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SAMMANFATTNING

Introduktion: Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor ett omfattande problem.
Omkring en tredjedel av alla VRI anges mdjliga att forhindra och l6sningen bestar i
hygienrutiner. Undersokningar visade att foljsamheten till dessa var langtifran
tillfredsstallande. Syftet med denna litteraturstudie var att klargéra nagra tankbara
smittvagar och identifiera faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet till
hygienrutiner samt se effekter av forsok att oka foljsamheten. Metod: Resultaten
baseras pa 17 vetenskapliga artiklar. Artikelsokning genomférdes i databas, samt i
tva utvalda tidskrifter. Ytterligare artiklar hittades genom sokning pa forfattarnamn
och via referenslistor. Resultat: Patogena mikroorganismer pavisades kunna spridas
till patienter via sjukvardspersonalens arbetskladsel, men fotbekladdnaden saknade
betydelse i sammanhanget. Ringar pa héanderna medférde att effekten av
alkoholbaserad handtvétt minskade betydligt. Blodtrycksmanschetter och stetoskop
pavisades vara barare av patogena mikroorganismer. Faktorer i den fysiska miljon
och grad av arbetsbelastning hade inverkan pa foljsamhet till hygienrutiner. Tendens
fanns att Gverskatta sin foljsamhet och relaterat till kunskapsbrist tillampades for
situationen felaktig hygienrutin. Atgéarder som syftade till att ¢ka féljsamheten hade
sallan varaktig effekt. Delaktighet, aterkoppling, samt narvaro av positiva forebilder
angavs som avgorande for okad foljsamhet. VRI minskade nér féljsamheten till
hygienrutiner 6kade. Diskussion: Vikten av korrekt arbetskladsel i patientnéra arbete
stods av vart resultat. Vi efterlyser tydliga riktlinjer for hantering av
blodtrycksmanschetter och stetoskop samt rutiner for hantering av rena arbetsklader.
Genom god féljsamhet till hygienrutiner vardas patientsakerheten. Vardhygien borde
darfor inta en mer framtradande plats i saval teori som i klinisk verksamhet.
Keywords: nosocomial infection, contamination, hygiene guidelines, compliance,
patient safety
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INTRODUKTION

Inte sdllan tar vi del av rapporter déar sjukvardspersonal, som en konsekvens av
bristande foljsamhet till géallande hygienrutiner, har utsatt patienten for onddiga
risker (1-7). Infektion som komplikation till brister i vardhygien ar vélkant (1,2) och
flera prevalensstudier pekar pa att patienter i stor utstrackning riskerar att drabbas av
en infektion i samband med sjukvardande behandling (1), en sa kallad vardrelaterad
infektion. For patienten kan detta fa foljder som forlangd vardtid eller livshotande
tillstand (1), vilket framstar som extra beklagligt i de fall det hade kunnat undvikas.

Redan tidigt i utbildningen till sjukskéterska fick vi upp 6gonen for mikrobiologi och
dess betydelse for hur den praktiska omvardnaden utformas. Uppféljningen av detta
amne under resten av utbildningen fick inte sa stort utrymme som vi énskat. Med fler
och fler praktikperioder i bagaget blev det tydligt for oss att det saknades
Overensstimmelse mellan tillgdnglig teoretisk kunskap och hur det praktiska
vardarbetet faktiskt fungerade. Under den verksamhetsforlagda delen av var
utbildning har vi uppmarksammat att sjukvardspersonal brister i foljsamhet,
avseende saval basala hygienrutiner (8,9) som riktlinjer for arbetskladsel (8,10).
Argumenten for att inte folja hygienrutiner &r manga och skiftande. Vidare saknas
ideligen material och utrustning lattillgangligt, sasom desinfektionsmedel och
plastforkladen, vilket ytterligare forsvarar uppratthallandet av god vardhygien.

Den verklighet vi moter ute i Kklinik gar alltsa inte alltid hand i hand med
utbildningens ambitioner (11). Dahlberg (12) beskriver hur studenter kan uppleva
svarigheter att tillampa sin teoretiska kunskap i praktiken da de moter annorlunda
ideal &n i undervisningen. Om den teoretiska kunskapen &r daligt integrerad hos
studenten finns risk att utbildningens ideal gléms bort (12). Vid val av inriktning for
eget arbete i termin sex, sag vi det som en chans till att skaffa fordjupad kunskap om
vardhygien i teori och praktik och att detta skulle kunna leda till positiva mojligheter
for utbildningen och den kliniska verksamheten.

Pa senare tid har hygienrutiner uppmarksammats vid flera tillfallen i saval dagspress
som branschtidningar (3-7,13-15). | dagspressen har rapporteringen huvudsakligen
kretsat kring hur spridningen av multiresistenta bakteriestammar hade kunnat
begrénsas genom battre foljsamhet till gallande hygienrutiner (4-7). Tidningar som
Vardfacket och Omvardnadsmagasinet visar pa en tydlig hallning till vardhygien och
infektionsprevention och framhaller forskning och nya ron inom omradet (3,13). En
artikel i Vardfacket beskriver hur vardrelaterade infektioner minskat efter insatser
som Okade foljsamheten till hygienrutiner (3). Samtidigt forekommer dubbla budskap
da dessa tva tidningar ofta illustrerar patientnéara arbete med bilder dar personal béar
saval langarmad arbetskladsel, som armbandsklocka och ringar. Detta galler inte bara
fotografier utan ocksa tecknade illustrationer (16-20).

Hur diskrimineringsombudsmannen (DO) férhaller sig till vardhygien vacker ocksa
viss forundran. Ett &rende som avhandlats av DO, dér riktlinjer for arbetskladsel och
religios Overtygelse kolliderat, nadde Goteborgs-Postens lasare i november 2006 (21).
Debatten kring den langarmade lakarrockens vara eller inte vara, lamnar heller ingen
oberord. | L&kartidningen har just detta &mne diskuterats; fortroendepotentialen hos
namnda plagg stalls mot halsofaran det kan ténkas utgora (14,15).



| dagslaget fokuseras mycket pa hur handhygien skall forbattras och detta framfor
allt genom Okad anvandning av alkoholbaserad handtvatt, det vill sdga handsprit.
Méangden anvand handsprit anges ibland som ett matt pa handhygien (22). God
handhygien forutsatter dock att sjukvardpersonal inte anvander smycken eller
klockor pa hander och underarmar (8,9), vilket vi valt att titta narmare pa i var
litteraturstudie. Vi har aven inriktat oss pa arbetskladseln, eftersom den har stor
betydelse for vardhygien (8,10), da inte bara handerna kommer i kontakt med
patienten. Det kanns ocksa angelaget att rikta uppmarksamheten mot nagot av den
utrustning som vanligen foljer med fran patient till patient och darmed kan utgora en
mojlig spridningsvag for infektioner. Av dessa har vi valt blodtrycksmanschetten och
stetoskopet, vanliga "accessoarer” for oss sjukskoterskor.

Vi har funderat over bakomliggande orsaker till den bristande foljsamhet vi
observerat. Theory of Planned Behavior (TPB) (23) visar en mojlig forklaringsmodell
for hur attityder, normer och mojligheter samverkar till det faktiska beteendet. Enligt
modellen styrs beteendet ndrmast av intentionen att utféra en handling, vilken i sin
tur ar ett resultat av tre samverkande faktorer; personlig instéllning till handlingen,
upplevelse av forvantningar fran omgivningen till att utféra handlingen och slutligen
I vilken utstrackning en person upplever sig ha mgjlighet att genomféra handlingen.
Dessa tre faktorer benamns i Ajzens modell som ”attitude”, ”subjective norm” och
“perceived behavioral control”. Vi tror att TPB kan bli intressant att anvénda i
analysen av vart resultat. Hur den bristande foljsamheten mest effektivt kan angripas
ar ytterligare nagot vi undrar Gver. Samtliga yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvarden, dar direkt patientkontakt forekommer, kan komma att fa betydelse for
eventuell smittspridning (1,24), men tyngdpunkten i denna litteraturstudie ligger
foretradesvis pa sjukskoterskans roll i sammanhanget.

VARDRELATERADE INFEKTIONER

Definition
| Socialstyrelsens definition framgar att vardrelaterad infektion (VRI) omfattar:

“varje infektionstillstand som drabbar patienter till foljd av
sjukhusvistelse eller behandling i &ppen vard, oavsett om det
sjukdomsframkallande amnet tillforts i samband med varden eller harror
fran patienten sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under
eller efter varden.” (1 sid 19).

VRI inbegriper ocksa de infektionstillstand som vardpersonal drabbas av till féljd av
arbetet (1). Tidigare anvandes istéllet termen sjukhusinfektion eller nosokomial
infektion, vilket begransade till att omfatta enbart de infektioner patienter adragit sig
under sjukhusvistelse (1).

Historik

Spridningsvagar for infektioner har varit kdnda sedan mitten av 1800-talet da
Semmelweis (25,26) pavisade hur smitta kunde Overforas mellan patienter via
vardpersonalens hander. Som obstetriker kom Semmelweis i nara kontakt med en av
tidens mest fruktade sjukdomar — barnsédngsfebern. Genom ett hypotetisk-deduktivt



tillvagagangssatt lyckades han isolera betingelser med avgorande betydelse for
sjukdomens uppkomst. Utslagsgivande foér hans slutsatser om ett ’smittdmne” var det
faktum att en kollega efter att ha skurit sig pa en kniv under obduktion, darefter
utvecklade symtom som vid barnséngsfeber och senare avled (26). Som ett resultat av
sin forskning rekommenderade Semmelweis handtvétt med vatten och klorinlésning
for sjukvardspersonalen, nagot som méttes med stor skepsis (25, 26).

Redan vid samma tid foresprakade Nightingale (27) vikten av god vardhygien, som
grundlaggande for omvardnadens kvalitet. 1 Notes on Nursing ryms tankar om hur
patientens halsa bast kan bevaras eller aterfas. Inga tvivel lamnas om hur kunskap for
detta andamal skall erdvras; varje sjukskoterska béar sitt eget ansvar, men en erfaren
kollega kan fungera som vagvisare. ”’I do not pretend to teach her how, | ask her to
teach herself, and for this purpose | venture to give her some hints.” (27 sid v)

Pasteur (28) erOvrade kunskapen om mikroorganismer och dess betydelse for
infektioner. Med dessa upptackter kunde han utveckla metoden for sterilisering av
material, vilket innebar helt nya mojligheter for framst kirurgin. 1 kombination med
aseptiken, som ocksa har sitt ursprung har, behévde betydligt farre patienter darfor
avlida efter operativa ingrepp (28). Forskningen inom infektionsprevention har sedan
dess hela tiden framskridit och med dagens omfattande kunskap finns méjlighet att
tillforsakra patienten en hog niva av sakerhet i varden (24).

Forekomst av VRI i Sverige

Mellan 3 procent och 17 procent av patienterna riskerar att drabbas av en VRI (2).
Den stora variationsbredden i uppgiften forklaras av dagens vitt skilda vardformer
dar patientgrupper med mycket olika forutsattningar vardas (1). De siffror som ligger
till grund for antaganden om svenska forhallanden héarstammar fran tva nordiska
grannlander (Danmark och Norge) samt England och USA (1). Bland de vanligast
forekommande VRI namns sarinfektioner, urinvéagsinfektioner, infartsrelaterade
infektioner och gastroenteriter (1), men det saknas alltsa uppgifter om
prevalens/incidens i Sverige totalt.

Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) genomfordes under aren 2001-2007 en
punktprevalensstudie dar VRI som krévt antibiotikabehandling registrerades (29).
Andelen inrapporterade fall (somatiska avdelningar) av sadana infektioner har under
dessa ar befunnit sig omkring 6 procent till 7 procent. Motsvarande siffror for
antibiotikabehandlad samhéllsforvarvad infektion befinner sig i intervallet 11 procent
till 14 procent. Inom SU har foljaktligen omkring en tredjedel av dessa patienter, som
erhallit antibiotikabehandling for en infektion, smittats i samband med vard och
behandling (29).

| det infektionsforebyggande arbetet ingar identifiering och kartlaggning av
smittsamma sjukdomar som en viktig del (30,31). Smittskyddsinstitutet bevakar det
epidemiologiska  laget och tillhandahaller ~statistik Over bland andra
sjukhusforvarvade infektioner (32). For de infektioner som av Socialstyrelsen
definieras som VRI uppvisas stora luckor i uppgifter om incidens (33). Beroende pa
avsaknad av rutiner for screening och dokumentation av VRI i allménhet existerar
alltsa inte nagon fullstandig statistik (1,33).



Bland de sjukdomstillstdnd som sorterar under smittskyddslagen (SFS 2004:168)
(30), daribland infektioner orsakade av meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) och vancomycinresistenta enterokocker (VRE) finns daremot statistik dver
saval patientens demografiska data och dven uppgift om smittland i de flesta
inrapporterade fallen (33). For infektioner orsakade av MRSA ses en orovéckande
utveckling. De inhemska fallen (smittade inom landet) och de utldandska fallen
(smittade utomlands) har 6kat mer &n 300 procent under de senaste sex aren, vilket
innebar drygt 1 000 rapporterade fall under ar 2006 (33). Detta trots att det beroende
av brister i screening av misstankta MRSA-fall troligen foreligger ett stort morkertal.
Sverige uppges som smittland i en évervagande majoritet av fallen. Rapporterade fall
av VRE uppvisar inte samma Okande trend och har en betydligt lagre incidens med
omkring ett tjugotal fall per ar i Sverige. Likval utgor de ett kraftigt oroande problem
for sjukvarden i stort och for den drabbade patienten i synnerhet (33).

VARDHYGIEN

Definition

Hygien kan Oversattas med hélsa, efter Hygieia — hdlsans gudinna i grekisk mytologi
(34). Dess betydelse i sjukvardssammanhang, det vill saga vardhygien, blir lika med
renlighet (34), avlagsnande av smuts eller vetenskapen om hur hélsotillstandet
paverkas av miljofaktorer (28).

Vardhygien i praktiskt omvardnadsarbete

Halso- och sjukvardens grundprincip — att patienter inte skall komma till skada i
samband med behandling och vard (2,35,36) — forutsatter att risker minimeras eller
elimineras. | samband med vard och behandling ar darfor god vardhygien
utslagsgivande for resultatet (1,8-10,24,27). Inom vardhygien ryms flera omraden,
daribland hygienrutiner som kortfattat bestar i direktiv for personalen (kladsel och
personlig hygien), arbetsmetoder och rengdring av utrustning samt tvétthantering och
stddning av lokaler (8-10). | patientndra arbete utgor de basala hygienrutinerna sjalva
grundpelaren i att forhindra spridning av smitta och korrekt tillampade uppges dessa
kunna forhindra atminstone en tredjedel av VRI ().

Inom vardhygien férekommer en mangd begrepp/termer rorande sattet att arbeta. For
tydlighetens skull definieras hér betydelse av, och anvandningsomrade for, nagra av
de begrepp/termer som férekommer i litteraturstudien.

Basala hygienrutiner

Avser hygienrutiner mellan olika arbetsmoment och mellan patienter. Basala
hygienrutiner skall alltid tillampas och innebér handdesinfektion fore rent och efter
orent arbete och dven da handskar anvands. Handskar skall anvandas vid risk for
kontakt med kroppsvétskor eller kroppsutsondringar. Vid risk for stdnk anvénds
munskydd och /eller visir. Vidare skall plastforklade eller skyddsrock anvandas vid
kroppskontakt med patienten eller patientens séng. (8,9)



Arbetskladsel

Handbok for halso- och sjukvardspersonal (8) och direktiv utfardade av
infektionshygien (10) anger regler for sjukvardspersonalens arbetsklader inom SU.
Arbetsklader tillhandahalls av arbetsgivaren, som ocksd ombescrjer tvatt. |
patientnara arbete skall arbetsklader vara kortdrmade. De skall bytas dagligen eller
direkt efter nedsmutsning. Arbetsklédderna skall vid behov skyddas enligt riktlinjer i
basala hygienrutiner. Med undantag av fotbeklddnad, underklédder och eventuell
huvudduk/sltja ar det ej tillatet att bara privata klader vid patientarbete (8,10).

Aseptik

Medicinsk terminologi (34) anvander sig av foljande definition: ett forfarande (i
samband med saromlaggning och operativa ingrepp) som forhindrar fororening med
bakterier utan anvandning av kemiska desinfektionsmedel. Det som avses ar i
praktiken ett arbetssatt som bevarar den ursprungliga renhetsgraden oavsett nar det
géller ren rutin eller sterilt handhavande (28,34,37).

Regelverk

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) gor gallande att patienten skall tillforsakras en
god och saker vard (35). All vardpersonal ar skyldig att arbeta i Gverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet” enligt Lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade (1998:531) (38). Lagen rymmer ocksa bestammelser kring
arenden som utreds av Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd for eventuell
disciplinpafdljd. Utéver vad som anges i dessa lagar, stalls yrkesspecifika krav pa
sjukskoterskan enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska i vilken
ingar tre huvudsakliga kompetensomraden (36). Omradet som berér omvardnadens
teori och praktik redogor bland annat for kompetenskrav i samband med
undersokning och behandling (36). Dér framgar tydligt att sjukskdterskan i sitt
yrkesutovande skall tillampa hygieniska principer. | kompetensbeskrivningen
betonas hur ett etiskt forhallningssatt och en helhetssyn med héansynstagande till
patientens situation och unika upplevelse skall gd som en réd trad genom
sjukskoterskans arbete.

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) upprattades i syfte att tillférsakra befolkningen
skydd mot smittsamma sjukdomar (30). Socialstyrelsen &r samordnare och det
praktiska arbetet leds av smittskyddsldkare och hygiensjukskdterskor och bestar
bland annat i infektionsprevention och infektionskontroll. Infektioner orsakade av
MRSA sorterar under allménfarlig sjukdom (30) och ar darmed anmalningspliktiga.
Allmanfarlig sjukdom definieras som att den antingen &r livshotande eller langvarig
samt medfor svart lidande eller innebar andra konsekvenser samt att mojlighet finns
att forhindra smittspridning genom atgarder riktade till den smittade (30).

Regeringen betonar i proposition 2005/06:50, Strategi fOr ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar, vardgivares skyldighet att vidtaga
de atgarder som kravs for att tillgodose kravet om god hygienisk standard (39).
Forfattning (SOSFS 2005:12), Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden, anger specifika krav pa att
fungerande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
skall finnas (40). Anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28) omfattar situationer



dar patienter utsatts for skada eller risk for skada i samband med vard och/eller
behandling (41). VRI kan alltsa komma ifraga for en sadan anmalan.

Direktiv och PM

Direktiv och PM inom omradet vardhygien och infektionsprevention vilar pa
vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet och omfattar saval personlig hygien (hos
personal), som arbetsdrakt och metod (8-10). Direktiv avser tvingande atgarder medan
PM avser rekommendationer (42). PM har inte lagre prioritet i patientarbetet, da de
liksom direktiven vilar pa evidensbaserade atgarder. | stravan att forhindra uppkomst
och spridning av VRI, intar vardhygien och de basala hygienrutinerna en central plats
(8-10,24,43). Inom SU har PM for arbetsklader och basala hygienrutiner dndrats till
direktiv (maj 2007) (9,10).

Compliance - definition

Compliance avser till vilken grad en person foljer angiven ordination, exempelvis
hur vél en patient tar sina mediciner i dverensstaimmelse med vad lékaren ordinerat
(28,34). Compliance avser har till vilken grad sjukvardspersonalen arbetar i
Overensstimmelse med utfardade direktiv, exempelvis hur vél hygienrutiner
tillampas i praktiken. Bristande compliance (non-compliance) innebér att medvetet
eller omedvetet underlata att folja angiven ordination eller utfardade direktiv (28,44). |
vart arbete dversatts compliance med foljsamhet.

Aktuell kunskap pa omradet

VRI far konsekvenser i form av forlangd vardtid, bestdende skador/dod, forsamrade
rehabiliteringsmoéjligheter samt ©6kade kostnader for patient och samhalle (1).
Internationellt kannetecknas det vardhygieniska arbetet av ett omfattande utbyte av
forskningsresultat lander emellan (1). Sedan ar 1959 presenterar Socialstyrelsen en
vetenskapligt grundad sammanstéllning av tillganglig kunskap pa omradet; Att
forebygga vardrelaterade infektioner - ett kunskapsunderlag (45). Den senaste
utgdvan upptar over 450 sidor, mot forsta arets 15 sidor, vilket indikerar
storleksordningen péa den samlade kunskapen inom omradet (46). Laget internationellt
motiverade till att initiera ett aktivt arbete inom infektionsprevention aven pa
hemmaplan och Sveriges idag omkring etthundra hygiensjukskoterskor fortsatter det
arbete som startades i borjan av 60-talet da hygiensjukskaterskor forst introducerades
pa svenska sjukhus (43,46). Vid samma tid inrattades ocksa de forsta tjansterna for
lakare med inriktning infektionshygien. Som en av de forsta i varlden startades
Svensk Forening for Vardhygien ar 1966.

Infektionshygien som verksamhet finns representerad vid sjukhusen. | Sverige gar
det en hygiensjukskoterska per 400 baddar. Malsattningen med  det
infektionshygieniska arbetet, att forebygga uppkomst och smittspridning av VRI, har
bland annat mynnat ut i direktiv och PM innehallande konkreta riktlinjer for den
kliniska verksamheten (42). Dessa utfiardas av vardgivare pa nationell, regional,
respektive lokal niva. Infektionshygien bedriver forskning, anordnar forelasningar
och utbildningar for sjukvardspersonal samt rapporterar om sin verksamhet i arligen
aterkommande meddelandeblad (47).



Den indirekta kontaktsmittan — via personalens hénder eller klader — utgér den
huvudsakliga spridningsvagen for VRI (24). Da aven den mest beskedliga
mikroorganism kan orsaka stor skada hos en svag patient &r det inte troligt att alla
VRI kan undvikas, men i dagslaget ar foljsamheten till hygienrutiner langt ifran
hundra procent (1). Dock finns en 6kande uppmérksamhet kring problemet bland
annat i form av kampanjer och insatser i syfte att minska andelen VRI genom just
okad féljsamhet till hygienrutiner. Bland dessa kan namnas VRISS (VardRelaterade
Infektioner Ska Stoppas), det genombrottsprojekt som bedrivits pa flera svenska
sjukhus under perioden 2004-2007, och kampanjerna Ratt kladd pa jobbet och
Budskapet ar klockrent (48-50).

PATIENTNARA ARBETE
Definition

Patientndra arbete kan definieras som arbete i patientens omedelbara nédrhet och
inbegripande direkt eller indirekt kontakt med patienten (8-10). Exempel pa
patientndra arbete &r arbete i patientsal, undersokningssituationer, baddning av
patientsang och hantering av utrustning hos patienten eller i samband med
avldgsnande av sadan utrustning som har varit i kontakt med patienten.
Sjukskoterskans patientnara arbete ger stora mojligheter att direkt paverka patientens
situation och det ansvar som féljer med professionen innefattar saval etiska som
medicinska aspekter (36,51). Logstrup (52) har anvant metaforen att ha nagot av en
manniskans liv i sin hand” (52 sid 58) for att beskriva manniskors beroende till
varandra. En patient intar i hogsta grad en beroendestallning med avseende pa hur
patienten dverlamnar sig i ndgon annans hander, vilket beskrivs av Orem (53) som att
omvardnaden kompenserar for patientens bristande egenvardsformaga. Att kunna
kénna trygghet i den situationen forutsatter att kunna forlita sig pa att dessa hander
ger basta tankbara vard och omvardnad, vilket gor att det kdnns angelaget att ta
patientens perspektiv som utgangspunkt for omvardnaden (35,51,53).

Omvardnadsteori och vardhygien

Fran International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor (51) framgar
att sjukskaoterskans arbete bestar i “att framja halsa, att forebygga sjukdom, att
aterstalla halsa och att lindra lidande” (51 sid 3). Ett gemensamt drag i
omvardnadsteori ar dess yttersta syfte — att omvardnaden skall framja halsa och
lindra lidande (51,54). Omvardnadsteori ar tydlig med hur humanistiska varderingar
och en holistisk méanniskosyn skall utgora grund for omvardnadens praktik (54).
Sjukskoterskan har unika mojligheter att medverka till att patientens hdlsa och
upplevelse av vélbefinnande starks, men genom att underldta att tillampa
evidensbhaserad omvardnad kan denna mojlighet ga om intet (1,55). Den sprakliga
betydelsen av ordet evidens innefattar “visshet”, “obestridlig”, “sann” (28,55).
Betydelsen av evidensbaserad omvardnad &r just att samtliga omvardnadsatgarder
skall grunda sig pd den mest tillforlitliga tillgangliga kunskapen (28). Utan
evidenshaserad omvardnad riskerar patientarbetet att likna en experimentverkstad
(1,8-10,35,36). Detta 6verensstimmer med Nightingale (27), som menade att god
omvardnad blir mojlig endast genom att tillimpa basta tillgangliga kunskap.
Nightingales betoning av vikten av dokumentation och kontinuerlig utvérdering av
omvardnadens resultat, kan liknas vid dagens evidensbaserade omvardnad. Vidare



framholl Nightingale att lidande i varden inte framst uppstar som symtom pa
sjukdom utan som ett fenomen beroende av brister i vard och omsorg. Hos
Nightingale upptar vardhygien en framtradande plats. Med cleanliness (renlighet)
som genomgaende tema, och installningen att spridningen av infektionssjukdomar
faktiskt kan forhindras, levererar Nightingale rad om hur sjukskoterskan bast kan
framja de naturliga lakande krafterna. Allt detta med stark betoning pa att
sjukskoterskans roll inom infektionsprevention ar avgorande for om en patient
kommer att drabbas — eller inte drabbas — av en VRI (27).

Hos Orem (53), formas omvardnadsteorin med utgangspunkt i Maslows behovsteori.
Centralt for omvardnaden blir forhallandet mellan patientens egenvardsformaga och
egenvardsbehov. Totalt atta behovsomraden beskrivs, varav punkt sju beskriver
sjukskoterskans ansvar att skydda patienten, genom att eliminera eller minimera
faror. Detta omfattar insatser i forebyggande syfte samt att kontrollera uppkomna
risksituationer. Orem framhaller patientens perspektiv.

Benner (56) redogor for sjukskéterskans vag fran novis till expert, vilken beskrivs i
fem steg. Forutsattningen for denna utveckling &r att sjukskoterskan hela tiden
fortsatter larandet, varje omvardnadssituation har sa att sdga potential att generera ny
kunskap. Nybdérjaren — novisen — ar i sin yrkesutévning till stor del styrd av regler
och forlitar sig mycket pa matvarden for att bedoma patientens tillstand och behov.
Hos den mycket erfarna sjukskoterskan — experten — finns kunskapen integrerad,
omvardnaden sa att saga sitter i ryggmargen och manga bedémningar och beslut
grundar sig pa intuition. Benner delar in omvardnadens praktik i sju doméaner. Stor
vikt 1aggs vid sjukskoterskans handlingsberedskap i varierande situationer, framst
inom intensivvard, men flera av de omraden Benner tar upp menar hon sjalv &r
overforbara till andra vardformer. Sjukskoterskan ansvarar for att patienten erhaller
omvardnad av god kvalitet och vikten av en helhetssyn pa situationen betonas. Att
kvalitetssakra varden upptar en egen doman, men hygienrutiner som avgorande for
omvardnadens kvalitet niamns inte i klartext. Nar Benner framhaller vikten av
sakerhet i varden blir det mer en fraga om kompetens att bedéma patientens tillstand
eller att kénna till lakemedels verkningsmekanismer.

SYFTE

Syftet med studien &r att klargora i vilken omfattning sjukskoterskans arbetskladsel
inklusive fotbekladnad, armbandsklockor och smycken samt blodtrycksmanschett
och stetoskop kan vara potentiella spridningsvagar for smitta. Avsikten ar ocksa att
skaffa en uppfattning om faktorer som paverkar sjukskoterskans foljsamhet till
hygienrutiner samt se vilka resultat som erhallits av atgarder for att 6ka foljsamheten
till hygienrutiner.



METOD

ARTIKELSOKNING

Artikelsokning gjordes i databasen PubMed (Tabell 1) och manuellt i tidskrifter
(Tabell 2-3). Dessutom hittade vi relevanta artiklar vid genomsokning av
referenslistor och via lankar fran de artiklar vi hittade vid sokning i databas (58,62,74).
Sokning pa forfattarnamn har ocksa gjorts.

Sokning i databas

Sokningen i PubMed (Tabell 1) omfattar artiklar skrivna pa engelska, med
avgransningar "human” och ”journal article”. Valda s6kordskombinationer skulle
aterfinnas i abstract/titel. Sokorden avspeglas i litteraturstudiens syfte, det vill saga
hur val de formodades kunna ge svar pa vara fragestallningar. Nagra artiklar
aterfanns under flera sokordskombinationer (59,65,72). Samtliga litteraturstudier
bortvaldes. Efter genomgang av abstract for samtliga traffar kunde vissa artiklar
avfardas som ej relevanta for studiens syfte. Ytterligare nagra artiklar bortfoll efter
granskning av artikeln i sin helhet enligt ”checklista for kvantitativa artiklar” (57).
For de artiklar som inte fanns tillgangliga for oss via fulltextdatabas styrdes vart val i
vissa fall av mojligheten att 1ana eller bestélla utan kostnad. Nar detta inte var mojligt
valde vi da att utesluta dessa till forman for en likvardig artikel via annan sokvég. En
artikel fick bestallas fram (60).

Tabell 1. Artikelsdkning i PubMed databas 2007-04-10

sokordskombinationer traffar | granskade* | anvanda | referens
nursing + uniforms + hygiene 0 0 0

nurses + uniforms + hygiene 0 0 0

uniforms + hygiene 4 0 0

uniforms + contamination 12 2 2 59,60
scrubs + hygiene 4 1 0

shoes + hygiene 12 0 0

shoes + contamination 13 0 0

footwear + hygiene 15 0 0

footwear + contamination 15 1 0

rings + hand hygiene 2 1 1 64
wedding rings + (hand) hygiene 0 0 0

wedding rings 7 1 1 63
watch + contamination 2 0 0

watch + hand hygiene 1 1 0

jewelry + hand hygiene 3 2 0

stethoscopes + contamination 11 4 3 61,67,68
blood pressure cuffs + contamination 9 2 2 65,66
hygiene guidelines + compliance + factors 6 0 0

nurses + hygiene guidelines + compliance 3 2 1 72
hygiene guidelines + attitudes + compliance 2 1 1 72
nurses + hygiene guidelines + attitudes 3 2 1 72
hygiene guidelines + attitudes 7 2 2 70,72
hygiene guidelines + compliance + influence 3 1 0

infection prevention + hygiene guidelines + compliance | 5 1 1 73
intervention + effect + compliance + nosocomial infection | 7 1 1 69
infection prevention + patient safety + compliance 6 1 0

*Granskade enligt “checklista for kvantitativa artiklar” (57).




Manuell s6kning i tidskrifter

Vi gjorde en manuell sdkning i tidskrifterna Journal of Hospital Infection (Tabell 2)
och American Journal of Infection Control (Tabell 3) med nedan angivna sékord och
omfattande de senaste tio aren. Avsikten var att se om denna sokning tillférde nagot
utdver sokresultaten fran PubMed. Samtliga “review” och “letters to the editor”
valdes bort. Det visade sig att de mest relevanta artiklarna sammanfoll med
sokresultatet vi fatt via PubMed, varfor inga ytterligare artiklar tillkom.

Tabell 2. Artikels6kning i tidskriften Journal of Hospital Infection 2007-04-13

sokordskombinationer traffar granskade* anvanda referens
nurses + uniforms 3 1 1 59
nurses + compliance 12 2 0

hygiene guidelines + compliance 9 0 0

intervention and effect 9 1 0

stethoscopes 5 1 0

blood pressure cuffs 2 1 1 65

*Granskade enligt “checklista for kvantitativa artiklar” (57).

Tabell 3. Artikelsokning i tidskriften American journal of Infection control 2007-04-22

sOkordskombinationer traffar granskade* | anvinda referens
nurses + uniforms 3 0 0
attitudes + hygiene 6 1 0
nurses + hygiene guidelines + compliance | 5 0 0

*Granskade enligt “checklista for kvantitativa artiklar” (57).

S6kning pa forfattarnamn

Allteftersom arbetet med uppsatsen fortskred noterade vi att nagra forfattarnamn ofta
forekom i samband med d@mnet vardhygien. Darfor gjordes en separat sokning i
PubMed pa dessa namn; Hambraus A, Pittet D, Larson E, vilken resulterade i
ytterligare en artikel (71) utdver de vi redan inkluderat via tidigare namnda sokvagar.

ANALYSMETOD

De artiklar som utvaldes for analys hade vi dessforinnan last for att f en bild av
studiernas syfte och upplagg. Samtliga artiklar har vi kvalitetsgranskat enligt
"checklista for kvantitativa artiklar” (57). Arbetsgangen var sedan foljande:

Vid en andra och mer ingaende genomlasning av artiklarna skaffades en
fordjupad uppfattning om studiernas metod och resultat. Darefter vidtog arbetet
med att markera de textavsnitt som pa ett eller annat satt svarade pa vara
fragestallningar. Flera artiklar svarade mot mer &n en del av vart syfte.

Artiklarnas resultat analyserades huvudsakligen utifran sitt manifesta innehall,
men aven det mer latenta innehallet fick betydelse for vara slutsatser.

Vart syfte ar tredelat och markerade textavsnitt kodades utifran vilken del av
syftet de svarade an pa. Forsta delen av vart syfte kodades enligt foljande:
kontamination/smittoverforing via arbetskladsel (1a), fotbekladnad (1b),
armbandsklockor (1c), smycken (1d), blodtrycksmanschetter (1e), stetoskop (1f).
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For syftets andra del, omfattande faktorer for féljsamhet, anvande vi TPB (23) och
tre av dess komponenter som ett monster for att kategorisera svaren pa
fragestallningen. De komponenter som avses ar “attitude”, subjective norm” och
"perceived behavioral control”, som i var 6versattning blev attityder”, ”normer
— subjektiv uppfattning” och “upplevd kontroll”. Andra delen kodades
foljaktligen enligt: attityder (2a), normer — subjektiv uppfattning (2b), upplevd
kontroll (2c).

Tredje delen av vart syfte, effekter av atgarder, kodades enligt: forandring i
foljsamhet (3a), effekter pa VRI (3b).

RESULTAT

Vart resultat grundar sig pa 17 artiklar. Resultatet fran innehallsanalysen presenteras
efter hur artiklarna svarat pa syftets fragestallningar. For avsnittet “féljsamhet till
hygienrutiner - faktorer som paverkar” inordnas resultatet enligt tidigare namnda
komponenter i TPB (23).

KONTAMINATION OCH SMITTSPRIDNING
Arbetskladsel

Hambraeus (58) verifierade misstankar om att personalens arbetskl&dder kontamineras
med Staphylococcus aureus (S. aureus). Studien genomfordes pa ett svenskt sjukhus i
borjan av 1970-talet. Med hjalp av odlingar tagna fran patienter och personal i
verkliga vardsituationer framkom att personalens arbetsklader kontaminerades i hdg
grad. Ingen skillnad pavisades i kontaminationsgrad med avseende pa arbetsdraktens
material. Genom att identifiera olika bakteriestammar visade Hambraus att
patientens bakterieflora aterfanns pa personalens arbetsklader. Vid experiment i
laboratoriemiljo pavisades att det var mojligt for bakterier att Overforas fran
personalens arbetsklader till patienten. Hambraeus undersokte &aven i vilken
utstrdckning anvandandet av skyddsrock minskar kontaminationen av arbetskladerna
under. Det visade sig att graden av kontamination minskade patagligt, men att
materialens genomsléapplighet anda medgav viss kontamination.

I senare studier laggs ytterligare bevis fram for att arbetsdrakten blir kontaminerad i
patientnara arbete. Perry et al. (59) gjorde en studie i syfte att undersdka graden av
kontamination (Clostridium difficile, MRSA, VRE) av personalens arbetsklader fore
och efter ett arbetspass. Studien genomférdes i Storbritannien dar det ar vanligt att
arbetskladerna tvattas hemma. Trots att nittiofem procent personalen bar nytvattade
arbetsklader var nastan 40 procent kontaminerade vid arbetspassets borjan. MRSA
hittades hos samtliga av de som ej bar nytvattade arbetsklader. Kontaminationsnivan
pa personalens arbetsklader 6kade med antalet dagar de anvants och detta géllde for
samtliga studerade bakterier. Nagra av de arbetsklader som visade pa férekomst av
MRSA och/eller VRE vid arbetspassets borjan visade sig vid arbetspassets slut vara
negativa for dessa.

Det faktum att arbetskladseln uppvisar en hég grad av kontamination redan tidigt
under arbetspasset styrks dven av Callaghan (60) i en studie som &ven syftade till att
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utvardera vilket skydd plastforkladen ger. Har kunde Callaghan inte pavisa att
plastforkladen minskade graden av kontamination av arbetskladseln. Zachary et al.
(61) undersokte om VRE kunde 6verforas i samband med rutinundersdkningar.
Studien omfattade undersokning av patienter med konstaterad VRE-smitta, varfor
langarmad skyddsrock anvandes i samtliga undersokningssituationer. De bevisade att
det trots forsiktighetsatgarder, relaterat till kand smitta, forekom kontamination av
skyddsrocken i 37 procent av fallen. Kontamination forekom pa skyddsrockens
muddar samt pa framsidan Gver brost och mage. Ingen skillnad pavisades med
avseende pa om patienten var infekterad respektive koloniserad av VRE.

Fotbekladnad

Fotbekladnadens betydelse for spridning av smitta undersoktes av Hambraeus och
Malmborg (62) i en studie dar fragestallningen var ifall kontaminationen av golvet
beror av vilken typ av fotbeklddnader som anvands. Ett mikrobiologiskt laboratorium
fungerade som testlokal. Tre olika typer av fotbekladnad undersoktes; vanliga skor,
rena skor som rengjordes dagligen och bara anvandes pa den aktuella avdelningen
samt skor i kombination med att skoskydd anvéndes. Ingen skillnad i kontamination
av golvet pavisades med avseende pa vilken fotbekladnad som anvandes. Som en del
i studien utfordes ocksa en undersokning for att utréna ifall bakterierna spreds framst
genom luften eller ifall sjalva gdendet hade betydelse. Genom att jamfora
kontaminationsgraden pa tva golvytor (den ena inhagnad for att forhindra att nagon
gick pa den) pavisades en tio ganger hogre kontaminationsgrad pa den ej inhagnade
ytan. Hambreeus och Malmborg konstaterade darmed att kontaminationsgraden i
hogre grad berodde av sjalva gaendet an av vilken fotbekladnad som anvandes. De
drog slutsatsen att det gallande fotbekladnader inte finns beldagg for daglig
desinfektion eller anvandning av skoskydd i andra sammanhang &n dar golvet stddas
med tata intervall och luften kontinuerligt byts, sdsom i operationssalar (62).

Ringar pa handerna

Hoffman et al. (63) utforde en studie i syfte att undersoka forekomst av
mikroorganismer under vigselringar hos sjukskéterskor som alltid bar sina ringar. En
hogre forekomst av mikroorganismer pavisades pa huden under ringarna jamfort med
motsvarande plats pa andra handen (utan ringar). Ringar visade sig medféra en nio
ganger hogre grad av kolonisation. Dessutom uppvisade dessa sjukskoterskor den
hogre graden av kolonisation med samma sorts bakteriestammar vid flera
mattillfallen och under flera manaders tid, vilket de menar kan tyda pa permanent
kolonisation (63). Trick et al. (64) fann att barandet av ringar var en oberoende
riskfaktor for kontamination med patogena mikroorganismer pa hela handen.
Kontaminationsgraden Okade med antalet ringar, men ringens material och
utformning hade ingen betydelse. Att endast béra ringar utanfor arbetet innebar inte
nagon okad risk for kontamination.

Blodtrycksmanschetter

Walker et al. (65) undersokte forekomst av patogena mikroorganismer pa
blodtrycksmanschetter, i detta fall Clostridium difficile, MRSA, S. aureus och VRE.
Odlingar togs fran ej patientbundna blodtrycksmanschetter pa medicin- och
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kirurgiavdelningar pa ett brittiskt sjukhus. Mikroorganismer pavisades pa samtliga
blodtrycksmanschetter. Potentiellt patogena mikroorganismer enligt ovan, isolerades
i 58 procent av fallen. Ett samband sags mellan stor mangd Colony Forming Units
(CFU) och hog férekomst av patogena mikroorganismer.

Aven i en studie utford av Base-Smith (66) framkom att blodtrycksmanschetter i hog
grad  koloniseras av  mikroorganismer.  Genom  odlingar fran 70
blodtrycksmanschetter pavisades mikroorganismer i 81 procent av fallen. En stor
variation (0 till 100 procent) sags mellan olika avdelningar. Ingen kolonisation alls
uppvisade de blodtrycksmanschetter, som horde hemma pa hjartintensiv- och
neurokirurgisk vardavdelning, avdelningar dar 6vervagande artarblodtryck togs.

Stetoskop

Forekomst av mikroorganismer pa stetoskop undersoktes av Maluf et al. (67).
Resultaten grundar sig pa odlingar fran till storsta delen personalbundna stetoskop.
Totalt 300 odlingar togs fran stetoskopens diafragma (den del som halls mot
patientens hud). Hos 87 procent av stetoskopen pavisades mikroorganismer, varav 96
procent uppvisade mer &n en typ av mikroorganism. Forekomst av S. aureus
pavisades pd mer an halften av stetoskopen. Ingen signifikant skillnad sags mellan
personalkategorier med avseende pa graden av kontamination och vilka
mikroorganismer som pavisades.

Kontamination av stetoskop styrks ocksa av Zachary et al. (61) som fann att 31
procent av stetoskopen kontaminerades med VRE i samband med undersokningar av
patienter med konstaterad VRE-smitta. | en indisk studie undersdkte Parmar et al.
(68) stetoskop och graden av kontamination hos dessa fore och efter desinfektion.
Hela 90 procent befanns vara kontaminerade innan desinfektion. Fyra dagar efter ett
desinfektionstillfalle var stetoskopen aterigen kontaminerade till samma grad. Inget
samband hittades mellan graden av kontamination och antalet patienter som
undersokts med varje stetoskop.

FOLJSAMHET TILL HYGIENRUTINER - FAKTORER SOM PAVERKAR

Attityder

Callaghan (60) pavisade att bristande kunskap hade negativ inverkan pa foljsamhet
till hygienrutiner, ndgot som ocksa styrks av Johnson et al (69). | Callaghans studie
uppgav sjukskoterskorna flera argument for att inte byta sin arbetskladsel dagligen
(60). Nar plastforkladen anvandes rutinmassigt medforde detta farre byten av
arbetskladseln eftersom de trodde att mikroorganismer inte fastnade pa plast. Vidare
uppgavs att arbetskladerna anvandes fler an en dag om de fortfarande sag rena ut.
Vad det galler plastforkladen forvarades och hanterades de pa ett sadant satt att de
inte kunde anses rena fore anvandning. Forkladen som hamnat pa golvet hangdes upp
igen och inte séllan vidrorde de “rena” forklddena den soptunna som var placerad
inunder. Forkladen anvéndes langre &n rekommenderat, det vill sdga till mer &n en
patientkontakt eller ett arbetsmoment. Dessutom utfordes handtvétt séllan innan
patagning av nytt forklade.
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Jenner et al. (70) undersdkte skillnader mellan observerat beteende och vad
sjukvardspersonal sjalva uppgav. De fann ett signifikant samband mellan attityder till
och intention att utféra hygienrutiner. Egen uppfattning om foljsamhetsniva var inte
dverensstammande med observerad niva och éverlag fanns en tendens att skatta sin
foljsamhet som hogre an den faktiskt var. Ovanstaende skillnad och samband
bekraftas daven av O’Boyle et al. (71). Den faktiska (observerade) foljsamhetsnivan
var 70 procent medan den sjalvskattade var 82 procent (71). Syftet med studien var
aven att undersbka samband mellan arbetsbelastning, motivation och féljsamhet till
hygienrutiner samt gora ett forsok att askadliggora forhallanden mellan dessa med
hjalp av en teoretisk modell — TPB. O’Boyle fann att hdg arbetsbelastning direkt
paverkade féljsamhetsnivan i negativ riktning (71). Jenner et al. pavisade brister i
sjukvardspersonalens riskbedémning medférande att hygienrutiner utfordes felaktigt
(70). Exempelvis gallde detta val av desinfektionsmetod samt att hygienrutin inte
alltid utfordes nar det var indikerat. O’Boyle fann att sjukvardspersonalen séllan
utférde handhygien innan eller efter att de vidrort sitt eget ansikte eller har (71). Ett
beteende som utfordes till synes omedvetet och oftare i situationer med anknytning
till probleml@sning. Jenner et al. (70) och O’Boyle at al. (71) fann att foljsamhetsnivan
var betydligt hogre efter avslutad patientkontakt jamfort med infor eller under en
patientkontakt. Aterkoppling, det vill siaga mojlighet att se resultat av sina
handlingar, angavs av O’Boyle et al. (71) Creedon (72) och Lemmen et al. (73) som
viktigt for forstaelsen av meningen med hygienrutiner, vilket i sin tur hade betydelse
for motivation att utféra en viss handling.

Normer — subjektiv uppfattning

Haley et al. (74) utforde en omfattande studie, det s& kallade SENIC Project (Stydy on
the Efficacy of Nosocomial Infection Control) dar de utvarderade effekter av
atgarder for att minska VRI. Bést resultat, minskad forekomst VRI, uppvisade de
sjukhus dér tydliga forebilder fanns i form av engagerade hygienlékare och
hygiensjukskoterskor. Haley et al. konstaterade att nérvaro av dessa positiva
forebilder forbattrade foljsamheten till hygienrutiner. Callaghan (60), och Lemmen et
al. (73) visade att avsaknad av en vardkultur som framjar patientsakerhet har en
negativ inverkan pa foljsamhet till hygienrutiner.

Upplevd kontroll

O’Boyle et al. (71) fann att hog arbetsbelastning var en riskfaktor for férsdmrad
foljsamhet. Det fanns ett samband; ju fler indikationer till att utféra handhygien desto
lagre foljsamhetsniva. | studier av Callaghan (60) och Johnson et al (69) pavisades att
aven den fysiska miljon var av betydelse pa sa satt att den kunde forsvara eller
underlatta for utférandet av hygienrutiner eller uppratthallandet av god hygienisk
standard. Det kunde rora sig om i vilken utstrackning material och utrustning fanns
tillhands eller utformning av lokaler och inredning. Callaghan konstaterade att
mojligheter till ombyte av arbetskladsel var av stor betydelse for personalens
mojligheter att bé&ra en ren arbetsklddsel (60). Avsaknad av omkladningsrum
medfdrde att personalen bytte om inne pa toaletten, dar den rena arbetskladseln ofta
placerades pa toalettlocket. Dalig tillgang pa klader var ytterligare en anledning till
att sjukskoterskor inte bytte arbetskladsel minst dagligen.
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ATGARDER FOR ATT OKA FOLJSAMHETEN

Effekter pa foljsamheten

Creedon (72) genomforde en studie pa ett irlandskt sjukhus med fragestallningen om
det var mojligt att forbattra foljsamheten till handhygien samt hur
sjukvardspersonalens kunskap om, och attityder till, hygienrutiner i stort kunde
forandras av ett flerdimensionellt atgardsprogram. | studien observerades foljsamhet
till handhygien fore och efter interventionen (flerdimensionellt atgardsprogram). |
interventionen ingick riktad information i form av broschyrer till varje enskild
personal. Informationen behandlade handhygien och bakgrunden till hur riktlinjer
utformats samt dess syfte (att minska VRI). Pa avdelningen placerades fem olika
posters for att pdminna personalen om att utfora handhygien. Dessa posters hade
olika inriktning och var genomtankt placerade. Foljsamhetsnivan uppmattes till 51
procent fore respektive 83 procent efter interventionen, vilket ar en statistiskt
sékerstalld forandring. For att kunna méta personalens kunskap och attityder kring
hygienrutiner fick de besvara ett specialutformat frageformular bade innan och efter
interventionen. Efter interventionen hade personalens kunskap 6kat bade avseende
bakgrunden till hygienrutiners utformning samt avseende indikation till att utféra
hygienrutiner. Vidare hade personalen blivit mer positivt installd till att folja
gallande riktlinjer. Creedon fann att interventionen var framgangsrik genom sin
tydlighet och lattillganglighet.

| syfte att minska VRI, med fokus pa infektioner orsakade av MRSA, genomférde
Johnson et al. (69) en studie pa ett australiensiskt sjukhus. Genom en kampanj
(seminarier, tavlingar, nyhetsbrev) introducerades ett program i avsikt att forbattra
foljsamhet till hygienrutiner. Foérutom handhygien omfattade studien &ven
desinfektion av ytor och instrument. FOljsamheten var 21 procent innan
interventionen. Efter interventionen uppmattes foljsamheten till 41 procent och
denna hogre foljsamhetsniva bestod vid matningar efter fyra respektive tolv manader.

Lemmen et al. (73) beskriver inférandet av ett cirkulerande system for dvervakning
av VRI pd ett sjukhus i Tyskland. Overvakningen innefattade att en
hygiensjukskoterska cirkulerade mellan fyra olika avdelningar, med tre manader per
avdelning och ar. Med fokus pa sjukvardspersonalens attityder till hygienrutiner
undersoktes vilka effekter som kunde ses av att en hygiensjukskoterska fanns
narvarande pa avdelningen. De resultat som framkom visade entydigt en positiv
installning till hygiensjukskéterskan  fran — avdelningspersonalens  sida. Dels
forbattrades kommunikationen mellan hygiensjukskoterska och avdelningspersonal,
dels okade personalens kansla av delaktighet i det vardhygieniska arbetet. Med en
hygiensjukskoterska narvarande pa avdelningen gavs maéjlighet att atgarda problem i
direkt anslutning till att de identifierades. | vissa fall blev det tydligt att foljsamheten
till existerande hygienrutiner behdvde forbattras, i andra fall uppdagades att det helt
saknades riktlinjer varfor nya utformades.

Effekter pd VRI

Johnson et al. (69) fann att nar foljsamheten till hygienrutiner forbattrades minskade
forekomsten av infektioner orsakade av bland andra MRSA. Tre ar efter
interventionen hade antalet MRSA-infektioner minskat med 57 procent. For
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infektioner orsakade av E. coli och Klebsiella var fordndringen annu storre, en
minskning med hela 90 procent. Interventionen hade dock inte resulterat i minskad
kontamination av ytor eller minskad kolonisationen hos patienter och personal.

SENIC-projektet initierades av Centers for Disease Control (CDC) i syfte att
utvardera andamalsenligheten med det infektionsforebyggande arbetet (74). Projektet
pagick mellan aren 1970-1976 och VRI under denna tid identifierades via
systematisk genomgang av journaler. Tre centrala komponenter visade sig vara
avgorande for att minska forekomst av VRI; kontinuerlig bevakning av
infektionslaget, aktiv infektionskontroll och kompetent personal fér dessa uppgifter.
Undersokningen syftade &ven till att utvardera hur kostnadseffektivt inférandet av
sadana atgarder skulle vara. Forekomsten av VRI minskade pa de sjukhus dar
tidigare namnda komponenter fanns nédrvarande. Minskningen for dessa sjukhus
uppskattades till 36 procent, men totalt i studien 6kade andelen inrapporterade fall av
VRI med 10 procent. VRI minskade i takt med att fler hygiensjukskoterskor fanns
tillgdngliga. De minskade utgifterna (relaterat till minskad férekomst VRI) detta
medforde visade sig mer &n val kompensera de Okade kostnaderna for
hygiensjukskoterskor. For att en god effekt skulle uppnas kravdes en heltidsanstalld
hygiensjukskoterska per 250 baddar. Med dessa forutsattningar angavs 32 procent av
VRI kunna férhindras. Atgarderna hade storst effekt pa sar- och urinvagsinfektioner
medan pneumonier i lagre grad paverkades.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metodens &ndamalsenlighet

Det visade sig att en méangd information och kunskap inom damnesomradet fanns att
tillga och det var darfor mojligt att skapa en tydlig bild av det samlade
kunskapslaget. Svarigheten bestod mer i att salla bland materialet och hitta det som
specifikt svarade mot syftet. Da det inom ramarna for denna litteraturstudie inte var
mojligt att ha ett alltfor omfattande artikelunderlag begradnsades underlaget till 17
stycken (58-74). | de fall mer &n en artikel beskrev samma resultat utvaldes de studier
dar metod och urval var mest tydligt beskrivna. Syftets formulering har varit
andamalsenlig, det vill saga har givit en tydlig riktning for arbetet, samt fungerat som
en struktur for att sortera upp erhallna resultat.

For att finna den sokvdg och de avgrénsningar som gav bdst resultat avseende
vetenskapliga artiklar som kunde tankas svara an pa vart syfte, gjordes en inledande
“forsokning”. Artikelsokning i databaser inleddes med att kombinera alla sékord med
"nurses” eller “nursing”, da vi avsag att begransa oss till sjukskoterskans betydelse
for infektionsprevention och infektionskontroll. Databaser som anvandes var
CINAHL och PubMed. Sokningen begrénsades till att omfatta endast “nursing
journals”. Det visade sig att vi da fick fram ytterst fa artiklar som svarade mot vart
syfte. Vi drog slutsatsen att det berodde pa att kontamination, kolonisation,
smittspridning etcetera inte framst sorterar under d&mnet omvardnad. Sokningen
utokades till att omfatta allt inom vardvetenskap och medicin, varfor endast PubMed
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anvandes fortsattningsvis (Tabell 1) och s6kordskombinationerna andrades till att
inte genomgaende innehalla ordet "nurses” eller "nursing”.

For att utrona om sokresultatet i PubMed kunde anses vara representativt for
tillganglig kunskap gjordes en manuell sokning i tva tidskrifter (Tabell 2-3), vilka
utvaldes eftersom de &r tongivande inom omradet. Nar sokresultat fran dessa
tidskrifter visade sig i hog grad sammanfalla med sokresultat fran PubMed, ansag vi
att de artiklar som hittills utvalts fran var sokning inte utelamnade viktig kunskap.
Vid artikelsokning och genomgang av referenslistor noterades att nagra
forfattarnamn forekom oftare an andra, vilket tolkades som att de haft en avgérande
betydelse for amnets (vardhygien) utveckling. Vi sokte darfor specifikt pa dessa
namn (se sokning pa forfattarnamn).

De artiklar som slutligen inkluderades hade relevans for denna litteraturstudies syfte
och befanns i tillrackligt hog grad uppfylla kriterier for vetenskaplig artikel. Endast
en artikel svarade specifikt an pa fragan om klockors betydelse for smittspridning,
men den exkluderades da den uppvisade svagheter i beskrivning av anvand metod.
Ytterligare tva artiklar exkluderades pa grund av svaghet i vetenskaplig metod och
tvd pa grund av innehallsmassigt ej relevanta. Etiska Overvaganden och/eller
informerat samtycke saknades i flera artiklar (58,60-63,65-69,73,74). Ingen artikel
exkluderades enbart pa dessa grunder eftersom ingen studie framstod som
kontroversiell och avseende de studier dar endast utrustning, material och lokaler
undersoktes (62,65-68) ansag Vi att det var irrelevant. Det slutliga artikelurvalet
representerar flera olika kvantitativa metoder, daribland observationsstudier,
frageformular, odlingar och experiment. | och med att problemet studerats pa manga
olika satt anser vi att bilden blivit mer heltdckande och héri ligger en del av styrkan i
var litteraturstudie. Eventuella svagheter kan besta i att flertalet studier kring faktorer
for foljsamhet gjorts specifikt for att utvardera handhygien. Vi hade ocksa hoppats
hitta fler studier som beskriver svenska férhallanden.

Dagspress och branschtidningar gav intressanta vinklingar av hur vardhygien kan
betraktas av allméanheten samt véckte tankar om olika forhallningssatt till
hygienrutiner hos sjukvardspersonalen. Vi kanner att detta har betydelse for
utformandet av atgarder for att 6ka foljsamhet och valde darfor att referera till dessa
tidningar (3-7,13-22) i introduktion och resultatdiskussion.

Valet av analysmetod foll sig naturlig; genom att stélla fragor till artiklarna i enlighet
med vart syfte kunde studiernas resultat bli latthanterligt. | analysen har vi inte
varderat resultaten; samtliga resultat som sager nagot om vara fragestallningar har
presenterats, vilket okar trovardigheten i vart resultat. Valet att anvanda TPB (23) for
syftets andra del grundar sig pa att vi sett ett tydligt monster i de faktorer som
aterkommande namns ha betydelse for foljsamheten och att dessa Gverensstammer
med TPB som forklaringsmodell. Omvardnadsteori har haft betydelse for
litteraturstudien genom att vi medvetet valt att lyfta fram teorier dar hygienrutiner
och foljsamhet till dessa &r tydligt uttalade eller dar vi genom tolkning av det latenta
funnit resonemang med betydelse for detta (27,53,56).

Vart samarbete startades med ambitionen att astadkomma en val genomarbetad

litteraturstudie. Arbetsprocessen har karaktdriserats av engagemang och Kkreativ
diskussion och den gemensamma férhoppningen har varit att kunskapen vi nar
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genom detta arbete skall fa betydelse for vart kommande yrkesutdvande samt
utbildningens utformning. Med gemensam utgangspunkt har arbetet inte hindrats av
diskussioner om var fokus skall ligga och vi upplever att det enbart har inneburit
fordelar att genomfora litteraturstudien tillsammans.

RESULTATDISKUSSION

Resultaten visade att arbetskladsel, blodtrycksmanschetter och stetoskop
kontamineras i hog grad i samband med patientnara arbete (58-61,65-68). Flera studier
pavisade ocksa att dessa utgor en spridningsvag for smitta. Fotbekladnaden hade
enbart betydelse for smittspridning i utrymmen dér golv stédas och luft byts med tata
intervall, sasom i operationssalar (62). Ringar pa handerna pavisades forhindra god
handhygien (63,64). Endast frdgan om armbandsklockans betydelse for smittspridning
lamnas obesvarad och syftet ar darmed till stérsta delen uppnatt.

VRI utgor ett angelaget problem da det inte bara drabbar i stor omfattning utan det
ocksa finns majlighet att forhindra en stor del av dessa fall — om bara foljsamheten
till hygienrutiner Okar (24,69,74). Resultatet bekraftade vara misstankar rérande
omfattningen av bristande foljsamhet till hygienrutiner. Faktorer med betydelse for
foljsamhetsniva Gverraskade genom att visa pa en storre kunskapsbrist an vantat
bland séval sjukskéterskor som 6vrig sjukvardspersonal (60,69,70,72). Overlag visar
resultatet pa stora majligheter att genom organisatoriska och miljorelaterade
forandringar astadkomma forbattrad féljsamhet till hygienrutiner (61,65-73), vilket ger
mojligheter att angripa problemet fran flera hall. Sammanfattningsvis kan resultatet
bidra till en okad forstaelse for hygienrutiner och utformning av direktiv/PM samt
dess genomslagskraft pa vardkvalitet och VRI. Den viktigaste betydelsen hos
litteraturstudien, som vi ser det, & den tydliga implikationen for utbildningens
mojlighet att ge den nyférdiga sjukskoterskan de basta mojligheter att integrera god
vardhygien i den kliniska verksamheten.

Kontamination och smittspridning

VRI existerar — det ar ett obestridligt faktum (1). Dagligen drabbas patienter och
konsekvenserna ses i form av férlangd vardtid, livshotande tillstand eller eventuella
kvarstdende men samt risk for forsamrad livskvalitet. VRI medfor okade kostnader
for saval den enskilde patienten som samhallet i stort (1). | syfte att begransa dessa
infektioner &r det avgorande att mojliga spridningsvagar for smitta identifieras. |
dagslaget har flera spridningsvagar for smitta identifierats och utifran dessa har
direktiv och PM utformats som grund for den kliniska verksamheten (8-10). Béttre
langtidsuppfoljning av vardtillfallen méjliggor att fler fall av VRI kan upptéckas.

Da den indirekta kontaktsmittan utgor vanligaste spridningsvég (24) innebér det att
sjukvardspersonalen kan ha stor betydelse i sammanhanget. Flera studier har gjorts i
syfte att faststdlla i vilken grad arbetskladsel, smycken och utrustning blir
kontaminerad med mikroorganismer vid patientarbete. Det faktum att bakterier fran
arbetskladsel och utrustning ar majliga att odla visar pa att bakterierna var levande
vid tidpunkten for insamling av odlingsprover (58-68), alltsa Overlever bakterier i
varierande utstrackning pa doda ytor. Bevis for att arbetskladseln kontamineras i
samband med patientarbete har lagts fram i flera studier (58-61) och att detta sker
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aven da skyddsrock/plastforklade anvands (58,60) utgor belagg for minst dagligt byte
av arbetsklader i enlighet med gallande riktlinjer (8,10). Med tanke pa hur
sjukvardspersonal hanterar och forvarar de rena arbetsklader som avses att anvandas
paféljande arbetspass, kan det diskuteras hur rena de egentligen ar. Hur ofta har det
inte hant att nasta dags arbetsklader bars i famnen pa vag till omkladningsrummet,
vilket innebdar att de kommer i direkt kontakt med dagens anvanda arbetsklader. Och
hur rena ar egentligen omkladningsskapen? Enligt Johnson et al. (69) har svarstadade
ytor inverkan pa fortsatt kolonisation. Forbattrad foljsamhet kunde dock minska VRI
trots fortsatt kolonisation av ytor; hygienrutiner kan alltsa till viss del forhindra att
bakterierna sprids. Vi efterlyser rutiner for hantering av rena arbetsklader, &ven nar
de kommit utanfor avdelningens kladforrad.

Bevisligen ar det mojligt for bakterier att overforas fran personalens arbetsklader och
vidare till patienter (58). Arbetskladseln maste darfor anses vara inte bara en hogst
sannolik spridningsvag for smitta utan en faststalld sadan. Intressant i sammanhanget
ar en studie dar arbetsklader vid arbetspassets slut uppvisade negativa provresultat
for de bakterier som pavisats vid borjan av samma arbetspass (59). Vart dessa
bakterier tog vagen gar endast att spekulera i. | Callaghans studie (60) framkom att
plastforkladen inte minskade kontaminationen av arbetsdrékten inunder, men att
detta troligen forklarades av bristfallig férvaring och hantering av plastforkladena.
Har vill vi framhalla vikten av att inte invaggas i falsk sakerhet; bakterier fastnar
bevisligen aven pa plastforkladen (60). Korrekt anvanda minskar dock plastforkladen
risken for kontamination av arbetsdrékten. Det faktum att hég grad av kontamination
av arbetskladerna pavisats oavsett metod (58-61), ger bevisen extra tyngd.

Vid konstaterad smitta blir beredskapen hogre med avseende pa att
forsiktighetsatgarder vidtas. Zachary et al. (61) fann att risken for smittspridning var
lika stor vid kolonisation som vid infektion; symtomldst bararskap forhindrar alltsa
inte smittspridning. Eftersom hog kontamination av VRE pavisades pa skyddsrocken
(61), ar det rimligt att antaga att de vanliga arbetskldaderna kontaminerats i
motsvarande grad ifall skyddsrock ej anvénts. Vi ser i detta en 6verhangande risk i
att sjukvardspersonal ovetande kan béra patogena mikroorganismer pa sina
arbetsklader. P4 samma satt som allt blod skall betraktas som smittférande tills
motsatsen bevisats (75) kan det inte forutsattas att en patient inte ar bérare av
potentiella patogener vid avsaknad av tecken pa infektion.

Langarmat i patientnara arbete 6kar risken for smittspridning genom att bakterier latt
faster an till armslut (61). Det anses vara statistiskt sakerstéllt att den vita lakarrocken
vinner patientens fortroende med god marginal framfor andra kladkombinationer,
daribland kortdrmad arbetskladsel (14). Vi kanner inte att denna debatt 6ver huvud
taget har en plats da langarmad arbetskladsel i patientnara arbete okar risken for
smittspridning. Det kanns inte aktuellt att lata patientens installning till
sjukvardspersonalens arbetskladsel fa en hogre genomslagskraft dn vardandet av
patientsakerheten.

Blodtrycksmanschetter tycks ha blivit bortglomda i hygiensammanhang; inte vid ett
enda tillfalle under utbildningens gang har det antytts att dessa bor rengoras.
Handbok for halso- och sjukvardspersonal anger att blodtrycksmanschetten skall
rengoras enligt lokala anvisningar (76). Ett PM, dar lamplig desinfektionsmetod och
intervall anges, finns inte tillgangligt pa hemsidan bland 6vriga PM utfardade av
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infektionshygien pa SU (42). Med tanke pa den hdga grad av kontamination som
pavisades av Walker et al. (65) och Base-Smith (66) framstar det som att en méjlig
smittvag i praktiken blir forbisedd. Aven om patienten inte har ett Gppet sar pa just
armen i samband med blodtrycksmétning kan huden komma att koloniseras av
overforda bakterier, vilka sedan kan orsaka infektion pa annan lokalisation.
Situationen avseende kontamination ser liknande ut for stetoskop, men utifran vart
resultat drar vi slutsatsen att det finns en stérre medvetenhet om att denna utrustning
kan utgbra en smittvdg (61,67,68). Det framkom att daglig rengdéring med
alkoholbaserat desinfektionsmedel hade god effekt (61,68), men vi efterlyser &ven hér
riktlinjer for att tydliggora nar, hur och vem som férvantas utféra detta.

Foljsamhet till hygienrutiner

Hygienrutiner och foljsamhet till dessa utgor en avgoérande roll for hur manga som
drabbas av VRI och brister i vardhygien kommer otvivelaktigt att resultera i fler VRI
(63,64,69,74). Foljsamhetsnivd och faktorer som paverkar denna har darfor varit
foremal for flera undersokningar (69-72). Ur resultatet framkom att sjukvardspersonal
tenderar att starkt Overskatta sin foljsamhet till hygienrutiner (70,71). Vi tror att det
har avgorande betydelse for bendgenheten att ta till sig budskap i kampanjer och
liknande. Med fa undantag blev foljsamhetsnivan inte heller varaktigt hogre efter
atgarder i syfte att dka foljsamheten till hygienrutiner (69,71). Interventioner hade
trots allt positiv effekt pa foljsamheten, om an kortvarig, vilket kan tala for behovet
av upprepning. Goda forebilder ndmns redan av Nightingale (27) som viktiga vid
inforandet av nya rutiner samt for att bibehalla foljsamhet till dessa, vilket stammer
med var uppfattning.

Vare sig avsteg fran gallande hygienrutiner sker medvetet eller omedvetet blir
effekten densamma for patienten, det vill saga forsamrad vardkvalitet och darmed ett
hot mot patientsakerheten (1,60,69-72). Basala hygienrutiner och krav pa korrekt
arbetskladsel utgor viktiga redskap i kampen mot spridning av VRI (8,10,24,69,74).
Med resultatet i hand kan slutsatsen dras att nar féljsamheten till hygienrutiner 6kar —
dd minskar samtidigt forekomsten av VRI och daribland MRSA-fallen (69). Darav
foljer nasta slutsats; patienter drabbas alltsd av VRI i en langt storre omfattning an
vad som skulle behova vara fallet. Med denna insikt infinner sig genast fragan om
vad som hindrar sjukvardspersonal att folja dessa hygienrutiner.

Det finns ett samband mellan 6kande arbetsbelastning och forsdmrad foljsamhet till
hygienrutiner; ju fler indikationer att genomféra handhygien desto lagre
foljsamhetsniva (71). Vi tolkar det som att da arbetsbelastningen blir hogre, blir
hygienrutiner det forsta som bortprioriteras. Vid hog arbetsbelastning ar det ocksa
lattare att glomma. En del av l6sningen bestar darfor eventuellt i att oka
personaltatheten.

Brister i kunskap om smittvagar leder till att sjukvardspersonalen tar beslut pa
felaktiga grunder medftrande att hygienrutiner inte utfors i enlighet med géllande
riktlinjer (60,69,71). Forsok att utfora hygienrutin maste anda ses som mer positivt an
att inte forsoka alls. Glappet mellan att ha for avsikt att utfora korrekt hygienrutin
och att misslyckas med att faktiskt gora detta forklaras till viss del av kunskapsbrist,
men for att astadkomma en beteendeforandring maste hansyn tas dven till
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organisatoriska och miljérelaterade faktorer (71). Detta stammer med TPB; den egna
instéliningen &r inte ensam bestamningsfaktor till det faktiska beteendet (23).

Ringar pa handerna kanske uppfattas som harmlosa foéremal, vilka orsakar
forhallandevis liten skada, men speciellt vigselringar har ett stort symbolvarde for
den enskilda personen och detta kan bli ett argument for att goéra avsteg fran
hygienrutiner. Utifran bilder i Vardfacket och Omvardnadsmagasinet, dar vi
identifierade bristande foljsamhet till hygienrutiner, verkar dock bdrandet av
armbandsklocka vara det mest frekventa avsteget (16-18,20). | var tolkning beror det
pa klockans oumbérlighet i vardarbete samt att det eventuellt saknas tillracklig
evidens for att detta foremal utgor en spridningsvag for smitta. Sokresultat (Tabell 1)
tyder pa att ytterst lite forskning har gjorts kring armbandsklockans betydelse for
smittspridning. Géllande riktlinjer medger inte att sjukvardspersonal bar smycken pa
hander och underarmar (8-10). Anledningen till detta framstar som an mer sjéalvklar
efter de resultat som framkom i denna litteraturstudie. Angaende armbandsklockor
saknas i denna litteraturstudie underlag for direkta slutsatser, men vid en jamforelse
mellan armbandsklockor (helt i metall) och ringar misstanker vi att dessa skulle
uppvisa liknande kontaminationsgrad och huden inunder koloniseras i liknande grad.

Trots tydliga direktiv (8-10) forekommer att sjukvardspersonal ifragasatter utfardade
direktiv om exempelvis korrekt arbetskladsel med argument att dessa &r oforenliga
med deras personliga Overtygelse. Debatten kring kulturella hansyn avseende
sjukvardspersonal har fatt allt storre utrymme i media. | november 2006 kunde vi
genom GP ta del av hur krav fran sjukvardspersonalens sida om att béara langarmad
arbetskladsel i patientndra arbete resulterade i uppsagning. DO har behandlat flera
arenden av den har typen (21,77) och refererar da till diskrimineringslagstiftningen
(1999:130) (78) till synes helt obekymrad om att denna hamnar i konflikt med Halso-
och sjukvardslagens (1982:763) (35) krav pa saker vard. DO rekommenderar en
oversyn av halso- och sjukvardens kladkrav sa att dessa inte mojliggor etnisk
diskriminering. Genomgaende har DO forbisett patientperspektivet. DO har val anda
inte for avsikt att 6ka forekomsten av VRI? Ar direktiv om korrekt arbetskladsel
orimliga? Socialstyrelsen ar mycket tydlig pa den punkten; det handlar om patientens
sakerhet och darmed &r det inte aktuellt med avsteg fran géllande riktlinjer (79).
Langarmad arbetskladsel i patientnara arbete kan darmed anses vara lika olamplig
oavsett om den bérs i form av en lakarrock, ett vdrmande plagg eller som en del av
ett personligt uttrycksstt.

Omvardnad beskrivs visserligen utifran sjukskaterskefunktionen, men inte satillvida
att sjukskoterskans individuella behov naturligt skall beredas plats inom ramen for
det professionella yrkesutovandet. Malet med all omvardnad &r att dka patientens
valbefinnande och inte i ndgon omvardnadsteori hittas uttryckligt stod for att
sjukskoterskan i sitt arbete skall ges utrymme for personliga behov av fysisk,
psykisk, social eller andlig karaktér. FOrvisso &r det av storsta vikt att respektera en
individs personliga dvertygelser, vare sig de ar av religios karaktar eller ej, men
personliga uttryckssatt hos sjukvardspersonal — om dessa ar oférenliga med
patientsiakerhet — kan alltsa inte ha en plats i patientarbetet. Foljsamhet ar inte
forhandlingsbart!

Det framstér__ft')r oss som att vardhygien upptar mycket liten plats i omvardnadsteori i
allmanhet. Ar det underforstatt att hygienrutiner ska tillampas eller har fokus i
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omvardnaden hamnat pa ett mer abstrakt plan? God omvardnad forutsétter pa ett
eller annat satt att patientens behov tillgodoses, vilket behandlas i omvardnadsteori
(53,56). Vare sig teori betonar patientens egenvardsformaga eller mer filosofiska
utgangspunkter for omvardnad kommer dock tillimpandet av hygienrutiner att fa
betydelse for resultatet av omvardnadens praktik (24,53,55). Vi forvanas Over att
vardhygien inte har en mer framtradande roll i Benners (56) teori. Hur ska det
vardhygieniska tankesattet finnas integrerat hos experten om det inte blir en del av
sjukskoterskans utveckling fran forsta borjan? | Orems (53) omvardnadsteori kan
punkt sju (att skydda patienten fran faror) med lite god vilja dversattas till att betyda
infektionsprevention och infektionskontroll. | &vrigt ségs att denna punkt skall
relateras till samtliga 6vriga behovsomraden. Hos Nightingale (27) utgjorde dessa
tankar istallet sjalva grunden till all vard och omvardnad. Det &r sa vi vill betrakta
vardhygien; som en del i allt omvardnadsarbete, inte som en separat foreteelse med
lagre status och prioritet.

Hur kan foljsamheten 6kas?

Attityder

De mikroorganismer, som orsakar sa stor skada, ar fortfarande osynliga for blotta
ogat och det ar fortfarande lika tabubelagt att tala om sjukvardspersonal som
bidragande orsak till smittspridning. Alltsedan 1800-talet har férsok till inférande av
nya hygienrutiner emottagits med stor skepsis (25,26). Det ar saledes ingen ny
foreteelse att hygienarbete bedrivs i motvind. Sjukskoterskor borde slippa bli
betraktade som "hygienpoliser” nar de framhérdar med ett arbetssatt, som visserligen
fordrar en smula eftertanke, men &r forenligt med patientsakerhet. Var egen
erfarenhet dr ocksa att amnet ar kansligt att beréra inom personalgrupper,
medforande att felaktiga rutiner riskerar bli konserverade. Syndabockstdnkandet
maste bort. En tillatande vardkultur, dar det uppmuntras till att tala om brister i
vardhygien och dess konsekvenser, gor att problem kan identifieras och darigenom
atgardas (73). Fungerande avvikelserapportering ar en del i detta arbete. Individens
kunskap om hygienrutiner avspeglas delvis i attityden och darmed i beteendet, men
utgor inte hela sanningen. God féljsamhet till hygienrutiner uppnas genom en
kombination av de komponenter som beskrivs i TPB, pa det satt som vi tidigare
namnt (23).

Delaktighet

Sjukvardspersonalen bor betraktas som en stor mojlighet i bekdmpandet av VRI.
Idéer som av personalen upplevs som ”pahitt fran hogre ort” emottas automatiskt
med skepsis, nagot som bekraftades av Lemmen et al. (73). De betonade ett gott
samarbete mellan avdelningspersonal och hygiensjukskoterska som positivt for
foljsamhetsniva.  Samarbetet ~ mgjliggjorde en  forbattrad  relation  och
hygiensjukskoterskor kom darmed i mindre grad att betraktas som hygienpoliser”
utifran. Med hela personalgruppen involverad pa ett tidigt stadium Okade
foljsamhetsnivan i hogre grad (3,13,73).

Organisatoriska och miljorelaterade faktorer

Vart resultat tyder pa att organisatoriska och miljorelaterade faktorer sammantaget
innebar storst potential till att 6ka foljsamheten till hygienrutiner. Ansvaret for att
tillgodose personalens behov av kunskap och redskap kring hygienrutiner vilar pa
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flera nivaer i sjukvardsorganisationen och darefter har var och en ett personligt
ansvar att tilldmpa dessa i patientarbetet (38).

Den fysiska miljon bor utformas sa att den inte hindrar god foljsamhet (35,60,69).
Exempelvis skulle behovet av att bara armbandsklocka upphtéra om vaggklockor
finns pa alla patientsalar. Eller varfor inte tillhandahalla “systerur”, det finns
egentligen inga argument for att en sa sjalvklar del av arbetsutrustningen skall
bekostas av den anstéllde sjalv. Foljsamhet till kladdirektiv mojliggérs av en god
tillgang pa arbetsklader. Likasa bor arbetsklader forvaras pa ett sadant satt att de kan
anses rena vid arbetspassets borjan.

| dagslaget pagar flera projekt for att oka kunskapen om och foljsamheten till
hygienrutiner. Avdelningen for infektionshygien/SU konstaterar att det under
perioden januari till september 2006 skett en 6kad forbrukning (15 procent jamfort
med motsvarande period ar 2005) av bade arbetsklader och handsprit efter
kampanjen "Ratt kladd pa jobbet” (80). Med uppropet “ren vard ar sakrare vard”
bedrivs genombrottsprojektet VRISS pa svenska sjukhus (48). Malet — att minska
VRI med hélften — forutsatter en markant 6kning av foljsamheten till hygienrutiner.
Ar det dd méjligt att vanda trenden mot varaktigt 6kad féljsamhet? Vi vill tro det.
Sarskilt som malsattningen att varje patient skall erbjudas bésta tankbara vard ar helt
oftrenlig med bristande foljsamhet till hygienrutiner (35).

Implikationer for sjukskoterskans yrkesfunktion

I sjukskaterskefunktionen ingar att standigt uppdatera sina kunskaper (35,36). Det &r
viktigt att vara medveten om att kunskapen inte har forvarvats en gang for alla;
endast da ny kunskap verkligen tillampas kan VRI forebyggas i stérsta mojliga
utstrackning. Om den Kkliniska verksamheten inte hade anpassat sig efter
vetenskapliga framsteg skulle uppemot var femte kvinna fortfarande behdva do i
barnséngsfeber (25,26).

Mot bakgrund av resultatet och i kombination med ett tydligt patientperspektiv blir
slutsatsen att det saknas argument for att inte folja géllande direktiv, sarskilt som
vardandet av patientsakerheten inte star i motsatsforhallande till personalens egen
sékerhet i arbetet, utan dessa tvartom framjar varandra. Sjukskoterskan tillhdr den
enda yrkeskategori inom sjukvarden med goda kunskaper inom amnet vardhygien
och kan darigenom havda dess betydelse. Omvardnad ar behandling och borde
tillskrivas en hogre status i varden. En forutsattning for detta ar en arbetsbelastning
som medger att omvardnaden far ta mer tid i ansprak, vilket astadkoms av Okad
bemanning. Om férekomst av VRI anges som ett matt pd vardkvalitet (1), blir det
tydligt hur stor genomslagskraft omvardnadsarbetet har for vardens slutresultat.
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Utbildningens mojligheter och ansvar

Att som nyfardig sjukskoterska kanna sig stark och trygg i sin kunskap, gor det
mojligt att havda denna dven i sammanhang dar vardkulturen skiljer sig fran
utbildningens ambitioner. Vi ser det som en viktig uppgift for utbildningen att verka
for storre dverensstammelse mellan teori och praktik, kanske bér en mer livlig dialog
foras mellan skola och klinik? Speciellt nagra punkter vill vi framhalla:

Vardhygien boér ga som en rod trad genom hela utbildningen istallet for att
presenteras som en separat del

Okad forstdelse for bakgrunden till hygienrutiner genom att &mnet
mikrobiologi utokas

Vid féardighetstréaning och examination av praktiska moment skall storre vikt
laggas vid korrekt hygienrutin

Mer tid behdver avsattas till trdning av praktiska moment

Tillgdngen pa 6vningsmaterial behdver ckas

Forslag till framtida forskning och utveckling

Svenska forhallanden, foljsamhetsfaktorer for annat an handhygien.
Armbandsklockans betydelse for smittspridning

Metoder for desinfektion av blodtrycksmanschetter

Rutiner for hantering av rena arbetsklader

Principer for identifiering och registrering av VRI

Patientens upplevelser av att drabbas av VRI

Avslutningsvis en handfull tdnkvarda ord for den nyfardiga sjukskoterskan:

Tank minst en vanlig tanke om vardhygien per dag

Kom ihag att mikroorganismer inte ar synliga for blotta dgat
— savida de inte férekommer “en masse”

Var trygg i din kunskap och kéann dig stolt 6ver att varda patientsékerheten

Ga hem och skryt éver alla dina patienter som slipper drabbas av VRI

Catrin & Elin
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Transfer of Hambraeus A. The Journal of Hygiene Att undersoka vilken roll | Kvantitativ metod, En brénnskadeenhet,
Staphylococcus aureus Sverige 1973; 71(4): 799-814 sjukskdterskans beskrivande studie sjukskoterskornas

via nurses’ uniforms

referensnummer: 58

arbetsdrékt spelar for
spridning av S. aureus pa
en bréannskadeavdelning.

arbetsdréakter och
skyddsrockar samt
svalgodlingar fran
patienter och personal.

Bacterial contamination
of uniforms

referensnummer: 59

Perry C, Marshall R,
Jones E.

Storbritannien

The Journal of Hospital
Infection

2001; 48: 238-241

Att ta reda pa eventuell
forekomst av vissa
mikroorganismer pa
vardpersonalens
arbetsdrakt i borjan och i
slutet av ett arbetspass.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

57 sjukskoterskors
arbetsdrakter, fran fem
olika avdelningar.

Bacterial contamination
of nurses’ uniforms: a
study

referensnummer: 60

Callaghan I.

Storbritannien

Nursing Standard
1998; 13(1): 37-42

Undersoka niva pé
kontamination av
sjukskoterskors
arbetsdrakt och ifall den i
sd fall kan reduceras med
hjélp av plastforkladen.

Kvantitativ metod,

beskrivande studie.

88 sjukskoterskors
arbetsdrakter, varav
halften fran
kirurgavdelning och
halften fran
medicinavdelning.
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gowns, gloves, and
stethoscopes with
vancomycin-resistant
enterococci

referensnummer: 61

Zachary KC, Bayne PS,
Morrison VJ, Ford DS,
Silver LC, Hooper DC.

USA

Infection Control and
Hospital Epidemiology

2001; september vol. 22;
9: 560-64

Att méta i vilken grad
skyddsrock, handskar och
stetoskop blir
kontaminerade i samband
med rutinundersdkning av
en patient med VRE.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

49 patienter som
koloniserats eller
infekterats med VRE som
vardades pa det sjukhus
dér undersdkningen
utfordes.

The influence of
different footwear on
floor contamination

referensnummer: 62

Hambraus A,
Malmborg A-S

Sverige

Scandinavian Journal of
Infectious Diseases

1979; 11: 243-46

Utvardera i vilken
utstrackning man
kontaminerar golvet
genom att ga pa det och
vilken betydelse olika
rutiner for skor och
skoskydd har pa nivan av
kontamination.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

Alla som besokte det
laboratorium (den lokal)
dar undersékningen
utfordes.

Micro-organisms
isolated from skin under
wedding rings worn by
hospital staff

referensnummer: 63

Hoffman PN, Cooke EM.

Storbritannien

British Medical Journal
1985; 290: 206-207

Att undersdka den
mikrobiologiska floran
under sjukhuspersonalens
ringar.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

50 sjukskaterskor fran
bade medicin och kirurgi
som alltid bar ringar pa
jobbet.
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Impact of ring wearing
on hand contamination
and comparison of hand
hygiene agents in a
hospital

referensnummer: 64

Trick WE, Vernon MO,
Hayes RA, Nathan C,
Rice TW, Peterson BJ,
Segreti J, Welbel SF,
Solomon SL, Weinstein
RA.

USA

Clinical Infectious
Diseases

2003; 36: 1383-90

Att utvérdera effekten av
tre metoder for
handhygien (handsprit,
tvéttservett med
lakemedel, vanlig tval och
vatten) samt att finna
potentiella riskfaktorer for
bérarskap av potentiella
patogener pa handerna.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

66 sjukskoterskor som
arbetade dagskift pa ett
sjukhus i Chicago.

Blood pressure cuffs:
friend or foe?

referensnummer: 65

Walker N, Gupta R,
Cheesbrough J.

Storbritannien

Journal of Hospital
Infection

2006; 63: 167-69

Att undersoka nivan av
bakteriell kontamination
av blodtrycksmanschetter
och se ifall potentiella
patogener forekommer i
denna flora.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

24 blodtrycksmanschetter
fran medicin- och
kirurgavdelningar

Nondisposable
sphygmomanometer
cuffs harbor frequent
bacterial colonisation
and significant
contamination by
organic matter

referensnummer: 66

Base-Smith V.
USA

Journal of the American
Association of Nurse
Anesthetists (AANA)

1996; 64(2): 141-45

Att avgdra om det kan
finnas signifikant
bakterietillvaxt pa till
synes rena
blodtrycksmanschetter.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

70 blodtrycksmanschetter
frén olika avdelningar pa
ett akutsjukhus.




titel
referensnummer

forfattare
land/ursprung
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Stethoscope: a friend or
an enemy?

Maluf MEZ, Maldonado
AF, Bercial ME, Pedroso
SA.

Sédo Paulo Medical
Journal
2002; 120(1): 13-5

Verifiera ndrvaro av
bakterier och svamp pé
stetoskopets diafragma

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

300 stetoskop fran olika
personalkategorier samt
studenter pa ett

referensnummer: 67 Brasilien samt Kkontrollera dess akutsjukhus.
resistens mot olika
antibiotika.

A prospective Parmar RC, Valvi CC, Journal of medical Utrdna vilken effekt 66% | Kvantitativ metod, 100 stetoskop samt

randomised double-
blind study of
comparative efficacy of
immediate versus daily
cleaning of stethoscope
using 66%o ethyl alcohol

referensnummer: 68

Sira P, Kamat JR.

Indien

science
2004; 58(10): 423-30

etylalkohol har pa
kontaminerade stetoskop
samt vilket
desinfektionsintervall som
ar rimligt att
rekommendera.

prospektiv randomiserad
double-blind studie.

medicinsk personal som
anvande dem.

Efficacy of an
alcohol/chlorhexidine
hand hygien program in
a hospital with high
rates of nosocomial
methicillin-resistant
Staphylococcus aureus
(MRSA) infection.

referensnummer: 69

Johnson PDR, Martin R,
Burrell LJ, Grabsch EA,
Kirsa SW, O’Keeffe J,
Mayall BC, Edmonds D,
Barr W, Bolger C, Naidoo
H, Grayson ML.

Australien

The Medical Journal of
Australia

2005, 183: 509-514

Att se effekten av ett
multifacetterat program,
vars syfte var attt férandra
vardpersonalens beteende
och attityder kring
handhygien, samt att
reducera antalet
vardrelaterade MRSA-
infektioner.

Kvantitativ metod,
interventionsstudie

Ett akutsjukhus i
Australien, fore och efter
interventionen.
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Discrepancy between
self-reported and
observed hand hygiene
behaviour in healthcare
professionals

referensnummer: 70

Jenner EA, Fletcher B(C),
Watson P, Jones FA,
Miller L, Scott GM.

Storbritannien

Journal of Hospital
Infection

2006; 63: 418-22

Unders@ka sambandet
mellan vad
vardpersonalen sager sig
gora och vad de faktiskt
gor.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

Fyra avdelningar pa ett
akutsjukhus.

Understanding
adherence to hand
hygiene

O’Boyle CA, Henly SJ,
Larson E.

American Journal of
Infectious Diseases

Uppskatta genomsnittlig
foljsamhet till
hygienrutiner och

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

Sjukskéterskor med direkt
patientkontakt. Anstéllda
sedan minst 6 manader

recommendations: The USA 2001; 29(6): 252-60 beskriva samband mellan och med en arrbetstid pa
theory of planned sjalvrapporterat och minst 1 dag i veckan.
behaviour. observerat beteende Totalt 120 sjukskdterskor.
utifrdn TPB samt testa en
referensnummer: 71 TPB-baserad
forklaringsmodell.
Health care workers’ Creedon SA. Clinical Nursing Research | Att observera foljsamhet Kvantitativ metod, Ett bekvamlighetsurval
hand decontamination Irland 2006; 15(1): 6-26 till hygienrutiner fére och | interventionsstudie som resulterade i 300

practices: an Irish study

referensnummer: 72

efter inforandet av ett
program med syfte att oka
foljsamheten, samt att
undersoka attityder till
och kunskap om
handhygien fore och efter
interventionen.

observationer och 62
frageformular pa en
akutvardsavdelning pa ett
sjukhus pa Irland.
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Implementing and
evaluating a rotating
surveillance system and
infection control
guidelines in 4 intensive
care units

referensnummer: 73

Lemmen SW, Zolldann
D, Gastmeier P, Littiken
R.

Tyskland

American Journal of
Infection Control

2001; 29(2): 89-93

Beskriva etablerandet av
ett cirkulerande
Overvakningssystem for
infektionskontroll och
inforandet av riktlinjer
med fokus pa betydelsen
av personalens attityder
till infektionskontroll.

Kvantitativ metod,
interventionsstudie

Fyra
akutvardsavdelningar pa
sjukhus i Tyskland

The efficacy of infection
surveillance and control
programs in preventing
nosocomial infections in
US hospitals

referensnummer: 74

Haley RW, Culver DH,
White JW, Morgan M,
Emori TG, Munn VP,
Hooton TM.

USA

Journal of Epedemiology
1985; 121(2): 182-205

Att utvardera effekten av
infektionspreventions-
program av olika
omfattning pa
amerikanska sjukhus,
detta for fyra olika typer
av VRI.

Kvantitativ metod,
beskrivande studie

Alla sjukhus i USA, samt
ett randomiserat urval av
dessa for en mer ingaende
studie av 338 sjukhus




