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Sammanfattning

Bakgrund: En fullgod handhygien &r den viktigaste tgédrden for att forebygga
smittspridning. Det finns flera evidensbaserade riktlinjer men trots det &r foljsamheten till
handhygien bristande och det &r ett globalt problem som orsakar att patienter 16per en stor
risk att drabbas av en vardrelaterad infektion. Sjukskd&terskor dr enligt lag skyldiga att erbjuda
en vard av god hygienisk standard och bidra till en hog patientsékerhet.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans upplevelse av vilka faktorer som kan paverka
foljsamheten till handhygien.

Metod: En litteraturdversikt med induktiv ansats som inkluderade sju artiklar varav sex ar av
kvalitativ metod och en av mixad metod. Fribergs analysmodell i fyra steg anvéndes till
analys.

Resultat: Resultatet i foreliggande litteraturéversikt resulterade i1 fyra huvudteman:
individuella faktorer, handhygien som en skyddande dtgdrd, arbetsmiljo och forebilder. De
frimsta faktorerna var individuella faktorer s& som attityd, motivation, kunskap och barriérer.
En annan viktig faktor var att sjukskoterskorna var mer benédgna att skydda sig sjélva och
utfor handhygien som en skyddande dtgéard. Arbetsmiljo handlar om tidsbrist och
arbetsbelastning, tillgdng till nddvandiga faciliteter och organisatoriska faktorer sa som stod
frdn ledning och chefer genom till exempel paminnelser, kontroller och feedback. Ytterligare
en faktor som sjukskoterskor beskrev vara viktig for foljsamheten var forebilder och att de
kunde péverka foljsamheten bade positivt och negativt.

Slutsats: Sjukskoterskor upplevde flera faktorer som paverkade féljsamheten till handhygien.
Resultatet visade pa att organisationen bér ett stort ansvar for huruvida det dr mojligt for
sjukskoterskorna att upprétthalla en fullgod handhygien eller inte.

Nyckelord: foljsamhet, handhygien, sjukskoterska, upplevelse
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Inledning

En korrekt utférd handhygien dr den viktigaste atgdrden for att forebygga smittspridning
(Socialstyrelsen, 2022a; Kapil et al., 2015; Naderi et al., 2012; Irek et al., 2019).
Foljsamheten till handhygien dr ett globalt problem och tidigare forskning visar att endast
48% av vérdpersonalen dr foljsamma till handhygien (Erasmus et al., 2010). En annan studie
visar att endast 7% av sjukskdterskorna tvittar sina hinder med tvél och vatten innan
patientkontakt (Naderi et al., 2012). Om sjukskoterskor inte skoter sin handhygien 16per
patienterna stor risk att drabbas av en vardrelaterad infektion (VRI) (Pratt et al., 2007). Alla
VRI i Sverige berdknas kosta 7 miljarder kronor om aret och varje VRI beréknas kosta cirka
104 000 kronor (Hedin, 2020, kapitel 1). Narmare 65 000 personer drabbas arligen pa
svenska sjukhus och omkring 50% av dessa infektioner hade kunnat undvikas (Odegérd,
2019; Socialstyrelsen, 2022b). Sjukskoterskor kan efter utférd handhygien reducera 90-95%
av de mikroorganismer som finns pd hinderna, vilket innebér att de mikroorganismer som
orsakar vardrelaterade infektioner kan avlidgsnas med en korrekt utférd handhygien (Kapil et

al., 2015).

Sjukskoterskor dr enligt lag skyldiga att erbjuda en vérd av god hygienisk standard (Hélso-
och sjukvardslag [HSL], 2023). Patientsékerhetslagen anger att sjukskoterskorna har ett
personligt ansvar for att forebygga vardskador och bidra till en hog patientsdkerhet
(Patientsdkerhetslag [PSL], 2023). Foreliggande litteraturdversikt &mnar att undersoka
sjukskoterskors upplevelser av vilka faktorer som kan péaverka foljsamheten till handhygien.
Dessa upplevelser kan bidra till en 6kad forstaelse och ett fordndrat beteende gillande

handhygien, vilket kan bidra till en sdkrare vard.

Bakgrund

Smittspridning
Kontaktsmitta dr den vanligaste smittvigen i sjukvarden. Kontaktsmitta kan ske vid direkt
fysisk kontakt med smittkéllan men ocksa via indirekt kontakt (Adolfsson et al., 2022). Vid

direkt kontaktsmitta Gverfors smittimnen genom direkt kontakt med mikroorganismerna i en



smittkédlla (Ericson & Ericson, 2018). Indirekt kontaktsmitta sker oftast via hdnder, klader,
foremal, ytor eller andra objekt dar smittdmnet finns (Ericson & Ericson, 2018; Adolfsson et
al., 2022). De mikroorganismer som kan orsaka infektion hos ménniskan kallas for
humanpatogena mikroorganismer. Virus, bakterier, prioner och protozoner ar exempel péd
humanpatogena mikroorganismer och de kan ta sig in i kroppen pa olika sitt. En infektion
uppstar efter att mikroorganismen tagit sig in i vdvnaden, fordkat sig och orsakat en
viavnadsskada (Ericson & Ericson, 2018). Kontaktsmitta dr den smitta som &r lattast att
forebygga och kan undvikas genom att regelbundet rengéra ytor samt tvitta hinderna for att

sakerstdlla att mikroorganismer inte overfors till patienter (Pratt et al., 2007).

Vérdhygien

Vardhygien ér en viktig del 1 arbetet for att forebygga smittspridning och véardrelaterade
infektioner. Idag finns ménga olika virdformer och arbetet géllande vardhygien omfattar all
hilso- och sjukvard (Edman et al., 2018). En god hygien pa sjukhus ar en viktig del i strategin
for att forebygga vérdrelaterade infektioner (Pratt et al., 2007; Lindahl & Skyman, 2019). All
vardpersonal maste fa utbildning om hur den kliniska miljoén ska rengdras och

dekontamineras for att uppritthdlla en sdker virdmiljé (Loveday et al. 2014).

Lagar

Hdlso- och sjukvardslag

I hélso- och sjukvardslagen star det skrivet att en av vardgivarens skyldigheter dr att erbjuda
en vard av god hygienisk standard. Det innebéar bland annat att varden ska hélla en god
kvalitet samt tillgodose patientens kontinuitet, trygghet och sédkerhet (HSL, 2023). En god
hygienisk standard ingar dven i hélso- och sjukvardslagens definition av god vard. Hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att frimja hilsa, forebygga ohédlsa och bedrivas pa sa sitt att kraven

for en god vard uppfylls (HSL, 2023).

Patientsdkerhetslag
Patientsdkerhetslagen faststiller att alla vardgivare inom hélso- och sjukvard ska bedriva ett
systematiskt arbete for patientsédkerheten och for att forebygga vardskador. Lagen anger dven

att personalen inom hilso- och sjukvard har ett personligt ansvar for att fullgora sina



arbetsuppgifter och bidra till en hog patientsdkerhet (PSL, 2023). I patientsdkerhetslagen
definieras begreppet patientsidkerhet som skydd mot vardskada. En vardskada definieras som
kroppslig eller psykisk skada, lidande, sjukdom eller dodsfall som genom adekvata atgérder
hade kunnat undvikas (PSL, 2023).

Basala hygienrutiner och handhygien

Det ér viktigt att forstd hur létt spridningen av smittdmnen sker mellan patienter eller mellan
vérdgivare och patient i den patientnira varden. I samband med 6kad forekomst av
multiresistenta mikroorganismer inom hélso- och sjukvirden samt en 6kad insikt om de
ekonomiska och medicinska konsekvenserna av spridningen av dessa mikroorganismer, har
vikten av basala hygienrutiner uppmérksammats mer (Adolfsson et al., 2022). Socialstyrelsen
(2022a) beskriver att korrekt anvéindning av basala hygienrutiner, frimst handhygien, dr den
viktigaste och mest grundlidggande preventiva dtgérden for att forebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner. For att upprétthalla en s& god hygienisk standard som mojligt ska
hela verksamheten utformas pa sa sitt att risken for smittspridning och infektioner
minimeras. Basala hygienrutiner dr atgirder som ska tillimpas i vard och omsorg och
omfattar handhygien, arbetskldder och anvdndning av skyddsutrustning (Socialstyrelsen,

2022a).

Overforing av mikroorganismer sker hela tiden pé sjukhus (Pratt et al., 2007). Handhygien &r
det enklaste och mest effektiva séttet att forebygga spridning av olika smittor
(Socialstyrelsen, 2022a; Kapil et al., 2015; Naderi et al., 2012; Irek et al., 2019) och om
vardpersonalen inte skoter sin handhygien loper patienterna stor risk att drabbas av en VRI
(Pratt et al., 2007). Utover handtvitt ska hidnderna desinfekteras med alkoholbaserad
handsprit bade fore och efter vard- och omsorgsmoment. Nér handskar anvinds vid
vardmoment ska hinderna spritas bade fore och efter. Handskarna far aldrig desinfekteras da
materialet paverkas och forlorar sin skyddande effekt (Socialstyrelsen, 2022a). En noggrann
handhygien med tval och vatten eller handdesinfektion anses vara den viktigaste atgiarden for
att forebygga vérdrelaterade infektioner och spridning av mikroorganismer (Kapil et al.,
2015; Erasmus et al., 2010). Hélso- och sjukvardens riktlinjer om handhygien ar en

forebyggande atgird som bor efterfoljas (Erasmus et al., 2010).



Foljsamhet till handhygien under 2000-talet

En systematisk litteraturoversikt skriven av Erasmus et al. (2010) visar pa att foljsamheten till
handhygien &r ett globalt problem och endast 48% av sjukskodterskorna som inkluderats foljer
riktlinjerna avsedda for handhygien (Erasmus et al., 2010). Foljsamheten ér ofta hogre efter
patientkontakt &n fore, vilket indikerar pa att sjukskoterskorna dr mer bendgna att skydda sig
sjdlva mot infektion och kontaminering (Wetzker et al., 2016; Naderi et al., 2012). [ en
observationsstudie fran ar 2012 visade det sig att 47,9% av vardpersonalen var foljsamma till
handhygien och att endast 7% av sjukskdterskorna i studien tvittade sina hdnder med tvél och
vatten innan patientkontakt, vilket kan innebéra att en dverforing av mikroorganismer kan ha
intrdffat 1 en stor del av kontakterna pé grund av bristande hygienrutiner (Naderi et al.,

2012).

Konsekvenser av en bristande foljsamhet till handhygien

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) drabbar miljontals patienter 6ver hela vérlden varje ar. I
Europa berédknas det till ca 2,6 miljoner fall arligen och detta leder enligt statistik till 37 000
dodsfall (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019). Det dr en av de storsta komplikationerna
1 modern sjukvard och leder till en 6kad sjuklighet, dodlighet och 6kade vardkostnader (Van
Kleef et al., 2013; Al-Tawfiq & Tambyah, 2014; Edman et al., 2018; Hedin, 2020, kapitel 1).
En VRI innebdér att en infektion uppstar hos en patient som behandlas i slutenvard eller till
foljd av behandling, omvardnad eller diagnostik (Hedin, 2020, kapitel 1). En VRI medfor
lidande, en forldngd vardtid och sjukskrivning, men kan d&ven medfora ohélsa och dod. En

VRI kan undvikas genom forebyggande atgiarder (Edman et al., 2018).

Ungefir en tredjedel av alla vardskador inom sjukvarden ér vardrelaterade infektioner
(Odegard, 2019; Socialstyrelsen, 2022b). Alla VRI i Sverige beriiknas kosta 7 miljarder
kronor om éret och varje VRI berdknas kosta cirka 104 000 kronor. Sverige har ett gott rykte
gillande vardhygien (Hedin, 2020, kapitel 1), men ndrmare 65 000 personer drabbas arligen
pa svenska sjukhus och omkring 50% av dessa infektioner hade kunnat undvikas (Odegérd,
2019; Socialstyrelsen, 2022b). I Storbritannien har interventioner som forbattrad handhygien

gett upphov till en kraftig minskning av vérdrelaterade infektioner (Van Kleef et al., 2013).



Teoretisk referensram (Florence Nightingale)

Florence Nightingale dr en omtalad omvardnadsteoretiker som upptéckte nya arbetsmetoder
for att forebygga sjukdomar. Nightingale grundande sin teori pa ny kunskap frén vetenskaplig
forskning och menade att varje dag 6kar kunskapen om hur sjukvarden ska utféras och hur
vardmiljon ska vara (Andersson, 1997). Nightingale forklarar begreppet hélsa som franvaro
av sjukdom och anser att kunskap om omvérdnad dr kunskap om hélsa. Patientens lidande
orsakas inte alltid av sjukdom utan kan dven orsakas av till exempel ddliga miljovillkor.
Sjukskoterskor ska ta kontroll dver patientens miljo for att sdkerstdlla att patienten har de
bésta forutsittningarna for att bli frisk och hennes framsta ansvar &r att inte skada patienten

(Nightingale, 1989).

Begreppet renlighet dr en viktig komponent 1 Nightingales omvardnadsteori. Fokus ligger pd
patienten, sjukskdterskan och den fysiska miljon, dér en smutsig miljo, enligt Nightingale,
anses var en kélla till infektioner. Nightingale foresprikar att regelbundet tvitta patienterna
och att sjukskoterskorna ska tvitta sig dagligen samt ha rena kldder. Det &r av stor betydelse
for den individuella patientvarden och avgdrande for att forbéttra hélsotillstdndet for de
fattiga, som lever under sdmre forhallanden och har begrinsad tillgang till rent vatten
(Pfettscher, 2010). Nightingale (1989) anser att det viktigaste dr att huden &r ren och att varje
sjukskoterska dr noggrann med sin handhygien. Nightingale (1989) beskriver dven att det dr
viktigt att hela vardmiljon ar ren och att friska personer som har en god renlighet runt
omkring sig, latt kan glomma bort vad som for den friska bara &r smé obehag. Dessa obehag
kan for den sjuka vara en orsak till lidande som fordrgjer tillfrisknande och till och med kan

paskynda doden.

Pfettscher (2010) beskriver att fordndringar i den fysiska miljon orsakar halsoproblem for
manga. Dessa fordndringar kan dven orsaka en utveckling av resistenta organismer i
patientens vardmilj6. Nightingale anser att dessa miljofordndringar och féroreningar kan
forebyggas genom att regelbundet tvitta hinderna. En regelbunden rengdring av hidnderna
frimjar patientsdkerheten genom att vardrelaterade infektioner forebyggs (Pfettscher, 2010).
Trots att flera evidensbaserade riktlinjer har publicerats kring hur vardrelaterade infektioner
ska forebyggas, ar foljsamheten till handhygien bristande (Zingg et al., 2015) och det &r ett
globalt problem (Erasmus et al., 2010). Av denna anledning ansags Florence Nightingales

omvardnadsteori vara av relevans for foreliggande litteraturéversikt.
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Kérnkompetensen sidker vard
En sdker vard lagger grunden for allt kvalitetsarbete som utfors inom hélso- och sjukvérden
(Socialstyrelsen, 2022c). For att upprétthdlla en séker vard kravs ett samarbete med andra

professioner samt med patienten och dess ndrstdende, oavsett var varden ges (Cronenwett et

al., 2007; Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Patientsdkerhet handlar om vad som kan bidra till sdkerhet och minska risker inom vérden.
Det kan beskrivas som de forutsédttningar personalen har till att utfora sitt arbete pé ett sdkert
sdtt, utan att oonskade konsekvenser uppstar. Det har tidigare endast varit vardpersonalens
ansvar att upprétthalla en sidker vard men under senare ar har ansvaret forflyttats till
tjanstemadn, politiker och lagstiftning da deras agerande, eller brist pd agerande, pdverkar de
forutséttningar som finns for att kunna bedriva en séker vérd for bade personal och patient

(Odegard, 2019).

Sjukskoterskor ska ha kunskap och kompetens om smittspridning. For att bidra till en séker
vard ska sjukskdterskan folja riktlinjerna gillande basala hygienrutiner. Forutsittningen till
en sdker vard dr att vara medveten om styrkor och svagheter, ha rétt kunskap och kompetens
till att utféra varden pa ett sddant sitt att risker minimeras (Cronenwett et al., 2007). Brist pa
kunskap och kompetens hos sjukskoterskan kan leda till minskad forstaelse, vilket kan leda
till minskad forméga att gora korrekta bedomningar. Den bristande kompetensen blir allvarlig
ndr det stills hog press pa verksamheten och sjukskdterskan behover gora viktiga
prioriteringar. En hog arbetsbelastning, bristande personalkontinuitet och otillracklig

kompetens kan bidra till att patientsiikerheten dventyras (Odegard, 2019).

For att bidra till en séker vard med en hog patientsékerhet kravs flera kompetenser fran
vardens alla professioner. Forutom kérnkompetensen sidker vard krévs dven att varden ar
personcentrerad och evidensbaserad samt att forbattringskunskap och teamarbete tillimpas
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskor har enligt lag en skyldighet att erbjuda
en vard av god hygienisk standard (HSL, 2023) och ett ansvar att bidra till en hog
patientsdkerhet. Sjukskdterskor ska arbeta systematiskt och forebygga vardskador och
diarmed bedriva en sdker vard (PSL, 2023). For att sjukskdterskan ska kunna arbeta
patientsdkert krévs att det finns tillrackligt med personal med adekvat kompetens och
forutséttning for att utfora sitt arbete. Det krdvs ocksa att det finns en god sdkerhetskultur dar

det aktivt arbetas riskforebyggande for att forhindra vardskador (Socialstyrelsen, 2022c).
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Borglin (2017) beskriver att sjukskoterskor har en sdrskilt betydande roll i arbetet for en séker
vérd. Sjukskdoterskan arbetar néra patienten och forstar tack vare sin kunskap om omvérdnad,
vikten av vaksamhet och patientdvervakning for att forebygga och uppticka eventuella
komplikationer och risker. Det kan innebéra ett ansvar 1 att arbeta forebyggande mot
vérdskador som till exempel infektioner och det kan goras genom att utarbeta
evidensbaserade virdprogram eller att sdkerstélla att viktiga riktlinjer foljs av alla 1
vérdteamet. En sdker vard kriver sjukskoterskor med god kompetens som kan verka som en

forebild och leverera en god vird med hog kvalitet (Borglin, 2017).

Problemformulering

Vardrelaterade infektioner (VRI) drabbar miljontals patienter 6ver hela virlden varje ér. I
Europa berédknas det till ca 2,6 miljoner fall rligen och detta leder enligt statistik till 37 000
dodsfall (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019). Tidigare forskning visar att foljsamheten
till handhygien ir ett globalt problem och risken att patienter drabbas av infektioner kan
forknippas med en 14g foljsamhet (Erasmus et al., 2010).

Genom en bristande hygien kan de mikroorganismer som finns pd hinderna dverforas direkt
till utsatta patienter och orsaka livshotande infektioner (Kapil et al., 2015; Pratt et al., 2007).
Handhygien dr den mest effektiva dtgarden for att kontrollera dverforingen av
mikroorganismer och infektioner pé sjukhusen. Sjukskoterskor kan efter utféord handhygien
reducera 90-95% av de mikroorganismer som finns pa hinderna, vilket innebér att de
mikroorganismer som orsakar vardrelaterade infektioner effektivt kan avlagsnas med en
korrekt handhygien (Kapil et al., 2015). Flera evidensbaserade riktlinjer kring hur
vardrelaterade infektioner ska forebyggas har publicerats de senaste aren, men trots det ar

foljsamheten till handhygien bristande (Zingg et al., 2015).

Denna studie &mnar att ta reda pa och beskriva sjukskoterskans upplevelse av de faktorer som
kan paverka foljsamheten till handhygien. En sammanstillning av dessa faktorer kan leda till
okad forstaelse och ett fordndrat beteende 1 arbetet for att minska spridning av

mikroorganismer och dirmed bedriva en sdkrare vérd.
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Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av vilka faktorer som kan

paverka foljsamheten till handhygien.

Metod

Design

Studien genomfordes som en litteraturoversikt och inkluderade artiklar av kvalitativ karaktér.
Da antalet artiklar inom valt omrdde var begréinsat inkluderades dven artiklar med mixad
metod, men da anvindes endast den kvalitativa delen. Kristensson (2014, kapitel 11) skriver
att en litteraturoversikt med fordel anvinds for att sammanstélla relevant kunskap som sedan
kan anvéndas i praktiken. Det kan till exempel handla om kunskap om effektiva dtgérder vid
sjukdom, som sedan kan sammanstillas till forslag pd fordndrade arbetssitt eller riktlinjer

(Kristensson, 2014, kapitel 11).

For att besvara syftet pa bésta sétt ansdgs artiklar med kvalitativ design mest lampliga.
Kristensson (2014, kapitel 10) beskriver att kvalitativa studier fokuserar pa upplevelser,
uppfattningar eller beskrivningar (Kristensson, 2014, kapitel 10). Foreliggande
litteraturoversikt utfordes med en induktiv ansats. Henricson och Billhult (2017) beskriver att
en induktiv ansats innebdr att slutsatser dras fran erfarenheter och att forskaren utgar fran
deltagarens levda erfarenhet av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). For att analysera

inhdmtat material anviandes Fribergs analysmodell.

Urval

For att begransa och specificera databassokningen gjordes avgriansningar. [ databaserna
CINAHL och MedLine anvédndes avgransningar engelskt sprak, publicerade mellan ar 2013—
2023 samt peer reviewed (scholarly i MedLine). I databasen PubMed gjordes samma
avgrinsningar forutom peer-reviewed. Ostlundh (2022) beskriver att det mesta vetenskapliga
materialet dr skrivet pa engelska och att sprakavgriansningar kan goras for att anpassa spraket
pa det material som tas fram. Ostlundh beskriver vidare att det vetenskapliga materialet ir en

farskvara och att det dr av relevans att géra avgransningar i tid. Enligt Henricson (2017)
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anvinds avgriansningen peer-reviewed fOr att stirka artiklarnas trovardighet och for att
sikerstilla att de ir beddmda som vetenskapliga. Ostlundh (2022) beskriver att om inte peer-
reviewed funktionen finns i den valda databasen, kan artiklarna sdkas upp i andra databaser
dir avgrinsningen finns (Ostlundh, 2022). Eftersom avgrinsningen peer-reviewed inte
aterfanns 1 PubMed kontrollerades dessa artiklar i MedLine for att sékerstélla dess

vetenskaplighet.

Inklusionskriterier

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse och dérfor inkluderades
artiklar av kvalitativ- och mixad metod. Artiklarna skulle inkludera sjukskoterskor och deras
upplevelser samt handla om handhygien. De artiklar som inkluderades i studien skulle ha ett
etiskt resonemang och uppfylla medel- eller hog kvalitet efter granskning. Da antalet artiklar
som uppfyllde kriterierna var begrénsat gjordes ingen avgrinsning géllande geografisk- eller

vardkontext.

Exklusionskriterier

Studier som endast handlade om basala hygienrutiner och inte handhygien exkluderades.

Datainsamling

En litteraturstudie styrs av syftet och utgér fran relevant material frén olika databaser.
Databaser har olika uppldgg och beskrivs som en forskningsbank for vetenskapliga studier
(Kristensson, 2014, kapitel 11). De databaser som anvéndes i foreliggande studie var
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed. Da
antalet artiklar var begriansat gjordes dven en kompletterande sokning i databasen MedLine.
Ostlundh (2022) beskriver att databaserna ir indelade i olika #mnesomraden. CINAHL ir en
databas som inkluderar information inom omvérdnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). Bade
PubMed och MedLine innehéller material frdn det biomedicinska omrddet som omvardnad

och medicin (Karlsson, 2017).

Vid sokning i olika databaser dr det bra att gora en sokning som mojliggdr traffar pa ordets
alla bojningsformer. For att fa upp alla béjningsformer av ett ord anvédnds trunkering.
Trunkering gors genom att ordet skrivs in utan bojning och avslutas med trunkeringstecken,

tecknet sitts direkt efter ordet utan mellanslag. Det vanligaste trunkeringstecknet &r asterisk
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(*), ofta finns information pa databasens forstasida géllande vilket tecken som ska anvidndas
(Ostlundh, 2022). En frassdkning anvinds for att sdka pa ord som méste komma efter
varandra. For att hdlla ithop orden i sokningen anvinds citationstecken (). Det innebir att
citationstecken ska std fore det forsta ordet och efter det sista ordet, for att sokningen ska ske

1 den ordningsfoljden (Karlsson, 2017).

Ostlundh (2022) beskriver att for att fa fram ett bra urval av litteratur krévs att en rad olika
synonymer och sokord sitts ihop. For att kombinera dessa ord anvénds en teknik som kallas
for boolesk sokteknik dér syftet &r att kontrollera hur sékorden kombineras. I det booleska
systemet finns méinga olika sdkoperatorer, men de vanligaste d&r OR, AND och NOT. Det ér
viktigt att ha mellanrum bédde fore och efter sokordet och den booleska soktermen. OR
anvénds for att fa traffar pd nagon av eller pd bdda sokorden. Anvénds flera synonymer for ett
ord kombineras dessa med OR och detta resulterar 1 triffar pa alla dokument innehallande ett
eller flera av sokorden i sokningen. Den booleska termen AND anvénds for att koppla ihop
tvd sokord. Genom att skriva AND mellan sokorden styrs databaserna att soka fram dokument
som handlar om bada sékorden (Ostlundh, 2022). Den sista och minst anviinda séktermen ér
NOT och genom att skriva NOT mellan tva sokord avgransas sokningen till att handla om det
ena sdkordet men inte det andra. En nackdel med att anvéinda NOT i sin sdkning &r att
sokningen inte ger ndgra triffar alls som innehaller det ordet NOT stér framfor. Da &r risken

att relevanta artiklar sorteras bort for att en liten del handlar om det exkluderade sokordet

(Ostlundh, 2022).

For att gora sokningen mer specifik anvinds @mnesord vilket enligt Karlsson (2017) innebér
att endast begrepp som beskriver innehallet eftersoks. Amnesord ger inte bara triffar pa
sjdlva ordet, utan dven andra ord som kan vara anviandbara och ge relevanta tréffar (Karlsson,
2017). Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att i de stora databaserna anvands d&mnesord
som en etikett eller ett nyckelord som baseras pa artikelns innehéll. En artikel kan ha flera
dmnesord och dessa underlittar sdkningen genom att géra den mer specifik. Amnesorden
finns strukturerade och definierade i databasens egen ordlista. I CINAHL och MedLine
bendmns dessa indexord som Subject Heading Lists och i PubMed kallas de for Medical
Subject Headings (MeSH-termer). Ibland finns inte alla begrepp som ingar i forskningsfragan
som dmnesord och da behover dven en fritextsokning goras. En fritextsokning dr en sokning
som inte dr bunden till nagot &mnesord och en fordel med en sddan sékning &r att det

genererar fler artiklar. Dock finns risken att en fritextsékning minskar s6kningens specificitet
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genom att fler irrelevanta artiklar genereras. Ofta innehaller en sdkning bade fritext- och
dmnesord, men ska innehalla s fa fritextord som mdjligt for att sékerstélla sokresultatets

relevans (Kristensson, 2014, kapitel 11).

PubMed

Sokningen i PubMed gjordes den 8 mars 2023 och bestod av sokord kombinerat med
dmnesord och fritextord. Fritext- och &mnesord kopplades ihop med hjilp av de booleska
termerna AND och OR, vilket resulterade i 537 triffar. Efter att ha avgrdnsat sokningen blev
resultatet 307 artiklar. Samtliga rubriker, 36 abstract och sex fulltextartiklar 14stes igenom

och vidare valdes tre artiklar ut for kvalitetsgranskning (se figur 1).

Sokorden som anviandes 1 PubMed var: Nurses [MeSH], nurse®, Attitude [MeSH], attitude™,
motivation™®, experienc®, perception®, perspective®,” Hand Disinfection®*” [MeSH],
“Infection control” [MeSH], handwash*®, “hand wash*”, “hand hygiene*”, “infection

control*”, “hand disinfection®”, compliance, adherence* (se bilaga 1).

230 bortfall efter

537 soktraffar ..
avgransning

271 bortfall pa
307 rubriker lases grund av irrelevant
rubrik

30 bortfall pa grund
36 abstrakt lastes av irrelevant
abstrakt

3 artiklar relevanta

6 artiklar lases i for studiens syfte
fulltext som gick vidare till
kvalitetsgranskning

Figur 1: Flodesschema sokning i PubMed
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature (CINAHL)

Sokningen 1 CINAHL gjordes den 8 mars 2023 och bestod av bade &mnesord och

fritextord. Fritext- och &mnesord kopplades ithop med hjélp av de booleska termerna AND
och OR, vilket resulterade 1 676 triffar. Efter att ha avgrinsat sokningen blev resultatet 272
artiklar. Samtliga rubriker, 23 abstract och sex fulltextartiklar ldstes igenom varav en av dessa

artiklar var en dubblett. Tva artiklar valdes for kvalitetsgranskning (se figur 2).

Sokorden som anvéndes i CINAHL var: (MH Nurses), nurse®, (MH Attitude), motivation®,
perception®, experienc®, perspective* attitude®, (MH Handwashing), (MH Infection control),
handwash*®, “hand wash*”, “hand hygiene*”, “infection control*”, “infection prevention*”,

“hand disinfection®”, compliance och adherence* (se bilaga 2).

404 bortfall efter

676 soktraffar .
avgransning

249 bortfall pa
272 rubriker ldses grund av irrelevant
rubrik

17 bortfall pa grund
23 abstrakt ldstes av irrelevant
abstrakt

2 artiklar relevanta
for studiens syfte

6 artiklar ldses i 1 dubblett frin

fulltext PubMed som gick vidare till

kvalitetsgranskning

Figur 2: Flédesschema sokning i CINAHL

MedLine
Sokningen 1 MedLine gjordes den 10 mars 2023 och bestod av bade @mnesord och fritextord.
Fritext- och @mnesord kopplades ithop med hjilp av de booleska termerna AND och OR,

vilket resulterade 1 567 tréaffar. Efter att ha avgrinsat sokningen blev resultatet 319 artiklar.
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Samtliga rubriker, 84 abstract och tio fulltextartiklar l4stes igenom varav tre av dessa var

dubbletter och vidare valdes tre artiklar ut for kvalitetsgranskning (se figur 3).

Sokorden som anviandes 1 MedLine var: [MH] Nurses, nurse*, [MH]Attitude, attitude*,
motivation®, experienc*®, perception®, perspective®, [MH] Hand Disinfection, [MH] Infection
control, handwash* “hand wash*”, “hand hygiene”, “infection control*”, “hand

disinfection®, compliance, adherence* (se bilaga 3).

218 bortfall efter
avgriansning

537 soktraffar

235 bortfall pa
319 rubriker ldses grund av irrelevant
rubrik

74 bortfall pa grund
84 abstrakt ldstes av irrelevant
abstrakt

3 artiklar relevanta
10 artiklar ldses i 3 dubbletter fran for studiens syfte

fulltext CINAHL

som gick vidare till
kvalitetsgranskning

Figur 3: Flodesschema sokning i MedLine

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes for att sdkerstélla en god kvalitet. Artiklarna
granskades med hjélp av mallen utformad av Willman et al. (2011). Artiklarnas kvalité
beddmdes utifrdn fragor 1 granskningsmallen (se bilaga 4), som beroende pa svar ger podng
dér svarsalternativet ja ger 1 podng och svarsalternativet nej eller framgdr ej ger 0 poing.
Artiklarna kunde maximalt uppné 14 poidng som sedan omvandlades till procent och
graderades foljande: 60—70% = lag kvalitet, 71-85% = medel kvalitet och >85% = hog
kvalitet. Detta innebér att for att artikeln ska uppfylla medel kvalitet ska minst tio av fragorna

besvaras som ja och for att uppna hog kvalitet ska minst tolv av frdgorna besvaras som ja.

18



Fem artiklar uppfyllde hog kvalitet och tvé artiklar uppfyllde medel kvalitet. Samtliga sju

artiklar valdes dérfor till analys.

Analys

De valda artiklarna i studien analyserades med hjdlp av Fribergs analysmodell i fyra steg.
Friberg (2022) beskriver det forsta steget som ir att 14sa igenom artiklarna flera gdnger for att
f4 en uppfattning av innehéllet. Artiklarna sammanfattas for att validera innehallet samt {or
att sammanstdlla den text som ar relevant for syftet (Friberg, 2022). Artiklarna lastes
upprepande génger separat av forfattarna for att fa en god forstaelse for innehéllet och for att
underldtta analysen. Under lasprocessen markerades viktiga delar av relevans for studiens
syfte som sedan sammanfattades i ett enskilt dokument. Detta for att sidkerstélla att artiklarna

uppfattats pd samma sitt.

Det andra steget ar att dokumentera 1 en oversiktstabell for att fa en bra struktur och
overskidlighet pa innehallet som ska analyseras. Tabellen skrivs utifran forskningsfrdga och
syfte (Friberg, 2022). De sammanfattningar som skrevs i steg ett fordes in i en oversiktstabell
(se bilaga 5). Aven detta steg utfordes separat for att sedan sammanstillas for att sikerstilla

att tolkningen gjorts pa samma sitt.

Det tredje steget i analysen &r att soka likheter och skillnader i artiklarnas samtliga delar, med
storst fokus pa resultatet (Friberg, 2022). I detta steg skrevs samtliga rubriker och
underrubriker fran artiklarnas resultat ner i ett dokument. Dessa rubriker fargkodades utifran
betydelse, likheter och skillnader. Fargkodning anviandes for att tydliggora vilket tema de

olika rubrikerna horde till.

Det avslutande steget i analysmodellen dr att géra en sammanstéllning av det som analyserats
fram. Artiklarnas innehall sorteras for att identifiera gemensamma rubriker, teman eller
kategorier, vilket ger ldsaren en forstaelse for studiens omrade (Friberg, 2022). De
fargkodade rubrikerna analyserades och ledde fram till fyra 6vergripande teman (se bilaga 6).
Efter att ha lést de olika rubrikernas innehéll fick ytterligare en sortering utféras da innehallet
under rubrikerna skildes &t och bendmndes pa olika sétt. De olika artiklarna kunde ha kommit

fram till samma sak, men placerat det under olika eller gemensamma rubriker. Av denna
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anledning brots dessa rubriker ner i meningar som placerades under nya rubriker vilket

resulterade i fyra huvudteman och atta subteman (se figur 4).

Etiska overviaganden

Kristensson (2014, kapitel 4) beskriver att all forskning bor ha ett etiskt forhallningssatt
oavsett syfte eller metod. Det handlar om att ta ansvar for deltagare i studien och sdkerstdlla
att de behandlas med respekt. Forskningen ska alltid bedrivas pa sa sitt att skador och lidande
undviks. En uppsats pa grundldggande- eller avancerad nivd behdver inte genomgé en etisk
provning, men det innebdr inte att dessa uppsatser kan vara helt utan etiska
stdllningstaganden. I en litteraturstudie kan ett etiskt stillningstagande vara att kritiskt
granska valda artiklars etik (Kristensson, 2014, kapitel 4). En litteraturstudie kan vécka etiska
fragor. Studenter som skriver sina uppsatser kan ha en begrinsad engelska och metodologiska
kunskaper, vilket kan leda till feltolkningar som kan paverka den etiska forsvarbarheten

(Kjellstrom, 2017).

God etik ér viktigt 1 all vetenskaplig forskning. Infor en litteraturstudie bor flera etiska
Overvidganden goras. Forskaren ska visa omsorg och inte orsaka deltagare skada, gora en
vélgrundad resultatredovisning och vara noggrann i de slutsatser som skrivs (Forsberg &
Wengstrom, 2016, kapitel 7). Fusk och ohederlighet fir inte forekomma, det kan innebéra
stold eller plagiat av data, att referens inte anges eller att forskningsprocessen forvrangs pa
annat sitt, till exempel genom en missvisande analys som leder till feltolkningar (Forsberg &

Wengstrom, 2016, kapitel 4).

I foreliggande litteraturdversikt togs etiska stéllningstaganden i form av att samtliga studier
som inkluderades 1 resultatet skulle ha ett etiskt resonemang. Artiklarna analyserades separat
for att sdkerstélla att ingen forvrangning av resultatet gjorts och for att allt resultat av relevans
for studiens syfte presenterades. Resultatet redovisades noggrant for att sdkerstilla att

informationen som anges kan harledas till ritt studie genom att ange korrekta referenser.

Forforstaelse

Henricson (2017) beskriver att erfarenheter och forforstaelse kan paverka resultatet 1 ett

examensarbete (Henricson, 2017). Infér examensarbetet hade bada forfattarna erfarenheter

20



och forforstaelse om handhygien och har under verksamhetsforlagda utbildningar upplevt en
bristande foljsamhet bland sjukskdterskor och annan personal. Ett exempel var att
sjukskdterskor spritar sina handskar 1 stéllet for att byta. Det kunde ocksa vara sjukskoterskor
som varken tvittade eller spritade sina hiander och inte heller anvéinde handskar 1 och infor ett
omvardnadsmoment. Denna forforstéelse foranledde utformningen av syftet da det fanns ett
intresse av att undersoka sjukskoterskornas upplevelser av vad det dr som kan pdverka

foljsamheten.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av vilka faktorer som kan
paverka foljsamheten till handhygien. Resultatet inkluderade sju artiklar varav tvd kom frén
Iran, en fran Egypten, tvd frdn USA, en fran Australien och en fran Irland. Efter

genomgangen analys togs fyra huvudteman och tta subteman fram (se figur 4).

Huvudteman Subteman
Individuella faktorer e Attityder och motivation
e Kunskap

e Barridrer

Handhygien som en skyddande atgérd e Att skydda patienten
e Att skydda sig sjélv, anhoriga och familj

Arbetsmiljo e Tidsbrist och arbetsbelastning
e Tillgang till utrustning/produkter

e Organisatoriska faktorer

Forebilder

Figur 4: huvud- och subteman.

Individuella faktorer

Attityder och motivation
Maénga sjukskdterskor var medvetna om att hinderna édr den framsta smittkéllan for

vardrelaterade infektioner. Trots det var det manga som inte forstod vikten av handhygien
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(McLaws et al., 2015; Ghaffari et al., 2020). En del sjukskdterskor upplevde att handhygien
mellan olika patienter inte var nddvéndigt om handskar anvédndes eftersom hdnderna inte blir
smutsiga. De var dock medvetna om att handhygien med tval och vatten eller
handdesinfektion var viktigt om handskarna pd ndgot sitt gick sonder (Lohiniva et al., 2015).
En del sjukskoterskor pa neonatalavdelningar ansdg dock att handhygien bidrar till att radda

liv och att det var sdrskilt viktigt i vdrden av smé barn (Lohiniva et al., 2015).

Vissa sjukskoterskor beskrev att kultur var en faktor som péverkade foljsamheten till
handhygien. De uppgav att det upplevdes respektlost mot patienten att upprétthilla en god
handhygien under ett virdmoment och att det var darfor foljsamheten var 1ag (McLaws et al.,
2015). En del sjukskoterskor uppgav att det kunde vara jobbigt att uppritthélla en god
foljsamhet till handhygien dd de ansdg att det kunde leda till att uppgifter tog lédngre tid att
utfora. Det kunde till exempel fordréja omvérdnaden och ddrmed dven paverka patienten

(Piras et al., 2015).

Lohiniva et al. (2015) beskrev att en del sjukskoéterskor tvittade sina hidnder nér de var synligt
smutsiga men att de tvittades extra noga efter att ha varit i kontakt med blod, avforing eller
urin. De tvittade dven hinderna efter att ha varit i kontakt med orena patienter som antingen
hade 6ppna sar eller luktade illa. En del sjukskoterskor ansag att de ville tvitta sina hinder
efter att ha varit i kontakt med patienter som var ovénliga, ohyfsade eller uppvisade ett
onormalt beteende dé det ledde till en kdnsla av orenlighet (Lohiniva et al., 2015). Efter
utford handtvitt kidnde de sig rena och fick en bra kénsla och tillfredsstillelse vilket
motiverade till en god foljsamhet (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al., 2015).

Nagra sjukskoterskor beskrev foljsamheten till handhygien som en vana eller som
”muskelminne”. Det kunde till exempel vara att sjukskoterskan automatiskt spritade hdnderna

innan intrade till ett patientrum, utan att tdinka pa det (Baloh et al., 2019).

Kunskap

Kunskap och okunskap beskrevs som viktiga faktorer for foljsamheten till handhygien
(Lohiniva et al., 2015; Lambe et al., 2020). Flera sjukskoterskor uppgav att det fanns en
forvirring kring vilka produkter som skulle anvindas och trodde att tvétt med tval och vatten

alltid var det bésta alternativet (Lohiniva et al., 2015). McLaws et al. (2015) beskrev dock att
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det inte fanns ett tydligt samband mellan kunskap och foljsamhet till handhygien men att
okunskap kunde leda till att handhygienen utfors inkorrekt. En 14g f6ljsamhet kunde
uppkomma trots god kunskap, och en hog foljsamhet kunde uppritthallas trots bristande
kunskap (McLaws et al., 2015).

En del sjukskoterskor uppgav att de var néjda med den utbildning de fétt och att de upplevde
att de hade en god kunskap om handhygien. Dock var flera av sjukskdterskorna osdkra om de
utforde handhygien pa ett korrekt sitt (Lambe et al., 2020). Nagra sjukskoterskor beskrev att
de var medvetna om att handdesinfektion dr viktigt, men visste inte varfor. De beskrev dven
att det rader tvivel kring hur nddvéndigt det dr att utféra handhygien innan handskar tas pa

(Baloh et al., 2019).

En del sjukskéterskor upplevde att handhygien inte var viktigt (McLaws et al., 2015;
Lohiniva et al., 2015) och trodde inte att det minskade risken for infektioner. De ansédg inte
heller att handhygien skyddade personalen mot infektioner. Dock ansdg sjukskoterskorna att
handskar, munskydd och skyddskldder skyddade bdde patienter och personal (Lohiniva et al.,
2015). Nagra sjukskoterskor beskrev att handhygien inte var nddvéndigt innan de tog pé sig
handskar, eftersom handskarna skyddar tillrackligt (Baloh et al., 2019). Sjukskdterskor
beskrev vidare att de var oroliga for luftburna infektioner och blodburna smittor, men
upplevde att handhygien hade en 14g effekt mot dessa infektioner (Lohiniva et al., 2015).
Vidare beskrev nagra sjukskoterskor att handdesinfektion endast borde anvéndas nér patienter

var mycket smittsamma (Lohiniva et al., 2015).

Barridrer

Flera sjukskoterskor uppgav att skador pa hinderna som orsakades av frekvent handhygien
paverkade foljsamheten (Ghaffari et al., 2020; White et al., 2015; Lambe et al., 2020; Baloh
etal., 2019; Lohiniva et al., 2015; McLaws et al., 2015; Piras et al., 2017). Nagra
sjukskoterskor beskrev att den storsta anledningen till att de inte tvdttade handerna eller
anvinde handdesinfektion var att det irriterade huden och gjorde hinderna torra (Lohiniva et
al., 2015), vilket kunde orsaka allergier och séar (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al., 2015;
McLaws et al., 2015).
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En del sjukskoterskor beskrev att det hade varit positivt for foljsamheten om det fanns
tillgang till bra produkter for att undvika skador pa handerna. De uppgav dven att tvalen
borde vara av béttre kvalitet for att undvika allergier (Ghaffari et al., 2020). Sjukskdterskorna
beskrev att en faktor som kunde péverka foljsamheten var oro for konsekvenser av frekvent
utford handhygien (Piras et al., 2017). En frekvent utford handhygien kunde orsaka torr och
sarig hud, vilket kunde orsaka smairta (Piras et al., 2017; Lohiniva et al., 2015).

Handhygien som en skyddande atgird

Att skydda patienten

Sjukskoterskorna beskrev att den framsta anledningen till att handhygien utfordes var for att
de ville skydda sina patienter mot potentiellt farliga mikroorganismer och infektioner (Piras
et al., 2017; White et al., 2015) och att det var en viktig motivationsfaktor for att upprétthalla
en god foljsamhet (White et al., 2015). En del sjukskoterskor beskrev att de ville skydda
patienten och att de hade etiska principer i atanke (Lambe et al., 2020). Andra sjukskdterskor
beskrev att de upplevde ett ansvar for patientens hilsa och att det var en anledning till en god

foljsamhet (Ghaffari et al., 2020).

Sjukskoterskorna beskrev att handhygien utfordes bade for att skydda patienten och for att
skydda sig sjdlv, men att det kunde variera beroende pa profession. De beskrev till exempel
att sjukskoterskor upprattholl en god foljsamhet till handhygien for att skydda sina patienter,
sig sjédlva, sina anhoriga och sina kollegor medan lédkare uppgav att de endast utforde

handhygien for att skydda sina patienter (McLaws et al. 2015).

Att skydda sig sjdlv, anhériga och familj

Nagra sjukskoterskor beskrev att den priméra anledningen till handhygien var att skydda sig
sjalv och att skydda patienten var en sekundér faktor (Baloh et al., 2019). Sjukskoterskorna
beskrev att foljsamheten paverkades av att de ville skydda sig sjélva eller sin familj (Ghaffari
et al., 2020; Piras et al., 2017; White et al., 2015; Baloh et al., 2019; McLaws et al., 2015;
Lambe et al., 2020). De forklarade att de tvittade sina hiander for att de inte ville 6verfora

infektioner till ndgon anhorig eller att infektionen overfors fran ndgon annan till en sjalv
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(Ghaffari et al., 2020). En sjukskdterska beréttade att en god handhygien upprétth6lls for att
undvika direkt kontakt med patienters kroppsvétskor och sér (Piras et al., 2017).

Arbetsmiljo

Tidsbrist och arbetsbelastning

Sjukskoterskorna beskrev att tidsbrist och en hog arbetsbelastning var viktiga faktorer som
paverkade foljsamheten till handhygien (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al., 2015; Piras et
al., 2017; White el al., 2015; Lambe et al., 2020; Baloh et al., 2019). Nagra sjukskdterskor
beskrev att stress och en hog arbetsbelastning ledde till att det fanns mindre tid {or att utfora
en korrekt handhygien, vilket gjorde att mojligheten till att upprétthalla en god foljsamhet
minskade (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al., 2015; McLaws et al., 2015).
Sjukskoterskorna beskrev dven att foljsamheten till handhygien var lag i1 akuta situationer
(McLaws et al., 2015; Piras et al., 2017; White et al., 2015; Baloh et al., 2019). En
sjukskoterska uppgav dock att tiden till att upprétthalla en god handhygien fanns, trots akuta
situationer (Baloh et al., 2019).

Sjukskoterskorna beskrev att det inte fanns tid till att upprétthalla en god f6ljsamhet och
utfora en korrekt handhygien. Det ledde till att de inte tvéttade sina hinder eller att handskar
anvéndes pa ett inkorrekt sétt. De forklarade att tidsbristen kunde leda till att de inte tvéttade
hidnderna innan de tog pa sig handskar och att de inte hann byta handskar mellan varje patient
(McLaws et al., 2015). Nagra sjukskoterskor uppgav dven att en inkorrekt handskanvandning
kunde bero pé att handdesinfektionen tog lang tid att torka och att det var svart att ta pa sig
handskar nir hinderna var bléta (Baloh et al., 2019).

En del sjukskoterskor uppgav att de helt enkelt glomde bort att tvdtta hinderna (Ghaffari et
al., 2020; White et al., 2015; Lambe et al., 2020; Baloh et al., 2019), vilket kunde bero pa att
sjukskoterskan var stressad eller upptagen med andra patientrelaterade uppgifter (Baloh et al.,
2019). En sjukskoterska beskrev att det fanns en bristande koncentration orsakat av tidsbrist
pa arbetsplatsen, vilket ledde till att det inte fanns tid till att utféra handhygien (Ghaffari et
al., 2020). En del sjukskoterskor uppgav att foljsamheten till handhygien hade 6kat om mer

personal sattes in pa varje arbetsskift (McLaws et al., 2015).
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Tillgang till utrustning/produkter

Sjukskoterskorna beskrev att tillgang till nddvéandiga faciliteter var en avgorande faktor for
foljsamheten till handhygien (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al., 2015; McLaws et al.,
2015; Piras et al., 2017; White et al., 2015; Lambe et al., 2020; Baloh et al., 2019).
Sjukskoterskorna beskrev att tillgangen till tval, handdesinfektion och handfat var viktiga
faktorer for foljsamheten till handhygien (Lohiniva et al., 2015; McLaws et al., 2015). En del
sjukskdterskor beskrev att utrustning fanns, men att det var svart att fi tillgdng till den. Det
kunde bero pa att handdesinfektionen var placerad ldngt bort eller att personen som var

ansvarig for forvaringen inte var pa plats (Lohiniva et al., 2015; Baloh et al., 2019).

Sjukskoterskorna beskrev att utan en fungerande utrustning kunde handhygienen bli
besvirlig, tidskrdvande och ineffektiv. En déligt placerad utrustning kunde leda till att
handhygienen fordrojdes eller uteblev (Piras et al., 2017; Baloh et al., 2019). Det kunde till
exempel vara att handdesinfektionen stod inne pd rummet och handskarna var placerade
utanfor. Sjukskoterskan kunde dd passerat handdesinfektionen nér handskar redan var
patagna (Baloh et al., 2019). Sjukskd&terskorna beskrev att tillgéngen till utrustning kunde
variera beroende pa avdelning, vissa avdelningar hade inga handfat och sjukskoterskorna
forvintades ga till en annan avdelning eller till omklddningsrummen for att tvétta sina hénder.
Andra avdelningar hade flera handfat, till och med ett handfat bredvid varje sédng. Pa vissa
avdelningar var det brist pd utrustning 1 perioder och pa vissa avdelningar var bristen
kontinuerlig (Lohiniva et al., 2015). Nagra sjukskoterskor beskrev att de inte upprattholl en
fullgod handhygien da de inte ville sldsa pa vatten (White et al., 2015).

Organisatoriska faktorer

Sjukskdterskorna beskrev att organisationen hade en avgorande roll for foljsamheten till
handhygien. Det innebar till exempel olika regler och riktlinjer samt hur dessa framfordes,
vilka kontroller som utférdes och hur ofta de utférdes (Ghaffari et al., 2020; Lohiniva et al.,
2015; White et al., 2015). De beskrev vidare att ett 6kat antal kontroller och tillsyner, hade en
god effekt pa foljsamheten till handhygien (Ghaffari et al., 2020; Lambe et al., 2020).

Sjukskdterskorna beskrev att de upprattholl en god foljsamhet for att minska risken for
vardrelaterade infektioner (Piras et al., 2017; White et al., 2015) och dirmed dven minska

kostnaderna for sjukhusen (Piras et al., 2017). Sjukskdterskorna beskrev dven att de
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upprittholl foljsamheten for att minska ldkemedels- och antibiotikaanvdndningen och dédrmed

minska lakemedelsresistenta infektioner (Ghaffari et al., 2020).

Sjukskoterskorna beskrev att trots att alla sjukhus och virdavdelningar ska f6lja samma
riktlinjer for handhygien kan f6ljsamheten variera beroende pa vilken avdelning de arbetar
pa. Sjukskoterskorna uppgav att de som arbetade pa till exempel intensivvardsavdelning
(IVA) eller neonatalavdelning forvédntades upprétthalla en battre foljsamhet (McLaws et al.,
2015). Négra sjukskoterskor beskrev att regelbundna kontroller utférdes oftare pa
neonatalavdelningen och att det ledde till att foljsamheten till handhygien var béttre dér

(Lohiniva et al., 2015).

Négra sjukskdterskor beskrev att feedback dkade motivationen till att uppritthélla en god
foljsamhet till handhygien. De beskrev att ett system dér en god foljsamhet belonas hade visat
sig ha en positiv paverkan pa foljsamheten till handhygien (Ghaffari et al., 2020).
Sjukskoterskorna uppgav att bade verbala och skriftliga pdminnelser var viktigt for
foljsamheten (Ghaffari et al., 2020; White et al., 2015; Lambe et al., 2020). Det kunde vara
lappar pa datorer eller andra stéllen pé sjukhuset som padminde personalen (Ghaffari et al.,

2020).

Forebilder

Sjukskdterskorna beskrev att forebilder var en viktig faktor for foljsamheten (Ghaffari et al.,
2020; McLaws et al., 2015; Piras et al., 2017; Baloh et al., 2019) och att det kunde paverka
bade positivt och negativt (Baloh et al., 2019). Ansvariga sjukskdterskor, ldkare och chefer
var bra forebilder som kunde paverka foljsamheten (Ghaftari et al., 2020; McLaws et al.,
2015; Piras et al., 2017; White et al., 2015). Sjukskdterskorna beskrev vidare att om dessa
personer upprattholl en god foljsamhet, var det vanligt att andra tog efter. De beskrev dven att
om en ansvarig sjukskoterska inte tvittade sina hander, kommer andra ta efter detta beteende,
vilket paverkade foljsamheten till handhygien negativt (Ghaffari et al., 2020; Baloh et al.,
2019).

En del sjukskoterskor uppgav att ldkare ofta inte tvittade sina hidnder och dérfor inte heller

gav sjukskoterskorna mdjligheten att tvétta sina hinder. Sjukskoterskorna beskrev att det
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kunde vara jobbigt att friga om de fick tvitta sina hinder mitt i ett arbetsmoment (Lohiniva et

al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

For att besvara syftet och fa en dverblick av sjukskoterskors upplevelser ansigs en
litteraturdversikt vara mest lamplig dd Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att en
litteraturdversikt genomfors for att bilda en uppfattning om kunskapslidget inom ett specifikt

omrade.

Artiklar av kvalitativ karaktir valdes till arbetet. Litteraturdversikten hade dven kunnat
baseras pa artiklar av kvantitativ karaktér. Kristensson (2014, kapitel 5) beskriver att
datainsamlingen vid kvantitativ forskning ofta dr frageformular, skattningar och tester. Mélet
med kvantitativ forskning dr att nd slutsatser som kan generaliseras (Kristensson, 2014,
kapitel 5). Hade studien baserats pa artiklar av kvantitativ karaktéir, hade syftet inte kunnat
besvaras tillrackligt eftersom sjukskoterskans upplevelse begransas genom till exempel
frageformuldr. Artiklar av kvantitativ karaktdr hade gett ett resultat som visar faktorer som
paverkar foljsamheten, men inte en djupare forstaelse av sjukskoterskans upplevelse av dessa
faktorer. Kvantitativa artiklar inkluderar dock ett storre urval vilket hade gjort resultatet mer

generaliserbart.

Studien utfordes med en induktiv ansats vilket enligt Henricson och Billhult (2017) innebér
att forskaren utgar fran forskningspersonernas erfarenhet av ett visst fenomen (Henricson &
Billhult, 2017). En induktiv ansats valdes for att mojliggora en objektiv undersékning av
sjukskoterskors upplevelser. Litteraturdversikten hade dven kunnat skrivas med en deduktiv
ansats vilket enligt Henricson och Billhult (2017) innebdr att slutsatser dras fran teorier
(Henricson & Billhult, 2017). Hade studien utforts med en deduktiv ansats hade risken

funnits att studien begransats till ett visst tankemonster, vilket hade paverkat resultatet.
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Urval

For att sdkerstilla att resultatet skulle bli sa trovardig som mdjligt, valdes peer-reviewed som
en avgransning. D4 avgrinsningen peer-reviewed inte fanns i PubMed, kontrollerades
artiklarna i MedLine vilket visade att samtliga artiklar var vetenskapligt granskade. Hade inte
artiklarna varit vetenskapligt granskade, hade trovérdigheten kunnat ifragasittas.
Artikelsokningen avgransades dven till engelskt sprék. En svaghet med avgriansningen &r att
artiklar skrivna pd svenska exkluderas, vilket skulle kunna leda till att relevant forskning
missas. Dock skriver Ostlundh (2022) att det mesta vetenskapliga materialet ir skrivet pa
engelska (Ostlundh, 2022), vilket gjorde att avgrinsningen ansigs vara av relevans.
Ytterligare en avgrinsning var att artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 2013-2023 for
att fa fram den senaste forskningen. Tanken var fran borjan att soka efter artiklar som
publicerats de senaste fem aren, men da urvalet blev for begrinsat fick sokningen utokas till
senaste tio aren. Detta kan ha paverkat resultatet da riktlinjer géllande handhygien stindigt

fordndras.

Artiklarna skulle inkludera sjukskoterskors upplevelser och handhygien. S6kningen
resulterade i ett begrdnsat antal artiklar som dven inkluderade andra professioners
upplevelser, vilket foranledde att dven artiklar som inkluderade andra professioner valdes till
litteraturdversikten. Detta kan ses som en svaghet da syftet ar att endast beskriva
sjukskoterskornas upplevelser. [ majoriteten av artiklarna kunde det tydligt urskiljas vems
upplevelser forskarna beskrev, medan i andra kunde professionerna inte urskiljas alls da de
bendmndes tillsammans. Detta kan ha paverkat resultatet da det inte gick att sékerstélla att det
endast var sjukskoterskornas upplevelser som beskrevs. Hade dessa delar daremot
exkluderats hade viktiga upplevelser kunnat utebli, vilket ocksa hade paverkat resultatet.
Kristensson (2014, kapitel 9) forklarar begreppet tillforlitlighet som sanningshalten i studiens
resultat och huruvida de tolkningar som gjorts dr utifran insamlat material eller forutfattade
meningar (Kristensson, 2014, kapitel 9). Eftersom artiklarna inte endast beror
sjukskoterskornas upplevelser, kan resultatet ifragasittas gédllande begreppet tillforlitlighet.
Hade studien inkluderat artiklar som endast innefattar sjukskoterskor hade tillforlitligheten

starkts, dock hade urvalet blivit mindre vilket hade paverkat resultatet.

Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver begreppet dverforbarhet som innefattar 1 vilken
utstrackning resultaten fran studier kan vara giltiga 1 andra sammanhang (Kristensson, 2014,

kapitel 9). Da antalet artiklar var begransat gjordes ingen avgransning gillande geografisk

29



kontext. Artiklarna som inkluderades i resultatet kom ifran Iran, Egypten, USA, Australien
och Irland. Detta kan upplevas som en svaghet dé artiklarna kommer fran flera olika lander
som kan ha olika uppfattningar om hur viktigt hygien dr inom sjukvarden. Det kan dven skilja
1 tillgéngen till vatten och nddvéndiga faciliteter, vilket skulle kunna paverka mojligheten till
att utfora handhygien och dir med dven péverka resultatet i foreliggande litteraturoversikt.
Tanken var att avgransa sokningen till Europa vilket hade gjort resultatet mer dverforbart till
Sverige och andra lander 1 Europa. Dock var de material som publicerats i Europa utfort med
kvantitativ metod, vilket gjorde att det inte matchade studiens inklusionskriterier och
avgransningar. Att inte ha en avgrinsning géllande geografisk kontext kan dock dven ses som

en styrka da det visar pa storre bredd och lyfter sjukskoterskors upplevelser fran olika ldnder.

Av samma anledning, att antalet artiklar som uppfyllde kriterierna var begréinsat, gjordes
heller ingen avgransning géllande vardkontext. Detta kan ha péverkat resultatet d& varden kan
se olika ut 1 olika virdkontexter och personalen pa de olika stdllena kan ha olika uppfattning

om vikten av handhygien.

Datainsamling

For att inhdmta material anvdndes databaserna PubMed och CINAHL. Efter att ha genomfort
sokningen var antalet artiklar begrédnsat, vilket resulterade i en kompletterande sokning 1
databasen MedLine. I stéllet for att gora en kompletterande sokning hade en ny s6kning med
korrigerade sokord kunnat utforas. Henricson (2017) skriver dock att det ar fordelaktigt att
sOka i flera databaser da det starker studiens trovérdighet och 6kar chansen att f4 fram
relevanta artiklar (Henricson, 2017). Av denna anledning utfordes en kompletterande s6kning

med samma sokord 1 stéllet for att utforma en helt ny s6kning med nya sokord.

Litteraturoversikten inkluderade endast sju artiklar, vilket kan ses som en svaghet. I artiklarna
framgick det dock att sjukskoterskornas upplevelser var lika och dérfor ansags dessa artiklar
vara tillrdckligt for att besvara syftet. Hade litteraturdversikten gjorts pa nytt hade sékorden

korrigerats och utforts i tre databaser, vilket hade kunnat resultera i fler tréffar.

Amnesorden skiljde sig mellan de olika databaserna, i PubMed fanns dmnesordet ’hand
disinfection” men det fanns inte i CINAHL. For att hitta ett liknande och relevant &mnesord 1

CINAHL kontrollerades synonymer till “hand disinfection” i Svensk MeSH. Amnesordet
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“handwashing” stod som synonym och valdes darfér som d&mnesord till CINAHL. Att ha
olika &mnesord skulle kunna péverka vilka traffar som kommer upp i de olika databaserna.
Amnesorden “hand disinfection” och “handwashing” hade dock mycket lika synonymer och
bedomdes darfor som likvérdiga och fullgoda. P4 MedLine och PubMed finns samma

dmnesord och darfor var sokningarna dér likadana.

Datainsamlingen delades upp 1 olika sokblock innehallande @mnesord och fritextord som
kombinerades med hjdlp av booleska termer. Artiklar som endast handlade om basala
hygienrutiner och inte handhygien exkluderades. Hade sokprocessen utforts pa sa sitt att
NOT inkluderades for att exkludera basala hygienrutiner, hade alla artiklar som nédgon ging
bendmner basala hygienrutiner exkluderats. Det hade resulterat 1 att manga relevanta artiklar
sorterats bort da de allra flesta artiklarna bendmner att handhygien &r en del av de basala

hygienrutinerna.

Kvalitetsgranskning

Litteraturversikten baserades pa artiklar av kvalitativ karaktdr och kvaliteten granskades
med hjélp av en modifierad granskningsmall utformad av Willman et al (2011). Mallen hade
ingen tydlig beskrivning gillande vad som ridknas som lag- respektive medel- eller hog
kvalitet, s& de procentsatser som anges valdes utifrdn Mértensson och Fridlund (2017) som
beskriver ett exempel pa hur en kvalitetsgranskning kan graderas. Graderingen blev foljande:
60—-70% = lag kvalitet, 71-85% = medel kvalitet och >85% = hog kvalitet (Martensson &
Fridlund, 2017). Att inget faststillt podngsystem finns blir en svaghet i kvalitetsgranskningen.
Om nédgon utomstaende hade utfort samma granskning, hade de kunnat vélja andra
procentsatser vilket hade kunnat paverka kvalitetsbedomningen. Hade till exempel
procentsatserna varit 70-80%= 14g kvalitet, 81-90%=medel kvalitet och 91-100%= hog
kvalitet, hade artiklarnas kvalitet kunnat bedémas som lag, nir de 1 foreliggande
litteraturdversikt bedomts som medel. Detta hade kunnat resultera 1 att artiklar exkluderas d

de inte uppnar tillrdckligt hog kvalitet.

Analys
Resultatartiklarna analyserades med hjélp av Fribergs (2022) analysmodell i fyra steg.
Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver att tillforlitligheten 1 en studie stirks om tva eller fler

personer tolkar materialet tillsammans. Kristensson beskriver dven att materialet bor
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analyseras gemensamt for att undvika att en enskild person pdverkar resultatet med sin
forforstielse (Kristensson, 2014, kapitel 9). De tre forsta stegen utfordes till en borjan
separat, for att sedan sammanstéllas i ett gemensamt material. Detta gjordes for att sékerstélla
att innehallet tolkats och uppfattats likadant och for att undvika att resultatet pdverkades av
forfattarnas enskilda forforstaelse. Skulle skillnader i tolkning uppsté, diskuterades detta och
kollades gemensamt upp i den aktuella artikeln. Hade dessa steg utforts gemensamt finns en
risk for att viktiga delar missas, vilket skulle paverka studiens slutgiltiga resultat. Resultatet
hade dven kunnat pdverkas om analysprocessen utforts enskilt utan att sammanstéllas 1 ett
gemensamt material. Det hade kunnat orsaka feltolkningar och forvringning av resultatet

genom att viktiga delar uteblir.

Infor examensarbetet hade bada forfattarna erfarenhet och forforstaelse kring amnet vilket
foranledde utformningen av syftet. Dahlborg (2022) beskriver att forforstielse géllande
forskningsproblemet kan utgdra ett hinder genom att begrénsa dppenheten i analysen. For att
kunna kontrollera forforstaelsen kan ett metodologiskt redskap anvindas under
analysprocessen (Dahlborg, 2022). For analysen anvéndes Fribergs analysmodell som gav en
tydlig instruktion for hur materialet skulle analyseras, vilket minskade risken for att
forforstaelsen skulle paverka resultatet. Litteraturdversikten skrevs dven med en induktiv
ansats, vilket innebdr att slutsatser dras fran erfarenheter. Hade studien skrivits utifran ett
deduktivt forhdllningssatt, hade forfattarna utifran sin forforstaelse kunnat vélja ut vissa delar
och format resultatet utefter det. Detta hade enligt Henricson (2017) paverkat

litteraturoversiktens palitlighet.

Resultatdiskussion

Efter genomgangen analys framkom fem nyckelfynd: kunskap och okunskap, arbetsmiljo,

tillgang till och placering av faciliteter, handhygien som en skyddande dtgdrd och forebilder.

Kunskap och okunskap

I resultatet framkom att kunskap och okunskap paverkar foljsamheten till handhygien. Det
framkom att flera sjukskoterskor inte ansag att handhygien var viktigt och trodde inte att det
minskade risken for vardrelaterade infektioner. De ansag inte att handhygien skyddade
personalen och beskrev att det inte heller var nddvéandigt att tvitta hinderna innan de tog pa

sig handskar, eftersom handskarna skyddade tillrdckligt. Det framkom ocksa att flera
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sjukskoterskor var medvetna om att hinderna var den frimsta smittkédllan men att de inte
forstod vikten av att utfora en fullgod handhygien. Dessa fynd kan kopplas till Florence
Nightingales omvardnadteori dir begreppet renlighet dr en viktig komponent (Pfettscher,
2010). Hon foresprdkade att det viktigaste &r att huden &r ren och att varje sjukskoterska ér
noggrann med sin handhygien (Nightingale, 1989). Vidare beskrev hon att en regelbunden
rengdring av hinderna framjar patientsidkerheten och forebygger vérdrelaterade infektioner

(Pfettscher, 2010).

Det framkom att det inte fanns ett tydligt samband mellan kunskap och foéljsamhet, men att
okunskap kunde leda till att handhygien utfors inkorrekt. Detta resultat bekriftas av Ng et al.
(2017) som ocksa forklarar att en bristande kunskap kan leda till att handhygienen utfors
inkorrekt (Ng et al., 2017). I resultatet framkom &dven att en 1dg f6ljsamhet kunde uppkomma
trots god kunskap och en hog foljsamhet kunde upprétthillas trots bristande kunskap. I
praktiken kan detta innebdra att det dr svart for sjukskdterskor att uppritthélla en siker vérd.
Cronenwett et al. (2007) beskriver att en sidker vard innebar att ha kunskap om och minimera
risker 1 varden. Forutséttningen for en siker vard ar att vara medveten om styrkor och
svagheter samt ha rétt kunskap och kompetens till att utféra varden pa ett sddant sitt att risker

minimeras.

Flera studier bekréftar att kunskap &r en viktig faktor for att uppratthalla en fullgod
handhygien (Létourneau et al., 2018; Ng et al., 2017; El-Soussi & Asfour, 2017). I resultatet
framkom att sjukskdterskorna var néjda med den kunskap de hade, men var osékra kring
huruvida deras handhygien utférdes korrekt. Det kan innebéra att de inte var medvetna om
sina styrkor och svagheter, vilket i praktiken kan gora det svart att forbattra foljsamheten. En
studie skriven av Létourneau et al. (2018) bekréftar att manga sjukskoterskor ar vdl medvetna
om att handhygien ar en viktig del for att forebygga vardrelaterade infektioner och har god
kunskap kring hur handhygienen ska utforas (Létourneau et al., 2018). Resultatet indikerar att
det rdder forvirring kring huruvida handhygien utforts korrekt eller inte, vilket kan tyda pa att

sjukskoterskor behover mer utbildning géllande riktlinjerna for handhygien.

Arbetsmiljo
Resultatet visade pa att organisationen hade en avgorande roll for foljsamheten till

handhygien. Det innebar bade vilka regler och riktlinjer som fanns, hur de framférdes och
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vilka kontroller och tillsyner som utfordes, dir ett 6kat antal kontroller och tillsyner 6kade
foljsamheten till handhygien. Detta resultat styrks av en studie skriven av McGuckin et al.
(2009) dér kontroller och tillsyner visar en positiv effekt pa foljsamheten till handhygien
(McGuckin et al., 2009). Resultatet lyfte dven att tidsbrist och en hog arbetsbelastning
paverkade foljsamheten till handhygien. Det framgick att stress och hog arbetsbelastning
ledde till att det fanns mindre tid att utfora en korrekt handhygien vilket ledde till en minskad
foljsamhet. Detta resultat styrks av flera studier som visar pa att en hog arbetsbelastning ar
negativt for f6ljsamheten till handhygien (Aiken et al., 2012; Zingg et al., 2015; Sadule-Rios
& Aguilera, 2017; Zhang et al., 2019; Carter et al., 2016; Lindh et al., 2013; Ibrahim et al.,
2018).

Det framgick i resultatet att sjukskdterskorna glomde bort att tvitta sina hinder och att det
kunde bero pa en bristande koncentration orsakat av stress och tidsbrist. Resultatet visade
dven att foljsamheten hade 6kat om mer personal sattes in pa varje arbetsskift. Det styrks av
andra studier som beskriver att underbemanning ar en faktor som paverkar foljsamheten till
handhygien negativt (Sadule-Rios & Aquilera, 2017; Lindh et al., 2013). I praktiken kan detta
innebdra att patientsékerheten dventyras pé grund av stress, en for hog arbetsbelastning och
personalbrist. Odegard (2019) beskriver att begreppet patientsiikerhet handlar om det som kan
bidra till sékerhet och minska risker och sékerhet 1 vrden och att det kan beskrivas som de
forutséttningar personalen har for att utfora sitt arbete pa ett sdkert sitt, utan att oonskade
konsekvenser uppstér (Odegard, 2019). Nir sjukskdterskor utsitts for en hog
arbetsbelastning, minskar forutsdttningarna for att uppratthalla en god och sdker vard. Aiken
et al. (2012) beskriver dven att risken for att gora fel 6kar med varje patient sjukskoterskan ar
ansvarig for, vilket kan forsdmra vardkvaliteten (Aiken et al., 2012). Patientsékerhetslagen
anger att all personal inom hélso- och sjukvard har ett ansvar att fullgora sina arbetsuppgifter
och bidra till en hog patientsdkerhet (PSL, 2023). Detta innebdr att ju mer stress och hogre
arbetsbelastning sjukskoterskan utsétts for i sitt arbete, desto svarare blir det att upprétthélla

en god och sdker vard, dar foljsamheten till handhygien dr hog.

Tillgdng till och placering av faciliteter
Resultatet 1 foreliggande litteraturoversikt visade att tillgang till nodvindiga faciliteter var en
avgorande faktor for foljsamheten till handhygien. Resultatet visade pé att produkter kunde

finnas tillgdngligt men vara placerade pa ett oldmpligt stélle, vilket forsvarade utforandet av
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en korrekt handhygien. Samma resultat styrks av flera studier som ocksd kommit fram till att
tillgénglighet dr avgorande for foljsamheten (Graveto et al., 2018; Ibrahim et al., 2018;
Mitchell et al., 2017; Sadule-Rios & Aguilera, 2017; Hammerschmidt & Manser, 2019;
Uneke et al., 2014; Nasirudeen et al., 2012; Lindh et al., 2013; Radhakrishna et al., 2015).

Foreliggande studie visade pa att tillgang till handfat kunde variera beroende pé vilken
avdelning sjukskdterskan arbetade pé. Pa en del avdelningar forvintades de g4 till en annan
avdelning eller till sitt omkladningsrum for att utféra handhygien. Sjukskoterskorna upplevde
att en daligt placerad utrustning var negativt for foljsamheten da det kunde leda till att
handhygienen fordrojdes eller uteblev. Detta resultat styrks av Sadule-Rios och Aguilera
(2017) och Uneke et al. (2014) som kommit fram till att sjukskdterskor upplever att brist pa
handfat paverkar deras foljsamhet till handhygien negativt.

Handhygien som en skyddande dtgdrd

Resultatet visade att den frimsta anledningen till att sjukskoterskorna uppréttholl en god
handhygien var att de ville skydda sig sjilva, sina anhdriga och sin familj. Detta resultat
styrks av flera studier som visar pa att sjukskdterskor oftare utfor handhygien efter
patientkontakt dn fore, vilket innebér att sjukskoterskor dr mer benédgna att skydda sig sjilva
an patienten (Wetzker et al., 2016; Naderi et al., 2012; Graveto et al., 2018; Ibrahim et al.,
2018; Létourneau et al., 2018). I resultatet framgick det dock dven att en del sjukskoterskor
uppréttholl en fullgod foljsamhet for att skydda sina patienter mot farliga mikroorganismer
och infektioner och att de upplevde ett ansvar for patientens hilsa. Det framgick dven att det
berodde pé professionstillhorighet, déar sjukskoterskorna uppréttholl foljsamheten for att
skydda sig sjélv, anhoriga, familj och patienter medan ldkare endast skyddade sina patienter.
Dessa fynd gér i linje med Florence Nightingales teori dir hon foresprakar att sjukskdterskan
ska ta kontroll 6ver patientens miljo och sédkerstélla att patienten far de basta
forutséttningarna for att bli frisk. Nightingale sdger ocksé att sjukskoterskans framsta ansvar
ar att inte skada patienten. Nér sjukskoterskan uppratthaller en fullgod handhygien innebér
det att hon tar ansvar for patientens miljo och sikerstiller att mikroorganismer inte 6verfors
till patienten frdn hennes hander. Tvértom, nar sjukskdterskan inte tvéttar sina hiander innan
patientkontakt innebdr det att hon inte tagit ansvar for patientens milj6é och riskerar da att
mikroorganismer overfors till patienten och orsakar en vardskada i form av en vérdrelaterad

infektion.
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Resultatet kan dven relateras till kdrnkompetensen séker vird, dé det kan visa pa att
sjukskoterskor inte upprattholl en sdker véard for patienten nér de var mer benégna till att
skydda sig sjdlva. Sjukskoterskor dr enligt lag skyldiga att erbjuda en vard av god hygienisk
standard (HSL, 2023) och bidra till en hog patientsidkerhet. Det innebir att sjukskdterskorna
har ett personligt ansvar for att fullgora sina arbetsuppgifter korrekt och forebygga
vérdskador (PSL, 2023). Om sjukskoéterskorna inte uppritthéller en siker vird for patienten
innebdr det att flera lagar och riktlinjer inte efterfoljs vilket kan orsaka ett bristande
patientsdkerhetsarbete. Detta kan orsaka patienten allvarliga konsekvenser i form av
vardrelaterade infektioner som enligt Edman et al. (2018) kan medfora lidande, forldngd

vérdtid, sjukskrivning, ohélsa och dod.

Forebilder

I resultatet framkom att forebilder var en viktig faktor som kunde paverka foljsamheten till
handhygien béade positivt och negativt. Resultatet visade pa att sjukskdterskor, ldkare och
chefer var viktiga forebilder och om de upprittholl en god foljsamhet var det vanligt att andra
tog efter. Tvirtom var det ocksa vanligt att om dessa forebilder inte upprittholl en fullgod
handhygien tog andra efter deras beteende. Flera studier styrker resultatet att forebilder har en
positiv inverkan pd foljsamheten till handhygien (Ibrahim et al., 2018; Kwok et al., 2017). I
en studie framgar det dock att endast en sjukskoterska anser att forebilder har en positiv
inverkan pa handhygienen (Graveto et al., 2018). Detta kan relateras till kirnkompetensen
saker vard, dar sjukskdterskan har en betydande roll i arbetet for en sdker vard, diar
sjukskoterskor ska ha god kompetens och verka som en forebild. En studie skriven av Boscart
et al. (2012) har dock kommit fram till att ndgra sjukskdterskor foredrar att forbéttra sina
individuella prestationer pa egen hand och inte vill agera forebild for andra kollegor. Det
framgar dven att sjukskoterskorna inte vill arbeta med de som inte utfor en korrekt och
fullgod handhygien, vilket kan resultera i konflikter med kollegorna i stéllet for ett gott
samarbete (Boscart et al., 2012). For att uppratthalla en sdker vard krévs att sjukskdterskan
samarbetar med andra professioner (Cronenwett et al., 2007) och arbetar forebyggande mot
vardskador, vilket kan géras genom att utarbeta evidensbaserade vardprogram eller
sdkerstélla att viktiga riktlinjer efterfoljs av alla 1 vardteamet (Borglin, 2017). Nar
sjukskoterskorna beskriver att de inte vill agera forebild och inte heller arbeta med kollegor

som inte utfor en fullgod handhygien kan det d&ven hér innebéra att patientsdkerheten
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dventyras och att sjukskdterskan inte tar sitt ansvar for sin yrkesroll. Att vara en forbild kan
dock skapa for hoga forvantningar och leda till en 6kad stress for sjukskoterskan, vilket

skulle kunna vara en anledning till en negativ instéllning till att vara en forebild.

I litteraturdversikten framgick det att ldkare ofta inte tvéttade sina hdnder och att det hade en
negativ paverkan pa sjukskdoterskors foljsamhet. Det framgick dven att sjukskoterskor
upplevde att det var jobbigt att frdga om de fick tvétta sina hinder mitt i ett arbetsmoment.
Detta resultat styrks av Ibrahim et al. (2018) och Ng et al. (2017) som visar pa att 1dkare har
en lag foljsamhet till handhygien och att det paverkar sjukskoterskornas foljsamhet negativt
(Ibrahim et al., 2018; Ng et al., 2017). Detta motsédger tidigare resultat dar det framgick att
lakare var bra forebilder for sjukskdterskor och att de upprétthdll en god handhygien for att

skydda sina patienter.

Slutsats

Foreliggande litteraturdversikt visade pa att sjukskoterskor upplevde flera faktorer som
paverkade foljsamheten till handhygien. De frimsta faktorerna som hade en inverkan var
individuella faktorer sa som attityd, motivation, kunskap och barridrer. Det kan innebéra att
sjukskoterskorna upplevde att de inte hade tillrdckligt god kunskap kring hur handhygienen
bor utforas. Det kunde ocksa innebéra att sjukskoterskorna hade en bristande motivation till
att uppratthalla en god foljsamhet eller att en frekvent utford handhygien kunde orsaka skador
pa hianderna. En annan viktig faktor var att sjukskoterskorna var mer benédgna att skydda sig
sjdlva och utforde handhygien som en skyddande atgird. Arbetsmiljon spelade ocksa en
viktig roll och avgjorde om sjukskoterskorna kunde uppritthalla en god foljsamhet eller inte.
Det handlade om tidsbrist och arbetsbelastning, tillgéng till nddvéndiga faciliteter och
organisatoriska faktorer sa som stod fran ledning och chefer genom till exempel paminnelser,
kontroller och feedback. Ytterligare en faktor som sjukskoterskor beskrev vara viktig for
foljsamheten var forebilder och att de kunde paverka foljsamheten bade positivt och negativt.
Sammanfattningsvis visade resultatet pa att organisationen bar ett stort ansvar for huruvida

det ar mojligt for sjukskoterskorna att upprétthalla en fullgod handhygien.
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Kliniska implikationer

Tidigare forskning visar pd att sjukskdterskors foljsamhet till handhygien &r 1ag och att det ar
ett globalt problem. Resultatet i studien visar pa att sjukskoterskorna upplevde flera faktorer
som paverkar foljsamheten till handhygien och att det finns ett stort behov av
forbattringsarbete pd organisatorisk nivd. Resultatet visar dven att kunskap och forebilder har
en betydande roll 1 huruvida sjukskdterskorna upprétthdller en fullgod handhygien eller inte,
vilket okar behovet av utbildning. Foreliggande litteraturdversikt kan leda till en medvetenhet
om vad som orsakar en bristande foljsamhet till handhygien, vilket kan anvéndas for att

utforma strategier for ett forbdttringsarbete 1 arbetet for att forhindra smittspridning.

Forslag pé fortsatt forskning

Under datainsamlingen upptickte forfattarna att antalet kvalitativa studier géllande
foljsamhet till handhygien i Europa var mycket begransat och att den mesta forskningen som
publicerats var kvantitativ. Av denna anledning ses ett stort behov fortsatt forskning pa dmnet
1 europeiska lidnder for att f en forstaelse for sjukskoterskornas upplevelser. Resultatet i
foreliggande studie visade pa att en frekvent utford handhygien orsakar skador pd hinderna
vilket paverkar foljsamheten negativt. Av denna anledning ser forfattarna ett behov av
forskning géllande vilka produkter som dr mest skonsamma och minskar risken for skador.
Da forutsittningarna for att utfora handhygien kan skilja markant 1 olika lander ser forfattarna

aven ett 0kat behov av forskning i Sverige.

Sjalvstandighet

Foreliggande litteraturdversikt skrevs av Frida Stubb och Moa Wikstrom. De flesta
skrivtillfallen var fysiska mdten och de mdten som inte skedde fysiskt utférdes via zoom.
Kvalitetsgranskning, analys samt delar av resultatet och resultatdiskussionen skrevs till en
borjan separat for att sedan sammanstillas och diskuteras. Aven artiklar till bakgrund och
diskussionsavsnitt soktes separat for att sedan sammanstéllas. Bilagor, figurer och slutsats

utformades av Frida och resterande delar skrevs och utformades tillsammans.
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Bilaga 1: Databassokning 1 PubMed

Lista Antal valda
Sokordskombinationer Sokdatum Alftal Lasta fulltext- artllflar all .
triaffar abstrakt . kvalitetsgranskning
artiklar
/resultat
#1 | Nurses [MeSH] 2023-03-08 | 97,494
#2 | Nurse* 2023-03-08 | 461,614
#3 | #1 OR#2 2023-03-08 | 461,614
#4 | Attitude [MeSH] 2023-03-08 | 632,644
Attitude* OR motivation™®
1 %
ys | OR experienc® OR 2023-03-08 | 2,609,946
perception®™ OR
perspective*®
#6 | #4 OR#5 2023-03-08 | 2,800,661
“Hand Disinfection”
#7 [MeSH] 2023-03-08 | 6,336
#8 | “Infection Control” 2023-03-08 | 70,160
Handwash* OR “hand
#9 | wash*” OR “hand hygiene”
OR “infection control*” OR 2023-03-08 | 79,058
“hand disinfection*”
#10 | #7 OR #8 OR #9 2023-03-08 | 117,174
#11 | Compliance OR adherence™* | 2023-03-08 | 392,961
#12 z? 1AND #6 AND #10 AND 2023-03-08 | 537
Avgrénsningar:
413 Publicerade mellan 2013— 2023-03-08 | 307 36 6 3

2023, sprak: Engelska
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Bilaga 2: Databassokning 1 CINAHL

Antal valda artiklar

Antal Lasta Lista till
Sokordskombinationer | Sokdatum . fulltext- . .
triaffar abstrakt . kvalitetsgranskning/
artiklar resultat
S1 | [MH] ”Nurses+” 2023-03-08 | 239,544
S2 | Nurse* 2023-03-08 | 598,422
S3 | SIORS2 2023-03-08 | 623,679
S4 | [MH] “Attitude+” 2023-03-08 | 529,873
Attitude* OR motivation*
1 %k
g5 | OR experienc® OR 2023-03-08 | 1,122,851
perception®™ OR
perspective®
S6 | S40R S5 2023-03-08 | 1,253,131
S7 | [MH] "Handwashing+” 2023-03-08 | 9,895
S8 | [MH] “Infection Control+” | 2023-03-08 | 85,526
Handwash* OR ‘“hand
wash*” OR “hand
S9 | hygiene” OR “infection | 2023-03-08 | 44,379
control*” OR “hand
disinfection™”
S10 | S7OR S8 OR S9 2023-03-08 | 92,316
g1 | Compliance OR 2023-03-08 | 150,937
adherence*
S3 AND S6 AND S9
312 | AND S11 2023-03-08 | 676
Avgrénsningar:
publicerade mellan 2013— 6 (1
S13 | 2023, sprék: engelska, 2023-03-08 | 272 23 dubblett) 2

research article, peer
reviewed

46




Bilaga 3: Databassokning 1 MedLine

Lista Antal valda
Sokordskombinationer | Sokdatum | ARG | LAsta g o artkarGll
triaffar abstrakt . kvalitetsgranskni
artiklar
ng/resultat
S1 [MH] ”Nurses+” 2023-03-10 | 97,488
S2 | Nurse* 2023-03-10 | 493,814
S3 | SIORS2 2023-03-10 | 493,814
S4 | [MH] "Attitude+” 2023-03-10 | 632,568
Attitude* OR motivation™®
1 %
g5 | OR experienc® OR 2023-03-10 | 2,621,969
perception® OR
perspective™®
S6 | S40R S5 2023-03-10 | 2,812,628
S7 | [MH] “Hand Disinfection” | 2023-03-10 | 6,335
S8 | [MH] “Infection Control+” 2023-03-10 | 70,163
Handwash* OR “hand
S9 | wash*” OR “hand hygiene”
OR “infection control*” OR 2023-03-10 | 83,576
“hand disinfection*”
S10 | S7OR S8 OR S9 2023-03-10 | 121,235
S11 | Compliance OR adherence* | 2023-03-10 | 363,362
S12 S? 1AND S6 AND S10 AND 2023-03-10 | 567
Avgréansningar: scholarly
(peer reviewed), publicerade 10 (3
S13 mellan 2013-2023, sprak: 2023-03-10 | 319 84 ;1ubbletter 3

Engelska
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Bilaga 4: Kvalitativ granskningsmall

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod

Modifierad version av Willman et al. (2011).

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering?

Patientkarakteristiska

Ar kontexten presenterad?
Finns etiskt resonemang?

Urval
Relevant?
Strategiskt?

Metod

Urvalsforfarande tydligt beskrivet?
Datainsamlingen tydligt beskriven?
Analys tydligt beskriven?

Giltighet

Ar resultat logiskt, begripligt?
Réder dataméttnad?

Rader analysméttnad?

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt?
Redovisas resultatet 1 forhallande till en

teoretisk referensram
Skapas ny teori?

Huvudfynd

Vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivningen/analys adekvat?

Ja
Antal:

Nej

Framgér ej

Alder:

Man/Kvinna:

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Framgér ej
Framgér ej

Framgér ej
Framgar ej

Framgar ej
Framgar ej
Framgar ej

Framgar ej
Framgar ej
Framgar ej

Framgar ej

Framgar ej
Framgar ej

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Kommentar

Hog

Medel

Lag

Granskare (sign)
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Bilaga 5: Oversiktstabell

Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod och urval Resultat Kvalitet
Ghaffari, M., Exploring Att faststélla -Semistrukturerade | Tre huvudteman: 100%
Rakhshanderou, S., | determinants of | faktorer som intervjuer attityd, subjektiva HOG
Safari-Moradabadi, | hand hygiene paverkar -16 sjukskdterskor. | normer och
A., & Barkati, H. among hospital | handhygien hos | 13 kvinnor och 3 upplevd
(2020). Iran nurses: a sjukskoterskor | mén beteendekontroll
qualitative study | pé ett sjukhusi | -Kvalitativ
Iran innehallsanalys
Lohiniva, A. L., Determinants of | Att forsta - Fyra huvudteman: 93%
Bassim, H., Hafez, | hand hygiene beteendefaktore | Fokusgruppsdiskuss | attityder och HOG
S., Kamel, E., compliance in r som paverkar | ioner Overtygelser,
Ahmen, E., Saced, | Egypt: building | handhygienen -96 sjukskdterskor i | kunskap om
T., & Talaat, M. blocks for a for att utveckla | 14 fokusgrupper. 91 | handhygien,
(2015). Egypten communication | hallbara kvinnor och 5 min | miljobegransningar
strategy interventioner -Tematisk analys samt sociala och
for att frimja kulturella normer
handhygienen
pa sjukhus
McLaws, M. L., Iranian Att bedoma - Tre teman: 79%
Farahangiz, S., healthcare olika aspekter Fokusgruppsdiskuss | forhallandet mellan | MEDEL
Palenik, C. J., & workers’ av handhygien | ioner personliga faktorer
Askarian, M. H. perspective on ur -80 och foljsamhet till
(2015). Iran hand hygiene: A | sjukvardsperson | sjukvardspersonal, | handhygien,
qualitative study | alens perspektiv | 16 IVA-skdterskor, | miljofaktorer och
i Iran 14 OP-skoterskor, foljsamhet till
24 underskoterskor, | handhygien samt
6 AT-ldkare, 26 “hélsosystemets”
studenter (lakare inverkan pa
och sjukskdterska) | foljsamheten.
Piras, S. E., An elicitation Att identifiera -Ett instrument med | Fyra teman: ett 100%
Lauderdale, J., & study of critical | IVA- fardiga fragor skyddande HOG
Minnick, A. (2017). | care nurses’ skoterskors anvandes beteende, normer,
USA salient hand instillning, -25 sjukskoterskor, | tidsrelaterade
hygiene beliefs | uppfattning och | 18 kvinnor och 7 problem,
normer gillande | mén deltog. bekvamlighet. Tva
handhygien -Tematisk analys underteman:
fungerande
utrustning och
strategiskt placerad
utrustning
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Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod och urval Resultat Kvalitet
White, K. M., Using a Att utforska - Tre teman, 93%
Jimmieson, N. L., | theory of beteendemissiga, | Fokusgruppsdisk | beteendemissi | HOG
Obst, P. L., planned normativa och ussioner ga
Graves, N., behaviour kontrollovertygels | -27 overtygelser,
Barnett, A., framework to | er relaterade till sjukskoterskor, normativa
Cockshaw, W., explore hand | handhygien enligt | 23 kvinnor och 4 | dvertygelser
Gee, P., hygiene WHO:s 5 moment | mén och kénsla av
Haneman, L., beliefs at the | hos sjukskoterskor | -Tematisk analys | kontroll
Page, K., ‘5 critical
Campbell, M., moments’
Martin, E., & among
Paterson, D. Australian
(2015). Australien | hospital-
based nurses
Lambe, K., Understandin | Att anvinda en - Presenteras i 86%
Lydon, S., g hand modell for Semistrukturerad | kategorier med | HOG
Madden, C., hygiene formaga, e intervjuer underrubriker:
McSharry, J., behavior in mojlighet, -26 IVA- kapacitet,
Marshall, R., the intensive | motivation och personal. 12 mojlighet och
Boylan, R., Hehir, | care unit to beteende for att fa | IVA-skoterskor, | motivation.
A., Byrne, M., inform en forstaelse for 11
Tujjar, O., & interventions: | barridrerna och narkosspecialister
O’Connor, P. an interview | mojliggora for och 3
(2020). Irland study handhygien pd en | narkosldkare, 10
IVA-avdelning kvinnor och 10
man

Baloh, J., Thom, | Hand hygiene | Att undersoka -Mixad metod, Sex teman: 79%
K. A, before sjukvardspersonal | intervjuer handskanvind | MEDEL
Perencevich, E., donning ens utévande och | -25 vardgivare, ning,
Rock, C., nonsterile uppfattning av sjukskoterskor handhygien
Robinson, G., gloves: anvandningen av | och innan
Ward, M., Healtchcare osterila handskar | underskoterskor | handskar,
Herwaldt, L., & workers’ och handhygien barridrer till
Schacht- beliefs and innan handskar foljsamhet,
Reisinger, H. practices vid intrdde till anledning till
(2019). USA patientrum att sprita

hénder,

anledning till

att béra

handskar,

vanor
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Bilaga 6: Resultatoversikt

Personliga faktorer | Handhygien som en | Miljo- och Normer
skyddande atgérd organisatoriska
faktorer

Ghaffari et al. X X X X
(2020)

Lohinivaetal. | X X X X
(2015)

McLawsetal. | X X X

(2015)

Piras et al. X X X X
(2017)

White et al. X X X X
(2015)

Lambe et al. X X X X
(2020)

Baloh et al. X X X X
(2019)
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