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Bramford, L & Larsson, S. Lét spriten floda! En observationsstudie om
sjukskdterskors foljsamhet gentemot riktlinjer for basala hygienrutiner och
personlig hygien. Examensarbete i omvdrdnad 10 podng. Malmo hogskola: Hilsa
och samhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2007.

Vardrelaterade infektioner kan innebéra stora ekonomiska forluster for samhéllet
men medfor dven lidande for dem som drabbas. Framsta orsak till uppkomst och
spridning &r att vardpersonalens basala hygienrutiner och personliga hygien
brister. Handbok for hilso- och sjukvérd innehaller riktlinjer som baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Syftet med denna studie ar att kartldgga och
beskriva hur sjukskoterskor pa vardavdelning foljer handbokens riktlinjer
avseende basalhygien och personlig hygien. Detta undersoktes i en empirisk
observationsstudie med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Generellt var
foljsamheten gentemot riktlinjer for personlig hygien god da samtliga
sjukskoterskor uppfyllde handbokens riktlinjer i de flesta avseenden. Sdmre var
resultatet for de basala hygienrutinerna, dér ett flertal brister observerades.
Handdesinfektion utférdes endast vid 43 % av de indikerade tillféllena. Vid
omvardnad av en patient under ett lingre tidsintervall, berordes ofta omvéxlande
smutsigt och rent, bade med och utan handskar. Sjukskoterskorna anvinde
skyddsrock i 77 % av de situationer da sa indikerades. Dock &r ett alarmerande
resultat att sjukskdterskor kontinuerligt rérde sig utanfor salarna med
kontaminerade skyddsrockar pa, samt att dessa dessutom anvéndes till flera
patienter 1 foljd. De bristande hygienrutinerna som identifierats i studien kan
utgora en kélla till spridning av vardrelaterade infektioner som trots allt bidrar till
att 600 personer avlider arligen 1 Sverige. Genom att kartligga och beskriva hur
riktlinjerna efterf6ljs kan kvaliteten pé varden forbéttras och utvecklas.

Nyckelord: Basala hygienrutiner, foljsamhet, observationer, personlig hygien,
riktlinjer, sjukskdterskor.



LET THE ALCOHOL
FLOW!

AN OBSERVATIONAL STUDY ABOUT NURSES
COMPLIANCE WITH GUIDELINES FOR BASAL
HYGIENE ROUTINES AND PERSONAL
HYGIENE

LIV BRAMFORD
SANDRA LARSSON

Bramford, L & Larsson, S. Let the alcohol flow! An observational study about
nurses compliance with guidelines for basal hygiene routines and personal
hygiene. Degree Project, 10 Credit Points. Nursing Programme, Malmo
University: Health and Society, Departement of Nursing, 2007.

Nosocomial diseases can mean great economical loss for the society but also
bring suffering for those inflicted. The main reason for appearance and dispersion
is due to lacks in health care workers basal hygiene routines and personal
hygiene. Manual for health and medical service contains practical guidelines
based on scientific evidence and tested experiences. The aim of this study is to
map and describe how nurses on nursing wards comply with the manuals’
guidelines with reference to basal hygiene routines and personal hygiene. To
investigate this an empirical observational study was carried out with both
qualitative and quantitative approach. Over all the compliance towards the
guidelines for personal hygiene was good since all nurses complied with the
guidelines in most aspects. The result for the basal hygiene routines was worse
since several imperfections were observed. Disinfection of hands was only carried
out in 43 % of the indicated occasions. When a patient was cared for during a
longer period of time, clean and dirty materials was often touched alternately,
both with and without gloves. The nurses used protective clothing in 77 % of the
indicated situations. Despite this, an alarming result is that the nurses
continuously circulated outside the patients’ rooms wearing contaminated
protective clothing, which in addition also were used to several patients
consecutively. The lack in hygiene routines that was identified in this study can
be a source to nosocomial diseases which despite all contribute to the death of
600 peoply yearly in Sweden. By mapping and describing the compliance towards
the practical guidelines, can the quality of care improve and develop.

Key terms: Basal hygiene routines, compliance, nurses, observations, personal
hygiene, practical guidelines.
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INLEDNING

Att forebygga virdrelaterade infektioner och spridning av antibiotikaresistenta
bakterier dr en central friga bade internationellt och nationellt (Socialstyrelsen,
2006-11-20 b). Pa universitetssjukhuset MAS 1 Malmo pagér just nu, under
hosten 2006, ett omfattande projekt vid namn Ren vdard pa UMAS — for
patienternas skull. Detta innebdr att de basala hygienrutinerna och personlig
hygien sitts 1 fokus och mélséttningen dr en halvering av de vérdrelaterade
infektionerna innan ar 2010 (Universitetssjukhuset MAS, 2006). Bakgrunden till
ovanstdende projekts uppkomst dr inforandet av en ny paragraf i hélso- och
sjukvérdslagen (Olausson, 2006) vilket innebér att sjukvarden skall vara av
sdrskilt god hygienisk standard (SFS 1982:763).

Vardrelaterade infektioner medfor stora ekonomiska forluster for samhéllet men
medfor dven lidande for dem som drabbas. Enligt Socialstyrelsen (2006-11-20 c)
avlider cirka 600 patienter per ar till foljd av dessa infektioner. Tyvirr dr frdmsta
orsaken till uppkomst och spridning att vardpersonal inte ar tillrdckligt noga med
de basala hygienrutinerna, framfor allt handhygienen (Andreassen m fl, 2002).
Hygienarbetet dr sdledes en betydelsefull del inom sjukskoterskans profession.
Under sjukskoterskeutbildningen betonas vikten av goda hygienrutiner och att
folja riktlinjer for basalhygien och personlig hygien under klinisk utbildning.
Uppfattningen dr dock att det ibland slarvas med hygienen i praktiken. Dérfor kan
det finnas behov av en studie som kan pavisa huruvida riktlinjerna angaende
basalhygien och personlig hygien efterfoljs eller ej. Studien utfors som ett
bestillningsarbete pd uppdrag av Universitetssjukhuset MAS.

BAKGRUND

En god hygien ér viktigt for att motverka smittspridning i sjukvarden och ordet
hygien kommer fran grekiskans Aygieia som betyder hélsa (Fersund, 1998).

Historik

Sjukskoterskan Florence Nightingale (1820-1910) revolutionerade hygienldran da
hon under Krimkriget under mitten av 1800-talet genomforde stora forandringar
for vardarna pa faltsjukhuset. Genom enkla hygienrutiner, som till exempel
handtvitt och kokning av instrument och smutstvitt, lyckades Nightingale
drastiskt minska antalet dodsfall. Aven efter Krimkriget fortsatte hon sitt arbete
med att forbéttra vardhygienen inom det militdra i England. Hon dokumenterade
noga sina erfarenheter och kunde genom det bevisa vérdet av fordndringarna och
beskriva olika hilsofaktorer. Nightingale blev kind for sitt arbete och 1860 skrev
hon boken Notes on nursing for sjukskdterskestuderande. Hon stillde hoga
hygieniska krav pa sina elever och skriver 1 sin bok att om sjukskoterskor inte
skoter patienters personliga hygien kommer den naturliga tillfriskningsprocessen
skadas lika effektivt som om patienten skulle ges langsamt verkande gift. An idag
anses Nightingales arbete vara banbrytande och ha ett hogt vérde (a a).

Lékaren Ignaz Philipp Semmelweiss upptiackte 1847 sambandet mellan vérd-
givarens smutsiga hiander och barnsidngsfeber ndr han arbetade pa en forlossnings-
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klinik i Wien. Han inférde noggrann handtvitt och tvitt av instrument efter varje
patient och pa sa vis minskade mortaliteten kraftigt. Trots att han var motarbetad
av kollegorna fortsatte han sitt arbete och bevisade betydelsen av handtvitt for att
minska smittspridningen pa sjukhus (Fersund, 1998).

Béde Nightingale och Semmelweiss bevisade vikten av god hygien. Slarv kan
leda till infektioner bland bade personal och patienter (Fersund, 1998). Ett viktigt
arbete dr att forebygga vardrelaterade infektioner och ddrmed minska lidandet for
enskilda personer och kostnaderna for samhaéllet (Socialstyrelsen, 1998).

Vardrelaterade infektioner

Da det ar svart att méta kvaliteten pa vardhygien kan vardrelaterade infektioner
anvindas som ett verktyg for att pdvisa hur vél hygienrutinerna {6ljs. Om en
patient drabbas av en infektion till f61jd av véard, undersdkning eller behandling
inom hélso- och sjukvédrden definieras detta virdrelaterad infektion, dven kallat
nosokomial infektion. Det har ingen betydelse om patienten forvarvat smittan i
samband med vérden eller om smittan hirstammar fran patienten sjilv, inte heller
om infektionen debuterar under eller efter vardtillfillet. Aven infektioner som
drabbar sjukvardspersonal till f6ljd av arbetet bendmns vérdrelaterade infektioner
(Socialstyrelsen, 1998). Caliciviruset, i folkmun kallat vinterkraksjukan, och
clostridium difficile dr tvd exempel pa vanliga vardrelaterade infektioner som
forekommer pa vanliga vardavdelningar pa svenska sjukhus (Socialstyrelsen,
2006 a).

I Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade framgér att en
anmailan ska goras till Socialstyrelsen om en patient utsétts for risk att drabbas av,
eller drabbas av, allvarlig sjukdom eller skada (SFS 1998:531). Dessutom bor
alltid en anmilan goras till Socialstyrelsen enligt Lex Maria vid vardrelaterade
infektioner. For att kunna bestimma och dtgédrda vad som orsakat den
vérdrelaterade infektionen bor ocksa en lokal avvikelserapportering goras for att
kunna forandra eventuella brister 1 rutinerna (SOSFS 2005:28). Bristande hygien
kan innebira direkt fara for patientsdkerheten och dérfor har patienter rétt till
ersédttning om de erhallit infektion orsakad av smittoverforing i samband med vard
och behandling enligt Patientskadelagen (SFS 1996:799).

Enligt Socialstyrelsen (1998) finns ingen forskning pé direkta kostnader for
vardrelaterade infektioner 1 Sverige men de uppskattas kosta samhillet flera
miljarder kronor om éret. Enbart de forlingda vardtiderna till f6ljd av dessa
infektioner medfor en kostnad pé 3,7 miljarder kronor per ar i Sverige. For
universitetssjukhuset MAS dr motsvarande 4rlig kostnad 100 miljoner kronor
(Universitetssjukhuset MAS, 2006).

Antibiotikaresistenta bakterier

Idag ar antibiotikaresistenta bakterier ett vixande problem i vérlden. I Sverige ér
infektioner till foljd av dessa bakterier dn sa lange under kontroll, men for att
fortsétta bemadstra situationen kriavs en forbéttring av den hygieniska standarden
inom sjukvarden. Om spridningen av antibiotikaresistenta bakterier inte stoppas
riskerar kommande generationer fa en sjukvird motsvarande den pa 1800-talet.
Enkla infektioner kan leda till dodsfall, avancerad kirurgi blir omdjlig och
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behandlingen av cancer blir starkt lidande (Sveriges kommuner och landsting,
2005 a).

En av de mest fruktade bakterierna inom sjukvéirden dr Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA) som kan ge upphov till svarbehandlade
infektioner. Bristande hygienrutiner gynnar spridningen av MRSA 1 sjukhusmiljo
liksom en 0kad anvidndning av antibiotika. Den 6kade forekomsten leder till hogre
mortalitet och morbiditet vilket medfor att kostnaderna stiger bland annat pa
grund av forlangda vardtider och okat antibiotikabruk. Enbart antibiotika som
atgird medfor ingenting annat dn 0kad resistensutveckling. Dérfor dr ett maste for
att fa bukt med MRSA-problematiken att forebygga ytterligare smittspridning
genom forbéttrade hygienrutiner (Vardhygien, Smittskydd & Infektionsklinikerna
i Skéne, 2006-11-08).

I sydvistra Skane, det vill sdga Trelleborg, Malmé och Ystad, har forekomsten av
MRSA mer in fordubblats sedan 2002. Ar 2005 identifierades 80 fall och ett
liknande antal incidenser forvéntas ar 2006. Av dessa tillhor 51 fall gruppen som
smittats ute i samhéllet. Enbart tre fall har forvérvat smittan inom sjukvarden
(Olausson, 2006). Med denna insikt torde det vara sjalvklart att alla patienter ska
behandlas ritt ur hygienisk synpunkt da vem som helst kan vara barare av
MRSA.

Spridning av infektioner

Inom sjukvéarden, framfor allt pa sjukhus, finns det fler patogena smittimnen dn
normalt, dessutom dr dven smittkdllorna fler. Alla som dr sjuka, men dven dldre
och barn, har ett forsdmrat immunforsvar och ar sdledes mer mottagliga for
infektioner (Forsund, 1998). Otillracklig kunskap, bristande hygienrutiner,
stressigt arbetstempo, 6kad anvindning av antibiotika och dverbeldggningar pa
avdelningar anses vara nagra av de faktorer som bidrar till att vardrelaterade
infektioner sprids (Andreassen m fl, 2002).

Det finns olika typer av smitta men det dr frimst kontaktsmitta, forekommande i
direkt eller indirekt form, som ar relaterad till vardhygienen (Fersund, 1998). Vid
direkt kontaktsmitta 6verfors smittdmnet direkt fran smittkédllan till smitt-
mottagaren. Om smittdmnet dverfors via ett eller flera mellanled fran smittkéllan
till smittmottagaren kallas det indirekt kontaktsmitta. Hander, kldder, smycken,
pennor och dorrhandtag dr exempel pa sddant som kan 6verfora kontaktsmitta
indirekt (Andreassen m fl, 2002). Den vanligaste smittvdgen dr kontaktsmitta via
hinderna (Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2005). Det ér
ocksa den smittvdg som har storst betydelse 1 varden (Socialstyrelsen, 2006 a).
Dérfor kan det vara naturligt att detta &mne fér stor uppmairksamhet i media och
vardhygiensammanhang. Den viktigaste dtgérden for att hindra smittspridning ar
alltid handhygien, framfor allt handdesinfektion (Andreassen m fl, 2002).

Férhindrandet av vardrelaterade infektioner

I mars 2006 antogs regeringens proposition Strategi for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar (prop 2005/06:50). Detta
resulterade 1 en lagdndring fran och med den 1 juli 2006, da det skrevs in 1 Hilso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) att all hilso- och sjukvérd ska hélla en
sarskilt god hygienisk standard. Detta kridvs for att kunna motverka uppkomst och
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spridning av vérdrelaterade infektioner. Lagindringen ar ocksa forenlig med
Sveriges folkhilsopolitik (prop 2005/06:50). Ett av folkhédlsomaélen &r att erbjuda
ett gott skydd mot smittspridning genom att forebygga vérdrelaterade infektioner
(Statens folkhilsoinstitut, 2005).

Alla de dtgirder vars dndamaél &r att forhindra att infektioner uppstér och sprids
definieras som smittskydd. Smittskyddsarbetet involverar idag en mingd instanser
som exempelvis Socialstyrelsen, Statens folkhdlsoinstitut, Smittskyddsinstitutet
och smittskyddsldkarna. Dessutom finns det lokala smittskyddsenheter med
hygienldkare och hygiensjukskoterskor bade 1 landstingens och i kommunernas
regi (Andreassen m fl, 2002). Hygienrutinerna som syftar till att forhindra
uppkomst och motverka spridning av vardrelaterade infektioner, utvecklas av
hygiensjukskoterskor. Idag finns det 100 hygiensjukskdterskor i Sverige vilka
fungerar som ldnkar mellan smittskyddsinstitutets forskare och sjukvardspersonal
(Smittskyddsinstitutet, 2006-09-04). En hygiensjukskoterska ansvarar for mellan
400-2000 vardplatser (Socialstyrelsen, 2006 a).

Riktlinjer for halso- och sjukvards personal

Sveriges kommuner och landsting har sammanstéllt Handbok for hélso- och
sjukvard (Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2006-10-09) vars
syfte dr att ge hélso- och sjukvardspersonal riktlinjer for vdrdarbetet men
handboken fungerar &ven som en kvalitetssakring for arbetet.

Riktlinjer definieras enligt The institute of medicine (Field & Lohr, 1992) som
“systematically developed statements to assist practitioners and patients in
choosing appropriate health care for specific clinical conditions”

(s 346). Riktlinjerna 1 handboken &r vil utarbetade rekommendationer baserade pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Dessa ér avsedda att anvdndas som praktiska
hjalpmedel for vardpersonal i specifika situationer. Riktlinjerna dr farskvara och
uppdateras lopande (Landstingsforbundet & Svenska kommunférbundet, 2006-
10-09). Det bor pétalas att riktlinjer endast &r ett komplement till andra kunskaper
som styr sjukskdterskans omvardnadsatgirder (Willman & Stoltz, 2002), se
vidare under avsnittet sjukskoterskans roll.

I Handbok for hilso- och sjukvard (Landstingsforbundet & Svenska kommun-
forbundet, 2005) finns ett avsnitt om basala hygienrutiner och personlig hygien.
Basala hygienrutiner omfattar enligt handboken handtvitt, handdesinfektion samt
anvindning av handskar och skyddsutrustning. Personlig hygien omfattar
arbetsdrikt, accessoarer, har och naglar. P4 alla stillen dér vard och omsorg
bedrivs ska basala hygienrutiner och rutiner for personlig hygien gilla. Syftet med
dessa riktlinjer dr att forebygga smitta, dels fran patient till personal och vice
versa, men dven mellan patienterna via personalens kldder och hénder.

Handtvétt och handdesinfektion

Handtvitt ska bara goras nér hdnderna &r sa smutsiga sa att det kinns eller syns.
Korrekt handtvitt innebér enligt handboken att tvitta hinderna med flytande tval
och vatten samt torka dem ordentligt efterat med fabriksrent papper. Nar hinderna



har tvittats ska de alltid desinficeras' efterit. Handdesinfektion med alkohol-
baserat handdesinfektionsmedel ska alltid utforas fére patientkontakt och rent
arbete. Det ska dven utforas efter patientkontakt, smutsigt arbete, handtvitt och
efter att handskar har anvénts.

For att handdesinfektionen ska vara effektiv dr det viktigt att ta tillrdckligt med
desinfektionsmedel (minst 2 ml) samt att gnida in medlet Gverallt pa hander och
underarmar tills huden &r torr (Landstingsforbundet & Svenska
kommunf6rbundet, 2005). Om hdnderna &r fuktiga efter handtvitt forsdmras
effekten av desinfektionen dé medlet blir utspitt. Det dr darfor viktigt att torka
hénderna ordentligt med papper efter handtvétt innan desinfektion. Det dr ocksa
viktigt att vara noggrann med desinfektion av tummen och fingertopparna péa den
dominanta handen, men dessa ytor missas ofta (Socialstyrelsen, 2006 a).

Handskar

God handhygien innebér dven att alltid anvdnda handskar vid kontakt med blod,
sekret, krakning, urin eller avforing. Det dr viktigt att inte vidrdra rent arbete efter
att ha vidrort smutsigt med handskarna dé smitta kan spridas. Istdllet ska handskar
bytas mellan olika virdmoment hos samma patient och naturligtvis dven mellan
patienter (Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2005). Det har
visat sig att hdnderna néstintill alltid blir fororenade 1 6gonblicket d& handskarna
tas av (Socialstyrelsen, 2006 a). Handskar ar engangsvara och kastas direkt efter
anviandning varpd anvdndaren omedelbart ska desinficera hinderna
(Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2005).

Skyddsutrustning

Med skyddsutrustning avses skyddsrock och stinkskydd (Landstingsforbundet &
Svenska kommunforbundet, 2005).

Efter kontaktsmitta via hdnder dr smitta som overfors via arbetskldderna den mest
avgorande. De mest kontaminerade omradena pé personalens arbetsdrékt &r pa
brost och mage. Detta motverkas genom anvéndning av skyddsrock av antingen
tyg eller plast. Genom anvéindning av skyddsrock av tyg minskar den klddburna
kontaktsmittan med mellan 20-100 ganger. Nackdelen med tygrock &r att den ar
genomsldpplig for mikroorganismer om den blir fuktig (Socialstyrelsen, 2006 a).
Tygrocken ska bytas dagligen eller oftare om den ar synligt smutsig eller fuktig
(Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2005). Anledningen till detta
ar att vissa mikroorganismer, bland annat MRSA, kan 6verleva upp till sex
veckor. Overanvindning rekommenderas ej dé bakterier sprids i luften varje gang
tygrocken tas pd och av. Ett alternativ till tygrockarna kan vara plastférkldaden
som minskar den klddburna kontaktsmittan 30 ganger. Fordelen med
plastforklade &r att de inte dr genomsléppliga for mikroorganismer nér de blir
fuktiga (Socialstyrelsen, 2006 a). Plastforkladet &r engangs och kastas efter
anvindning. Vid hantering av smutsiga foreméal samt direktkontakt med patienten
eller patientens sdng ska skyddsrock eller plastforklade alltid anvdndas, bada ér
patientbundna (Landstingsforbundet & Svenska kommunforbundet, 2005).

! Desinficera = oskadliggora sjukdomsalstrande mikroorganismer i sé stor utstrickning som
mdjligt (Fersund, 1998).
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I de fall det behovs skydd mot sténk av olika slag, exempelvis vid sugning av
luftvégar, ska skyddsglasogon/visir anvindas tillsammans med ett munskydd
(Landstingsforbundet & Svenska kommunférbundet, 2005).

Personlig hygien

All vardpersonal som arbetar nira patienter ska anvénda kortdirmad arbetsdrékt
for att korrekt handdesinfektion ska vara mojlig. Kldderna ska bytas dagligen och
tvittas 1 minst 60 grader for att oskadliggéra mikroorganismer. Dessutom fér
arbetsdrikten endast anviandas pé arbetet. Det dr arbetsgivarens ansvar att
tillhandahalla och tvitta arbetskldderna (Landstingsforbundet & Svenska
kommunforbundet, 2005).

God handhygien innebér att ha kortklippta naglar utan fargat nagellack eller
16snaglar samt att inte anvénda ringar, armband eller armbandsur (Landstings-
forbundet & Svenska kommunférbundet, 2005). Smycken och langa naglar
befrdmjar bakterievixt och forsvirar mojligheten till korrekt och effektiv hand-
desinfektion (Socialstyrelsen, 2006 a). Langt har skall fastas upp eftersom det kan
vara en mojlig indirekt smittvig (Landstingsforbundet & Svenska kommun-
forbundet, 2005).

Foljsamhet gentemot handbokens riktlinjer

Enligt Kampf (2004) finns det olika strategier for att oka foljsamheten gentemot
riktlinjer for handhygien. Genom att vilja ett handdesinfektionsmedel som &r
skonsamt mot huden och som personalen kan tinka sig anvdnda, kan foljsamheten
av rutinerna for handhygien mojligtvis forbattras. Handdesinfektionsmedel bor
placeras sa att det ar lattillgdngligt, exempelvis vid fotdndan pa singen. Personal-
en skulle eventuellt kunna ha fickférpackningar/flaskor. Utbildning av personal
och uppmuntran av handhygien samt att sjukhusledningen avsitter en budget for
prevention av vardrelaterade infektioner dr ocksa viktigt. Kostnaderna for
effektiva hygienprodukter ér ldgre dn kostnaderna ett fatal vardrelaterade infek-
tioner medfor. Foljsamheten mot hygieniska riktlinjer kan dven forbéttras genom
att fa dldre och mer erfaren personal att féregd med gott exempel. Dessutom &r en
forutséttning for forbattring av hygienen att det finns tillrackligt med personal,
eftersom personalbrist leder till att den underbemannade personalens foljsamhet
av hygienrutiner minskar (a a).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskor ska arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS
1998:531) samt folja gillande forfattningar, riktlinjer och rutiner (Socialstyrelsen,
2005). I kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor star att sjukskoterskan vid
undersokningar och behandlingar ska arbeta utifrdn hygieniska principer och
rutiner, motverka komplikationer i samband med sjukdom, vérd och behandling,
samt forebygga smitta och smittspridning. Dessutom har sjukskoterskor skyldig-
het att uppmiarksamma arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa (Social-
styrelsen, 2005).

Till grund for sjukskoterskans arbete ligger de vetenskapligt framtagna rikt-
linjerna. Sjukskoterskan fattar kontinuerligt beslut 1 det dagliga omvardnads-
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arbetet. Till grund for besluten finns inte bara de evidensbaserade riktlinjerna.
Sjukskoterskans beslut paverkas dven av klinisk erfarenhet, resurstillgdng (bade
ekonomiska och organisatoriska forutséttningar) och patienters dnskemal och
forvintningar (Willman & Stoltz, 2002).

Forskning

Tidigare forskningsresultat har frimst sokts 1 databaserna Cinahl, PubMed och
ELIN? samt dven via Socialstyrelsens hemsida. Relevanta studier presenteras som
tidigare, padgaende och framtida forskning.

Tidigare forskning

Enligt Socialstyrelsen (2006 a) f6ljs rutinerna géllande handhygien déligt inom
den svenska sjukvarden och behovet av att 6ka foljsamheten finns inom alla
personalkategorier. P4 vardavdelningarna foljer mindre dn 50 % riktlinjerna for
god handhygien (a a).

Smittskyddsinstitutet har ar 2006 granskat 46 virdavdelningar i Sverige och tittat
pa forbrukningen av handdesinfektionsmedel samt berdknat hur mycket som
borde ha gatt at. Resultatet av studien visar att det bara anvéndes cirka hélften av
den méngd handdesinfektionsmedel som kravs for god vardhygien. Ofta ar det
lakarna som brister 1 rutinerna (Socialstyrelsen, 2006-11-20 c). Nér en person med
hogre status, exempelvis ldkare, struntar i att utféra en handhygienatgérd, smittar
detta av sig pa de andra som da inte heller utfor hygienatgéirden. Men om en
person med hogre status vél utfor en handhygienatgérd sa paverkar inte detta
andra i rummet att gora likadant. Denna studie visar att rollmodeller har stor
paverkan pé ovrig personal, men da framfor allt att de paverkar handhygienen
negativt (Lankford m fl, 2003).

En tysk studie visar att sjukskoterskor och ldkare desinficerar sina hiander i

52,2 % av de fall som de nationella riktlinjerna avser. Detta &r ett ndgot béttre
resultat &n vad som rapporterats frén andra studier men ar fortfarande ett
otillfredsstéllande resultat som dessutom varierar mellan sjukskdterskor och
lékare, typ av aktivitet och typ av avdelning (Wendt m fl, 2004). En annan studie
visar att fler av vardpersonalen foljer riktlinjer for handhygien efter patientkontakt
an vad de gor fore vilket forfattarna till studien tolkar som att handhygienen
forbattras nir vardpersonalen upplever risk for sin egen hélsa (Lankford m fl,
2003).

Det som ofta brister i handhygien ar korrekt anvdndning av handskar (Girou m fl,
2004). En prospektiv observationsstudie, utford pa ett universitetssjukhus i
Frankrike, visar att mer @n hélften av all sjukvardspersonal anvinder handskar nar
det inte dr nddvandigt. Knappt 10 % av sjukskoterskorna i studien anvénde dock
inte handskar nér det vél var indikerat. Det visade sig dven vara délig foljsamhet
géllande handhygienen efter anvdndning av handskar, knappt hélften av sjuk-
skoterskorna desinficerade inte hdnderna efter anvindning av handskar (a a).

En kvasiexperimentell studie fran Irland (Creedon, 2006) syftade till att studera
sjukvérdspersonals foljsamhet gentemot riktlinjer fér handhygien i form av
handtvitt, fore och efter inférandet av ett mangsidigt handhygienprogram. Fore

? Electronic library information navigator, artikeldatabas vid Malmo hogskola.
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programmets inférande arbetade 56 % av de deltagande sjukskoterskorna enligt
géllande riktlinjer. Efter inforandet steg denna siffra till 89 %. De positiva
resultaten bor dock tolkas med forsiktighet da interventioner ofta bara har en kort
tillféllig pdverkan pa ménniskors beteende.

En studie fran USA undersokte huruvida barandet av ringar bland sjukskdterskor
pa intensivvardsavdelning 6kade smittspridningen av bakterier. Av de deltagande
sjukskdterskorna var det 22 % som hade ringar pa sig hemma men tog av sig dem
pa arbetet och 24 % som hade ringar pé sig badde hemma och pé arbetet. Resultatet
av studien visade att det inte var ndgon riskfaktor att béra ringar pé fritiden sa
lange man inte bar dem pé arbetet, ddremot var det en oberoende riskfaktor for att
sprida smitta om man hade ringar pé sig pé arbetet. Ringar burna i arbetet ledde
till tio gdnger okad risk for indirekt smitta via hinderna av framforallt gram-
negativa bakterier, Staphylococcus aureus och jistsvamp. Aven risken for att
kontamineras av vilken organism som helst var dubbelt sa stor om ringar bars.
Dessutom var det svarare att utfora korrekt handdesinfektion om man bar ringar.
Att béra flera ringar ledde till 6kad smittspridning jamfort med att bara béra en
ring (Trick m {1, 2003).

I en tidigare observationsstudie om handhygien bland sjukvardspersonal, utférd
vid en avdelning for infektionskinsliga patienter i Sverige, efterlyses fler studier
pa andra avdelningar inom samma omrade for att jamfora resultaten. De fann att
handhygienen var bristfillig och att handbokens riktlinjer bara efterfoljdes till en
viss del. Av sjukskdterskorna var det 90 % som inte desinficerade sina hdnder
innan patientkontakt och 33,3 % desinficerade inte heller handerna efter patient-
kontakt. Vid de tillfdllen dir desinfektion utférdes var det ndstan hélften av sjuk-
skoterskorna som inte gjorde detta tillrdckligt, den vanligaste orsaken var att de
inte anvénde tillrdcklig mangd desinfektionsmedel. Studien undersokte ocksd den
personliga handhygienen dir sjukskoterskor visade béttre resultat én under-
skoterskor och ldkare. Ingen av sjukskdterskorna bar armband eller armbandsur,
hade 16snaglar eller fargat nagellack, dock hade 8,3 % ringar pé sig och 16,7 %
hade 1anga naglar (Lofberg & Sevelius, 2006).

Pagaende forskning

VRISS som stér for Vardrelaterade infektioner ska stoppas, ar ett projekt som
drivs av Sveriges kommuner och landsting tillsammans med landstingens
forsdkringsbolag. Malet dr att de vardrelaterade infektioner ska minska med 50 %.
I projektet har nio kriterier satts upp varav tva dr god handhygien och registrering
och overvakning av infektionslaget. I rapporten Ren vard dr sdkrare vard
(Sveriges kommuner och landsting, 2005 b) framgar att 10 % av alla inneliggande
patienter drabbas av en eller flera vardrelaterade infektioner. Med hygieniska
atgérder, framfor allt handhygien beréknas denna siffra kunna minska med 30 %.
I Norge gors regelbundna punktprevalensundersokningar av vardrelaterade
infektioner (a a). Detta har dven borjat genomforas pa svenska sjukhus. Under
vecka 46 ar 2006 gjordes en sadan punktprevalensstudie, pa universitetssjukhuset
MAS i Malmd, dir alla patienter som stod pa antibiotikabehandling
identifierades. Dérefter utreddes hur manga av dessa patienter som behandlades
med antibiotika med anledning av vardrelaterade infektioner. Resultatet forvéntas
forst vara klart efter arskiftet 2006/2007.
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Sedan projektet Ren vdrd pa UMAS startade har antalet handdesinfektioner per
patient per dygn Okat frin atta till ungefar sjutton. Inget referensvérde pa denna
siffra finns eftersom antal handdesinfektionstillfdllen &r relaterat till patientens
vardbehov. Att f6lja en och samma avdelning 6ver tid kan dock pédvisa eventuell
forandring (Olausson, 2006). Pa en kirurgavdelning i Malmo, foljs for ndrvarande
handdesinfektionsforbrukningen per kvartal. Detta skall sedan jimforas med antal
varddygn for att sd smaningom kunna rikna ut antal handdesinfektioner per
patient per dygn (a a).

Framtida forskning

Litteraturgenomgang av tidigare och pagdende forskning visar att det finns ett
fatal studier avseende basalhygien i varden. De studier som identifierats handlar
om handhygien. Anvéndning av skyddsutrustning verkar vara ett mindre utforskat
omréde, varpd en studie om samtliga basala hygienrutiner och personlig hygien
forefaller motiverad. De flesta studier dr dessutom genomforda pa
intensivvardsavdelning eller avdelning med infektionskénsliga patienter, vilket
medfor ett behov av studier pd allménna vardavdelningar. Studierna har 1
allméinhet ocksa haft fokus pa flera personalkategorier samtidigt, och det kan
dérfor vara sdrskilt intressant att ndrmare studera sjukskdterskan, som har en bade
central och arbetsledande funktion i omvardnaden av patienten.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie &r att kartldgga och beskriva hur sjukskoterskor pa
vardavdelning foljer handbokens riktlinjer avseende basalhygien och personlig
hygien. I studien avses att granska sjukskoterskor pé tva avdelningar, med
neurologisk inriktning, pé ett sjukhus i sodra Sverige.

Svar sokes till foljande fragestillning:
e Hur efterfoljer sjukskoterskor riktlinjerna 1 Handbok f6r hélso- och
sjukvard nér det géller basalhygien och personlig hygien?

Definitioner

Med handboken avses Landstingsférbundet och svenska kommunférbundets
(2005) Handbok for hilso- och sjukvérd innehallande riktlinjer for all vard-
personal, dock har denna studie fokus enbart pa sjukskoterskans agerande.

Med begreppet basalhygien avses de punkter som tas upp i handboken: hand-
hygien, handskar, skyddsutrustning. Med handhygien menas handtvétt och
handdesinfektion och med skyddsutrustning avses anvindning av skyddsrock
samt stinkskydd (a a).

Personlig hygien omfattar anvindandet av arbetsdrékt, smycken, armbandsur, har
och naglar (a a).

Handboken saknar tydlig definition pd vad smutsigt respektive rent arbete
innebdir. For att resultatet for handdesinfektion och byte av handskar mellan
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moment inte skulle bli missvisande var detta nddvéndigt att definiera innan
studiens start. Socialstyrelsens kunskapsunderlag (Socialstyrelsen, 2006 a) som
ligger till grund for handboken, definierar inte heller begreppen tillrackligt. Enligt
Socialstyrelsen (a a) definieras rent arbete som t.ex. vid hantering av hoggradigt
rent’ gods, likemedel och livsmedel” (s 69). Smutsigt arbete definieras inte alls.
Forfattarna (LB, SL) valde att definiera begreppen enligt foljande:
e Rent arbete (utan patient) = hantering av hoggradigt rent gods, 1dkemedel,
livsmedel och ren tvétt/material.
e Smutsigt arbete (utan patient) = biddning, hantering av avfall, smutstvitt,
disk, berdring av patienters privata tillhorigheter, rollatorer/rullstolar samt
datorer/telefoner.

Enligt handboken skall handskar anvédndas vid kontakt med kroppsvitskor
(Landstingsforbundet & Svenska kommunférbundet, 2005), men det &r svart att
vérdera huruvida sjukskoterskorna ska anvianda handskar eller ej vid baddning.
Enligt en av hygiensjukskoterskorna pa universitetssjukhuset MAS ér det ett
beslut som varje sjukskoterska far overvéiga beroende pa hur pass kontaminerade
sdnglakanen kan tinkas vara (Olausson, 2006). D4 det kan vara svart att observera
lakanens grad av kontaminering beslutas att i den hér studien inte rdkna
handskanvindning som indikerat vid bdddning utan istéllet rdkna detta moment
som smutsigt arbete.

METOD

Ofta har en kvalitativ studie gett upphov till en teori eller hypotes som ska
provas/testas i en kvantitativ studie. Kvantitativa studier kan vara experimentella
eller icke experimentella och datamaterialet bestér av pa forhand bestamda
variabler som dr métbara och som resulterar i siffror. Resultatet kan presenteras
deskriptivt och/eller med hjdlp av lampliga statistiska berdkningar (Polit & Beck,
2006).

Kyvalitativa studier, som nidstan alltid &r icke experimentella, dr baserade pa olika
typer av studiedesign sa som fenomenografi, fenomenologi, etnografi eller
grounded theory. Valet av studiedesign beror pa vad som skall undersokas
(Hartman, 1998). Da slutprodukten av kvalitativa studier ofta &r teorier saknar
forskningen sedermera teoretisk grund. Syftet med sddana studier 4r inte att testa
hypoteser utan istéllet soks monster i olika foreteelser for att kunna forsta den
underliggande meningen med det som studeras (Polit & Beck, 2006) det vill siga
att forsoka forsta livsvérlden hos en eller en grupp individer (Hartman, 1998).
Datamaterialet bestdr av skildringar av foreteelser som endast kan beskrivas med
ord. I kvalitativa studier analyseras och tolkas datainsamlingsmaterialet mer eller
mindre kontinuerligt och forskningsprocessen kan dndras allt eftersom studien
framskrider. Detta beror pa att forskarna inte 1 forvig vet exakt hur studien
kommer att utvecklas (Polit & Beck, 2006).

Denna studie har bade en kvalitativ och en kvantitativ ansats och som
undersokningsmetod valdes observationer. Studien utgick dock inte fran ndgon
hypotes utan den kvantitativa delen utgdrs av att data samlades in numeriskt med

3 Hogradigt rent = “enstaka mikroorganismer per produkt” (Socialstyrelsen, 2006 a s 318)
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hjélp av ett forutbestamt observationsschema som sedan presenteras deskriptivt
med siffror i text och tabeller. Den kvalitativa delen av studien utgors av
faltanteckningar som analyserats med innehéllsanalys och presenteras med hjélp
av teman, kategorier och subkategorier. Malsittningen med studien &r inte att ge
upphov till ndgon teori eller hypotes men att resultatet ska vara tillforlitligt och
anvandbart i den kliniska verksamheten. Tillforlitlighet, pa engelska
trustworthiness, innefattar begreppen trovirdighet, 6verforbarhet, stabilitet och
objektivitet (Lincoln & Guba, 1985):

e Trovirdighet, credibility; handlar om hur stor sannolikheten ar att
resultatet dr sant. Detta avgdrs av hur studien utforts och vilka atgérder
som gjorts for att sdkra troviardigheten. For att uppna trovérdighet gillande
datainsamlingen bor forskarna visa att metoderna gatt rétt till, att
nodvéndiga forberedelser gjorts samt att forskarna satt sig in i deltagarnas
situation, detta kallas prolonged engagement. Forskarna méiste ocksa alltid
vara fokuserade pa pagaende forskning, sa kallad persistent observation.
Ytterligare atgirder for att 6ka trovirdigheten &r att anvinda sig av
external checks, det vill sdga att ndgon utomstaende, som &r insatt i &mnet
och/eller dr bekant med datainsamlingsmetoden, granskar studien.
Trovérdigheten hos forskarna sidkerstills genom att dessa diskuterar sina
forforstéelser.

e Overforbarhet, transferability; beskriver i vilken utstriickning resultatet
kan generaliseras till att gélla andra populationer och miljéer. Detta
uppnés genom thick descriptions, rikliga beskrivningar av studiens metod.

e Stabilitet, dependability; avgors av hur replikerbar studien ar.
Datamaterialet bor vara stabilt 6ver tid. For att uppné stabilitet kan sa
kallad stepwise replication anvindas. Detta innebér att flera forskare deltar
i analysen for att minska den enskilde forskarens paverkan pa resultatet.

e Objektivitet, confirmability; avser beskriva hur objektivt resultatet
presenterats. Resultatet bor inte ha paverkats av forskarens forforstaelse
eller andra intressen. For att sdkra objektiviteten bor resultatet
Overensstimma med varje enskild deltagare 1 studien. Detta kan pavisas
genom att anvinda citat under varje kategori och fran samtliga deltagare.
Objektiviteten stérks, i1 likhet med trovardigheten, av att nagon oberoende
och utomstaende granskar ens studie.

Urval

Observationerna utfordes vid tva neurologiska avdelningar pa ett sjukhus i sdodra
Sverige. P en avdelningskonferens for bada avdelningarna informerades
personalen om studien av observatorerna (LB, SL). Kravet for att fa delta 1
studien var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor. Sjukskdterskor
som under datainsamlingsperioden handledde studenter i klinisk utbildning
exkluderades. Da endast tre sjukskoterskor var niarvarande vid
avdelningskonferensen tog avdelningschefen initiativ till att rekrytera deltagare
till studien eftersom denne har tillgang till sjukskdterskornas schema.
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Avdelningschefen kom saledes att fungera som gate keeper.’ Deltagarna fick
skriftlig information av avdelningschefen (bilaga 1) och gav dérefter sitt skriftliga
samtycke till att bli observerade. For att forsdkra sig om att deltagande
sjukskoterskorna forstatt inneborden av sitt deltagande gav observatorerna
muntlig information till dem samma dag innan observationen paborjades.

Observationerna valdes att utforas med héndelseurval, pa engelska event
sampling. Detta ér att foredra d4 man studerar ett beteende som sker slump-
méssigt utan visst tidsintervall (Polit & Beck, 2006). Observationerna utférdes
under morgonarbetet d& det forekommer mycket patientkontakt och det utfors
manga praktiska omvardnadsmoment. Hygienatgirderna sker allt eftersom
morgonarbetet fortskrider. Med morgonarbete avses tiden mellan morgon-
rapportering och forberedelse infor formiddagsrond, detta omfattar ungefér tiden
mellan klockan 06:45 — 09:00. Under morgonarbetet dr basalhygien av stor vikt
och kan komma att spela stor roll for patientens tillfrisknande och hélsa
(Vérdhygien, Smittskydd & Infektionsklinikerna i Skéne, 2006-11-08).

Malséttningen var att observera tio sjukskoterskor. Miattnad 1 observationerna
forvintades nas trots ett litet urval eftersom varje deltagare genererar ett flertal
situationer att observera. Mittnad, pd engelska saturation, innebér att data-
insamling sker fram till dess att ingen ny information framkommer i studien (Polit
& Beck, 2006).

Insamling av data

Studien genomfordes utan ndgon teoretisk forankring, séledes var arbetet
induktivt. Da studien har en relativt hog grad av struktur genomfordes den som en
analytisk induktion. Analytisk induktion ar ett linjart arbetssétt dir man bryter ner
forskningsprocessen till dess bestdndsdelar. Forst planerades och forbereddes
datainsamlingen dédrefter samlades data in fOr att slutligen analyseras. Detta gors
for att undvika skapandet av teorier redan under datainsamlingen (Hartman,
1998).

For att undersoka hur handbokens riktlinjer efterfoljs valdes en empirisk
observationsstudie, som &r en ldmplig datainsamlingsmetod vid undersdkning av
bland annat beteenden och aktiviteter. Observationer &r en flexibel metod som
varierar i grad av struktur och kan anpassas efter studiens syfte (Polit & Beck,
2006). Jamfort med intervjuer har observationer fordelen att vara oberoende av
deltagarnas egna bilder av hdandelseforlopp vilka kan vara felaktiga och inte
objektiva. Genom att observera det som faktiskt sker undviker man detta mojliga
bias. Observationer medfor dessvarre dven nackdelar, de ar tidskrdvande och kan
endast utforas pa den plats déar beteendet som studeras utspelar sig (Hartman,
1998). En annan nackdel med observationer ar att manniskors beteenden kan
fordandras nér de &r iakttagna, detta fenomen kallas Hawthorne-effekten (Carlsson,
1997). Dock brukar deltagarnas beteende paverkas mest i borjan av
observationen. Detta brukar slidppa efter hand som deltagarna vénjer sig vid
situationen (Patel & Davidson, 1991). Observatorerna (LB, SL) var passiva och
icke deltagande. Deltagarna var informerade om studien men inte om de specifika
moment som studerades. Detta for att undvika bias och 6ka tillforlitligheten 1
studien (Polit & Beck, 2006).

* Gate keeper = en person som kan ge tilltriide, alternativt forneka tilltride, till forskningsfiltet och
viktiga informationskéllor (Polit & Beck, 2006)
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Enligt Bell (2000) dr malet for en observator att synas sé lite som mojligt for att
efterstriva att beteendet hos deltagaren ska vara naturligt. Darfor anvéndes
sjukhusets arbetsklédder och observationerna utfordes fran strategiskt utvalda
diskreta platser i lokalerna. Det var dock omgjligt att smélta in fullkomligt i
bakgrunden. I situationer da deltagande sjukskoterskor hjilpte patient inne pa
toalett/dusch f6ljde inte observatdrerna med in och observerade. De tdnkbara
hygienatgédrder som utfordes i sddana situationer exkluderades ur studien.

Studien inleddes med en pilotobservation dir bada observatorerna samtidigt
observerade en och samma deltagare. Detta for att se hur observationerna
overrensstimde, fOr att utvardera observationsschemat samt eventuellt gora
nddvéndiga fordndringar (Bell, 2000). Efter pilotobservationen jamfordes
observationsscheman och filtanteckningar som i huvudsak 6verensstamde val.
Pilotobservationen valdes darfor att inkluderas i studien. Det framgick dock att
uppmérksamheten under vissa observationsmoment riktats mot nagot olika saker.
Efter transkribering av féltanteckningar framkom en mer detaljerad bild av
héndelseforloppen. Detta indikerade fortsatta gemensamma observationer da detta
kan ge en rikare bild och pa sa vis ocksa ge studien hogre trovérdighet.
Resterande observationer utfordes déarfor parvis under vecka 46-47, hosten 2006.

Studien genomfordes med ett pa forhand utarbetat observationsschema dar
variablerna pa forhand faststéllts. Hartman (1998) kallar sddana variabler
beteendeenheter. Dessa skall vara lattfattliga och fria fran tolkningar. Givetvis
kan beteendeenheterna enbart vara av observerbar karaktér.

Observationsschemat fick revideras efter initial traning 1 kliniskt traningscentrum
pa Malmo hogskola. Det slutliga observationsschemat (bilaga 2) arbetades fram
efter ytterligare granskning av litteratur, diskussion med andra studenter samt
efter pilotobservationen. De hygiendtgirder som utfordes samt inte utfordes trots
indikation av handboken noterades kontinuerligt i observationsschemat, saledes
hade detta relativt hog grad av struktur. Sddana observationsstudier kraver att
observatorerna hela tiden ar fokuserade och koncentrerar sig pé att I6pande
registrera vad som observeras. Séledes miste observationerna vara icke
deltagande (Einarsson & Chiriac, 2002).

Utdver observationsschemat fordes faltanteckningar for att fa ett helhets-
perspektiv pa de observerade situationerna. Allt deltagarna gjorde under
morgonarbetet antecknades da observatorerna inte pd forhand visste vad som
skulle komma att vara av vérde i analysen. Sdledes &r studien sammanfattningsvis
semistrukturerad.

Analys av data

Observationsschemat har sammanstéllts kvantitativt. Tre variabler anvédndes for
bedomning av grad av foljsamhet gentemot riktlinjerna; korrekt utfort, otill-
rackligt utfort samt ej utfort (dé indikation fanns). Resultatet presenteras deskrip-
tivt i form av antal och procent.

Som kvalitativ analysmetod till faltanteckningarna anvéindes manifest innehalls-

analys eftersom analysen ligger pa en beskrivande niva och inte tolkande
(Graneheim & Lundman, 2004), vilket dverrensstimmer med studiens syfte.
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Insamlad data har analyserats systematiskt i tio steg med utgangspunkt fran
Burnards (1991) metodbeskrivning avseende innehéllsanalys.

1. Tanslutning till varje observation transkriberades féltanteckningarna
gemensamt till [opande text.

2. Bada forfattarna gjorde sedan individuellt en naiv ldsning av hela det
transkriberade materialet fOr att f en djupare forstéelse och fanga
helheten.

3. Texten lastes darefter igen och fem huvudkategorier identifierades. Varje
observationstillfille klipptes dérefter ut.

4. Urklippen sorterades i de pa forhand utvalda huvudkategorierna.

Gemensamt plockades meningsbédrande enheter frén urklippen ut och

kodades. Detta gjordes for att identifiera det visentliga i texten och salla

bort det som inte var av intresse i studien.

De kodade urklippen grupperades dérefter i subkategorier.

6. Subkategorierna sdgs over for att sld ithop de som var snarlika sé att antalet
reducerades.

7. Efter jimforelse av subkategorierna diskuterades dessa tills samstammig-
het uppnatts varpd smérre revideringar genomfordes. Detta gjordes for att
Oka analysens tillforlitlighet.

8. Ytterligare genomgang av texten gjordes for att se om de utvalda sub-
kategorierna speglade innehallet av materialet och inte ldmnade ndgot &t
sidan.

9. Ddrefter granskades varje observation for sig for att bekrifta att sub-
kategorierna kan tillimpas dven pé varje enskild observation. Citat fran
observationerna plockades ut som speglar subkategorierna.

10. Burnard (1991) foresprékar att tillforlitligheten testas genom att ga tillbaka
till deltagarna och presentera kategorier for att se om de anser att de
stimmer 6verens med verkligheten. Da detta &r en observationsstudie kan
detta moment inte genomforas. For att sdkra tillforlitligheten 1 den héar
studien fick handledaren (MB) ldsa och jamfora det transkriberade
materialet med de identifierade kategorierna.

e

Etiska overvaganden

Efter att projektplanen for studien godkénts av tilldelad handledare informerades
och tillfrdgades berord verksamhetschef samt avdelningschef om deltagande i
studien. Nér tillstdnd erhallits fran kliniken ansoktes om tillstand att genomfora
studien hos lokala etikprévningsradet vid Hélsa och Samhélle, Malmo Hogskola.
Studien godkindes men ett amendment till ans6kan gjordes efter att pilotstudien
genomforts for att fa tillstdnd att gora observationerna parvis. Etiskt tillstdnd for
denna smarre dndring av studien godkidndes omgéende av etikprovningsradet.
Den etiska provningen regleras enligt lagen om etikprovning av forskning som
avser méanniskor (SFS 2003:460) och Helsingforsdeklaration (Likartidningen,
2002).

Da verksamhetschefen gett sitt tillstdnd att bedriva studien samt avdelningschefen
rekryterar deltagare, kan sjukskoterskorna, som har ett beroendeforhallande till
sin chef, mojligen ha ként sig tvingade att delta i1 studien. Genom att tydlig
information gavs om att deltagande ar frivilligt, sékerstédlldes att de som givit
informerat samtycke verkligen ville delta i studien.
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Deltagarna i studien kan ha upplevt det som ett intrdng pé integriteten att bli
observerade och dven vara oroliga for att observationsuppgifterna licker ut. De
kan trots allt inte garanteras ndgon anonymitet da studien innebér just observa-
tioner. Samtliga deltagare garanteras dock full konfidentialitet genom att det 1
studien inte avsl6jas ndgon enskild sjukskoterskas identitet. Trots att deltagarnas
konfidentialitet garanteras av forfattarna (LB, SL) dr avdelningschefen insatt i
vilka deltagarna ér. Det dr dock inte mojligt att spara datainsamlingsmaterialet till
nagon enskild sjukskdterska. Efter studiens avslutande forstordes allt datainsaml-
ingsmaterial pa Malmo hogskolas begaran.

Att bli observerad medfor eventuellt en viss stress for deltagarna som kan leda till
svarigheter att utfora arbetsuppgifterna som vanligt. Férhoppningsvis stérdes
dock inte arbetet nimnvért av observatdrernas nirvaro.

Enligt godhetsprincipen ér fordelarna med studien storre én nackdelarna i det
avseende att patient- och dven personalsdkerheten sétts forst, med de risker som
hygienrelaterade infektioner kan medfora.

Information och samtycke

Deltagarna i studien erhdll information enligt lagen om etikprovning av forskning
som avser minniskor (SFS 2003:460). Informationen omfattade: syftet med
studien, den overgripande planen, metoder som anvéndes, eventuella foljer/risker
som studien kunde medfdra och vem som ér forskningshuvudman’. Dessutom
informerades deltagarna att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst
kunde avbryta sitt deltagande. Samtycke ska vara frivilligt och preciserat till viss
forskning. Det ska dessutom dokumenteras (a a).

RESULTAT

Tio sjukskdterskor, tvd mén och atta kvinnor, observerades parvis av forfattarna
(LB, SL). De observerade sjukskoterskornas examensér varierade mellan 1989 —
2006. Medelvirdet géllande examensar dr 2001. For att sdkra att deltagarnas
konfidentialitet presenteras inte resultat i forhéllande till kon eller examensar.

Observationerna utfordes under totalt 23 timmar och sammanlagt har 209 obser-
vationstillfdllen avseende basalhygien noterats. Under ett observationstillfélle
kunde flera hygienatgérder d4ga rum och totalt identifierades 585 sddana atgérder,
vilka var bade indikerade och inte indikerade enligt handboken. Sjukskdterskorna
granskades dven vad géller personlig hygien; hér, naglar, nagellack, ringar,
armbandsur och arbetsdrikt. Under tre observationer noterades att deltagande
sjukskdterska utforde hygienrutinerna mer noggrant och oftare i borjan av
observationen @n vad hon/han gjorde senare.

> Forskningshuvudman = “en statlig myndighet eller en fysisk eller juridisk person i vars
verksambhet forskningen utfors” (SFS 2003:460, 2§). I vart fall ar forskningshuvudmannen Malméo
Hogskola.
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I den kvantitativa sammanstillningen av resultatet fran observationsschemat
framgér antal tillféllen, avseende handtvétt och handdesinfektion, som utforts
eller inte utforts samt om det var indikerat enligt handboken eller ej. Det anges
ocksé hur stor del som utforts korrekt, otillrackligt eller inte alls. Vidare redovisas
anviandning av handskar och skyddsutrustning/skyddsrock, om de anvindes eller
ej samt huruvida anvindning var indikerad eller ej. En deskriptiv dversikt av-
seende handtvitt, handdesinfektion, handskar och skyddsrock kan ses i bilaga 3.

I den kvalitativa analysen av faltanteckningarna identifierades 19 subkategorier
och fem kategorier; handtvitt, handdesinfektion, handskar, skyddsutrustning/
skyddsrock samt arbetsdréikt och accessoarer (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt dver identifierade kategorier och subkategorier avseende basalhygien och
personlig hygien.

TEMA KATEGORI SUBKATEGORI

Basalhygien Handtvitt Béddning och stidning
Personlig hygien
Likemedelshantering

Intravasala atgérder
Handtvitt av okdnd anledning

Handdesinfektion Rent arbete
Smutsigt arbete
Patientkontakt

Handskar Béddning
Nedre hygien

Personlig omvardnad

Kontakt med krékning, blod, sekret
Likemedelsadministrering
Intravasala atgérder

Skyddsutrustning/skyddsrock  Béddning
Personlig omvardnad

Personlig hygien Arbetsdrikt och accessoarer ~ Smycken
Naglar

Varje kategori redovisas for sig och citat fran féltanteckningarna som beskriver
den aktuella hindelsen dr infogade. I citaten har mindre dndringar av den
transkriberade texten gjorts for att gora citaten mer lasvénliga och for att belysa
det som kategorin avhandlar. De hygienatgiarder som inte hor till det aktuella
avsnittet har uteslutits och markerats med /.../ i texten. Aven vissa lingre citat har
kortats ner pa detta sitt dir ovidkommande fakta har uteslutits. I de fall
hygienatgérder utfors trots att handboken inte indikerar det, redovisas detta
l6pande i texten.

De enskilda observationerna bendmns med nummer fréan ett till tio. Numreringen
ar slumpmassig och foljer inte observationernas kronologiska ordning. Detta for
att skydda deltagarnas konfidentialitet.

Kategori handtvatt

Samtliga tillfdllen d& handtvétt utfordes har rdknats som indikerade eftersom
kéinslan av att vara smutsig &dr subjektiv och inte kan virderas av forfattarna.
Resultatet behandlar inte tillfdllen da handtviétt var indikerat men inte utfordes,
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dels pé grund av ovanstdende anledning men dven pa grund av att det inte fanns
nagot tillfalle som sjukskodterskornas hinder sag synligt smutsiga

ut. Handtvéttarna har kategoriserats som otillrdckliga eller tillrackliga beroende
pa om tval och noggranna handrorelser anvints samt om hinderna torkats
ordentligt med papper. Enligt handboken innebir korrekt handtvitt dven
efterf6ljande handdesinfektion.

Handtvitt observerades vid 23 tillfdllen men endast vid 22 % av tillfdllena
utfordes detta korrekt enligt handboken. Vid 78 % av alla handtvittstillfillen
desinficerades hinderna efterat, dock endast korrekt utfort 1 28 % av fallen.

Under kategorin handtvitt identifierades fem subkategorier dir sjukskoterskor
antingen fore eller efter omvardnadsatgérden tvéttade hdnderna; biddning och
stadning, personlig hygien, ldkemedelshantering, intravasala dtgirder samt av
okdnd anledning.

Bé&ddning och stadning

Situationer dar stddning och biddning ingick visade sig vara en av de storre
subkategorierna. Samtliga handtvittar utfordes efter tgérden varav hilften
utfordes i skoljen. Kvaliteten pa handtvéttarna varierade med allt frén att endast
skolja av hinderna hastigt med vatten till korrekt handtvétt med tval och vatten.
Da desinfektion efter handtvitt utfordes visade dven dessa varierande kvaliteter.

“En sjukskoterska gar efter bdddningen ivig med smutsiga lakan till
skoljen dir tvdttpdsen knyts ihop och skoljen startas. Efterat tvdittar
sjukskoterskan hdnderna tillrédckligt med tval och vatten samt
desinficerade hdnderna otillrdckligt. ” (Observation nr 8)

“En sjukskoterska hdller ut smutsigt vatten ur rondskalen. Torkar direfter
av patientens sdangbord med handdesinfektionsmedel. Limnar smutstvdtt
och disk i skoljen och tvittar hdinderna otillrdckligt och desinficerar inte
tillrdckligt eftersom desinfektionsmedlet inte gnids in tills det torkat.
(Observation nr 10)

Personlig hygien

Da sjukskoterskor hjdlpte patienter med personlig hygien visade det sig att
omvérdnadssituationen vid ett par tillféllen avslutades med handtvitt. Aven hir
varierade kvalitetsgraden pa handtvéttarna och efterfoljande handdesinfektion.
Vid ett tillfdlle desinficerades hidnderna inte alls efterét.

“En sjukskoterska hjdlper en patient att kld pa sig och rdttar till
inkontinensskyddet som hamnat snett. Hjdlper direfter patienten att resa
Sig upp frdn stolen och plockar upp dennes smutstvdtt frdan golvet och
sldanger den i tvittkorgen i korridoren. Sjukskoterskan tvittar hinderna
korrekt enligt handboken och desinficerar ddrefter hinderna inne pa
salen. Avslutar med att torka av éverflodigt handdesinfektionsmedel pd
sina byxor.” (Observation nr 3)
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Lékemedelshantering

I samband med ldkemedelshantering och administrering (perorala, enterala och
perkutana likemedel) utfordes vid flera tillfdllen handtvitt, detta skedde ungefar
lika ofta fore som efter. Majoriteten sjukskoterskor utforde handtvéttarna och
eventuella efterfoljande desinfektioner i denna subkategori otillrackligt enligt
handboken.

“En sjukskoterska bade tvdttar och desinficerar hdnderna korrekt enligt
handboken innan hon/han stdller sig vid likemedelsvagnen i korridoren
och iordningstiller perorala ldkemedel.” (Observation nr 4)

“En sjukskoterska gar till ldkemedelsrummet och kasserar en tom
infusionspase. Tvdttar ddrefter hinderna otillrdckligt och desinficerar
inte efterat.” (Observation nr 2)

Intravasala atgérder

Infusion intravendst och venprovtagning visade sig ocksé vara situationer da
sjukskoterskor tvittade hinderna, antingen fore eller efter atgirden. Alla utom en
av handtvéttarna i denna subkategori efterfoljdes av handdesinfektion, men béda
atgirderna var i samtliga fall otillrdackligt utférda.

"En sjukskoterska gadr till en annan patient pa samma sal, hélsar god
morgon /.../ och utfor venprovtagning. Efterdt tvdttar hon/han hdnderna
otillréickligt och avslutar med handdesinfektion, dven den otillrdcklig.”
(Observation nr 6)

Handtvétt av okénd anledning

Det uppstod situationer dér handtvitt utfordes efter aktiviteter som varken
omfattar smutsigt arbete eller patientkontakt. Detta intrdffade vid tre tillfillen och
klassificerades som handtvitt av okénd anledning. Samtliga handtvittar var av
otillrdcklig karaktir. Alla efterfoljdes dock av desinfektion av hdnderna dir en
utfordes korrekt och resterande otillrdckligt.

"En sjukskoterska gick in i ldkemedelsrummet och bldddrade bland nagra
papper i en pirm. Omedelbart efter detta tvdttade och desinficerade
sjukskoterskan héinderna otillréckligt.” (Observation nr 8)

Kategori handdesinfektion

Totalt identifierades 353 tillfdllen dar handdesinfektion var indikerat. I 43 % av
tillfallena utférdes detta dock med varierande grad av foljsamhet gentemot
riktlinjerna (figur 1). Endast 18 % av desinfektionerna var korrekt utforda.
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Figur 1. Sjukskoterskors variation i foljsamhet gentemot riktlinjer avseende
indikerad handdesinfektion. Antal observerade tillfdallen dd handdesinfektion var
indikerat var 353.

Under kategorin handdesinfektion identifierades tre subkategorier; rent arbete,
smutsigt arbete och patientkontakt.

Rent arbete

Vid rent arbete ska handdesinfektion ske fore arbetet, 75 sddana handdesinfek-
tionstillféllen identifierades. Av dessa utfoérdes endast 9 % korrekt och 40 %
utfordes otillrickligt enligt handboken. Vid resterande 51 % tillfédllen utfordes
ingen handdesinfektion alls.

Vid 14 tillfallen desinficerades hinderna effer rent arbete, vilket inte &r indikerat.
Detta motsvarar 27 % av samtliga handdesinfektionstillfédllen vid rent arbete.

Under subkategorin rent arbete identifierades tre dterkommande arbetsomraden,;
lakemedelshantering, ren tvitt- och materialhantering samt mat- och
vitskehantering.

Det utan tvekan storsta omradet dr ldkemedelshantering som samtliga sjukskdoter-
skor dgnade sig 4t under morgonarbetet. Ett bifynd var att vissa sjukskdterskor tar
1 tabletterna med fingrarna vid iordningstillande av ldkemedel varpé hand-
desinfektion fore lakemedelshantering ar extra viktig. Majoriteten sjukskoterskor
desinficerade hinderna fore iordningsstillande och administrering av ldkemedel,
dock ofta bristfalligt. Vid resterande tillfdllen utférdes ingen handdesinfektion alls
fore det rena arbetet.

"En sjukskoterska desinficerar héinderna otillrdckligt innan hon/han delar
likemedel vid vagnen i korridoren. Tar i tabletterna med fingrarna.
Desinficerar sedan hénderna otillrdckligt.” (Observation nr 2)

"En sjukskoterska delar ldkemedel utan att desinficera hdnderna forst.
Torkade sig under nésan och kliade sig i ansiktet, fortsdtter sedan att dela
ldkemedel." (Observation nr 9)

Ett aterkommande monster dr omvéxlande berdring av smutsigt och rent under

lakemedelshanteringen utan desinfektion mellan moment, vilket handboken
forordar.
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"En sjukskoterska desinficerar héinderna otillrdckligt innan hon/han
borjar dela likemedel. Kliar sig emellanat i ansiktet. En kollega kommer
och fragar om hon/han ska ha frukostbrod. Sjukskoterskan tar da upp
planboken ur fickan och éverldmnar pengar till kollegan. Desinficerar
inte hdnderna efter detta utan fortsdtter dela ldkemedel."

(Observation nr 5)

Ytterligare ett stort omrdde som kategoriserats som rent arbete dr hantering av ren
tvitt och rent material som omfattar sdiromldggningsmaterial, inkontinensskydd,
tvattlappar och dylikt. Vid knappt hilften av tillfdllena desinficerades hidnderna
fore det rena arbetet, dock otillrackligt varje géng.

"En sjukskoterska desinficerar hédnderna otillrdckligt och gar sedan in i
materialrummet for att himta omldggningsmaterial till sar."”
(Observation nr 3)

"En sjukskoterska plockar fram ren tvdtt till en patient utan att desinficera
héinderna innan.” (Observation nr 2)

Det forekom ett mindre antal tillfillen da sjukskoterskorna gick in i kdket for att
himta mat/dryck. Ett tydligt monster urskiljdes dér néstan samtliga av deltagande
sjukskdterskor inte utférde handdesinfektion fore denna atgérd.

"En sjukskoterska tar med sig smutsig disk fran matsalen ut i koket. Ddr
hdamtar hon/han ny dricka till patienterna och gar tillbaka till matsalen
igen for att sedan hjdlpa en patient att ta sina likemedel."

(Observation nr 9)

Smutsigt arbete

Enligt handboken ar det indikerat med handdesinfektion efter smutsigt arbete, 45
sadana tillfallen observerades. Vid 44 % av tillfillena utfordes ingen
handdesinfektion efterat. Vid resterande 56 % av tillfdllena utfordes desinfektion,
dock var endast 24 % korrekt utforda.

Vid fem tillfallen desinficerades hdanderna fore smutsigt arbete, vilket inte &r
forenligt med handbokens riktlinjer. Detta motsvarar 17 % av alla handdes-
infektioner utforda vid smutsigt arbete.

Vid den kvalitativa analysen urskiljdes tre arbetsomraden; baddning, kassering av
ladkemedel och administrativt arbete. Dessutom urskiljdes ett omrade med
blandade smutsiga arbeten som inte kunde placeras in i ndgot av ovanstaende
omraden och dérfor kallas ovrigt smutsigt arbete.

Vid en majoritet av tillfillena desinficerar sjukskoterskorna hinderna efter
bidddning, dock av varierande grad av noggrannhet. Inte vid nagot tillfalle

observerades korrekt handdesinfektion.

"En sjukskoterska bdddar en sdng. /.../ Desinficerar hinderna efterdt men
inte enligt handboken eftersom hon/han inte gnider in desinfektionsmedlet
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tills det dr torrt utan istdllet viftar med héinderna i luften for att medlet ska
torka snabbare.” (Observation nr 3)

Kassering av likemedel dr det minsta omrédet under denna subkategori.
Foreteelserna omfattade kassering av droppaggregat/pase samt anvént injektions-
material. Resultatet visar att de flesta desinficerar hinderna efter sadan atgérd,
dock ej alltid tillrackligt.

Att tala i telefon, bladdra bland papper och parmar samt att dokumentera vid dator
sorterades in under arbetsomradet administrativt arbete. Generellt var foljsam-
heten inte sdrskilt god efter dessa arbetsmoment da handdesinfektion inte utfordes
vid hilften av tillféllena.

"En sjukskoterska tar ett telefonsamtal pd expeditionen. Gar in i ldke-
medelsrummet och letar efter likemedel. Gar direfter tillbaka och tar
telefonen igen. Ingen desinfektion efter detta.” (Observation nr 5)

Ovrigt smutsigt arbete inkluderar hantering av avfall/sopor, orent gods i skdljen
samt prover utan handskar. Vid sa gott som samtliga av dessa situationer
desinficerade sjukskdterskorna hianderna efterat, oftast otillrackligt.

"En sjukskoterska kor ivig vagnen med smutstvditt och smutsiga rond-
skdlar till skoljen. Desinficerar hinderna otillrdckligt efter detta.”
(Observation nr 2)

Patientkontakt

Patientkontakt forekommer intermittent under sjukskdéterskans morgonarbete. Det
visade sig vara fler som desinficerade hdnderna fére patientkontakt én efter.
Totalt var det 102 indikerade handdesinfektionstillfallen fore patientkontakt. Vid
47 % av tillféllena utférdes detta, dock med varierande grad av noggrannhet,
endast 19 % utfordes korrekt.

"En sjukskoterska desinficerar hinderna otillréickligt innan hon/han
stannar upp och pratar med en patient i korridoren. Tar upp en kam ur
hans necessdr pd rollatorn och kammar hans har. Desinficerar hinderna
efter men inte korrekt enligt handboken eftersom hon/han inte anvinder
korrekt rérelse och inte heller gnider in medlet till torrt.” (Observation nr
9)

Handdesinfektion efter patientkontakt var givetvis ocksé indikerat vid 102
tillfallen men detta efterfoljdes endast vid 42 % av tillfdllena och endast 12 % av
dessa desinfektioner utfordes korrekt.

"En sjukskoterska gar fram till en patient utan att desinficera hdnderna
forst. Ror vid patienten och smdpratar lite. Desinficerar ej efterdt och gar
direkt pd rond.” (Observation nr 1)

Att desinficera hinderna mellan olika moment dir smutsigt och rent vidrors om

vartannat hos en och samma patient &r alltid indikerat. Trots detta utfordes inte
handdesinfektion 1 28 av 29 sadana tillfillen, vilket motsvarar 97 %.
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“En sjukskoterska gar in pad fyrabdddssal, desinficerar hinderna korrekt
enligt handboken. Viicker och vidrér en patient. Dd patienten gdrna vill
tvdtta sig i sangen gar sjukskoterskan ut och hdamtar ren handduk och
kldder i linneforrddet samt rondskdl i skéljen. Desinficerar inte mellan
moment.” (Observation nr 8)

Kategori handskar

Anvindning av handskar var indikerat enligt handboken vid 47 fall vilket ocksé
anvandes 1 68 % av fallen. Vid 13 tillfdllen anvéndes handskar trots att det inte
var nddvéndigt enligt handboken. Detta innebir att i totalt 29 % av alla tillfallen
da handskar anvindes var sa inte indikerat.

Det var 21 tillfdllen dir byte av handskar, mellan olika virdmoment hos samma
patient, skulle ha utforts. Endast i tre av tillfdllena, motsvarande 14 %, gjordes
detta och da var det ingen sjukskdterska som desinficerade sina hinder mellan
handskbytena.

Eftersom desinfektion alltid 4r indikerat efter anvindning av handskar fanns det
sammanlagt 45 tillfdllen da detta skulle ha utforts vilket utfordes 1 44 % av
tillfallena. Det var dock endast 25 % av desinfektionerna som utfordes korrekt
enligt handboken.

De brister som identifierades var framfor allt att sjukskoterskor inte bytte
handskar mellan smutsiga och rena moment samt avsaknaden av handdesin-
fektion efter anvéndning av handskar.

Under kategorin handskar identifierades sex subkategorier: baddning, nedre
hygien, ovrig personlig omvardnad, kontakt med krakning, blod och sekret,
ladkemedelsadministrering samt intravasala atgirder.

Bé&ddning

I denna subkategori ingar biddning och hantering av smutstvétt 1 anslutning till
baddningen. Eftersom handskar inte &r indikerat vid dessa tillfdllen gav denna
subkategori upphov till ungefar hilften av alla ganger dér handskar anvédndes trots
att det inte var nodvandigt.

"En sjukskoterska gar in till en patient och tar pd sig handskar. /.../
Bdddar patientens sdng och tar sedan av handskarna utan att desinficera
héinderna efterdt.” (Observation nr 6)

Denna subkategori gav ocksd upphov till flera tillfdllen ddr smutsigt och rent
berdrdes omvédxlande med samma handskar pa.

"En sjukskoterska gdr vidare till nésta sding utan att byta handskar. /.../
Med de kontaminerade handskarna éppnar hon/han skdp pd salen och
plockar fram rena lakan. Bdddar sedan i de rena lakanen i sdngen. Tar av
sig handskarna och slinger smutstvdtt i tvdttkorgen. Desinficerar
hdnderna korrekt enligt handboken efter detta.” (Observation nr 7)
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Nedre hygien

Utover nedre hygien omfattar subkategorin ocksé hantering av kateter och
kateterpase. Vid sd gott som samtliga av dessa tillfillen anvindes handskar i
forenlighet med handbokens indikationer eftersom detta kan innebéra kontakt
med urin och/eller avforing.

"En sjukskoterska tar pa sig handskar inne hos patient. Utfor nedre
hygien och byter patientens kateterpdse. Tar ddrefter av sig handskarna
men desinficerar inte efterdt.” (Observation nr 8)

Aven under denna subkategori anviindes handskarna till omviixlande smutsigt och
rent arbete. Detta observerades vid omkring hélften av tillfallena. Oftast var det i
samband med att rent material s& som tvittlappar eller kldder togs ur skap eller i
samband med att patienten kldddes pa efter nedre hygien.

"En sjukskoterska gar in till patient som sitter vid handfatet pd salen. Tar
pd sig handskar och utfor nedre hygien pa patienten. Tar med de
kontaminerade handskarna fram rena underkldder ur ett skdap och hjdlper
patienten pa med dessa. Tar ddrefter av handskarna utan att desinficera
efterdt.” (Observation nr 3)

Personlig omvardnad

Forflyttning, pakladning och 6vre hygien inkluderas i subkategorin personlig
omvardnad. Vid 6vervégande antal tillfillen var anvindning av handskar inte
indikerat men i likhet med subkategorin bdddning anvandes handskar i ”onddan”.

"En sjukskoterska tar pa handskar och hjdlper patienten att flytta sig fran
rullstol till fatolj. Tittar utan att vidréra pd en rodnad pd patientens td och
hjdlper sedan denne att ta pd sig strumpor och skor. Tar av handskarna,
sldanger smutstvdtt och desinficerar oftillrdckligt efterdt.”

(Observation nr 7)

Kontakt med krékning, blod och sekret

Till skillnad fran 6vrig personlig omvérdnad dr handskar alltid indikerat pé denna
punkt och det anvédndes dven vid samtliga tillfdllen.

“En sjukskoterska gdr in till en patient med blodande sar i ansiktet. Tar
pa sig handskar och tvdittar saren. Tar sedan av handskar och
desinficerar hinderna korrekt enligt handboken.” (Observation nr 4)

Lékemedelsadministrering

Vid administrering av ldkemedel enteralt (via sond eller suppositorium),
parenteralt eller via 6gondroppar dr anvandning av handskar indikerat da detta
kan innebéra kontakt med blod, sekret eller avforing.

Vid samtliga injektioner som observerades, forutom ett tillfdlle, gavs dessa utan

handskar. Vid resterande sitt att administrera ldkemedel (som tagits upp i denna
subkategori) anviandes handskar 1 samtliga fall.
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“En sjukskoterska ger en patient injektion Klexane subcutant. Anvinder
inga handskar.” (Observation nr 7)

"En sjukskoterska tvittar hinderna och tar pd sig handskar och ger
ldkemedel till patient via sond. Tar av sig handskarna och desinficerar
héinderna otillrdckligt. ” (Observation nr 1)

Intravasala atgérder

Under denna subkategori ingér framfor allt provtagning (kapillért och vendst)
men dven enstaka tillfille med hantering av perifer venkateter. Resultatet
fordelade sig relativt jimnt mellan de tillfdllen handskar anvéndes respektive inte
anvéndes.

“En sjukskoterska drar in stickvagnen pa salen. /.../ Hdilsar pa patienten,
kénner efter kdrl och forbereder provtagning. Tar pa handskar och utfor
provtagning. Tar av handskar utan att desinficera hdnderna efterat.”
(Observation nr 7)

"En sjukskoterska gdr in till en kollega som behdver hjilp med en
svdrstucken patient. /.../. Sjukskoterskan desinficerar patientens hud med
handsprit och tar ddrefter provet utan handskar.” (Observation nr 6)

Kategori skyddsutrustning/skyddsrock

Anvéndning av skyddsutrustning innebér forutom skyddsrock dven anvindning
av stinkskydd om sé dr indikerat. Detta var endast indikerat vid ett tillfdlle (vid
sugning av luftvigar) men da anvindes det inte.

Sjukskoterskorna som observerades anvdnde skyddsrock i form av engéngs
plastforkldde. Patienter pa neurologiska avdelningar har ofta ett stort behov av
personlig omvérdnad vilket genererade ett flertal observationer av anvindning av
skyddsrock. Situationer d& anvéndning av skyddsrock var indikerad identifierades
vid 44 tillfallen och vid 77 % anvéndes det. Vid 13 tillfdllen anvéndes skyddsrock
trots att handboken inte indikerade detta vilket motsvarar 28 % av alla gnger
skyddsrock anvindes.

I denna studie definieras byte av skyddsrock mellan patienter da sjukskoterskan
byter skyddsrock d& denne gar direkt fran en patient till en annan utan att utfora
andra moment ddremellan. Totalt identifierades 15 sddana situationer men endast
1 tre av dessa byttes skyddsrocken. Det forekom att sjukskoterskorna anvinde
skyddsrock trots att handboken inte indikerar detta. Framfor allt var det da
sjukskoterskor gick ivag for att hdmta ren tvétt men dven vid andra tillfallen dar
de pratade med patienter och/eller hade ringa fysisk kontakt med dessa.

Under kategorin skyddsrock identifierades tva subkategorier; baddning och
personlig omvardnad.
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Bé&ddning

Ett vanligt forekommande moment var biddning och vid de flesta tillfallena
anvande sjukskoterskorna skyddsrock, 1 enighet med géillande foreskrifter. Det
framkom dock ett tydligt monster att skyddsrockarna anvindes till flera
sdngbidddningar utan att bytas emellan.

"En sjukskoterska tar pa sig en skyddsrock och biddar diirefter en sdng.
/.../ Gar ddrefter vidare till nésta sing pd salen och bdddar denna.
Sjukskoterskan stannar upp i arbetet for att tala med en patient och ldgger
armen om denne. Ndr béiddningen dr avslutad tar hon/han av sig
skyddsrocken.” (Observation nr 2)

Totalt identifierades 4tta tillfdllen vid bdddning dér skyddsrock ej anvéndes.

"En sjukskoterska gdr in pad en kollegas sal och hjdlper denna att bidda
en sdang utan att anvdnda skyddsrock. /.../ Bdddar sedan néista sdng pd
salen, har fortfarande ingen skyddsrock. /.../ Slutligen bdddar de till-
sammans en tredje sdng pd salen. Inte heller hdir anvindes skyddsrock.”
(Observation nr 3)

Personlig omvardnad

Subkategorin personlig omvardnad omfattar personlig hygien, pakladning och
forflyttning varpé skyddsrock &r indikerat enligt handboken da dessa omvard-
nadsétgdrder innebér direktkontakt med patienten samt risk for att bli fuktig.
Endast vid tv4 tillfallen dér skyddsrock var indikerat utférdes personlig omvard-
nad utan skyddsrock.

“En sjukskoterska borjar morgonarbetet med att ta pd sig skyddsrock i
linneforradet ute i korridoren. Gar sedan in till en patient och hélsar god
morgon. /.../ Ddrefter gar hon/han ut for att se om duschen i korridoren
dr ledig, vilket den inte dr, varpd sjukskoterskan gar tillbaka till salen.
/.../ Leder patienten till vasken och hjdlper till med évre hygien. /.../
Sjukskoterskan biddar patientens sdng. Ndr hon/han dr klar gar hon/han
tillbaka till patienten och hjdlper denne med nedre hygien och att ta pd
rena kldder. /.../ Foljer patienten i korridoren till toaletten. /.../ Efter
toalettbesoket tar sjukskoéterskan av sig skyddsrocken.”

(Observation nr 1)

Eftersom plastforkladet dr patientbundet och av engangsbruk finns det ingen
situation dér sjukskoterskorna ska behdva lamna salen med forkladet pa. Dagligen
observerades dndé att sjukskdterskor lamnade patientsalarna med kontaminerade
skyddsrockar pa. Detta observerades vid 20 tillfdllen, oftast i samband med att
patient foljdes till toalett/dusch samt vid himtning av ren tvétt ur linneférrad men
aven da de stod och pratade med varandra eller himtade nagot i koket. Dessutom
anvindes skyddsrockarna ofta till flera patienter i rad och omvixlande mellan
smutsigt och rent arbete utan att bytas emellan.

"En sjukskoterska tar pa sig skyddsrock i linneforradet i korridoren och
pdbdérjar sedan morgonarbetet. /.../ Gdr in pd enkelsal och utfor évre och
nedre hygien pd patienten och klir pa denne. Efter att forflyttat patienten
med lift till rullstol, bdddar hon/han patientens sdng. /.../ Iford samma
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skyddsrock gar sjukskoterskan sedan in till patient pd fyrabdddssal och
utfor nedre toalett pa denne. Flera ganger gdr sjukskoterskan och himtar
rent material samt gar i korridoren med sin kontaminerade skyddsrock.
/.../ Forflyttar slutligen patienten med lift till rullstol. Tar till sist av
platsforklidet.” ° (Observation nr 10)

Kategori arbetsdrakt och accessoarer

Samtliga sjukskoterskor i studien bar korrekt arbetsdrikt med korta drmar.
Kléderna sag rena ut, inga synliga flickar observerades. Det gick inte att avgdra
huruvida arbetsdrikten tagits ren for dagen, s& som handboken foresprakar. Ingen
av de observerade sjukskdterskorna hade utsldppt langt hdr. Endast tva
subkategorier identifierades dér riktlinjerna inte foljdes; naglar och smycken. En
av tio sjukskoterskor hade ldnga naglar, vilket ocksa kommenterades av denne
innan observationens start. Ingen sjukskoterska hade 16snaglar eller nagellack.
Det observerades ingen sjukskoterska som bar armband men tva av tio
sjukskoterskor bar ring och armbandsur. En av dessa sjukskoterskor tog dock av
sig ring och armbandsur efter knappt halva observationstiden. I resultatet har
denna deltagare dock noterats som anvéndare av ring och armbandsur.

"En sjukskoterska bdddar en patients sdng. /.../ Efter bdddningen tar
hon/han av sig klockan och ringen. Gdr ut i korridoren och desinficerar
vid ldkemedelsvagnen héinderna ytterst noggrant framfor oss.”
(Observation nr 8)

DISKUSSION

Metoddiskussionen i studien utgér frén tillforlitlighet s& som den beskrivs av
Lincoln och Guba (1985). Detta naturalistiska forhéllningssitt valdes framfor det
positivistiska eftersom studien fradmst dr av kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2006).
I resultatdiskussionen fordjupas resonemanget runt studiens resultat som anses
relevanta och viktiga att belysa.

Metoddiskussion

Trots att studiens tyngdpunkt &r kvalitativ har den ocksa en kvantitativ ansats.
Detta okar studiens tillforlitlighet eftersom de olika metodernas svagheter och
styrkor kompletterar varandra (Polit & Beck, 2006). Att observationerna
analyserades numeriskt och dven med ord ger beskrivningen av foljsamheten
gentemot hygienrutinerna en djupare kontext.

I planeringsstadiet 6nskades att fi genomfora en dold studie for att minska den sa
kallade Hawthorne-effekten (Carlsson, 1997). Detta godkidndes inte av Malmo
hogskola varpa en 6ppen observationsstudie inleddes. For att sidkerstilla studiens
trovirdighet ansags det d4 nddviandigt att inte redogdra de exakta
observationsmomenten for deltagarna (Lincoln & Guba, 1985). Den skriftliga

% Observera att detta citat speglar en stor del av morgonarbetet och har kortats ner visentligt.
Situationer som inte har med anvandningen av skyddsrock att géra har tagits bort samt
beskrivningen av omvardnadsatgidrderna har sammanfattats.
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information som deltagarna erholl presenteras i bilaga 1. For att motverka
Hawthorne-effekten &nnu mer borde varje deltagare, innan observationens start,
informerats om vikten av att arbeta precis som hon/han brukar. Deltagarna borde
dven efter respektive observation ha tillfragats huruvida de ansag att de &ndrat sitt
beteende pa grund av nédrvaron av observatorerna eller inte. Denna insikt ndddes
forst efter hilften av observationerna varpa det kéindes obefogat att plotsligt stilla
fragor kring detta. Genom att stélla sddana fragor hade dock eventuell
Hawthorne-effekt sékrare kunnat pdvisas och studiens trovérdighet 6kat (Lincoln
& Guba, 1985).

Intentionen med urvalsprocessen var att efter den muntliga informationen
forvérva frivilliga deltagare till studien, enligt Helsingforsdeklarationen
(Lakartidningen, 2002). D4 bitradande avdelningschef istéllet kom att rekrytera
deltagarna kan frivilligheten hos dessa ifrigasittas. Aven resultatet kan ha
paverkats av avdelningschefens urval, eventuellt kan sjukskoterskorna ha varit
mer noggranna gillande hygienrutinerna. Urvalet kan dessutom ha varit selektivt
for att spegla klinikens avsikt med deltagandet i studien. Dérutover kan det vara
mojligt att sjukskdterskornas beteende péverkats av beroendestéllningen till
chefen. Dessa urvalsfaktorer innebér siankt trovardighet for studien (Lincoln &
Guba, 1985).

Mittnad erhélls efter ungefér atta observationer men resterande observationer
genomfordes som planlagt for att bekrifta detta. Dock bor det noteras att méttnad
endast natts for just de tio sjukskoterskor som deltog i1 studien. Det dr mojligt att
en storre studie hade forkastat denna méttnad da det ar rimligt att anta att det
forekommer skillnader 1 enskilda sjukskoterskors hygienrutiner. Saledes skulle
studien ha vunnit hogre stabilitet genom ett storre urval (Lincoln & Guba 1985).

Da observationerna utférdes med héndelseurval, event sampling, varierade
observationstiden mellan de olika observationstillfdllena eftersom morgonarbetet
varierade i tid och omfattning. Detta anses dock inte ha pdverkat resultatet
eftersom varje observation gav upphov till en klar bild av sjukskoterskans basala
hygienrutiner.

Da endast tva av 10 sjukskoéterskor i studien var mén kan inga generaliserade
slutsatser for manliga sjukskoterskors hygienrutiner dras. Men & andra sidan kan
konsfordelningen i studien antas vara nadgorlunda representativ for professionen,
darfor kan urvalet anses generaliserbart pa sjukskoterskor som yrkeskategori
(Lincoln & Guba, 1985). Totalt finns 30 sjukskotersketjinster pa Neurologiska
klinikens tvd vardavdelningar vilket innebér att en tredjedel av samtliga
sjukskdterskor deltog i studien. Att s minga av den totala bemanningen
sjukskoterskor deltog 1 studien anses hoja trovérdigheten (a a).

Observationer ar selektiva, olika forskare lagger marke till olika saker. Vad som
observeras blir beroende av vem som observerar eftersom varje observatdr har sin
egen forforstaelse (Carlsson, 1997). Som sjukskoterskestudenter har kénslan av
bristande hygienrutiner ibland upplevts under klinisk utbildning pa diverse
avdelningar. Denna trosforestéllning kan innebéra att det som observeras kopplas
till tidigare upplevelser (Hartman, 1998) vilket kan medfora att tankarna eskalerar
och att bilden av verkligheten forvrangs. Enligt Hartman (1998) méaste ndmligen
det som observeras alltid identifieras genom koppling till tidigare kédnslor eller
upplevelser. Forforstaelsen kan ha fargat observationerna i studien som da inte &r
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objektiva. Det dr svart att distansera sig fran egna vérderingar och vérldsbilder.
Trots att reflektion 6ver forforstaelsen gjorts kan dndé aldrig dennas inverkan pa
studien reduceras fullstindigt (Polit & Beck, 2006). Detta paverkar studiens
objektivitet negativt (Lincoln & Guba, 1985).

Relaterat till Hartmans tankar om observatdrens paverkan dr det rimligt att anta
att tva forskare, med tva olika forforstaelser, kan innebéra att studiens
trovirdighet och objektivitet kan ifrdgasattas, men dven styrkas. Genom att
anvinda sig av ett pa forhand utarbetat observationsschema, dér det som ska
observeras har definierats, minskar forforstaelsens inverkan pa studien. Det dr
dock oundvikligt att den ménskliga faktorn inte paverkar studien, séledes kan
problemet aldrig helt elimineras. Eftersom hygienatgédrderna bestér av i forvig
definierade beteendeenheter kunde dessa observeras relativt enkelt med hjélp av
observationsschemat (Hartman, 1998). Detta har minskat observatorernas
/forfattarnas (LB, SL) paverkan pé datainsamlingen och den kvantitativa analysen
vilket ger studien hogre objektivitet (Lincoln & Guba, 1985). Om studien
genomforts som forst var planerat, dar observationerna utférdes individuellt, hade
resultatet kunnat se annorlunda ut. Vad som sett annorlunda ut ar svart att
spekulera 1 men troligtvis hade féltanteckningarna, och dirmed den kvalitativa
analysen, varit mindre nyanserad. Detta pa grund av att tvd 6gon ser mindre n

fyra.

Att en pilotobservation utfordes innebér att studiens trovardighet stirks genom
prolonged engagement da det gavs tillfille att 6va anvindandet av observations-
schemat samt bli hemmastadd i observationsmiljon (Lincoln & Guba, 1985).
Genom pilotobservationen sédkerstilldes att forfattarna observerade samma saker
vid de olika hygienatgérderna. Emellertid uppdagades ett dilemma, huruvida
handbokens riktlinjer f6ljs eftersom det enbart genom observationer dr omojligt
att kdnna till sjukskoterskornas avsikt med de olika hygienatgiarderna, framfor allt
handtvitt och handdesinfektion. Det dr orimligt att forvénta sig att en
sjukskoterska exempelvis ska desinficera hdnderna direkt efter patientkontakt for
att sedan omedelbart desinficera hinderna igen fore nésta patientkontakt. Darfor
har ett sddant desinfektionstillfalle mellan tva observationer riknats som bade
efter foregiende situation samt dven fore nistkommande. Nér det var uppenbart
att atgdrden utfordes fore eller efter en situation registrerades detta enbart pa ett
stélle 1 observationsschemat. Det avgorande 1 situationer som ovan dr att hdnderna
ar rena/icke kontaminerade och inte antalet desinfektioner. Naturligtvis kan denna
problematik ha gett upphov till en felkilla i1 resultatet da antalet handdesin-
fektioner och handtvittstillfdllen dr fler i studiens resultat 4n vad antalet i
verkligheten var. Det enda séttet att mita hur riktlinjerna f6ljs ansags trots allt
vara att rdkna antal desinfektioner samt att rdkna ovanstiende tillfillen dubbelt.
Essensen 1 handbokens riktlinjer for basala hygienrutiner dr att minska risken for
spridning av vardrelaterade infektioner (Landstingsforbundet & Svenska
kommunforbundet, 2005), och det ar hur pass kontaminerade hidnderna &r som
avgor risken for smittspridning. Det &r just dérfor som vardpersonalens hénder
ska vara rena/icke kontaminerade fore patientkontakt/rent arbete samt efter
patientkontakt/smutsigt arbete.

Ett bias vid observationsstudier som innebér faltanteckningar och/eller
observationsschema ér att hindelser och beteenden kan missas i de 6gonblick
noteringarna sker. Detta hade kunnat undvikas genom att anvinda videokamera
for att efterhand kunna observera 1 detalj (Bell, 2000). I denna studie ansags det
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dock inte mgjligt med videoinspelning av bade etiska, ekonomiska och praktiska
skil. Det foreter sig dven troligt att den sa kallade Hawthorne-effekten hade blivit
annu storre om deltagarna blivit filmade.

Under datainsamlingsperioden férekom dagligen kommentarer frén ovrig
vardpersonal, exempelvis “skoter hon/han sig?” eller “tvittar hon/han héinderna
noggrant?”. Kommentarerna kan ha paverkat beteendet hos den observerade
sjukskoterskan genom att denne dé blev pdmind om observatorernas nirvaro, men
de kan dven ha paverkat uppméarksamheten hos forfattarna. Det forekom dven
tillféllen dé frdgor kring studien stélldes av personal och patienter. Fragorna
besvarades kortfattat utan att for den saks skull tappa fokus fran pagédende
observation. Naturligtvis finns skél att anta att vissa observationer blev lidande av
detta samt att vissa faltanteckningar stundvis blev mindre detaljerade vilket kan
ha @ventyrat studiens trovérdighet (Lincoln & Guba, 1985).

Dé observationerna endast omfattade drygt tva timmar per sjukskoterska dr det
mojligt att observatorernas nérvaro paverkade beteendet mer dn om de hade
pagéatt under en lingre tid eftersom det &r ként att deltagarnas beteende paverkas
mer i bérjan av observationerna men brukar sléppa efter hand (Patel & Davidson,
1991). Dérfor hade studien kanske vunnit hogre trovirdighet om observationerna
pagéatt under ldngre tid. Detta antagande baseras ocksa pa erfarenheten att nagra
deltagande sjukskoterskor tycktes vara mer noggranna i borjan av
observationstiden &n i slutet. En annan anledning till detta beteende kan ocksa
vara att sjukskdterskorna kinde sig stressade ndr ronden ndrmade sig, allt
beroende pé hur mycket av morgonarbetet som hunnits med.

Trots att forfattarna definierat smutsigt och rent arbete utan patient fore studien
forekom tillfallen dar smutsigt arbete fick definieras ytterligare efterhand. Dessa
tillfallen var ndr deltagande sjukskoterskor gick med blodprover i handen,
kasserade anvénd droppase eller injektionsmaterial samt hanterade kontanter.
Denna bristfélliga definition medfor givetvis lagre trovardighet men dven lagre
replikerbarhet for studien.

Da sjukskoterskor kliade sig 1 ansiktet, i haret, tog 1 dorrhandtag, nycklar, pennor,
patientpdrmar eller dylikt har betecknats som smasaker och 1 storsta mdjliga mén
skrivits ner 1 faltanteckningarna. Datainsamlingen méste dock klassificeras som
inkonsekvent d det &r omdjligt att observera och notera allt. Aven analysen av
detta dr bristféllig eftersom smasaker inte rdknas och summeras konsekvent utan
vérderas vid varje moment under analysen. Detta kan naturligtvis ses som en
felkilla d& bade studiens trovirdighet och stabilitet minskar. Genom att innan
studiens start besluta om sddana saker ska exkluderas helt ur studien eller
faststilla tydliga regler for hur dessa ska klassificeras och riknas, hade
ovanstaende bias kunnat undvikas (Hartman, 1998).

En annan brist i datainsamlingen av handtvétt och handdesinfektion &r att graden
av otillracklighet inte noterats konsekvent. Detta berodde pa att det kvantitativa
observationsschemat inte gav utrymme for detta da det endast noterades om
atgirden utfordes korrekt, otillrackligt eller inte alls. Pa grund av tidsbrist gavs
inte alltid mdjlighet att notera i faltanteckningarna vad som felade i1 hygien-
atgirden trots att observationerna genomfordes parvis. Det var till exempel inte
alltid mgjligt att observera exakt vilken miangd handdesinfektionsmedel som
anvéndes, vilka rorelser som gjordes och om medlet gneds in tills det torkat.

34



Ibland berodde detta pa att sjukskoterskan stod med ryggen till just nér atgirden
utfordes eller att denne redan var pa vég till nésta patient.

Det kan tolkas som en svaghet att utgdngspunkt tagits frdn Burnards metod-
beskrivning for innehallsanalys d& denne framfor allt &r applicerbar pa intervju-
studier. Burnard (1996) menar dock att hans metod gér att tillimpa pé all form av
text, saledes dven filtanteckningar frdn observationer. Burnards 14 steg
modifierades av forfattarna s att metoden kunde tilldmpas i den hér studien.

Upprepad naiv ldsning av transkriberingarna gjordes for att fa djupare forstaelse
for textens innebord. Det dr latt att bli ”’hemmablind” vilket enkelt motverkas av
att ndgon utomstdende granskar materialet, sd kallat audit trail (Lincoln & Guba,
1985). I detta fall sdkerstilldes att resultatet, med dess citat, skildrar obser-
vationerna genom att handledaren (MB) tog del av och granskade resultatet 1
forhéllande till den transkriberade texten. D4 resultatet ansdgs overensstimma vél
med den transkriberade texten gjordes endast smérre dndringar, som till exempel
val av citat, tills konsensus uppnétts. Det har lagts ned stor tid pé att vilja citat
som verkligen speglar forskningsfiltet pa ett réttvist sétt for att uppné 6kad
objektivitet och trovardighet (a a). Fragan dr dock om citat fran observations-
anteckningar ger samma trovérdighet som citat fran intervjuer.

Burnard (1991) foresprékar att deltagarna 1 studien ska ldsa transkriberingen av
sin intervju och vélja ut vad de tycker ar kdrnan i det som sagts. Detta gors for att
sdkra studiens trovardighet och objektivitet. Detta dr dock inte mojligt i den hér
studien da deltagarna inte sjdlva kan aterge hur de agerat vid observationerna.

Resultatdiskussion

Generellt var foljsamheten gentemot handbokens riktlinjer for de basala
hygienrutinerna (Landstingsférbundet & Svenska kommunférbundet, 2005)
mindre god, och ett flertal brister observerades. Den bista foljsamheten var
anviandandet av skyddsrock da dessa anvéndes 1 77 % av alla indikerade
situationer. Detta kan tyda pa god kunskap och rutiner. Trots denna goda
foljsamhet ar det mest alarmerande resultatet 1 hela studien de observerade
sjukskoterskornas “springande” i korridorerna ifoérda kontaminerade
plastforkldaden. Detta dr ndgot som kliniken uppmanas att beakta. Det ar svért att
forestilla sig motsvarande bild med de gamla gula skyddsrockarna i tyg. Denna
felanvéndning kan bero pé att de gamla gula skyddsrockarna av tyg, ett par
veckor innan studien borjade, ersatts av plastforkldden av engéngskaraktir.
Beteendet kan delvis bero pa att plastforklddena endast tycks finnas i linneskapet i
ena dnden av korridoren eller i enstaka fall inne pa nagon enkelsal. Detta
forsvérar korrekt anvindning da tillgdngligheten &r begrdansad. Genom att inféra
bittre rutiner for anvéindandet av skyddsrock kan f6ljsamheten gentemot
hygienrutinerna for basalhygien forbattras. Felanvindningen kan dven bero pa att
plastforkladena dr relativt bekvdma att ha pé sig jamfort med de otympliga gula
skyddsrockarna i tyg. Kanske ar det sé att sjukskoterskorna glommer av att de har
forklade pé sig och dérfor springer fram och tillbaka med dessa pé. Skyddsrock
anvéndes dven vid situationer da det inte var indikerat vilket kan bero pa att de
inte togs av vid avslutandet av foregaende hygienatgérd. Detta kan relateras till
resultatet av antal tillfdllen da sjukskoterskorna inte byter skyddsrock mellan
omvardnadsatgérder hos olika patienter vilket endast observerades vid tre av 15
tillfallen. Hur anvdndandet av skyddsrock p& andra vardavdelningar och andra
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sjukhus fungerar ar oklart eftersom ingen tidigare studie har identifierats géllande
anviandning av skyddsrock.

Foljsamheten gentemot riktlinjer for anvéndning av handskar var ocksé relativt
god (68 %). Resultatet Gverensstimmer med den forskning Socialstyrelsen
presenterar i sitt kunskapsunderlag (Socialstyrelsen, 2006 a) som ligger till grund
for handbokens riktlinjer. Vad som dock uppméarksammades i foreliggande studie
var att manga av de observerade sjukskoterskor anvande samma handskar under
flera moment hos samma patient vilket bidrar till att de moment som fran borjan
var rena blev smutsiga. Detta kan bero pa att handskar inger en falsk
trygghetskénsla av att vara ren.

Mer an hélften av sjukskoterskorna som observerades desinficerade inte hinderna
efter anvdndning av handskar, vilket stimmer dverens med en tidigare studie
utford i Frankrike (Girou m fl, 2004). Aven dir observerades att hiinderna inte
desinficerades efter anvindning av handskar i ungefér hélften av fallen. Detta
resultat kan ocksa knytas an till en falsk kdnsla av renhet da handskar anvénds
varpa sjukskoterskorna kanske inte anser handdesinfektion nédvéndigt efter
anviandning. I sddana fall beror det pa bristande kunskap hos deltagande
sjukskoterskor eftersom utebliven handdesinfektion efter anvéindning av handskar
kan jimforas med att inte anvéinda handskar 6verhuvudtaget, dd hinderna
kontamineras i samband med att handskarna tas av (Socialstyrelsen, 2006 a).

En tredjedel av alla tillfillen da handskar anvéndes var detta inte indikerat. Detta
kan tolkas som att handskar anvinds som ett substitut for handdesinfektion, vilket
1 sd fall innebér att berdrda sjukskdterskor saknar kunskap gillande ndr handskar
skall anvindas respektive inte anvindas. Denna felanvéindning av handskar har
ocksa identifierats i en tidigare studie dér hélften av sjukvardspersonalen anvédnde
handskar nér det inte var nddvéndigt (Girou m fl, 2004). Det bor dock patalas att
en veranvandning av handskar inte dr ndgot som behover leda till 6kad
smittspridning. Da krivs dock att handskarna anvinds pa rétt satt och med
efterféljande handdesinfektion, sa som handboken anbefaller. Att beréra
omvéxlande smutsigt och rent utan att byta handskar sprider smitta lika effektivt
som kontaminerade hdnder utan handskar (Socialstyrelsen, 2006 a).

Eftersom alla handtvittar rdknas som indikerade att utfora kan inte studiens
fragestillning besvaras angdende foljsamhet gentemot riktlinjerna. Saledes kan
detta inte heller relateras till tidigare forskning. Av intresse ar istéllet hur
handtvittarna utfors och om de efterfoljs av handdesinfektion. Tyvirr var
resultatet angdende korrekt utford handtvétt endast 22 % vilket kan bero pé att
handbokens riktlinjer for handtvitt dr otydlig da det saknas instruktioner for hur
hianderna ska tvéttas (Landstingsférbundet och svenska kommunférbundet, 2005
a). Positivt dr & andra sidan att s& ménga som 78 % desinficerade hinderna efter
handtvitt vilket anses som god féljsamhet. Sjukskoterskorna tycks saledes ha
kunskap om att handtvitt ska efterfoljas av handdesinfektion.

Resultatet att ldkemedelshantering blev en sa stor subkategori under kategorin
handtvitt férvanade da detta klassificeras som rent arbete. Som tidigare ndmnts &r
kénslan av att vara smutsig dock subjektiv och kan inte kontrolleras likvél kan
kdnslan av att vara smutsig ifrdgaséttas i samband med just lidkemedelshantering.
Mojligen utfordes vissa handtvittar for att sjukskdterskorna ville pavisa sin goda
hygien. Detta kan tolkas som en Hawthorne-effekt (Carlsson, 1997) men dven
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som att alla sjukskoterskor faktiskt inte har tillrdcklig kunskap om handbokens
riktlinjer. Aven subkategorin handtvitt av okénd anledning kan tolkas som
exempel pa Hawthorne-effekt dé vissa handtvéttar verkar slumpmassigt utforda.

Generellt var foljsamheten inte sérskilt god avseende handdesinfektion dé detta
endast utfordes vid 43 % av de indikerade tillfdllena. Detta resultat kanske trots
allt maste tolkas som godtagbart, da till viss del rimligheten i riktlinjerna kan
ifrdgasittas. Det borde finnas en anledning till att flera studier frén olika ldnder
uppvisar liknande resultat, till exempel visar en studie fran Tyskland att
handdesinfektion utfors vid 52,2 % av indikerade tillfdllen (Wendt m fl, 2004).
Aven Smittskyddsinstitutet (Socialstyrelsen, 2006-11-20 c) har pavisat att endast
hilften av den méngd handdesinfektionsmedel som krévs {for god virdhygien
anvinds, vilket kan betyda att handdesinfektion inte utfors tillrdckligt ofta eller att
tillracklig miangd medel inte anvénds. Frdgan dr da om riktlinjerna verkligen gér
att folja till punkt och pricka. Varje deltagande sjukskoterska i denna studie skulle
ha desinficerat hinderna i genomsnitt 15 ganger per timme, det vill sdga var
fjairde minut. Utover denna rimlighetsaspekt dr en forutsittning for att kunna folja
riktlinjerna att mojligheter finns. En enkel atgird som kan tillampas i klinisk
verksamhet dr att infora handdesinfektionsmedel pé varje ldkemedelsvagn. Ju
storre tillgingligheten &r av handesinfektionsmedel desto fler handdesinfektions-
tillfallen kommer ocksa att utforas (Kampf, 2004).

An mer orovickande, 4n att handdesinfektion inte utfors tillrickligt ofta, ér att
endast 18 % av de handdesinfektioner som faktiskt utforts var korrekt utforda
enligt handboken. Detta resultat dr sdmre &n vad Lofberg och Sevelius (2006)
kom fram till 1 sin observationsstudie pa en infektionskénslig avdelning i1 Sverige.
I deras studie var det hilften av alla handdesinfektioner som utfordes korrekta
enligt handboken. Detta kan tolkas som att handdesinfektion oftare utfors korrekt
pé avdelningar med infektionskdnsliga patienter &n pa vanliga vardavdelningar
och att personalen dir dr mer medveten om vikten av god hygien. Precis som
andra brister gentemot handbokens riktlinjer som uppmérksammats i denna
studien, kan de observerade sjukskoterskornas slarv bero pa okunskap. Om inte
sjukskdterskor och annan personal kénner till hur korrekt handdesinfektion ska
utforas dr det inte heller létt att utfora en sddan felfritt. Det kan ocksa papekas att
27 % av de handdesinfektioner som utfors i anslutning till rent arbete, utfors
efterdt, vilket handboken givetvis inte foreskriver. Férutom okunskap kan detta
ocksé bero pa Hawthorne-effekten (Carlsson, 1998).

Légst foljsamhet uppvisades vid desinfektion efter patientkontakt, 42 %, jamfort
med fore patienkontakt dir 47 % desinficerade hinderna. Resultatet &r dock inte
samstdmmigt med tidigare forskning dér storre andel vardpersonal foljer
riktlinjerna efter patientkontakt dn vad de gor fore (Lankford m fl, 2003 samt
Lofberg & Sevelius, 2006). Att resultaten skiljer sig &t kan bero pé att det i den
hir studien registrerats handdesinfektionstillfallen fore patientkontakt &ven om
det kanske egentligen var menat av sjukskoterskan att vara desinfektion efter
patientkontakt, s& som beskrivet under metoddiskussion.

Nagot som bor uppmérksammas och som noterades 1 denna studie ar att
sjukskdterskor, under omvardnad av en och samma patient under ett langre
tidsintervall, omvéxlande berdr smutsigt och rent. Detta géiller bade med och utan
handskar. Endast vid ett av 29 tillfillen desinficerades hinderna mellan smutsiga
och rena moment vid samma vardtillfille och patient. Endast i tre av 21 tillféllen
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byttes handskar mellan smutsiga och rena moment hos samma patient. Detta kan
vara en stor kélla till smittspridning och borde inte forekomma. En mojlig orsak
till sjukskoterskornas agerande kan vara att arbetet inte strukturerats i tillracklig
utstrackning vilket relativt enkelt skulle kunna &tgédrdas genom bittre planering av
arbetet. Pa sa vis borde antalet mdjliga smittspridningstillfillen kunna reduceras.
Det kréivs dessutom kunskap om vad riktlinjerna féresprakar och motiveringen till
dessa. Ett sitt att 6ka medvetenheten hos sjukskoterskor och annan vardpersonal
ar att personal med avdelningsledande funktion kontinuerligt i det dagliga arbetet
poéngterat vikten av goda hygienrutiner. En forutsittning for detta dr givetvis att
dessa sjélva foljer gillande riktlinjer och pa sa vis fungerar som rollmodeller
(Lankford m f1, 2003).

Foljsamheten gentemot handbokens riktlinjer (Landstingsforbundet & Svenska
kommunforbundet, 2005) for personlig hygien anses vara god. Kanske kan den
goda foljsamheten relateras till satsningen Ren vdrd pa UMAS — for patientens
skull, dar bland annat personlig hygien uppmirksammas (Universitetssjukhuset
MAS, 2006). Endast en av sjukskdterskorna hade langa naglar, vilket &r
overensstimmande med vad Lofberg och Sevelius (2006) noterade i sin studie dér
tva av tolv hade langa naglar. I foreliggande studie hade tva av tio sjukskoterskor
klocka och ring pé sig, vilket 6verensstimmer vél med en studie frdn USA dér
111 av 464 (24 %) av sjukskoterskorna bar ringar under arbetstid (Trick m fl,
2003). Resultatet dr ocksé snarlikt det som Lofberg och Sevelius (2006)
presenterar dar ingen av sjukskoterskorna hade klocka pé sig under arbetstid och
endast en av tolv sjukskoéterskorna hade ring. Det kan tyckas att resultatet dr
acceptabelt men med tanke pa att personalen pa neurologiska kliniken fatt vars en
klocka som kan fdstas péd arbetsdriakten sa borde resultatet vara béttre dn uppvisat.
Ett observandum ér att antalet observerade sjukskoterskor i1 foreliggande studie
endast var tio och alla arbetade pa samma klinik. Det &r svart att veta hur
representativa de dr och om resultatet speglar de observerade avdelningarnas
kutym och acceptans nir det giller personlig hygien. Det hade varit intressant
med fler studier inom detta omrdde for att pavisa eventuella skillnader i personlig
hygien hos personal vid avdelningar av olika karaktér.

SLUTSATS

Sjukskoterskorna i studien uppvisade bade god samt mindre god foljsamhet
gentemot handbokens riktlinjer for basala hygienrutiner och personlig hygien.
Vissa brister gentemot handboken dr 6verkomliga medan andra kan innebdra
oforenlighet med svensk lagstiftning (SFS 1998:531) da patienter riskerar att
drabbas av vardrelaterade infektioner.

Genom att enbart observera beteende nds ingen forstaelse om varfor sjukskoter-
skorna uppvisade ett visst beteende (Carlsson, 1997). For att fa ett storre djup i
studien hade den kunnat kompletteras med exempelvis intervjuer. Examens-
arbetets omfattning begriansade dock mojligheten till en djupare studie. Frigan ér
ocksd om man kan dra slutsatser om en hel population, i detta fall sjukskoterskor,
enbart genom att observera olika individers beteende. Ar minniskan verkligen sa
forutsagbar?
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Framtida varde

Studiens resultat kan leda till 6kad uppméarksamhet inom ett omrade som é&r
viktigt for badde patienter och personal men dven ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Enbart genom att forst kartligga och beskriva hur riktlinjer avseende
basala hygienrutiner och personlig hygien efterfdljs, kan kvaliteten pa varden
forbattras och utvecklas.

Studiens resultat hoppas pavisa behovet av mer forskning samt ge underlag for
framtida studier inom omradet. Ett forslag pa vidare forskning &r att géra en
critical incident studie med intervjuer for att identifiera orsaker till den bristfélliga
foljsamheten gentemot riktlinjerna. Forst efter en sddan identifikation av den
felande ldnken skulle storre interventioner for att forbéttra foljsamheten kunna
genomforas.
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Bilaga 1

Informationsblankett

Projektets titel: Datum:
Hur f6ljer sjukskoterskor hygienrutiner 2006-10-02
under morgonarbetet?

Studieansvariga: Studerar vid Malmo hogskola,
Liv Bramford Hilsa och samhiille, 206 05 Malmo,
e-mail: hss04169@stud.mah.se Tfn 040- 6657000
Sandra Larsson Utbildning:
e-mail: hss04178@stud.mah.se Sjukskoterskeprogrammet
Niva:

C-niva (Omvardnad 46-55 poéng)

Information om projektet

Syftet med studien ar att kartldgga och beskriva sjukskoterskors hygienrutiner
under morgonarbetet.

Studiens resultat kan leda till 6kad uppmérksamhet inom hygien som é&r ett viktigt
omrade for bade patienter och personal. Genom att kartldgga och beskriva
hygienrutiner kan kvaliteten pa varden forbattras och utvecklas.

For att undersoka detta har vi valt att géra en empirisk observationsstudie. Vi
soker ca 10 sjukskdterskor som vill delta 1 var studie genom att bli observerade.
De sjukskoterskor som under observationstiden handleder ndgon student i klinisk
utbildning kan tyvirr inte delta i studien.

Observationerna kommer att paga under vecka 46-47. Varje sjukskoterska
kommer att bli observerad pd avdelningen under 2-3 timmar under morgonarbetet
(mellan morgonrapportering och formiddagsrond) en dag under dessa veckor.

Att bli observerad kan eventuellt medfora en viss stress som kan leda till
svarigheter att utfora arbetsuppgifterna som vanligt. Vi hoppas och tror dock inte
att var nérvaro ska stora arbetet nimnvart genom att vi véljer att observera fran
strategiskt utvalda diskreta platser i rummet, detta dven av respekt for patientens
integritet. Vi kommer t ex inte att folja med ndgon sjukskoterska fram till
patientens séng utan observerar en bit dirifrdn. Om det under ndgot tillfdlle inte
ges mojlighet att gora en fullstdndig observation kommer detta moment istéllet att
exkluderas frén studien.

Deltagandet i studien é&r frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan nérmare
forklaring. Inga enskilda sjukskoterskors identitet kommer att avslojas eller kunna
identifieras i1 datainsamlingsmaterial eller i uppsatsen. Dessutom kommer inga
uppgifter om enskilda deltagare att delges verksamhetschef och/eller
avdelningsforestdndare. Allt observationsmaterial kommer att forstoras
omedelbart efter att studien dr avslutad och examinerad.

Forskningshuvudman for projektet d&r Malmo Hogskola.

Hirmed tillfragas Du om deltagande {'$tudien.




Bilaga 2

Obs nr:

Atgiird FORE

Handtvitt

Desinfektion

Handskar

Skyddsrock

Stankskydd

Aktivitet

Iordningstillande av lkm

Ge ldkemedel per os

Suppositorium

Injektion

Infusion

Provtagning

PVK-hantering

Sondhantering

Hygien Gvre

Hygien nedre

Dusch

KAD-hantering

Pékliddning

Sarvard

Temp/sat/bltr

Béiddning

Mat-/vitskehantering

Matning

Stod vid gang

Forflyttning

Vindning

Ovrig fysisk kontakt

Samtal med patient

Administrativt arbete

Rent arb UTAN pat

Smutsigt UTAN pat

Desinf mellan smuts/rent

Byte av handskar smuts/rent

Atgird EFTER

Handtvitt

Desinfektion

Handskar tas av

Skyddsrock tas av
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Bilaga 3

Tabell 1. Sjukskoterskors foljsamhet gentemot handbokens riktlinjer for handtvétt

och handdesinfektion.
Korrekt utfort Otillriackligt utfort Ej utfort
Antal
indikerade | Antal Antal Antal
tillfallen | tillfillen Procent | tillfillen Procent | tillfillen Procent
Handtvitt 23 5 22 18 78 - ---
Desinfektion efter
handtvitt 23 5 22 13 56 5 22
Desinfektion fore rent 75 7 9 30 40 38 51
arbete
Desinfektion efter 45 6 13 19 ) 20 45
smutsigt arbete
Desinfektion fore
patientkontakt 102 ? 9 39 38 >4 >3
Desinfektion mell.an 29 0 0 1 3 28 97
moment hos en patient
Desinfektion efter
patientkontakt 102 5 5 37 36 60 59

Tabell 2. Sjukskoterskors foljsamhet gentemot handbokens riktlinjer for
anvindning av handskar och skyddsrock.

Anvénds/Utfort Ej anvinds/ej utfort
Antal
indikerade | Antal Antal
tillfdllen | tillfillen Procent | tillfillen Procent

Anvindning av handskar 47 32 68 15 32
Handdesinfektion efter anvéndning 45 20 44 25 56

av handskar

Byte av handskar mellian vardmoment 1 3 14 18 36
hos en och samma patient

Anvindning av skyddsrock 44 34 77 10 23
Byte av skyddsrock mellan patienter 15 3 20 12 80
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