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Den vanligast forekommande smittspridningen sker via hander. Trots stor
kunskap om vikten av handhygien bland sjukvardspersonal har olika studier visat
att foljsamheten inte motsvarar det forvantade.

Syftet med den hér litteraturstudien &r att belysa lakares och sjukskoterskors
kunskap om, attityder och foljsamhet till handhygien samt att belysa eventuella
skillnader.

Arbetet omfattar tio vetenskapliga artiklar fran Europa och Nordamerika samt
litteratur for att besvara uppsatsens fragestallning.

Resultatet i den har uppsatsen visar att bade lakare och sjukskoterskor har relativt
goda kunskaper om handhygien men dar ldkare och sjukskoterskor jamfors har
sjukskoterskor battre kunskaper. De vanligaste orsakerna till negativa attityder ar
tidsbrist samt torr och irriterad hud p g a handtvattningsmaterial. Kunskap och
attityder ar tva bidragande faktorer till god eller dalig féljsamhet till handhygien.

Nyckelord: Attityder, foljsamhet, handhygien, kunskap, lakare, sjukskdterskor.
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The most common way for transmission of infections occurs via hands. Despite
great knowledge of the importance of hand hygiene among health care workers
several studies have shown that compliance doesn’t fulfil the expected.

The aim of this study is to illustrate physicians” and nurses’ knowledge, attitudes
and compliance to hand hygiene and to evaluate probable differences. The result
of the study is based on ten scientific articles from Europe and North America to
answer the study’s questions at issue.

The result of this study shows that both physicians and nurses have relatively
good knowledge of hand hygiene but when doctors and nurses are compared,
nurses have better knowledge. The most common reasons to negative attitudes are
lack of time and dry and irritated skin due to hand hygiene material. Knowledge
and attitudes are two contributing factors to good or poor compliance to hand
hygiene.

Nyckelord: Attitudes, compliance, hand hygiene, knowledge, physicians, nurses.
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INLEDNING

Om vardrelaterade infektioner skall kunna forebyggas maste sékerhet och hdg
kvalitet i varden kunna garanteras. Pa sa vis reduceras de hoga kostnaderna for
samhallet och lidande for patienter och personal. Enligt Halso- och sjukvardslagen
och Smittskyddslagen ar vardgivarna ansvariga for att hygienrutinerna efterfoljs.
En granskningsrapport, som gjordes av Socialstyrelsen dér alla landsting och
regioner ingick, konstaterar att det forekom patientsakerhetsrisker avseende
vardhygien t ex att patientansvarig lakare som huvudsakligen var anstalld pa
annan klinik inte foljde hygienstandarden som tillhor den nya kliniken. Den
pavisade dven att sjukskoterskor och underskoterskor erbjudits bade introduktion
och utbildning till basala hygienrutiner och andra vardhygieniska fragor pa varje
tjanstgorande enhet medan ldkarna utbildades kort enbart pa fyra enheter
(Socialstyrelsen, 2007).

Enligt J. Carlson, avdelningschef pa Socialstyrelsens tillsynsavdelning, &r
effektivare antibiotika och en modern sjukvard inte profylaktiskt for
smittoGverforingen inom Halso- och sjukvard. Tvartom kan dessa ge upphov till
nya och fler allvarliga problem. Detta bekréaftar att andra atgarder maste vidtas for
att forhindra vardrelaterad smitta (a a).

Vid forebyggande av vardrelaterade sjukdomar bor de basala hygienrutinerna
efterféljas. Med basala hygienrutiner menas rutiner for handhygien, anvandning
av handskar och anvéndning av skyddsrock (Socialstyrelsen, 2006a).

Under sjukskoterskeutbildningen 1aggs stor vikt vid aseptiken och foljsamheten
till hygienrutinerna inom varden men ute i verkligheten har forfattarna upplevt att
det finns markbara brister i vardhygien. Markbart ar dven att det ute i praktiken ar
professioner med hdgre status och utbildning, som ofta intar en férebildsroll, som
slarvar mest. Med denna litteraturstudie belyses om det finns nagot dokumenterat
om brister i vardhygien med betoning pa handhygien och anvandning av handskar
bland lakare och sjukskoéterskor. Inspirationen till syftet med uppsatsen har
h&mtats under forfattarnas praktikperioder.

BAKGRUND

Trots stor kunskap om vikten av handhygien bland sjukvardspersonal har olika
studier visat att féljsamheten inte motsvarar det forvéntade. En anonym
enkatundersokning gjordes 1992 i Danmark och Norge déar forskarna ville
identifiera och kvantifiera olika faktorer som har effekt pa handhygienrutiner
bland lakare, sjukskdterskor och andra professioner som &r i direkt kontakt med
patienter.

Bland l&kare visade undersokningen féarre handtvattningstillfallen per dag jamfort
med andra medicinska professioner. Manliga lakare var betydligt samre pa att
tvatta handerna an deras kvinnliga kollegor. Stora skillnader hittades bland
professionerna nér det galler motivationen och attityden till handhygien. Torr och
irriterad hud pa grund av olika hygienartiklar var den framsta orsaken till att
undersokningsgruppen avstod fran att tvatta handerna. Deltagarna i den har
undersokningen var val medvetna om att god handhygien &r viktigt for att hindra



spridning av infektioner men anda patraffades olikhet mellan kunskap och
foljsamhet (Zimakoff m fl, 1992).

Historia

| forntidens kulturer foresprakades goda hygienrutiner. Dessa kom med tiden att
forfalla p g a av bristande kunskap och insikt vilket medférde en rad epidemier
som skordade manga liv. Pa 1800-talet kom nagra av de stora genombrotten inom
hygienvetenskap dér kunskap om smittdmnen och deras smittvégar blev kand
(Stordalen, 1999).

I Grekland (ca 460-370 f Kr) drev Hippokrates, aven kallad lakekonstens fader,
medicinen fran filosofi till vetenskap. Han ansag att den béasta
sjukdomsprevalensen ar en sund kropp med goda levnadsvanor och skickliga
hygieniska forhallningssatt. Han lade stor fokus pa sanitet hos lakarna och
avradde strikt vidrorande av sar med orena foremal. Hippokrates menade att
renlighet var den viktigaste forutsattningen for lakekonsten (a a).

Grekerna var mer framstaende i fraga om lakarvetenskapen an romarna. Daremot
hade romarna tidigare natt langre pa hygienens omrade. Lagen Lex Regia fran 450
f Kr innehdll utforliga forfattningar om hygieniska omstéandigheter. Den foreskrev
att populationen skulle bada varje dag. Den inneholl riktlinjer bade om allméan och
personlig hygien. Det inrattades manga badanlaggningar och baden blev senare en
helig ritual. Andra faktorer som hade betydelse for befolkningens hélsa var att
romarna byggde akvedukter som 6verforde rent dricksvatten till stdderna (a a).

Vid kristendomens intrade under 6vergick all makt éver sjukvarden till kyrkan.
Det andliga livet centrerades istallet for det vetenskapliga. Denna dvergang hade
en hammande inverkan pa lakekonsten och sjukvardens utveckling.

Under denna epok uppstod en rad svara epidemier av vilken den mest kénda ar
digerddden. Under 1300-talet utplanades en fjardedel av Europas befolkning till
foljd av denna sjukdom. Det dr troligt att epidemiernas stora omfattning orsakades
av den forsummade hygienfoljsamhet som radde (a a).

Enligt en artikel i Svenska Dagbladet (2004-09-07) av Anna Bjérkman, fil dr och
verksam vid Samtidshistoriska institutet, Sodertorns hogskola, faststallde manga
ldkare under 1800-talet att de kédnde avsmak infor att undersoka patienter. Lékarna
skulle bl a lukta pa patientens avforing for att kunna stélla diagnos. Lékarna var
inte enbart radda for att smittas av sjukdomar utan de fann patientkontakten i sig
otdck och avskyvard. Lakarna kénde befrielse nér stetoskopet,
undersokningshandskarna och den vita rocken introducerades. Med handskar
befriades lakarna fran intima och obehagliga undersokningar. Handskarna och den
vita rocken var i borjan inte avsedd till att skydda patienterna fran smittsamma
sjukdomar utan skulle skydda l&karna. Lakarnas uttryckta motvilja for sina
patienter och franvaron av erfarenhetsbaserad kunskap om sjukdomar medférde
att de flesta sjuka under denna tid besokte kvacksalvare eller andra som ansags
ldkekunniga for att bota sina sjukdomar.

Hygienens framsteg fran 1800- talet och framat

Ignaz Semmelweis (1818-1865), aven kallad handhygienens fader, var en ungersk
forlossningslakare i Wien. Semmelweis var verksam pa en klinik med tva
avdelningar dar mortaliteten pa den ena avdelningen skiljde sig avsevart fran den
andra. Han upptackte att det fanns ett samband mellan att patienterna pa
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avdelningen med hogre dadlighet undersoktes av lakare och att patienterna pa den
andra, med lagre dodlighet, undersoktes av barnmorskor. Lékarna vistades ofta pa
obduktionsrum innan de kom till patienterna utan att tvétta handerna emellan.
Semmelweis inforde en regel med handtvéttning och handdesinfektion vilket
resulterade i en stor nedgang i dodssiffrorna (Stordalen, 1999).

Motstandet mot de nya metoderna var dock stort, sarskilt bland kollegorna. De
ansag att det var frackt och upprorande att ndgon kunde pasta att en lakares hander
skulle vara smutsiga (Ericson & Ericson, 2002).

Louis Pasteur (1822-1895), &ven kallad bakteriologins fader, var en fransk kemist
och bakteriolog som bland annat studerade smittsamma sjukdomar. Han
demonstrerade att bakterier kan vara sjukdomsalstrande hos bade méanniskor och
djur. I sina arbeten pavisade han aven bakteriers formaga att smitta genom
forokning och éverforing fran individ till individ (Stordalen, 1999).

Joseph Lister (1827-1912), kirurg och dven kallad antiseptikens fader, menade att
bakterier i luften gav upphov till postoperativa sarinfektioner. Han uppgav bland
annat att desinfektion av instrument fore operationer och antiseptisk
sarbehandling forhindrar mikroorganismers forekomst i operationssar. Listers
metoder medfdrde att de postoperativa sarinfektionerna minskade markbart (a a).

Florence Nightingale (1820-1910), en engelsk sjukskoterska, var tidigt intresserad
av vardhygien. Hon pastod att nastan alla sjukdomar forandrar hudens funktion.
Det finns dessutom smittodmnen som férekommer med hjalp av huden och som
endast kan avlagsnas genom tvéttning.

Nightingale baserade sina teorier pa statistiska jamférelser som hon utférde pa
olika typer av engelska sjukhus. Dessa visade dramatiska minskanden av dodsfall
i samband med inférande av hygieniska riktlinjer. I dessa riktlinjer ingick
noggrann handtvatt bland vardarna, tvattning och kokning av forband, utrustning,
séangklader och klader samt stadning av patientrum. Hon grundade aven en
sjukskoterskeskola dar bland annat hygien och infektionskontroll fick en central
roll (Kristoffersen, 1998).

Nightingales ambitioner da det géller att hoja hygienstandarden har starkt bidragit
till utvecklingen av en god sjukvard. Trots detta motte hygienprinciperna stort
motstand, och sarskilt svart var det att fa sjukskdterskorna att tvatta handerna
mellan olika patienter de vardat (Stordalen, 1999).

Historiskt och statistiskt dr det uppenbart att hygien ar viktig for folkhalsan. Dar
hygienen har negligerats har smittsamma sjukdomar spridits snabbt. For att de
smittsamma sjukdomarna i framtiden skall kunna hallas i schack ar det av stor
betydelse att de hygieniska principerna tas pa allvar (a a).

Basala hygienrutiner och handhygieniska rutiner

Enligt Socialstyrelsen (2006b) skall basala hygienrutiner praktiseras inom all vard
och behandling av patienter/vardtagare, oavsett vardgivare. | rutinerna ingar
handhygien och bruk av handskar samt skyddsrock/plastforklade i vardarbetet.
Tillampning av basala hygienrutiner ar den viktigaste atgarden for att forebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning inom varden



Handhygien

Den vanligast forekommande smittspridningen sker via hander. Da handerna &r
synligt eller kannbart fororenade skall de reng6ras mekaniskt med flytande tval
och vatten samt torkas noggrant fore handdesinfektion. Handdesinfektion med
alkoholbaserat desinfektionsmedel skall anvandas fore och efter alla vard- och
undersokningsmoment, men &ven fore rena arbetsmoment, t ex vid hantering av
hdggradigt rent gods, lakemedel och livsmedel. Det &r en snabb och effektiv
metod att minska bakteriemangden. Aterfettande medel, t ex glycerol, ingar i
handdesinfektionsmedlet, vilket forhindrar uttorkning av huden.

Det bor finnas behallare med desinfektionsmedel lattillgangligt utplacerade dar de
behdvs, exempelvis vid patientens sang. Aven goda férebilder ar av avgorande
betydelse for att rutinerna ska fungera (Socialstyrelsen, 2006b).

Ringar och klockor far inte anvandas da dessa forhindrar bra handhygien. Fargade
naglar kan dolja smuts och darfor bor nagellack heller inte anvandas. Langa
naglar eller I6snaglar kan gora hal i handskarna, och darfor efterstravas korta
naglar. Foljsamheten gentemot handhygienrutiner ar nédvandig. Detta ar
valbekant for all vardpersonal och &r vetenskapligt valgrundat. Personalens goda
kunskaper om handhygien och basala hygienrutiner leder dock inte alltid till ratt
beteende (Sjukvardsupplysningen, 2005).

Handskar

Handskar skall anvandas for att skydda handerna fran att bli fororenade vid t ex
kontakt med kroppsvatskor som blod, urin, avforing, sekret och likvor.
Kroppsvatskor innehaller ofta stora mangder mikroorganismer, och om handerna
inte skyddas racker inte handdesinfektion till, d v s mikroorganismerna blir kvar
pa huden aven efter desinfektion. Handskens betydelse for att hindra indirekt
kontaktsmitta mellan patienter ar valdokumenterad bade nar det galler bakterier
och virus. Handen fororenas nar handsken tas av. Dessutom gar handskar latt
sonder. Darfor maste handerna desinfekteras aven nar handskar burits
(Socialstyrelsen, 2006b).

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner drabbar ofta individer med nedsatt immunférsvar
generellt eller lokalt i en vavnad. For tidigt fodda barn och mycket gamla
manniskor har ett samre immunforsvar an friska personer mitt i livet och ar
darmed mer mottagliga. Aven sjukdom har betydelse. Sarskilt blodsjukdomar
paverkar forsvaret negativt, liksom t ex undernaring, oreglerad diabetes, stora
olycksfallstrauman eller stora operationer. Manga medicinska behandlingar
paverkar forsvaret t ex immunosuppressiv behandling, behandling med
corticosteroider samt inoperation av fraimmande material. Antibiotikabehandling
som slar ut eller rubbar den normala bakteriefloran paverkar ocksa
immunforsvaret och 6kar risken for vardrelaterade infektioner
(Socialstyrelsen, 2006b).

Friska manniskor bar naturligt pa smittoamnen. Avforing innehaller miljontals
bakterier, och aven pa hud och slemhinnor finns stora méangder mikroorganismer.
Dessa utgdr den normala floran och leder vanligen inte till infektion hos béraren.
Forst da mikroorganismerna penetrerar huden eller slemhinnebarridren och nar
subkutan vavnad, muskler, ben eller kroppslumen, vilka normalt &r sterila, finns
risk for infektion (WHO, 2007).



| vardrelaterade sammanhang ar kallan till infektioner oftast personalen eller
andra patienter som ibland kan vara symptomfria trots sina potentiella patogener.
Ett typiskt exempel pa sadana barande patogener ar Staphylococcus aureus som
inte sdllan finns i den nasala passagen. Andra vanliga bakterier ar Streptococcus
pyogenes, Corynebacterium diphtheriae, Neisseria meningitidis, hepatit B och
cytomegalovirus. Smitta till patienter av sadana patogener kan ge upphov till
sjukdom (WHO, 2007).

Vardrelaterade infektioner kan resultera i forlangda vardtider. Ett stort problem
for vardgivaren i samband med de forlangda vardtiderna ar kapacitetsforlusten i
form av minskad patientgenomstromning. En amerikansk studie visade att
vardtiden pa grund av vardrelaterade infektioner forlangts med i genomsnitt fyra
dagar, med stora variationer beroende pa typ av infektion (sarinfektion efter
operation sju dygn, infektion i blodbanan sju dygn, lunginflammation sex dygn,
urinvagsinfektion ett dygn och 6vriga sjukhusinfektioner fem dygn)
(Socialstyrelsen, 2006b).

| Sverige berdknades 1988 de direkta vardkostnaderna pa grund av postoperativa
sarinfektioner till en halv miljard kronor arligen och de indirekta kostnaderna till
cirka 175 miljoner kronor. Cirka tio procent av de 1,3 miljoner patienter som 2002
togs in pa sjukhus for korttidsvard i Sverige var medicinskt drabbade av en
vardrelaterad infektion som forlangde vardtiden med i genomsnitt fyra dagar. Det
skulle innebéra cirka 500 000 extra varddagar pa grund av vardrelaterade
infektioner. Genom att anvanda Landstingsforbundets statistik for
varddygnskostader kan man uppskatta den genomsnittliga varddygnskostnaden till
7 373 kronor. Den extra vardkostnaden for de vardrelaterade infektionerna kan pa
detta satt skattas till cirka 3,7 miljarder kronor. Aven kommunens vérd fordyras
av vardrelaterade infektioner; exempelvis kan vistelse i korttidsboende komma att
forlangas med Okade kostnader som féljd (a a).

Lagstiftning och kompetensbeskrivning

Enligt Smittskyddslagen (2004:168) skall befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar tillgodoses. Lagen innehaller dven regler om
anmalningsplikt och kartlaggning av vissa smittsamma sjukdomar. Preventiva
atgarder skall vidtagas for att forhindra att manniskor smittas av allmanfarliga
sjukdomar. Smittskyddslagen faststaller att spridning av smittsamma sjukdomar
forhindras genom uppmarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder.

Enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160) &r arbetsgivaren skyldig att vidta alla
atgarder som behdvs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohalsa eller
olycksfall. Det innebar &ven att arbetsgivaren i sin verksamhet skall ha bland
annat den skyddsutrustning och foreskriva de rutiner som kan kravas for att
forhindra att personal blir smittade under utévande av verksamheten.
Arbetsmiljolagen forordar dven arbetsgivarens skyldighet att bedéma vilka
forebyggande atgarder som behovs for att undvika risker for smittéverforing.
Arbetet skall planeras, ordnas och bedrivas sa att betryggande sakerhet mot smitta
uppnas.

| Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor sags att sjukskoterskan skall arbeta
utifran hygieniska principer och rutiner. Sjukskoterskan skall uppmarksamma
arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa (Vardférbundet, 2005).



Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall atgarder vidtagas for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Lagen séger
aven att Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebér bland annat att den skall vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen.

Definitioner
Nagra viktiga termer som star i fokus i litteraturstudien definieras enligt foljande:

Kunskap

En av huvudgrenarna inom kunskapsforskningen &r begreppsforklaringen av
kunskap och dess relation till bl a intelligens och information. En annan uppgift &r
att skilja mellan teorier, hypoteser och kunskap. Kunskap kan vara empirisk som
baseras pa sinnesintryck och ger upplysning om yttervarlden. Kunskap kan dven
vara analytisk. Den analytiska kunskapen bygger pa logik och efterstravar att
forklara strukturella lagar som varlden bygger pa. Genom sinneintryck och logisk
slutledning forvérvas kunskap. Enligt filosoferna ger sinnesintryck inte den
kunskap som behdvs for att forsta varlden.

Sokrates ansag att all kunskap finns inom oss redan vid fodseln och att kunskapen
framhavs med ratt slags fragor. Sokrates har dven sagt den som vet vad han inte
vet &r klokast (Nationalencyklopedin, 2007).

Attityd

Den moderna definitionen av attityd innebar att begreppet innehaller en
beteendebenégenhet, en vérdering samt en asikt.

Under 1930- och 1940 talet utvecklades de empiriska undersokningarna av
attityder vilket medfdrde ett viktigt bidrag till den socialpsykologiska
metodologiska utvecklingen. Sociologen Emory Bogardus fran (Carle, 2006)
Chicagoskolan utformade 1925 en skala for matning av social distans. Det var det
forsta verktyget for en kvantitativ matning av attityder. Att det gick att mata
attityder var viktigt och innebar att det inom socialpsykologin borjade fa en sann
vetenskaplig status. En annan mer avancerad metod presenterades 1929 i The
measurment of attitudes av Thurstone och Chave. Metoden for att méata attityder
gick ut pa att fraga personer hur de stallde sig till ett antal negativa och positiva
pastaenden om en viss foreteelse (a a).

Riktlinjer
Riktlinjer &r anvisning om huvuddragen av en viss verksamhet och hur denna skall
ga till (Nationalencyklopedin, 2007).

Foljsamhet
Med foljsamhet menar forfattarna huruvida huvuddragen av riktlinjerna efterfoljs
eller ej.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med den hér litteraturstudien &r att belysa ldkares och sjukskoterskors
kunskap om, attityder och féljsamhet nar det galler handhygienrutiner pa
sjukhuset.

1. Hur ser kunskap om, attityder och féljsamhet till handhygien och
tillampning av handskar ut bland sjukskoterskor och lakare?

2. Vilka eventuella skillnader finns mellan sjukskoterskor och ldkare med
hansyn till handhygien och anvandning av handskar?

METOD

Upplégget av metoden som anvants i den har litteratursékningen presenteras
nedan under rubrikerna Sokteknik och Artikelgranskning.

Sokteknik

Malet var att finna tio vetenskapliga artiklar som grund for resultatet. Databaserna
Pubmed och Cinahl har anvants som soksystem och sékning. Ingen begransning
till artal, fulltext eller abstract gjordes inledningsvis.

Forsta sokning gjordes i databasen Cinahl med sékordet attitudes och den blev
aven thesaurused for att begrénsa sokningen till titlar eller nyckelord som
innehaller ordet. Sokordet hygiene soktes pa samma satt. Ordet hygiene soktes
aven som fritext tillsammans med sokordet nurses med AND emellan. Darefter
sOktes orden physicians och hygiene. For att begransa sokningen och hitta artiklar
som specifikt handlade om lakarens och sjukskoterskans attityder till handhygien
anvandes sokorden profession AND attitudes AND hygiene. Dessa sdkord gav
tillgang till ett fatal artiklar som mestadels handlade om nagot annat &n det
forvantade. Andra artiklar granskades men &mnet kunde inte knytas till
forfattarnas fragestallning.

For att bredda sokningen och tillhandahalla storre antal artiklar anvandes
sokorden hospital AND hygiene AND attitudes AND nurses som resulterade i
239 artiklar. Sju relevanta artiklar valdes och granskades av forfattarna. Tva
artiklar motsvarade uppsatsens syfte och fragestallning och hittades i fulltext pa
sékmotorn Google eftersom alla inte var tillgangliga pa Malmo hégskolas
sokmotorer. S6kningen attitudes AND hygiene gav 973 tréffar, vilket var alldeles
for omfattande. Forfattarna granskade tre artiklar, varav en motsvarade uppsatsens
syfte och fragestallning och valdes for vidaregranskning. Sokningen fortsatte med
attitudes AND hospital AND hygiene AND professionals resulterade i en traff pa
170 artiklar. Forfattarna begrundade titeln pa alla artiklar och darefter abstracten i
atta av dessa. Antalet artiklar som valdes ut och lastes i fulltext var tva.

For att hitta fler artiklar som undersokte vardpersonalens attityder till vardhygien

anvénde forfattarna sokordet staff i kombination med AND hospital AND hygiene
istallet for professionals. Denna sokning gav 243 traffar. Titeln pa samtliga

10



artiklar lastes av forfattarna och fem utvalda artiklars abstract l&stes. En artikel
valdes ut och granskades enligt artikelgranskningsmallen. Forfattarna hittade en
relevant artikel i en annan artikels referenslista och den hittades pa Cinahl genom
en sokning med artikelns nyckelord. Dessa var hygiene AND staff AND
compliance. 384 artiklar hittades, alla titlar l&stes, sex intressanta utvaldes och
abstracten lastes. Artikeln som eftersoktes lastes i fulltext och blev utvald. Pa
samma satt soktes ytterligare en artikel som hittades i en annan artikels
referenslista. SOkorden som anvéndes var attitudes AND hospital AND hygiene
AND physicians. 243 artiklar blev resultatet av sokningen. Alla titlar lastes, fyra
artiklars abstract lastes och den efterstravade artikeln hittades i fulltext da den
motsvarade uppsatsens syfte.

Pa liknande satt som i Cinahl genomfordes sokningar i databasen Pubmed. En
artikel soktes med s6korden infection control AND physicians. Dessa var inte
forfattarnas egna sokord utan var nyckelord i en annan artikel. Tabellerna 1 och 2
visar artikelsokningen for nio av tio artiklar. Den sista artikeln (Differences in
hand hygiene behavior related to the contamination risk of healthcare activities in
different groups of healthcare workers) hittades i lanklistan pa en granskad
artikel. Den fanns inte pa nagon av databaserna utan soktes pa Google och
hittades dar.

Av de tio artiklar som slutligen valdes var sex kvantitativa samt fyra kvalitativa.
Det gjordes inga krav pa antal kvantitativa och kvalitativa utan slumpen avgjorde
att fordelningen blev sa.
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CINAHL

Tabell 1.

Tabellen visar sokteknik for databasen Cinahl.

Sokord

Antal traffar

Antal granskade

Antal anvanda

Attitudes [thesaurus]

9860

1

Hygiene [thesaurus]

842

1

Nurses AND hygiene

1778

1

Physicians AND
hygiene

703

Profession AND
attitudes AND
hygiene

84

Hospital AND
hygiene AND
attitudes AND
Nurses

239

Attitudes AND
hygiene

973

Attitudes AND
hospital AND
hygiene AND
professionals

170

Attitudes AND
hospital AND
hygiene AND
Staff

243

Hygiene AND staff
AND compliance

384

Attitudes AND
hospital AND
hygiene AND
physicians

243

Totalt:
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PUBMED

Tabell 2.

Tabellen visar sokteknik for databasen Pubmed.

Sokord

Antal traffar

Antal granskade

Antal anvanda

Hygiene [MeSH]

3386

2

0

Attitudes [MeSH]

2820583

1

0

Physicians[MeSH]
AND
hygiene[MeSH]

32

3

Physicians[MeSH]
AND
hygiene[MeSH]
AND
attitudes[MeSH]

Nurses[MeSH] AND
hygiene[MeSH]

253

Nurses[MeSH] AND
hygiene[MeSH]
AND
attitudes[MeSH]

50

Physicians [MeSH]
AND
Perception[MeSH]
AND
hygiene[MeSH]

346

Infection control
[MeSH] AND
physicians [MeSH]

14

Totalt:
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Artikelgranskning

Tio vetenskapliga artiklar valdes ut och lastes i fulltext da resultatet i dessa
motsvarade studiens fragestéllning och syfte. De relevanta delarna for studiens
syfte i artiklarna dversattes till svenska. Artiklarna l&stes igenom var for sig och
sedan tréffades forfattarna for att valja ut gemensamma teman. For att kunna
bedoma kvaliteten pa artiklarna granskades de av forfattarna enligt anvisningarna
i Polit och Beck.

Enligt Polit och Beck (2006) skall en vetenskaplig artikel folja ett visst format och
vara skriven pa ett sarskilt satt. Artikelns titel skall vara kort (max 15 ord) och
beskriva vad undersdkningen handlar om. Titeln brukar inkludera det centrala
fenomenet och undersékningsgruppen.

Den vetenskapliga artikeln borjar med ett abstract som ar en kort sammanfattning
av studien. Abstractet ar 100 till 200 ord langt och framfor forskarens
fragestallningar. Lasaren skall genom att l&sa abstractet kunna avgora om artikeln
ar av intresse.

Artiklar skall ha ett syfte dar forskningsfragan och/eller hypotesen testas. Lasaren
far besked om vad forskaren vill uppna med undersékningen.

Det skall &ven finnas en metodbeskrivning som meddelar l&saren vilka metoder
forskaren anvande for att besvara forskningsfragan.

Forskningsfynden skall sammanfdras under resultat. Resultatet kan presenteras i
tabeller eller figurer som belyser de viktigaste fynden.

I diskussionen drar forskaren slutsatser om forskningsresultatets mening och
anvandning. | den har delen forsoker forskaren forklara vad resultatet betyder och
hur saker blev som de blev och hur resultatet kan anvéndas i praktiken. Forskaren
ger oftast forslag till hur forskningsresultatet (i vardrelaterade studier) kan
anvandas for att forbattra varden samt ger forslag pa fortsatt forskning. Forskaren
ska har diskutera studiens begransningar sa som datainsamlingsproblem m m
(Polit & Beck, 2006).

Utvalda artiklar presenteras i bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Nar artiklarna soktes skulle de uppfylla de krav som stalls pa vetenskapliga
artiklar enligt Polit och Beck (2006). Artiklarna skulle behandla &mnet
handhygien och inkludera likare och sjukskoterskor. Aven artiklar som enbart
beskrev sjukskoterskors attityder, foljsamhet och kunskap om handhygien
inkluderades. Artiklarna skulle innehalla ett abstract, ha ett tydligt syfte, de skulle
vara skrivna pa engelska och artiklar fran alla lander inkluderades. Andra krav
som stalldes pa artiklarna och som hdojde dess kvalitet var att de skulle diskutera
etiska aspekter, diskutera bortfall och hur urvalet hade skett. Artiklar som var
aldre &n tio ar sallades bort.

RESULTAT

Under nedanstaende rubriker presenteras forfattarnas sammansatta studieresultat
samt besvaras studiens syfte och fragestallning.

Kunskap
I en studie, Healthcareworkers knowledge and attitudes to glove use (Flores &
Pevalin, 2006a), utreddes kunskaper i handhygien bland personal pa tva sjukhus i
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England. Resultatet visade att lakares kunskaper om tillampning av handhygien
var i alla fragor betydligt lagre &n sjukskoterskors. Som exempel svarade 83 % av
personalen korrekt pa fragan om huruvida handskar bor anvandas vid baddning av
sangar. Pa denna fraga svarade lakare avsevart samre dn sjukskoterskor. Daremot
upptacktes ingen skillnad i kunskaper mellan lakare och sjukskéterskor da det
gallde att bemota alla patienter med samma forsiktighet oavsett forekommande
sjukdom eller smittorisk. P& fragan om huruvida patienter skulle behandlas lika
oavsett blodsburet virus svarade endast 56,6 % korrekt.

| Quiros m fl (2007) studie som gjordes i USA dér intensivvardsavdelningens
sjukskoterskor och lakare ingick undersoktes bland annat kunskaper om
handhygien. Majoriteten av deltagarna ké&nde till praktiska riktlinjer, daribland
handhygien, pa arbetsplatsen. En 6vervagande del av personalen var medvetna om
att tillampning av handhygieniska riktlinjer skulle minska vardrelaterade
infektioner.

En studie gjord i Irland som beskrivs av Creedon (2003) visade att sjukskoterskors
och lakares féljsamhet till handhygien ckade fran 53 % till 90 % bland
sjukskaterskor och fran 30 % till 50 % bland lakare i samband med ett
utbildningsprogram som syftade till att 6ka kunskaper bland personalen.

Angelillos m fl (1999) studie som gjordes pa 216 sjukskoterskor pa olika sjukhus
och avdelningar i Italien visar att sjukskoterskorna hade goda kunskaper géllande
sterilisering och desinfektion, da 67 % svarade korrekt pa samtliga
undersokningsfragor. Sjukskoterskorna pa ortopediska avdelningar visade samre
kunskap jamfort med kollegor pa kirurgi- och obstetrikavdelningar. Majoriteten
av sjukskoterskorna ansag att riktlinjer till desinfektion och sterilisering skall
tillampas och efterfdljas (Angelillos m fl, 1999).

Pittet m fl (2004) anger i en studie genomford i Schweiz att manga lakare
rapporterade att de var medvetna om overforingsrisk av sjukdomar till patienter
(85 %) och 77 % av lakarna betonade vikten av att félja handhygieniska riktlinjer.
Sjuttiofyra procent ansag sig aven vara motiverade att iaktta battre handhygien.
Trots att storre delen av lakarna uttryckte goda kunskaper nar det géllde
riktlinjerna menade 67 % att handhygien var en svar uppgift och endast 35 %
tillkdnnagav att de hade fullstdndiga kunskaper om de rekommenderade
handhygieniska riktlinjerna.

Attityder

Stein m fl (2003) undersokte i en studie, gjord i England, sjukskoterskors och
lakares attityder till universella riktlinjer. Resultaten klarlagger att det radde en
signifikant skillnad mellan sjukskdterskors och lékares attityder till handtvétt fore
och efter patientkontakt och anvéndande av handskar. Sjukskoterskorna visade en
mer positiv instéllning an lakarna. Deltagarnas vanligaste forklaring till den
bristande handhygienen var tidsbrist och upplevd svarighet att lokalisera karl for
provtagning.

| artikeln Healthcare workers knowledge and attitudes to glove use (Flores &
Pevalin, 2006) pastar forfattarna att det inte fanns nagon signifikant skillnad i
attityder till anvandning av handskar bland de sjukskoterskor och ldkare som
deltog i studien. Det forekom heller ingen pataglig skillnad avdelningar emellan.
Deltagarnas attityder till anvandandet av handskar var genomgaende positiva.
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Bade sjukskoterskorna och lakarna ansag att bruk av handskar var en effektiv
atgard for att forebygga infektioner. De ansag att tillgangligheten var tillracklig
samt foresprakade vikten av att vara en god forebild for annan personal.
Personalen fornekade pastaendet att tidsbrist var en bidragande orsak till att
handskar inte anvandes eller begagnades pa felaktigt satt och de ansag rutinen
kunde forbattras. Det visades varken positiv eller negativ attityd till pastdendet att
handskar forstor huden.

I den turkiska studien av Akyol, (2005) sade sjukskdterskorna att de borde
efterfolja handhygienrutinerna grundligare men forklarade att de inte sallan 14t bli
da handerna var sariga, da de var for upptagna och da det fanns for lite resurser
eller handskar. Totalt 111 av de 129 sjukskoterskor som deltog i studien upplevde
att det inte fanns tillrackligt material for att mojliggdra en god handhygien. Nastan
alla klagade pa vata hander p g a att det alltfor sallan fanns tillgang till
pappershanddukar vid handtvattningstillfallena.

Quiros m fl (2007) forklarar i sin undersokning att sjukskoterskorna hade en mer
positiv attityd till handhygien &n ldkarna. Det pavisades dven en viss skillnad
mellan avdelningarna gallande attityder da personalen pa pediatriken hade
positivare attityder an kollegor pa andra enheter. Déribland visade aldre personal
med bredare varderfarenhet mer positiv installning till handhygien jamfoért med de
yngre. Cirka halften av studiens deltagare yttrade att tillampning av
handhygieniska riktlinjer kunde resultera i irriterad hud. Daremot pastod en
majoritet att tillampning av handhygien reducerade vardrelaterade infektioner.
Vid jamforelse visade det sig att sjukskoterskor uttryckte en mer positiv
instéllning gentemot praktiska och generella handhygieniska riktlinjer én lakare.
Sammanfattningsvis konstaterar studien att attityder till handhygien varierade
beroende pa varderfarenhet och avdelning samt att sjukskdéterskor hade en mer
positiv attityd an lakare.

Creedon (2003) skildrar kort i sin studie att studiegruppen d v s sjukskoterskor
och lakare visade generellt positiva attityder till handhygien men en faktor som
influerade attityderna var pa vilket satt huden paverkades negativt av handtvtt.
Torr och irriterad hud relaterat till tval och handsprit resulterade ofta i farre
tvattillfallen.

| Pittets m fl artikel (2004) framstélls det att lakare intog en positiv attityd till
handhygien fore och efter tre typer av patientkontakter. Lakarna pastod att de
foljde riktlinjerna noggrant vid kontakt med patients hud, handskande med
intravendst material och kontakt med patients kroppsdelar. Emellertid hade
mindre &n en tredjedel av lakarna en positiv instéllning till handtvatt efter att
handskarna avlagsnats.

Foljsamhet

Akyol (2005) utredde dven sjukskdterskornas foljsamhet till handhygien och
konstaterar att sjukskoterskor vanligtvis tvattade handerna vid farre tillfallen an de
borde. I denna studie undersoktes aven handtvattningskvaliteten. De flesta
anvénde tval och vatten vid handtvattning men undvek att torka handerna da inte
pappershanddukar och endast handdukar av tyg var tillgangliga. Tillgang till olika
typer av handtvattsmaterial varierade. Manga sjukskéterskor anvéande inte
handskar for att dppna och stanga skrapkorg och 62 % av sjukskoterskorna
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anvande ingen tval vid handtvattningstillfallena. Utvardering av resultatet visade
att 68 % av sjukskoterskorna agde dalig handtvattningskvalitet.

Raboud m fl (2004) genomforde en studie i Canada som undersokte antal besok
gjorda till patienter av vardpersonalen (framst sjukskéterskor) och utredde pa
detta satt sjukskoterskornas beteende till handtvatt. Handtvéattningstillfallen 6kade
da besoken medforde aktiviteter med risk. Sjukskoterskorna tvattade handerna vid
81 % av fallen da riskkontakten innebar kroppsvatskor. Sjukskéterskor antingen
tvattade handerna eller bytte handskar (93 %) da de riskerade kontakt med
kroppsvatskor och nér de riskerade kontakt med hud (74 %). Efter patientbestk da
sjukskoterskorna burit handskar bytte de handskar i 97 % av fallen och tvattade
handerna i 70 % av fallen.

I en annan studie anvande nastan alla sjukskoterskor alltid sterila handskar, bytte
dessa efter ett kirurgiskt ingrepp och tvattade hédnderna innan och efter ingreppet.
De anvénde dven ansiktsmask men endast 1/3 anvande 6gonskydd. Endast 1/3
utforde alla dessa procedurer. Det demonstrerades &ven att alla moment oftast
utfordes av sjukskoterskor som genomgatt I6pande utbildning om
infektionsforebyggande atgarder eller om de arbetade pa en ortopedisk
operationsavdelning.

Prevalensen for foljandet av riktlinjerna var hogre bland manliga &n bland
kvinnliga sjukskoterskor (Angelillo m fl, 1999).

| Flores och Pevalins undersokning (2006b) var foljsamheten till anvandning av
handskar 92 %. Det férekom ingen skillnad i féljsamheten mellan de olika
avdelningar som observerades. Daremot pavisades det att lakare anvande
handskar avsevart mindre &n sjukskoterskor och underskéterskor. Under
observationens gang borde handskar ha anvants vid 48 % av tillfallena, da
personal kom i kontakt patienters kroppsvatskor, sar och slemhinnor. Istallet
anvandes handskar i 64 % av tillfallena d v s en 6veranvandning som motsvarar
42 % (déar ingick personal som anvénde handskar utan befintligt behov och inte de
som anvande da det var nodvandigt). Handskar anvandes olampligt for aktiviteter
som upptag av alla typer av féremal, svar i telefon, kommunikation med patienter
samt skrivande. Det noterades dven att handskar anvandes vid mer &n en aktivitet
samtidigt. Totalt var foljsamheten till handhygien 64 %. L&kare anvande handskar
i mindre utstrackning én sjukskoterskor och underskoterskor.

Pittets m fl (2004) undersdkning visar aven att 163 lakare observerades under 573
patientvardtillfallen och det resulterade i 887 handhygientillfallen under en mer an
125 timmar lang observationsperiod. Foljsamheten skilde sig markant beroende pa
medicinsk specialitet (fran 87 % bland AT-lakare till 23 % bland anestesilakare).
Féljsamheten var storre (61 %) nér lakarna var medvetna om att de observerades
an nar de inte var medvetna om att de var observerade (44 %). Hog
arbetsbelastning associerades med mindre féljsamhet. Lakarstuderande var mer
foljsamma an kvalificerade lakare. Sjuttiofyra procent medgav att de var
motiverade till att forbattra féljsamheten. Féljsamheten var hogre pa
geriatrikavdelningen och pediatriken an pa andra medicinavdelningar.
Foljsamheten okade vid lattillganglighet av handdesinfektion da lakarna hade
tillgang till handdesinfektion i fickan. Féljsamheten okade da lakarna var
medvetna om sin roll som forebild for kollegor.
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Wendt m fl, (2004) visade att tillfallen da handdesinfektion anvandes som minst
var efter beréring av material som inte nédvéndigtvis var rent men heller inte varit
I kontakt med patient (12,4%). Efter kontakt med avforing anvéndes
handdesinfektion nastan alla ganger (97,3%). Frekvensen for anvandning av
handdesinfektion efter direkt eller indirekt kontakt med kontaminerat material
beraknades fran 78,6% till 85,1%. Sjukskoterskor anvande
handdesinfektionsmedel betydligt oftare an ldkare efter kontakt med material som
ofta eller séllan kommit i kontakt med patienter, efter kontakt med material som
varit i kontakt med infekterade patienter samt efter kontakt med
patienttillndrigheter. | kontrast till detta upptécktes att lakare anvénde
handdesinfektion signifikant mer efter kontakt med kroppsvatskor &n
sjukskoterskor.

METODDISKUSSION

Forfattarnas ambition var att fullfolja ett bestallningsarbete pa uppdrag av
Universitetssjukhuset i Malmd som syftade till att undersdka tvarprofessionella
attityder till vardhygien med betoning pa attityder. Da s6kning genomfordes pa
det ursprungliga &mnet upptécktes det att det storsta forskningsaémnet var enbart
handhygien och alltfor begransat om vardhygien. Tidigare uppsatser pa Malmo
hdgskola behandlade redan &mnet om tvarprofessionella attityder till handhygien.
Tvarprofessionell vilket avser ett valdigt brett omrade och var redan i borjan ett
allt for ambitiost val med hansyn till tid och datainsamling. Forfattarnas
huvudsakliga intresse gallde lakares och sjukskéterskors attityder till handhygien.
Efter datainsamling och bearbetning av dataanalys vécktes intresse dven for
lakares och sjukskaterskors kunskap om och féljsamhet till handhygien da de
flesta artiklar berdrde dessa teman.

Under sokningens gang har forfattarna hamnat i manga svackor. Den ursprungliga
planen har andrats flera ganger. Det kan konstateras att resultatet ar tunt men
detsamma har géllt for den funna litteraturen. Mycket av materialet berdrde inte
enbart den har studiens omrade och manga ganger behandlade artiklarna bara
delar av det forfattarna sokt. Troligen har det inte gjorts mycket forskning om
amnet. Tanken kring att gora en empirisk studie hade vackts men p g a tidsbrist
och krav pa medgivande fran bl a den etiska kommittén var detta en omojlighet.

Nagot som kan anses vara en svaghet i den har litteraturstudien ar att den
erfarenhet forfattarna har nar det galler metodik och kritisk granskning av
vetenskapliga artiklar &r begransad da det for resultatet ar viktigt med en
vélstrukturerad och genomtankt sokteknik. Med detta bel&dgg kan det mojligtvis ha
funnits litteratur som forbigatts utan vetskap. Det har dock diskuterats med olika
institutioner (Hans Ruthberg fran Karolinska sjukhuset och Kerstin Malmgqvist
fran Socialstyrelsen) som har forskat i detta amne och det har klargjorts att det
inte genomforts mycket forskning kring &mnet i Sverige. Forfattarna har darfor
valt att belysa dmnet i studier som gjorts i Europa och Nordamerika. |
resultatdiskussionen forekommer dven en artikel fran Thailand for att starka de
resultat som funnits.
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| databasen Cinahl anvandes tekniken thesaurused till vissa ord for att begrénsa
sokningen till titlar eller nyckelord som innehaller ordet. Pa liknande satt
anvandes [Mesh] pa databasen Pubmed. De artiklar vars fulltext inte hittats pa
databaserna har sokts pa Google. Tre artiklar som dven namns i Metod hittades pa
referenslistor och inte preliminédrt genom databaserna. Dessa har forst sokts i
fulltext och sedan har artiklarnas nyckelord anvants som sékord pa databaserna.
Detta gjordes for att lasaren med hjélp av sdkord enkelt skulle kunna finna
artiklarna. Den sista artikeln hittades dock inte pa nagon av databaserna utan pa
Google och finns darfor inte med i tabellen dar sokteknik beskrivs.

| uppsatsen avgransades artikelsokningen till vetenskapliga artiklar inom
tidsramen tio ar. Detta gjordes eftersom forfattarna ansag att det var av storre
relevans att studien grundades pa ny forskning an pa inaktuell kunskap inom
omradet. I bakgrunden namns en artikel skriven i Danmark och Norge som inte
passade tidsavgransningen for litteraturstudien da den genomférdes 1992. Den
applicerades som exempel pa tidigare forskning och for att den skulle ha en
intressevéckande funktion for lasaren. | bakgrunden ndmns dven att avtagande av
ringar och klockor samt korta och rena naglar &r en del av en god handhygien.
Detta uteslots av forfattarna da det inte fanns nagra artiklar i den forvantade
utstrackningen. Termen handhygien har darfor i resultatet inneburit handtvétt och
tillampning av handskar.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen inleds med analys av artiklarnas resultat genom att de tre
teman som valts ut (kunskap, attityd och foljsamhet) knyts samman. Under
rubriken Studiernas design upptas olika styrkor och svagheter med varje artikel.
Sedan sammanfattas de olika temana under egna rubriker och anknyts till
professionerna l&dkare och sjukskoterskor. Slutligen diskuterar forfattarna en ny
lag som tillkommit under arbetets gang.

Efter att de tio vetenskapliga artiklarna bearbetats har tre teman framstéllts som
presenterats i resultatet och definierats tidigare i uppsatsen — kunskap om, attityd
och foljsamhet till handhygien. Forfattarna anser att det férekommer ett samband
mellan dessa fenomen som troligen utgdr hur tilldmpning av handhygien ser ut
inom Halso- och sjukvarden. God kunskap inom vardhygien &r en forutsattning
for en positiv attityd till handhygien vilket i sin tur inverkar pa foljsamheten.

| Flores och Pevalins studie (2006a) konstateras det att l&kare har sémre kunskap
an sjukskoterskor om anvandande av handskar men det framkommer inte specifikt
i vilka situationer sjukskoterskor ar battre. Enbart en fraga om huruvida handskar
bor tillampas vid baddning upptas och lakare svarade naturligtvis samre pa denna
fraga da detta inte ingar i lakarens vanliga arbetsuppgifter. Det generaliseras dock
efter analys av resultaten att lakare svarade samre an sjukskoterskor pa de flesta
fragor. Trots det som angivits om kunskap (att ldkare dgde samre kunskap om
handhygien an sjukskéterskor) pavisades ingen skillnad mellan yrkenas attityder
till handhygien. Lakare och sjukskaéterskor hade i denna studie genomgaende
positiva attityder.
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Tyngdpunkten i Quiros m fl studie (2007) lag inte framst pa kunskapsmaétning
utan pa belysande av attityder till hygien men det ndmns att majoriteten av
deltagarna var bekanta med riktlinjerna. Det gjordes heller ingen jamforelse
mellan yrkena gallande kunskap. Syftet med att granska kunskapsnivan enligt
forskarna var att forsoka bevisa att kunskap &r ett underlag for attityd. Trots
overvagande goda kunskaper pavisades inte positiva attityder alla ganger.

Sjukskoterskorna som deltog i Angelillos m fl studie (1999) pa ortopediska
avdelningar visade samre kunskaper om handhygien an de pa Kirurgen och
Obstetriken. | kontrast till detta hade sjukskoterskorna pa de ortopediska
operationsavdelningarna battre foljsamhet &n kollegorna pa évriga enheter.
Operationsavdelningar har mojligtvis en striktare foljsamhet darfor att icke
foljsamhet kan leda till allvarliga postoperativa infektioner. Det pavisades aven att
sjukskaterskor som genomgatt I6pande utbildning om infektionsforebyggande
atgarder var mer foljsamma till handhygieniska riktlinjer &n de som inte fatt sadan
utbildning.

Creedons studie (2003) visar att lakare var mindre foljsamma till handhygieniska
riktlinjer an sjukskaoterskor men att bada yrkesgruppernas attityder forbattrades
efter ett uthildningsprogram da de fick mer kunskap om @&mnet. De forklarade
aven att attityderna paverkade foljsamheten. Deltagare som ansag att huden
paverkades negativt av tvattmaterial tvattade handerna vid farre tillfallen &n de
pastod sig ha behov till (Creedons, 2003).

Dessa studier visar att utbildning ar viktig for att 6ka kunskapen om handhygien
hos lakare och sjukskoterskor och att darmed attityderna och féljsamheten ocksa
forbattras. Bade fore och efter utbildning &r lakarnas kunskap samre an
sjukskoterskornas. | bakgrunden till denna uppsats framkommer det att lakare inte
alltid far introduktion och utbildning i hygienfragor vilket kan bidra till att
lakarnas kunskaper och aven attityder och féljsamhet till handhygien paverkas.

Sjukskoterskorna i Akyol (2005) visade negativa attityder till handhygien da de
ansag de var for upptagna, att tillgang till material var otillracklig eller att de hade
sariga hander. Detta ar markbart da dessa sjukskoterskor hade en bristfallig
foljsamhet till handhygien.

Pittet m fl (2004) belyser l&kares attityder, kunskap om och foljsamhet till
handhygien. Det demonstreras att lakarna hade goda kunskaper och positiva
attityder men att lakarstuderande pavisade béttre foljsamhet &n kvalificerade
lakare. Foljsamheten var dessutom hdgre pa geriatrikavdelningen och pediatriken
an pa andra medicinavdelningar. Det &r troligt att detta beror pa att tempot och
arbetsbelastningen ar lagre pa dessa avdelningar och att det forekommer mer tid.
Detta kan jamfdras med en annan studie (Quiros m fl 2007) som visar att personal
pa pediatrikavdelningen hade en mer positiv attityd till handhygien.

Studiernas design

Forfattarna resonerar kring vikten av de vetenskapliga studiernas metodologiska
svagheter och styrkor da dessa paverkar trovardigheten i resultaten och darmed
aven resultatet i denna uppsats.

Flores och Pevalin (2006a) diskuterar en brist som kan ha paverkat
trovardigheten, namligen urvalet. Resultaten baserades pa ett betydligt storre antal
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sjukskoterskor &n lakare (88 sjukskoterskor samt endast 10 lakare). Forskarna
jamfor dock resultaten med tidigare studier och finner att dessa ar liknande. En
annan begransning som diskussionen pavisade var att deltagarna inte
nodvandigtvis visade sina riktiga installningar da de troligen stravade efter en
social acceptans och det faktum att studien gjordes av en infektionskontroll
sjukskoterska.

Forskarna i Quiros m fl studie (2007) diskuterar att undersékningen har samma
brister som alla andra sjalvrapporterade datainsamlingsmetoder som géller
attityder. Det ar en av de fa satten att fa kunskap om attityder. Deltagarna besvarar
troligtvis fragorna pa ett satt som de anser forskarna vill eller forvantar sig.
Genom att garantera anonymitet forsokte fragestallarna minimera denna
potentiella felkalla. Formularen insamlades personligen men forskarna ansag inte
att detta paverkat deltagarnas svar p g a att deltagarna och insamlarna var okanda
for varandra. Resultatet av studien kan inte generaliseras da urvalen endast var
sjukhus som frivilligt rapporterade infektionsfall till the National Nosocomical
Infecion Surveillance (NNIS) d v s inte sjukhus med denna typ av
infektionskontroll.

I Rabouds m fl studie (2004) diskuteras en rad begransningar med forskningen.
Undersdkningen gors endast pa en medicinsk avdelning vilken kan skilja sig
avsevart fran andra avdelningar beroende pa antal sjukskoterskor eller
sjukskoterskor med annan féardighet och erfarenhet. Direkt observation kan ha
paverkat personalens handtvattningstillfallen positivt. Dessutom observerades inte
kvalitén pa handtvattning och tillampning av handdesinfektion. Studien gjordes
endast pa sjukskoterskor och forskarna anser att handtvattningsrutinerna bland
annan sjukvardspersonal troligen skiljer sig.

Diskussionen i Steins m fl studie (2003) forklarar att brist pa systematiskt urval
samt eget urval var faktorer som begransade resultatets trovardighet. Darutéver
besvarades formuléren av endast en liten del av personalen d v s att bortfallet var
storre an planerat.

Det férekom sannolikt en rad deltagare som samarbetade vid ifyllning av
formularen trots att de ombads att avsta fran detta. En troligen effektivare metod
for att undersoka foljsamhet vore en observationsstudie men forskarna
argumenterar kring att observation paverkar deltagarnas beteende och resultaten
darmed blir ifragasattbara. For att hoja forskningens validitet gjordes en
pilotstudie innan undersokningen genomfordes.

Forskarna i Angelillos m fl studie (1999) kontaktade personalen pé utvalda
enheter vid upprepade tillfallen och paminde om frageformularen for att minska
bortfallet i studien. Trots detta svarade endast 73 % av urvalen d v s ett bortfall pa
over en fjardedel av det forvantade antalet. Det pavisades att sjukskoterskors
kunskap och foljsamhet pa t ex ortopediska avdelningar skiljde sig fran kollegor
pa andra enheter men det framkom inte hur stor andel av respondenterna som stod
for de olika avdelningarna. Formularen pilottestades dock och modifierades for att
hoja studiens validitet.

Studien av Akyol (2005) accepterades och godkéandes av the Research Ethics
Committee at Hospital samt av High School of Nursing ethical committee vilket
starker artikelns validitet. Tillatelse att genomféra forskningen erh6lls av the
Director of Nursing Services, Clinical Director och Lead Clinician. Samtliga
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deltagare fick muntlig information om studien och deltagandet var frivilligt. Det
forekom inget bortfall da alla 129 sjukskoterskor besvarade frageformularen.

Pittet m fl (2004) menar att handhygien &r en enkel procedur men att
sjukvardspersonalens foljsamhet ar ett komplext fenomen som inte latt kan
forklaras eller forandras. Forskarna diskuterar kring att resultatet i artikeln
reflekterar situationen for hela sjukhuset eftersom antalet deltagare som ingick i
forskningen valdes ut med en stor variation sa att de representerade alla lakare pa
sjukhuset pa ett balanserat sétt. Trovardigheten dkar ytterligare da forskningen
pagick under sex manader. Trots att observanten forsokte vara sa diskret som
mojligt kan dennes nérvaro ha paverkat lakarnas foljsamhet till handhygien och
svaren i frageformularen, detta fynd bekréaftar forestallningen om att patryckning
okar handhygienbeteendet. Forskarna papekar dock att bortfallet var extremt lagt
och foljsamheten till handhygien var lika bland dem som fullgjorde
frageformularet och bland dem som inte aterlamnade den. Enligt forskarna finns
det andra studier som visar att en hog arbetsbelastning associeras med icke
foljsamhet till handhygien bland vardpersonalen men att dessa studier inte belyser
detta pa individniva. Det resoneras aven kring att lattillganglighet till tvattvask
Okade lakarnas foljsamhet till handhygien efter patientkontakt och att denna
observation kan bekraftas och starkas med tidigare observationer och de nyligen
utvecklade riktlinjerna kring handhygien. Aven attityderna till handhygien
paverkades av observationen. Dessutom kan forebilder motivera till forbattrad
foljsamhet. Den som agerar som forebild kan effektivt paverka andra.
Sjukskoterskorna har béattre foljsamhet till handhygien men deras beteende
paverkas av lakarna eftersom dessa anses som forebilder. Enligt forskarna skulle
lakarnas foljsamhet till handhygien forbattra 6vrig sjukvardspersonals foljsamhet
(Pittet m fl, 2004)

Wendt m fl (2004) diskuterar kring faktorer som kan ha paverkat resultat och
darmed indirekt resultatet i denna uppsats, namligen att den totala uppfyllelsen av
handdesinfektionen skulle ha varit lagre om anvéndning av handdesinfektion hade
observerats bade fore och efter riskaktiviteter. Det diskuteras aven att det pa
intensivvardsavdelningar anvandes desinfektion i storre utstrackning an pa vanliga
vardavdelningar bade bland lékare och bland sjukskoterskor. Detta kan forklaras
med att personalen pa intensivvardsavdelningar vardar kritiskt sjuka patienter
vilket medfor att arbetsbelastningen 6kar och darmed sjunker anvandningen av
desinfektion. Forskarna menar att andra studier i motsats till denna studie har visat
att nytillkomna lékare och fast anstallda lakare hade battre féljsamhet an
sjukskaterskor men att dessa studier enbart omfattade fa observationer under en
kort tidsram. Dessa studier kan ha favoriserat lékare eftersom den hér gruppen av
sjukvardspersonal i storre utrackning utfor aktiviteter som forknippas med hogre
foljsamhet. Det ovéntade resultatet att sjukskoterskor anvande handdesinfektion
aven vid kontakt med material som séllan kommit i kontakt med patienten kan
inte forklaras eftersom dessa material inte utgjorde nagon risk. Andra brister som
diskuteras &r att observatoren kan ha paverkat deltagarnas beteende men att det
inte gick att statistiskt kontrollera detta eftersom observationerna gjordes anonymt
(deltagarnas namn fanns inte dokumenterade). Observationerna utfordes inte
jamnt fordelade mellan arbetstimmarna och andra faktorer som kan ha paverkat
foljsamheten sasom arbetsbelastning eller tiden pa dagen, har inte beaktats.

Flores och Pevalins studie (2006b) begrénsades av samma brister som de andra.
En begréansning var att resultatet kan ha paverkats av det laga antalet deltagare.
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Det kan troligen ha forsvarat mojligheten att upptéacka stora skillnader mellan
olika grupper nér det géller anvéndning av handskar. Den hdga andelen som
anvande handskar (92 %) och att sjukskoterskornas féljsamhet till anvandning av
handskar var hogre an lakarna kan knytas till andra liknande studier som har
pavisat samma resultat. Orsaken till att handskar 6veranvéandes kan ha varit att
Overtygelsen om att handskar kan minska behovet av handtvatt. Deltagarna kan
dessutom ha dveranvant handskar for att skydda sig sjalva och inte patienterna
men den har studien bekréaftar inte den hypotesen. Observatoren kan ocksa ha
paverkat personalens beteende. Det kan ha resulterat i att handskar 6veranvandes.
Observationsperioden var inte randomiserat utvald och andra faktorer som antalet
personal och variationen av olika yrkesgrupper som arbetade under passet
beaktades heller inte. Det kan ha medfort att fler sjukskdterskor &n lakare arbetade
under vissa perioder och darmed 6kade foljsamheten bland sjukskéterskor.
Forfattarna diskuterar att studiens korta tidsram kan ha paverkat trovardigheten i
resultat. Det fanns heller ingen oberoende granskningsgrupp som kunde
kontrollera trovardigheten i artikeln. Studiens resultat om handhygien kan inte
jamforas med andra studier i Irland pga. brist pa tillracklig information om
sjukvardspersonalens tillampning av handhygien. Dock kan resultatet jamforas
med studier gjorda utomlands. Forfattarna refererar &ven till en annan studie som
genomforde en liknande undersdkning men i den undersékningen foljde
personalen handtvattningsriktlinjer i mindre utstrackning.

Nar resultatet analyseras far det beaktas att studierna ar gjorda i olika lander.
Kraven pa handhygien skiljer sig troligen i olika samhallsstrukturer inte minst i
Sverige. Nagot som kan uppmarksammas ytterligare ar att beroende pa resurser
som landet utdelar till varden kan tillgangligheten till sjukvardsmaterial och
darmed hygienartiklar variera avsevért.

Kunskap

Resultaten i tva artiklar (2 & 6***) som behandlar kunskap visar en jamforelse
mellan sjukskoterskor och lékare. | bada artiklarna pavisas det att lakare dgde
samre kunskap om handhygien &n sjukskoterskor. En tredje artikel (5) visar att
lakare och sjukskoterskor hade goda kunskaper om handhygien. | tva andra
artiklar granskas lékares kunskap om handhygien (9) samt sjukskdterskors
kunskap om handhygien (7). | artikeln d&r enbart lakare hade undersokts uttryckte
storre delen goda kunskaper men ldkarna ansag sjalva att de inte var tillrackliga.
Artikeln som berorde sjukskoterskor visade dvervégande goda kunskaper.
Samtliga deltagare i alla studier var medvetna om vikten av tillampning av
handhygieniska rutiner vid forebyggande av vardrelaterade infektioner.
Sammanfattningsvis kan det tolkas att det forekommer relativt goda kunskaper
kring handhygien men i de artiklar dar l&kare och sjukskéterskor jamfors har
sjukskoterskor stérre kunskaper.

Attityder

| de artiklar d&r sjukskoterskors och lakares attityder till handhygien jamfors (1, 2,
5 & 6) pavisas det i tva artiklar (1 & 5) att sjukskdoterskor har en mer positiv
attityd an lakare och i tva andra artiklar att bada yrkesgrupperna har positiv attityd
(2 & 6). Resterande artiklar som behandlar attityder kring handhygien (3 & 6)
visar att sjukskoterskor hade en mindre positiv attityd men att de sjalva ansag att
de borde efterfdlja rutinerna grundligare (3) och att lakare visade positiv attityd

** Referenserna anges som siffror och syftar pa artiklarna enligt den ordning de forekommer i
bilaga 1.
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till handhygien men inte till handtvatt efter avtagande av handskar (6) men enligt
Socialstyrelsen (2006b) &r detta en viktig atgard da handskar latt kan ga sénder
och att handen fororenas efter att handsken tagits av.

De 6vervdgande orsakerna till mindre positiv attityd var tidsbrist samt torr och
irriterad hud. Detta paverkade aven féljsamheten negativt.

Detta kan relateras till Zimakoffs m fl (1992) studie som &ven pavisar att den
effekt som personalen menar att hygienartiklar har pa huden ar en orsak till att
personalen i mindre utstrackning tillampade handhygien. Det innebdr att trots att
denna studie tillhor tidigare forskning forekommer det fortfarande liknande
attityder till handhygien. Samtidigt ar det fortfarande lakare som visar en sdémre
attityd och kunskap jamfort med sjukskéterskor. | likhet med Zimakoffs m fl
undersokning (a a) ar kunskapen om handhygien (att god handhygien forhindrar
vardrelaterade sjukdomar) stor men attityderna paverkar foljsamheten.

En studie gjordes i Thailand 2005 om vardpersonals beteende vid, attityder och
foljsamhet till handhygien. Resultatet visade att beroende pa vilken yrkeskategori
personalen tillhorde skilde sig foljsamheten till handhygien markant.
Sjukskoterskestuderande var skickligast pa att tillampa handhygien (100 %)
medan l&karstuderande var sémre &n alla andra grupper (3,8 %). 71% av
sjukskoterskorna efterfoljde handhygien men bland lakarna var foljsamheten
betydligt lagre (14,3 %). Tval och vatten eller aseptiskt material anvandes vid
handtvéttning. De vanligaste orsakerna till icke foljsamhet var att patienten
prioriterades forst (52,2 %), glomska (37,7) och hudallergi, irriterade och torra
hander som handhygien material orsakade (15,5 %). En sjukskdterska motsatte sig
att handhygien kan forhindra sjukhusrelaterade infektioner. De flesta bekraftade
dock att hudvénligt handhygienmaterial och l&ttillgédnglighet till detta skulle 6ka
deras foljsamhet till handhygien (Patarakul m fl, 2005)

Detta &r ett annat studieexempel som bekréftar att da attityder till handhygien &r
negativa (t ex att personalen anser att det forekommer brist pa tid for handhygien
och skadad hud relaterat till handhygien) resulterar det i bristande foljsamhet.

| Socialstyrelsen (2006) star det att handdesinfektion skall innehalla aterfettande
medel t ex glycerol som férhindrar uttorkning och irriterad hud men i de fall dar
handhygienmaterial har lett till irriterad och torr hud bor det kanske ifragasattas
vilken typ av handtvattningsmaterial som anvénts och varfér personalen inte
erbjudits aterfettande kramer. Det framkommer inte specifikt i studierna om
handtvattningsmaterialet var hudvanligt eller inte.

Foljsamhet

Nar det galler foljsamhet till handhygien jamfors sjukskoterskor och lakare i tva
artiklar (8 och 10). | den forsta artikeln (8) papekas det att sjukskoterskor hade
storre foljsamhet an lakare men att sjukskoterskorna manga ganger 6veranvéande
handskar d v s anvande handskar olampligt. I den andra artikeln (10) tillampade
sjukskoterskor handdesinfektion oftare an lakare efter kontakt med infekterade
patienter men lékare tillampade handdesinfektion oftare efter kontakt med
kroppsvatskor. I en (7) av tre artiklar (3 & 4) visar sjukskdterskor god foljsamhet
till handhygien da nastan alla anvande handskar samt tvattade handerna fére och
efter arbetet. | de andra artiklarna vars deltagare var sjukskoterskor pavisades
bristande foljsamhet (3 & 4) bade vid tillampning av handskar och handtvtt. |
den sista artikeln pavisade lakare generellt god foljsamhet men lakarstuderande
var battre pa foljsamheten én kvalificerade lakare.
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Socialstyrelsen (2006) havdar att det bor finnas lattillgangligt handhygienmaterial.
Ett exempel pa det ar Pittets m fl (2004) studie som visar att foljsamheten 6kade
da lakarna hade tillgang till handdesinfektionsmedel i fickan.

Ny lag

I bakgrunden till den har uppsatsen belyser forfattarna olika lagar som
sjukvardspersonalen och arbetsgivaren ar skyldiga att efterfolja for att forhindra
spridningen av smittsamma sjukdomar. | Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
star det att sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Den skall vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard men det namns
inte specifikt vilka de hygieniska rutinerna ar som sjukvardspersonalen ar
skyldiga att folja. Den 27 november 2007 utkom en ny lag och féreskrifter i den
skall bland annat tillampas inom sadan verksamhet som innefattas av Halso- och
sjukvardslagen. | denna lag star det att hdlso- och sjukvardpersonalen vid
understkning av patienter skall vidta atgarder for att férhindra och begransa
spridningen av vardrelaterade infektioner. Det star att handerna bade fére och
efter patientkontakt skall desinfekteras med en handdesinfektion som innehaller
alkohol. Om handerna ar smutsiga skall de tvattas med vatten och tval innan de
desinfekteras. Nar handerna har tvattats skall de vara torra innan desinfektion
(SOSFS 2007:19). Denna lag kan méjligen medfora att kunskap och
forhoppningsvis aven attityder till foljsamhet till handhygien forbéattras hos lakare
och sjukskéterskor samt annan sjukvardspersonal.

Trots det som forklarats och bevisats av hygienteoretikerna Semmelweis, Pasteur,
Lister och omvardnadsteoretikern Florence Nightingale pa 1800-talet om vikten
av en god hygien forekommer det 200 ar senare brister inom handhygien.
Vardhygien har utvecklats men tillampning av handhygien &r inte
tillfredsstéllande. Nightingale konstaterade att forbattrad hygien minskade
infektioner dramatiskt men det har i dagens samhalle inte rackt med hygieniska
riktlinjer. Darfor har nésta steg blivit att istéllet for rekommenderande riktlinjer ha
tvingande regler som géller foljsamhet t ex genom den nya lagen (a a).

SLUTSATS

Resultatet i den har uppsatsen visar att bade lakare och sjukskoterskor har relativt
goda kunskaper om handhygien men att da lakare och sjukskdoterskor jamfordes
visade sig lakare ha sémre kunskaper. Nar det galler attityder visar resultatet i tva
studier dar yrkesgrupperna jamfordes att sjukskoterskorna pavisade battre
attityder till handhygien an lakarna och tva andra undersokningar visar att bada
yrkesgrupperna hade positiva attityder. Vanligaste orsakerna till negativa attityder
var tidsbrist samt torr och irriterad hud p g a handtvattningsmaterial. Foljsamheten
till handhygien bland lakare och sjukskoterskor jamfors i tva artiklar. | den forsta
tillampade sjukskoterskor handskar oftare &n lékare. Daremot forekom
overanvandning bland sjukskéterskorna da handskar anvandes opassande. | den
andra studien tillampade sjukskoterskorna handdesinfektion fére och efter
patientkontakt oftare &n ldkare medan lakare anvande handdesinfektion mer
frekvent vid kontakt med kroppsvatskor.
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Genom tolkning av resultatet kan det konstateras att det finns ett troligt samband
mellan kunskap, attityd och foljsamhet till handhygien. Da kunskaper dkades
genom utbildningsprogram forbéattrades dven foljsamheten. Detta innebdr att det
bor forekomma fler utbildningsprogram for att hdja kunskaperna och i sin tur
foljsamheten till handhygien. Det mest utmérkande nar det galler attityder var att
da dessa var negativa minskade féljsamheten till handhygien. Detta kan mojligtvis
atgardas genom att tillganglighet till handtvattningsmaterial forbattras och torr
hud motverkas.

Slutligen har forfattarna kommit fram till att detta omrade ar relativt outforskat
inte minst i Sverige och att det behdvs forskas ytterligare om amnet. Hygien bor
ha en mer central roll i utbildning och arbetsliv, detta darfor att det &r
vetenskapligt begrundat att bristande handhygien &r en bidragande faktor till
vardrelaterade infektioner. Infektioner relaterade till bristande handhygien &r ett
stort problem som drabbar samhéllet och den enskilde patienten.
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A survey of doctors and nurses knowledge, attitudes and
compliance with infection control guidelines in Birmingham
teaching hospitals

A.D.Stein, T.P.Makarawo och M.F.R.Ahmad

Syftet med studien var att mata och belysa ldkares och
sjukskaterskors kunskap om, attityder och forhallningssatt till
universella riktlinjer.

En tvarsnittsstudie med_75 lakare och 140 sjukskoterskor gjordes
pa tre universitetssjukhus anslutna till University of Birmingham i
Storbritannien Undersokningsgruppen sammansattes genom ett
randomiserat urval pa sjukhusen. Deltagarna fick ifylla ett
frageformular med 13 fragor som bland annat inneholl information
om infektionsforebyggande atgarder och blodburna smittoamnen.

Det fanns en vasentlig skillnad mellan sjukskoterskors och lakares
attityder till handtvatt fore och efter patientkontakt och
anvandning av handskar. Sjukskoterskorna visade en mer positiv
instélIning till dessa punkter &n ldkarna. Den vanligaste orsaken
till bristande handhygien, pastod objekten, var tidsbrist och
svarighet att med handskar finna kérl vid blodtagning.

Syftet var nagot oklart formulerat. Det gavs en bra presentation i
abstractet och inledningen med relevanta referat till andra studier.
Det anges dven goda skél till studiens betydelse kliniskt och ur
vard-och omsorgsperspektiv. En pilotstudie genomfordes fore
undersokningen vilket forhojer artikelns validitet. Metoden &ar
valbeskriven och lamplig for denna typ av studie. Resultatet ar
relevant i forhallande till syftet. Tabellerna &r nagot slarvigt
utformade men framfor anda resultaten. En lang diskussion finns
dar saval svagheter som styrkor beskrivs.

Healthcare workers knowledge and attitudes to glove use

A.Flores, D.J.Pevalin

Syftet med studien var att belysa vardgivares kunskap om och
attityder till anvandning av handskar samt att undersdka skillnader
I kunskaper och attityder mellan olika avdelningar och olika
professioner (sjukskoterskor, lakare och underskoéterskor).

En tvarsnittsstudie gjordes bland sjukvardspersonalen pa tva
sjukhus i sodra England med hjalp av frageformular. For att mata
kunskapen bland personalen presenterades nio fragor angaende
anvandandet av handskar. For att klarldgga personalens attityder
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till fragan presenterades tva sektioner- attityder till anvandandet av
handskar samt uppfattad relevans till anvéandande av handskar.

| den forsta sektionen anvandes sju pastaenden dar personalen pa
en fempodangsskala skulle gradera hur mycket de instdmde i och
hur mycket de inte instamde i. | métandet av deltagarnas
uppfattning anvandes en trepoangsskala dar personalen skulle
ifylla vad de tyckte var valdigt viktigt, viktigt och inte viktigt.
Dérefter raknades podngen och hdga poéng representerade god
kunskap samt positiv attityd till anvandandet av handskar.

Ett randomiserat urval gjordes bland sjukskoterskor, lakare och
underskoterskor pa sex kliniska distrikt. Da deltagarna inte fann
tid till att besvara formuldren gavs de en annan tidpunkt till att
utféra uppgiften. For att minska bortfallet i studien besoktes
personalen vid ytterligare tva tillfallen. Formularen besvarades
anonymt och godkéndes av etiska kommittén.

Totalt 115 formular besvarades dar tio av respondenterna var
lakare, 88 var sjukskdterskor och 17 var underskéterskor. Attiosju
procent av samtliga var kvinnor. Resultaten for métande av
kunskap visade att lakares poang pa alla fragor var avsevart lagre
an sjukskaterskors och underskéterskors poang. Attiotre procent
av personalen svarade korrekt pa fragan om handskar bor
anvandas vid baddning av sangar. Pa denna fraga svarade lakare
signifikant samre &n sjukskoterskor och underskoterskor.
Femtiosex procent svarade korrekt att alla patienter bor bemétas
med samma forsiktighet géllande hygienrutiner oavsett vilken
sjukdom eller smittorisk som férekommer. Har upptacktes ingen
markbar skillnad mellan olika professioner. Deltagarnas attityder
till anvandandet av handskar var genomgaende positiv. Det fanns
heller ingen betydande skillnad i attityderna tvarprofessionellt.

Syftet star tydligt i abstractet och upprepas sedan under en egen
rubrik. Introduktionen klargor det kliniska vardet med studien pa
ett omfattande satt och fortsatter med beskrivning av andra artiklar
som forstéarker vikten av studien. Metodbeskrivningen ar utforlig
da urval, datainsamling och etiska aspekter forekommer under
egna rubriker. Metoden Iampar sig for denna typ av undersokning.
Diskussionen tar upp viktiga punkter, bland annat vad som kan ha
paverkat resultaten vilket hojer studiens validitet och trovardighet.
Artikeln & genomgaende valskriven och valorganiserad och
avslutas med en sammanfattning som foreslar hur féljsamheten i
tillampning av handskar uppratthalls.

Hand hygiene among nurses in Turkey: opinions and practices
A.D. Akyol
Studiens syfte var att identifiera sjukskdterskors foljsamhet och

asikter nar det galler rutiner géllande handhygien under
rutinmassig patientvard.
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Artikeln &r en tvarsnittsstudie som gjordes pa ett
universitetssjukhus i Turkiet. Ett frageformular som modifierades
av forskaren anvandes i studien. En undervisningssjukskoterska
med mastersexamen och doktorsexamen granskade och bekraftade
fragorna i frageformularet. Data samlades fran utvalda 129
sjukskoterskor som blev utsetts genom bekvamlighetsurvalet.
Samtliga som valdes ut ville frivilligt delta i studien.
Frageformularen delades ut till sjukskoterskorna under
arbetspasset. Varje frageformular tog 15 till 20 minuter att
besvara. Frageformularen bestod av tre delar som utredde hur
sjukskoterskor tillampade handhygien. Forsta delen innefattade
information om deltagarnas aldersgrupp, utbildningsniva och
civilstand, arbetslivserfarenhet och antal arbetade ar pa kliniken.
Antal handtvattningstillfallen och varfor sjukskéterskorna valde att
inte tvatta handerna ingick &ven i den forsta delen av
frageformularet. Brist pa handhygienmaterial, tillgang till
handtvattningsmaterial och tvattlappar utreddes ocksa i den forsta
delen. Andra delen av frageformularet bestod av fragor som
undersokte kvaliteten av sjukskoterskornas handhygien. Tredje
delen anvandes for att relatera handtvattning till renlighet vid olika
aktiviteter.

Majoriteten av sjukskoterskorna anger att de borde tanka mer pa
handhygien. Den hdr studien visar att anledningen till att
sjukskaterskor inte tvéttar handerna ar sariga hander, tidsbrist och
for fa resurser eller fa handskar. Hundraelva sjukskoterskor
upplevde svarigheter med att fa tag pa tillrackligt material till
handhygien. Tillgang till olika typer av handtvattsmaterial
varierade. Nastan alla sjukskéterskor klagade pa vata hander.
Praktiskt taget alla sjukskoterskor anvande handduk och de flesta
anvande ibland vanlig handduk av tyg for att torka handerna.
Néstan 25 % av sjukskdterskorna rapporterade att de anvande
pappershanddukar. Nar det galler handtvattningskvaliteten,
anvande 12 % av sjukskoterskorna tval. Sextiotva procent av
sjukskaterskorna anvande ingen tval vid handtvattningstillfallet.
Sjukskoterskorna undvek att torka handerna da handdukar tillsattes
for att pappershanddukar inte var tillgangliga. Manga
sjukskoterskor anvéande inte handskar for att dppna och stanga
skrapkorg. Utvarderingen av resultatet i fraga om
handhygienskvaliteten bland sjukskoterskor pavisade att 68 % av
sjukskoterskorna ansag sig ha dalig handtvattning. Trettiofyra
procent tyckte att de hade medelbra handtvéttning och 21 % tyckte
att de hade god handtvattning. Majoriteten av sjukskoterskorna
rapporterade att de alltid tvattade handerna inte enbart efter
kontakt med smitta utan &ven efter kontakt med icke nedsmittade
patienter, material och i andra forhallanden.

Den har studien visade att sjukskoterskor vanligtvis tvattade
handerna vid farre tillfallen &n de borde men aven att de upplevde
svarigheter att tvatta handerna pa kliniska omraden. Varken alder
eller utbildningsniva paverkade handtvattningskvaliteten, visar
denna undersokning.
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Syftet ar véalformulerat och kortfattat. Metoden &r tydlig och val
preciserad. Forfattarna diskuterar antal sjukskoterskor som
undersoktes i metoden och papekar att sjukskoterskorna frivilligt
deltog i studien vilket hojer studiens validitet. Resultatet &r dock
invecklat och otydligt men hér tar forfattarna upp demografiska
aspekter som hajer kvaliteten. Denna hojs ytterligare da studien
diskuterar etiska aspekter. I diskussionen refererar forfattarna till
andra liknande studier och ger forslag pa fortsatt forskning kring
amnet.

Patterns of hand washing behaviour and visits to patients on a
general medical ward of healthcare workers

J. Raboud, R. Saskin, K. Wong, C. Moore, G. Parucha, J. Bennett,
K. Green, D. Low, M. Loeb, A. Mcgeer

Syftet var att skaffa sig noggrann information betraffande
handtvattningsbeteende och forloppet av sjukvardspersonalens
besOk hos patienter.

Undersokningen genomférdes pa ett sjukhus i Toronto, Canada.
De flesta patienter pa sjukhuset var gamla manniskor (median
alder 68,5 ar) som oftast var forvirrade och inkontinenta.
Sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande stod for direkt
patientvard. Alla sjukskoterskor var kvinnor. Varje sjukskoterska
hade hand om mellan och fyra och fem patienter pa dagen och
mellan sex och sju patienter pa kvallen. Antimikrobiell handskolj
fanns utanfor varje patients rum. P& enheten rekommenderades
istallet for tval och vatten handsprit efter varje patientkontakt. Alla
besok av sjukvardspersonal pa utvalda patientrum registrerades i
tre dagar och tva natter. En student observerade fem
sjukskaterskor. Observationstillfallena var mellan klockan atta pa
morgonen till fyra pa eftermiddagen och pa natten mellan klockan
sju pa kvallen till sju pa morgonen for att battre faststélla forloppet
av sjukvardspersonalens patientbesok. Studenten registrerade nar
sjukskoterskan gick in i patientens rum och lamnade detta. Det
registrerades &ven om hon hade kroppskontakt med patienten, om
hon delade material i patientens rum och om hon bar handskar
eller tvattade handerna efter varje vistelse hos patienten. Om
sjukskaterskan lamnade rummet for att hamta nagot som hon hade
glomt registrerades detta som tva besok eftersom hon da faktiskt
ldmnade patientens rum for att sedan komma in igen.

Sjukvardspersonalen registrerade under tva dagar sina besok hos
50 patienter i 33 rum pa blanketter som hangde utanfor patienterna
rum. Av personalen var det flest sjukskoterskor som gick in till
patienterna (50 %), darefter serviceassistenter (16 %), studerande
(11 %), respiratoriska terapeuter (6 %), rehabiliteringsassistenter
(4 %) och lakare (1 %). Sjukskoterskor var mest inne hos
patienterna pa natten (83 %). De fem sjukskoterskor som
observerades under dagen var tilldelade i genomsnitt fyra patienter
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vardera men gjorde i genomsnitt 48 besok hos 8,6 patienter under
den atta timmar langa perioden. De tva sjukskoterskorna som
observerades under natten var tilldelade i genomsnitt sju patienter
men gjorde i genomsnitt 69,5 besok hos 19 patienter vardera under
den 12 timmar langa perioden. Totalt gjorde alla sju
sjukskoterskor 379 bestk pa patienternas rum. Varje besok var i
genomsnitt tva minuter langt. Den storsta riskexponeringen som
observerades var sjukskoterskornas kontakt med patients
kroppsvatska (11 %), darefter kontakt med hud (40 %) och kontakt
med patienternas narmiljo eller delat material (24 %). | 24 fall av
besoken hade sjuskoterskor ingen direkt kontakt med patienterna
eller deras nd&rmaste miljo. Handtvattningstillfallen 6kade nar
besoken medforde riskfyllda aktiviteter. Dessa var om det fanns
risk for stank av kroppsvétskor. Sjukskoterskorna tvéttade
handerna vid 81 % av fallen da de riskerade kontakt med
kroppsvatskor. Sjukskoterskor antingen tvattade hénderna eller
bytte handskar (93 %) da de riskerade kontakt med kroppsvatskor
och ndr de riskerade kontakt med hud (74 %). Efter patientbesok
da sjukskaterskorna burit handskar bytte de handskar i 97 % av
fallen och tvattade handerna (70 %).

Syftet var valformulerat och kortfattat. | metoden diskuteras
ingenting kring valet av undersékningspersonerna sasom vilka
krav som stélldes pa dem som skulle inga i studien: alder,
arbetslivserfarenhet, utbildningsnivd m m. Daremot papekas det att
samtliga sjukskdterskor som ingick i studien var kvinnor. Bortfall
och etiska aspekter beaktas heller inte. Forfattarna diskuterar
brister i studien. De tar upp att observatoren kan ha paverkat
sjukskaterskornas attityder till handhygien pa ett positivt sétt.
Forfattarna forklarar vad den har studien kan anvéndas till i
framtiden men ingenting tas upp om framtida forskning.

Attitudes towards practice guidelines among intensive care
unit personnel: A cross sectional anonymous survey

D. Quiros, S. Lin, E. Larson

Den har studien analyserar attityder hos intensivvardspersonalen
gentemot praktiska och specifika kliniska riktlinjer.

Utredningen gjordes som en anonym tvarsnittsstudie och var en
del av en storre undersokning, Effect of Hand Hygiene Guideline
on Infections and Costs. Sjukhusen och studiens deltagare
rekryterades med hjélp av det nationella
infektionsbevakningssystemet. En enkat som gallde attityder
gentemot praktiska instruktioner skickades till frivillig personal
under enskilda besok pa varje sjukhus. Personalen informerades
om att enkaten skulle ifyllas vid besokstillfallena och att svaren
skulle 1damnas direkt till projektledaren. Studiens chef gjorde ett
tva dagar langt besok pa varje deltagande sjukhus. Personal som
ville delta i studien men som var for upptagna vid besoken fick ett

34



Resultat

Kritisk
granskning

stamplat kuvert dar i vilket de ifyllda enkéterna skulle skickas vid
ett senare tillfalle.

Personal fran 70 intensivvardsavdelningar pa 39 sjukhus i USA
ingick i studien. Totalt 1995 enkéter skickades.
Ettusentrehundrafemtionio av intensivvardpersonalen svarade. Av
dessa var 1003 (74 %) sjukskoterskor, 228 (17 %) lakare och 128
(10 %) 6vrig personal.

Aven intensivvardpersonalens kon, alder och ras noterades. Den
overvagande gruppen var vita kvinnor vilkas medelalder var 37 ar.
Studien godkandes av Colombias Medicinska Universitet i New
York och av de medverkande sjukhusen. Deskriptiv statistik
anvandes for att precisera det karakteristiska hos studiegruppen.
Varierande analyser anvéndes for att bestimma om det férekom
skillnad mellan de genomsnittliga po&ngtalen bland olika
professioner pa olika intensivvardssjukhus.

De flesta (ca 90 %) som deltog i studien kande vl till praktiska
riktlinjer pa sin arbetsplats men ca 10 % sades inte gora det.
Sjukskoterskor och annan personal skilde sig inte séarskilt mycket
fran varandra nar det géller attityder till praktiska riktlinjer. Dessa
yrkesgrupper hade hogre poéngskala &n lakare och &ldre
respondenter hade betydligt mer positiv attityd &n ung personal.
Majoriteten av respondenterna (90,4 %) noterade att de kande till
riktlinjer i fraga om handhygien. Medeltalet pa poangskalan som
géllde handhygienriktlinjer var 38,3 av 50 mdjliga. Personalen i
pediatrikenheten fick avsevart hogre podng an de som tillhérde
andra enheter och aldre personal (6ver medelalder) hade hogre
poang an yngre personal (under medelalder). Aldre personal och
personal som tjanstgjorde pa pediatrikavdelningen intog en mer
positiv attityd. Cirka halften av respondenterna uttryckte att
tillampning av handhygienriktlinjer kan resultera i irriterad hud.
Dessa individer anvande alkoholbaserade produkter i mindre
utstrackning &n de som inte trodde att dessa produkter kunde
resultera i irriterad hud (63,7% vs 72,3%). Majoriteten av
respondenterna (96,9 %) framforde att tillampning av
handhygienriktlinjer skulle minska vardrelaterade infektioner. D&
sjukskoterskor och annan personal jamfordes med l&kare hade
sjukskoterskorna en mer positiv attityd gentemot praktiska och
generella men inte mot specifika handhygienriktlinjer. De med
mer positiva attityder rapporterade i storre utstrdckning att de hade
foljt rekommendationerna i riktlinjerna och oftare anvande
alkoholprodukter for handhygien. Personalens attityder till
handhygienriktlinjer varierade beroende pa vilken profession
personalen hade och vilken avdelning de tillhérde. Personal som
arbetade pa pediatrikavdelningen hade mer positiva attityder till
handhygien &n de pa vuxenavdelningar. Pa de storre sjukhusen
pavisades samre attityd jamfort med de mindre.

Syftet &r kort och koncist. Metoden &r valdefinierad och noggrant
beskriven och respondenterna &r valbeskrivna utifran kon, alder
och etnicitet. Forskarna beskriver dven att studien godkandes bade
av sjukhusen som ingick i undersokningen och en
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etikprovningskommitté. I diskussionen dras paralleller till andra
studier som liknar den har. Har tas &ven upp brister i
undersokningen och hur paverkade respondenterna blev av
undersokningen.

Healthcare workers’ hand decontamination practices:
compliance with recommended guidelines

S. A. Creedon

Syftet med den hér studien var att observera vardpersonalens
foljsamhet till handhygienriktlinjer under patientvard pa en
intensivvardsenhet i Irland fore och efter genomfoérande av
handhygienprogram. Ett andra syfte var att understka personalens
mottaglighet (kunskap, attityder och tilltro) till genomforande av
handtvéttningsriktlinjer fére och efter genomférande av
programmet.

En experimentell design med ett latthanterligt stickprov gjordes.
Olika teorier anvandes som teoretisk struktur och data samlades
under 2001. Vardpersonalens handtvattningstillfallen (observation
av beteenden) och attityder, tilltro till och kunskap om
handhygienriktlinjer studerades i en enkat. Sjukskoterskor, l&kare,
psykoterapeuter och sjukvardsassistenter som deltog i direkt
patientvard ingick i studien. Handhygienprogrammet syftade till
att gora vardpersonalen uppmarksamma pa att anta handhygien
beteende och mojliggora beteendet. Observationsschemat inneholl
sju punkter: borjan och aterupptagande av vard, kontakt med
patienter, fore invasiva procedurer, efter beroring av rena objekt
som kontaminerades efter kontakt med patient, fore och efter att
sar berorts, efter direktkontakt med kroppsamnen, efter vard av
patient med smittsam infektion eller patient som troligen bar pa
smitta. Den har studien godkéndes av det lokala
universitetssjukhusets etikkommitté som tillfragades. Deltagarna
informerades bade skriftligt och muntligt och samtliga ville delta i
studien.

Né&r data om attityder till féljsamheten av handtvattningsriktlinjer
undersoktes, visade sig den mest anmarkningsvarda faktorn vara
generellt positiva attityder. | det forsta testet som gjordes (fore
handtvéattningsprogrammet) foljde 53 % av sjukskoterskorna
handtvéattningsriktlinjer och efter handtvattningsprogrammet féljde
90 % av sjukskoterskorna riktlinjerna. Motsvarande siffra for
ldkare var 30 % fore och 50 % efter handtvattningsprogrammet.
Siffran for andra yrkesgrupper var 60 % fore programmet och
90% efterat. En faktor som paverkade attityder till handtvattning
var hur huden skulle paverkas. Hygienprogrammet resulterade i att
féljsamheten till handhygien riktlinjer forbattrades.

Dessutom upplevde sjukvardspersonalen att deras hud
forbattrades. Okad kunskap om handtvattningriktlinjer upptacktes
ocksa.
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Den har studiens syfte var klart och tydligt framfort i abstractet.
Spraket i artikeln var svarbegripligt. Daremot beskrevs de etiska
aspekterna valdigt tydligt och utforligt. I diskussionen jamfors
denna studie med andra liknande studier. Studiens svagheter och
styrkor diskuteras och &ven vilka foljder attityder till handhygien
far for samhéllet. Diskussionen &r val och detaljerat beskriven.

Nurses and hospital infection control: knowledge, attitudes
and behaviour of Italian operating theatre staff

I. F. Angelillo, A. Mazziotta and G. Nicotera

Syftet med denna studie var att faststélla desinfektions- och
steriliseringsrutiner bland anstallda pa italienska sjukhus samt att
mata kunskap, attityder och beteende gallande infektionskontroll
bland sjukskoéterskor.

Fran juni till september 1998 gjordes ett randomiserande urval av
216 sjukskoterskor pa olika sjukhus i Calibria dar bland annat
obstetrik-, ortopedi- och kirurgiavdelningar ingick. De utvalda
sjukskaterskorna blev e-mailade angaende studiens syfte och ett
frageformular. Frageformularet bestod av 34 fragor om bland
annat sjukskoterskornas kunskap om desinfektion och sterilisering.
Alla svar om kunskap och attityder baserades pa en
fempoangsskala. Det gjordes ett pilotprov pa formularet varefter
en modifiering skedde for att starka studiens validitet.

Sextiosju procent av sjukskoterskorna svarade korrekt pa alla 4
fragor gallande kunskap om desinfektion och sterilisering. Det
pavisades dven att sjukskéterskorna pa den ortopediska
avdelningen hade betydligt lagre kunskap jamfort med bland annat
kollegor kirurgen och obstetriken. En positiv attityd fanns bland
majoriteten sjukskoterskor som ansag att riktlinjer for desinfektion
och sterilisering borde efterfoljas. Nar det gallde beteende anvénde
nastan alla sjukskoterskor alltid sterila handskar, bytte dessa efter
ett kirurgiskt ingrepp och tvattade hénderna fére och efter
ingreppet. De anvénde dven ansiktsmask men endast 1/3 anvénde
ogonskydd. Endast 1/3 utférde alla dessa procedurer. Det
demonstrerades aven att féljandet av alla procedurer oftast gjordes
av sjukskoterskor som genomgatt 16pande utbildning om
infektionsforebyggande atgarder eller arbetade pa en ortopedisk
operationsavdelning. Prevalensen var hogre bland manliga
sjukskoterskor &n bland kvinnliga.

Syftet var nagot otydligt framlagt i abstractet. Studien var
pilottestad och reviderad och det skickades formular vid flera
tillfallen varefter telefonsamtal ringdes till avdelningarna for
paminnelse om undersokningen. Darmed minskade bortfallet.
Artikeln & genomgaende tydlig och bra upplagd. Metoden &r
lamplig for denna typ av studie. Diskussionen dr genomténkt och
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valskriven. Studien & mycket relevant och av stor betydelse for
utveckling av vard och omsorg och forebyggande atgarder nar det
galler sjukvardsrelaterade infektioner.

Healthcare workers’ compliance with glove use and the effect
of glove use on hand hygiene compliance

A. Flores, DJ. Pevalin

Syftet med den hér studien var att genom observation undersoka
vardpersonalens beteende gentemot anvandning av handskar.

Studien gjordes mellan februari och april 2005 pa tva sjukhus i
sydvastra London. I varje rum med tre till sex patientbdddar samt
enkelrum fanns en vask med tillgang till flytande tval och
pappershanddukar. Handdesinfektionsmedel fanns i
flerpatientrummen och utanfor enkelrummen. Observationerna
gjordes av en infektionskontrollerande sjukskoterska. Ett
randomiserat urval gjordes bland personalen pa sju avdelningar:
intensiven, akuten, medicinen, kirurgen, pediatriken, urologen och
kvinnokliniken dar alla avdelningar gav samtycke till att delta.
Alla lakare, sjukskdterskor samt underskoterskor observerades vid
tva 30- minutersperioder pa varje avdelning. Andra professioner
och individer som patienter och besokare pa platsen exkluderades
fran studien. En pilotstudie bekraftade att de flesta rutiner gjordes
under dagskiften och darfér genomfordes observationerna under
morgonskiften mellan klockan 9 och tolv. Personalen meddelades
om studien, dess metod och syfte via en poster upp till en vecka
fore observationstillfallet. Datainsamlingen var anonym. Direkt
patientobservation fullgjordes inte da personal drog for skynken
for att bibehalla patientintegritet. Dessutom utdelades information
till alla patienter som narvarade vid observationerna.

Ca 12 timmars observation, en timme per avdelning, genomférdes.
Vid sammanstallning av dataanalysen kategoriserades yrke,
avdelning, ingen anvéndning av handskar, anvandning av
handskar, 6veranvéndning av handskar samt foljsamhet till
handhygien.

Sammanfattningsvis var foljsamheten till anvandning av handskar
bland personalen 92 %. Det férekom ingen skillnad i féljsamheten
mellan de olika avdelningarna. Daremot pavisades det att lakare
anvande handskar utmérkande mindre an sjukskdéterskor och
underskoterskor.

Under observationens gang borde handskar ha anvants vid 48 %
av tillfallena: da personal kom i kontakt med patienters
kroppsvatskor, sar och slemhinnor. Istallet anvandes handskar i
64% av tillfallena d v s en dveranvandning som motsvarar
utraknade 42 % (dar ingick personal som anvénde handskar utan
befintligt behov och inte de som anvande handskar da det var
nddvéndigt). Handskar anvandes olampligt for aktiviteter som
upptag av olika typer av foremal, svar i telefon, kommunikation
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med patienter samt skrivande. Mikrobisk 6verféring kan ha
forekommit vid all patientkontakt da anvanda handskar inte
avtagits. Det mérktes ingen skillnad i 6veranvéandning av handskar
bland avdelningarna. Daremot 6veranvande sjukskoterskor
handskar betydligt mer &n lakare och underskoterskor.

Totalt var foljsamheten till handhygien 64 %. Det fanns ingen
markbar skillnad mellan avdelningar eller professioner.

Syftet formulerades tydligt i abstractet. Inledning med tidigare
studier kring &mnet gav ett bra och tillrackligt underlag till
artikeln. Dar framholls dven vikten av projektet ur ett kliniskt
perspektiv. Metod och metodbeskrivning var lampliga for
studieformen och var utforligt uppféljda. Resultatet
sammanstélldes noggrant och var precist da forskarna dven visade
detta i okomplicerade tabeller. Etiska aspekter diskuterades. |
diskussionen framtogs atskilliga brister och svagheter samt
patagliga faktorer som kan ha paverkat resultatet.

Hand Hygiene among Physicians: Performance, Beliefs,
and Perceptions

D. Pittet, A. Simon, Stéphane Hugonnet, C. Lucia Pessoa-Silva, V.
Sauvan, T. V. Perneger

Syftet var att identifiera riskfaktorer och faststélla tilltro till och
uppfattningar associerade till handhygien bland lakare.

En tvarsnittsundersokning gjordes om lékares vana vid, tilltro och
attityder till handhygien. De lakare pa universitetssjukhuset i
Genéve som var lampade att inga i studien informerades genom e-
mail. Enskilda lakare direktobserverades under patientvard, och
varje lakare fullgjorde ett sjalvrapporterat frageformular som
administrerades direkt efter patientkontakt. Da studien gjordes
tjanstgjorde 1266 lakare pa sjukhuset. Fyrahundrafyrtio var
praktiserande lékare, 767 forskardocenter och 59 lakarstuderande.
Anonymitet garanterades. Det institutionella
undersdkningsdepartementet godkande protokollet som ett
kontinuerligt kvalitativt forbattringsprojekt. Handhygien bland de
utvalda ldkarna observerades och registrerades. Observationerna
pagick over en sexmanadersperiod och gjordes pa ett sadant satt
att observanten skulle inhdmta en balanserad utdelning av
observationsperioder som skulle kunna generaliseras pa hela
institutionen. Lékarna observerades nar de utforde patientvard.
Varje ldkare inkluderades bara en gang. Trots att ingen vagrade
delta i studien, aterlamnade tio lakare inte frageformularen.
Multipla tillfallen for handhygien observerades under en singel-
observation vars langd varierade beroende pa ldkarens aktivitet.
Direkt efter att lakarna observerades fick de ett sjalvrapporterat
frageformular och data om kognitiva faktorer relaterade till
handhygien insamlades pa detta satt.
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Hundrasextiotre l&kare observerades under 573
patientvardstillfallen och det resulterade i 887 handhygientillfallen
under en mer an 125 timmar lang observationsperiod.
Medianaldern bland lakare var 34 ar (23-62 ar) och lakarna hade i
genomsnitt arbetat tva ar. Manga lakare rapporterade att de var
medvetna om risk for éverforing av sjukdomar till patienter och att
de tankte halla fast vid handhygien (77 %) samt att de var
motiverade till att forbattra sin intressesniva (74 %). En stor del
visade en positiv attityd till handhygien fore eller efter tre typer av
patientkontakter: kontakt med patientens hud, handskande med
intravendst material och kontakt med olika kroppsdelar pa samma
patient under vardsekvensen. Emellertid hade mindre dn 30% en
positiv installning till handhygien efter att handskar avlagsnats.
Trots att 65 % av respondenterna hade en god kunskap om
indikationerna, ansag 67 % att handhygien var en svar
arbetsuppgift och endast 35 % tillkdnnagav att de kande till de
rekommenderade riktlinjerna kring handhygien. Féljsamheten och
attityden till handhygien forbattrades da lakarna var medvetna om
att de observerades (61 %) och nar de ville framsta som forebilder
for sina kollegor (44 %). Lakarstuderande var battre pa
féljsamheten &n kvalificerade lakare. Foljsamheten skilde sig
markant beroende pa medicinsk specialitet (fran 87 % bland AT-
ldkare till 23 % bland anestesi lakare). Hog arbetsbelastning var
associerad med mindre foljsamhet. Manga lakare hade kunskap
om att icke féljsamhet skulle leda till smittoverforing till
patienterna (85 %). Foljsamheten var hogre pa
geriatrikavdelningen och pediatriken an pa andra avdelningar.
Foljsamheten 6kade vid lattillganglighet till handdesinfektion i
fickan.

Syftet ar kort och relativt gott beskrivet. Metoddelen &r for lang
och alldeles for detaljerad. Validiteten hojdes da forskarna
diskuterade etiska aspekter och att deltagande var frivilligt. De
diskuterade aven att direktobservationer kan ha paverkat bade
foljsamheten till handhygien och svaren pa det sjalvrapporterade
frageformularet. Har forklarades saledes aven hur resultatet kan
anvandas for att forhindra smittspridning.

Differences in hand hygiene behaviour related to the
contamination risk of healthcare activities in different groups
of healthcare workers

C.Wendt, D. Knautz, H.VV.Baum

Syftet med studien var att undersdka hur ofta vardpersonal
tillampar antiseptisk handtvatt efter sarskilda aktiviteter pa
sjukhus.

Studien gjordes mellan januari och september ar 2000 pa The
University Hospital of Heidelberg i Tyskland. Fem
infektionskontrollerande sjukskoterskor, 21 sjukskoterskestudenter
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samt 15 lakarstudenter deltog som observatorer. De blev
informerade om undersokningens syfte och utbildades i
observation och rapportering om handhygienbeteende. Studien
gick ut pa att med hjalp av ett strukturerat protokoll redogora for
hur ofta personalen anvénde handdesinfektion i en av 15 givna
situationer. Observationerna gjordes pa sjukskoterskor och léakare
och pagick pa alla skift i veckan. Det bedomdes inte om
handdesinfektionstekniken var korrekt utan endast om den
genomfordes eller inte.

Under hela studieprocessens gang gjordes totalt 2138
observationer dar lakarna stod for 31,7% och sjukskéterskorna
stod for 68,3 %. Tillfallen da handdesinfektion anvandes som
minst var efter beréring av material som inte nédvandigtvis var
rent men heller inte varit i kontakt med patient (12,4 %). Efter
kontakt med avforing anvandes handdesinfektion nastan alla
ganger (97,3 %). Frekvensen for anvandning av handdesinfektion
efter direkt eller indirekt kontakt med kontaminerat material
berdknades fran 78,6% till 85,1 %. Sjukskoterskor anvéande
handdesinfektionsmedel avsevért mer efter kontakt med material
som ofta eller séllan kommit i kontakt med patienter, efter kontakt
med material som varit i kontakt med infekterade patienter samt
efter kontakt med patientbehdrigheter. | kontrast till detta
upptécktes att lakare anvande handdesinfektion avsevért oftare &n
sjukskoterskor efter kontakt med kroppsvétskor.

Acrtikeln tar upp ett tydligt syfte och belyser vikten av studien i
forebyggande av infektioner och darmed &r av stor betydelse ur
vard- och omsorgssynpunkt. Validitetsmassigt upptas i
diskussionen enstaka felberakningar som kan ha skett under
studiens gang men i stort sett verkar dessa vara férsumbara. Sprak,
struktur och innehall &r tydligt upplagda. Forskarna har tolkat data
pa lampligt och logiskt sétt. Daremot saknas en del etiska
diskussioner t ex om huruvida observationerna kan ha paverkat
objektens beteende.
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