hantering av férorenade foremal som till exempel vid baddning.
Da baddning namns specifikt ar det sjalvklart att forklade skall anvandas vid dessa
situationer. Dock ar det svart att definiera nar annat moment som innebar att
personalen har kontakt med sangen raknas som hantering av férorenat foremal.

I sex av de elva venprovtagningar som observerades anvandes forklade. Eftersom
att momentet innebér risk for kontakt med kroppsvétskor skall forklade alltid
anvandas. Att forklade inte anvandes kan tyda pa felaktiga rutiner.

Tio situationer observerades da personalen inte bytte forklade mellan patienter.
Det fanns tillfallen da samma forklade anvandes under strre delen av morgon-
arbetet. Detta kan kanske bero pa felaktig kunskap om att forkladet inte bara
anvands for att skydda arbetskladerna mot stank utan ocksa for att inte sprida
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mikroorganismer mellan patienter. Genom mer information om varfor forkladet
anvands kan rutiner forbattras och darmed féljsamheten.

SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att undersoka hur hygienforeskrifterna foljdes pa tva
avdelningar pa ett sjukhus i sodra Sverige. Studien visade goda resultat gallande
anvandandet av forklade. Aven personalens foljsamhet till riktlinjer gallande har,
smycken och naglar var bra. Mindre goda resultat pavisades framforallt vid hand-
desinfektion da foreskrifterna foljdes till 47 %. Anméarkningsvart var att personal
gick ut ur rummet barandes forklade och handskar. Detta hade exempelvis kunnat
undvikas om lokalerna sett annorlunda ut samt om material och dylikt varit mer
lattillgangligt. Annu en faktor till bristande féljsamhet av hygienforeskrifterna kan
tankas vara att de ar otydliga. Vi har sjalva upplevt foreskrifterna som tolknings-
bara da vi ibland uppfattat dem olika. Vi foreslar harmed en forkortad checklista
(Figur 3) som kan utvecklas vidare.

Handdesinfektion

Handskar

Forklade

-Desinfektion av handerna ska
alltid ske fore och efter varje
patientkontakt.

-Patientkontakt innebér
vidrorande av patient.
-Desinfektion ska ske efter smut-
sigt och fore rent arbete.
-Smutsigt arbete innebér t ex
hantering av KAD, smutstvatt,
da nagot plockas upp fran golvet
etc.

-Det ska &ven ske fore och efter
anvandning av handskar
-Handskar ersatter inte
handdesinfektion.

-Handskar ska anvandas
vid risk for eller vid
kontakt med
kroppsvatskor och
utséndring. T ex vid
venprov, injektion, undre
hygien etc.
-Handskarna &r patient-
bundna.

-De ska bytas mellan
skilda vardmoment hos
samma patient.
-Handskarna ska slangas
direkt efter anvéndning.

-Forklade ska anvandas vid
risk for kontaminering och
stank.

-Det ar patientbundet och
ska slangas direkt efter
anvandning.

-Det far inte béaras utanfor
rummet.

-Forkladet ska bytas mellan
patienter.

-Det ska anvandas vid kontakt
med fororenade foremal sa
som vid b&ddning eller annan
kontakt med patientséngen.

Figur. 3 Checklista

Att vardrelaterade infektioner forekommer &r det nog inte manga som undgatt.
Flera tidigare studier har visat pa bristande foljsamhet géllande hygienforeskrifter.
Anda fortsatter bristerna att forkomma. Med hjalp av denna studie kan vikten av
goda hygienrutiner uppmarksammas. Da studien utférdes pa tva avdelningar ar
resultatet representativt for hur det ser ut pa just dessa avdelningar. For ett mer
generaliserbart resultat uppmuntras darfor en storre studie. Det hade dven varit
intressant med en intervju eller enkatstudie som undersoker hur vardpersonal

tolkar satta hygienforeskrifter.
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Bilaga 1

Aktivitetsnummer

Klockslag start

Klockslag slut

Faltanteckning

Patientkontakt

Sprit fore

Sprit efter

Injektion

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Iv inj./Infusion

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Venprov

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Pvk insitt/uttag

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Ovriga infarter

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Personlig hygien

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Sarvard

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Pikladning

Sprit fore

Forklade

Sprit efter

Temp/sat/Bltr/Puls

Sprit fore

Forklade

Sprit efter

Baddning

Sprit fore

Forklade

Sprit efter

Matning

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Vandning

Sprit fore

Forklade

Sprit efter

Ovrigt med handskar

Sprit fore

Handskar

Forklade

Sprit efter

Ovrigt ej med handskar

Sprit fore

Forklade

Sprit efter
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Bilaga 2

Informationsbrev

Projektets titel: Datum:

Observation av vardarbete 9 februari 2012
Studieansvarig/a: (student/er) Studerar vid Malmé hogskola,
Maja Rosengren Halsa och samhaélle, 206 05
M10p0304@student.mah.se Malmo,

Tfn 040- 6657000

Michelle Whittam

Kf092205@student.mah.se Utbildning:

Sjukskoterskeprogrammet
Niva: Kandidatniva

Vart syfte ar att observera vardarbetet pa tva avdelningar vid ett sjukhus i
sodra Sverige. Vi kommer att vara pa er avdelning under en vecka. Var
forhoppning &r att denna studie kan bidra till en diskussion om vardarbetets
rutiner.

Datainsamlingen kommer att ske pa ett patientrum under morgonarbetet da
vi observerar vardpersonal i sitt arbete. Vi kommer att agera som passiva
observatorer for att inte stoppa eller stora arbetet. Kansliga situationer som
kan vara integritetskrankande for patienten kommer att undvikas.

Ett observationsprotokoll kommer att anvandas for att bocka av
rutinmassiga aktiviteter. Vissa faltanteckningar som situation,
klockslag och datum kommer att foras i dagboksformat parallellt
med observationerna.

Storsta mojliga konfidentialitet forsakras genom att inga obehoriga far ta
del av materialet. Inga persondata kommer att insamlas.
Observationsprotokollen och faltanteckningar kommer att forvaras
oatkomligt for andra.

Deltagande ar helt frivillig och infor varje observationspass kommer berdrd
personal att tillfragas om sitt medgivande. Patienter som befinner sig pa de
rum dar observationerna tar plats kommer dven att tillfragas om
medgivande. Delaktighet i en observation kan nar som helst avbrytas utan
forklaring.

Efter godkand examination av kandidatuppsatsen kommer den att
publiceras elektroniskt vid Malmo6 Hogskola.

Ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av 0ss.
Maja Rosengren: m10p0304@student.mah.se.
Michelle Whittam: kf092205@student.mah.se.
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Bilaga 3

Indikerade D& det Procent
situationer utfordes
Handdesinfektion 249 117 47 %
- Fore
patientkontakt 37 14 38 %
- Efter
patientkontakt 39 25 64 %
- Fore
moment 85 32 38 %
- Efter
moment 88 46 52 %
Handskar 39 23 59 %
Forklade 94 76 81 %

Tabell. Sammanstallning av vardpersonalens féljsamhet av hygienforeskrifter.
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