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Sammanfattning

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner och spridning av multiresistenta bakterier dr idag
allvarliga problem som till stor del skulle kunna undvikas med en 6kad f6ljsambhet till
handhygien hos sjukvérdspersonal. Pa vardcentraler har man de senaste aren sett spridning av
resistenta bakterier samtidigt som det utfors alltmer komplicerade procedurer pa vardcentral.
Anda #r foljsamheten till hygienrutiner inte tillfredstillande och ytterst lite forskning kring
detta har gjorts i primérvérden.

Syfte: Syftet ér att beskriva vilken eller vilka interventioner, relevanta for vardcentral, som
visat sig fungera for att 6ka och bibehélla god foljsamhet till handhygienrutiner.

Metod: En systematisk litteraturdversikt gjordes genom sokningar i databaserna CINAHL,
PubMed och Scopus, och resulterade efter relevans -och kvalitetsgranskning i inklusion av 11
artiklar. Dessa sammanstélldes i en summerande beskrivning

Resultat: Resultatet visade att interventionerna byggde pa olika kombinationer av de
grundkomponenter som WHO foreslagit i sitt forbattringsprogram. Dessa komponenter ér
utbildning, paminnelser, miljdoptimering, arbete med sikerhetskultur och feedback pa
foljsamhet till handhygienrutiner. De flesta interventionerna innehdéll tre eller fler
komponenter varav utbildning och feedback var vanligast. Alla interventioner kunde vid
ndgon av sina matningar uppvisa en signifikant positiv effekt pa foljsamheten, dock 1
varierande grad. De studier som inkluderade en team- eller ledarskapskomponent hade tydligt
positiva resultat medan de som fokuserade pa feedback hade varierande effekt.

Slutsats: Resultatet stodjer pd att en intervention for att 6ka foljsamheten till
handhygienrutiner pa vardcentral bér ha WHO:s fem komponenter som grund. Resultatet



pekar mot att interventionen fér béttre effekt om extra vikt 14ggs vid arbete med forebilder,
team och ledarskap och om personalen involveras i bl.a. utformande av mal och riktlinjer.

Nyckelord: Systematisk litteraturdversikt, handhygien, foljsamhet, intervention

Abstract

Background: Health care associated infections and spread of multi resistant bacteria are today
serious problems, which to a considerable extent could be avoided. This requires better
compliance to hygiene routines among health care personnel. In Primary health care centers
spread of resistant bacteria has been seen during the last few years. At the same time more
complicated care is being moved to primary care, yet compliance to hand hygiene routines is
unsatisfying and the research on this topic done in primary care is limited.

Aim: The aim of this review is to identify interventions, applicable to primary healthcare, that
have shown a positive and sustained effect on hand hygiene compliance.

Method: A systematic literature review was performed. Articles were searched for in
CINAHL, PubMed and Scopus and the searches resulted in 11 included articles after quality
review. These were then presented in a descriptive summary.

Result: The result of this study showed that the interventions were based on the components
proposed by WHO in their strategy for improving hand hygiene. These are reminders, system
change (access to hand hygiene facilities and products), safety culture, education and
feedback on compliance to hand hygiene. Most of the interventions had three or more
components, where the most frequent were education and feedback. Furthermore, studies
including a team- and leadership- component had clearly positive results, while those
focusing on feedback had various effects.

Conclusion: The result of this thesis indicates that an intervention to improve compliance to
hand hygiene routines should be based on WHO’ s five components. The effect of the
intervention will probably be better with an emphasis on role models, teams and leadership
and if the staff is involved in setting goals and guidelines.

Keywords: Review, hand hygiene, compliance, intervention
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Inledning

Vardrelaterade infektioner &r ett omfattande problem nationellt och internationellt, som leder
till 6kade kostnader for varden och okat lidande for patienter (1). I dagens panorama med allt
storre utbredning av resistenta bakterier dr detta extra bekymmersamt. Dels eftersom det sker
en spridning av resistenta bakterier, och dels pa grund av att de flesta vardrelaterade
infektionerna kriver antibiotikabehandling. For att minska antibiotikaanvdndningen ar det av
storsta vikt att minska de vérdrelaterade infektionerna (2). Detta har ldnge ansetts vara framst
ett slutenvardsproblem, men pa senare ar har det pavisats att det sker spridning av resistenta
bakterier och vardrelaterade infektioner dven pa vardcentraler (3).

Basala hygienrutiner/handhygien ér den enskilt viktigaste atgarden for att minska spridningen
av vardrelaterade infektioner (4-7). Trots detta dr foljsamheten fortsatt langt ifrdn
tillfredsstédllande (1), ndgot vi sjdlva reagerat pa under kliniska studier pa vardcentral. Det har
inte heller varit tydligt att det 4r ndgot man aktivt arbetar med till skillnad frén i slutenvérden.
Vi vill darfor undersoka pa vilket sétt foljsamheten till basala hygienrutiner kan forbattras pa
vardcentraler i Sverige.

Bakgrund

Basala hygienrutiner- styrande regelverk internationellt och i Sverige

Internationellt ndr det talas om hygienprevention hanteras handhygien, handskbruk och bruk
av skyddsklader som enskilda begrepp, dér handhygien ar det man forskat mest pa. I manga
lander arbetar man efter WHO:s riktlinjer for handhygien inom hélso- och sjukvard. Dar finns
tydliga riktlinjer for handtvétt/desinfektion, handskbruk, arbetsklider, skyddskldder, samt
smycken och naglar (8), det vill séiga allt det som ingar i de svenska basala hygienrutinerna.
WHO har dven utarbetat modellen "My five moments for hand hygiene” (9, 10), vilken ofta
anvénds 1 forskningen for att méta foljsamhet till hygienrutiner (10-12). I "My five moments
for hand hygiene” preciseras nir handtvétt/desinfektion skall utféras for att hindra spridning
av patogener. De tillfdllen d& handhygien alltid skall utforas enligt My five moments ar fore
patientkontakt, fore rena eller aseptiska moment, efter kontakt eller risk for kontakt med
kroppsvitskor, efter patientkontakt, samt efter att ha vidrort patientens ndrmaste omgivning-
patientzonen (9, 10). Patientzonen &dr det omrade som snabbt kontamineras av patientens
bakterieflora. Den innefattar patientens kropp och det omrade som vanligtvis vidrors av
patienten och dess vardare, sa som alla delar av séngen, sdngbord, medicinsk utrustning och
hjédlpmedel. Inom patientzonen finns bade rena och smutsiga zoner som é&r viktiga att
sarskilja. De rena zonerna dr de delar pa kroppen eller den medicinska utrustning, till exempel
CVK, som édr extra utsatta och som maste skyddas fran patogener som kan ge infektion. De
smutsiga zonerna dr bland annat de dér kroppsvitskor finns, som riskerar att sprida patogener
till omgivningen. Handskar skall anvéndas som ett extra skydd for att undvika kontakt med



kroppsvitskor, men innebir inte ett fullgott skydd varfor handdesinfektion maste utforas efter
att de tagits av (8, 10).

Basala hygienrutiner &r ett samlingsbegrepp som anvénds i Sverige for handhygien,
anvindning av handskar och anvindning av skyddskldder (13). I SOSFS 2015:10 finns
preciserat vilka hygienkrav som géller for verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvérdslagen och dir moment som innebir fysisk kontakt med patienter ingér:

e Arbetskldderna far anvindas endast 1 arbetet och dess drmar ska sluta ovanfor
armbégen, de ska bytas dagligen och snarast om de blir férorenade.

* Plastforklade eller skyddsrock ska anvéndas utanpé arbetsklédderna om risk finns att de
kommer i kontakt med kroppsvitskor eller annat biologiskt material. Dessa ska bytas
mellan varje patient.

* Inga smycken, klockor, bandage eller liknande fir béras pa underarmar och hénder och
naglar méste vara kortklippta och fria fran konstgjorda material.

* Handdesinfektion ska utforas pa torra hdnder omedelbart fore och efter ett vird-eller
omsorgsmoment. Handtvitt med tval och vatten ska utforas fore desinfektion da

hénderna &r eller misstanks vara smutsiga samt vid vérd av patient som har diarré eller
kréks.

¢ Skyddshandskar for engédngsbruk ska anvéindas nér det finns risk att hinderna kommer
1 kontakt med kroppsvitskor. Nar handskar sétts pa maste hdanderna vara torra och de
ska bytas mellan varje moment (14).

I denna uppsats ligger fokus pa handhygien eftersom det r det begrepp som aterfinns i den
internationella forskningen. De andra delarna i basala hygienrutiner kommer tas upp och
diskuteras i den mén de presenteras i forskningen.

Vardrelaterade infektioner och spridning av resistenta bakterier

Vérdrelaterade infektioner (VRI) dr sjukdomar som drabbar patienter i motet med hélso- och
sjukvérden eller tandvarden (1). I Europa drabbas dver fyra miljoner patienter arligen av
VRI, varav 37 000 dor till direkt f6ljd av detta (15). VRI i Europa uppskattas leda till 16
miljoner extra varddygn till en kostnad av ungefér sju miljarder euro (1).

Vardrelaterade infektioner uppskattas i Sverige utgora 35 % av alla vardskador, vilket gor det
till den vanligaste typen av vardskada (1). En vardskada &r, enligt patientsdkerhetslagen SFS
2010:659, en fysisk eller psykisk skada, lidande eller dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits av hilso- och sjukvarden vid kontakt och vard (16). I
Sverige uppméittes 2016 att 9,1 % av de inneliggande patienterna hade en VRI. De vanligaste
vérdrelaterade infektionerna ar urinvégsinfektioner, infektioner i mjukdelar och hud, samt
lunginflammation. Det har skett en minskning av urinvigsinfektioner och infektion i hud och



mjukdelar, medan antalet lunginflammationer &r oforiandrat. Detta har gjort att
lunginflammation 4r den vanligaste vardrelaterade infektionen i Sverige idag (17). 750 000
extra varddagar berdknas vara en f6ljd av VRI och de extra kostnaderna som VRI medfor
uppskattas till pa 6,5 miljarder kronor arligen i landet (1). VRI leder saledes till bade dkade
kostnader, lidande och mortalitet bade nationellt och internationellt. Aven om det inte gér att
undvika VRI helt, sd tyder forskning pé att det gar att undvika runt 30 % (1, 4, 15).

Eftersom forekomsten av resistenta bakterier 6kat dr vardrelaterade infektioner idag ett allt
storre problem. Detta beror pa att antibiotika oftast anvédnds for att behandla VRI. Ett arbete
for att motverka uppkomsten av VRI dr dirmed nddvindigt for att kunna nd de mal som satts
upp nir det géller att minska anvéndningen av antibiotika (2). Forskningen stddjer att
infektion med resistenta bakterier leder till 6kad dodlighet, fler varddagar och 6kade
kostnader jamfort med en infektion orsakad av ickeresistenta bakterier (18), vilket gor det
angelédget att stoppa denna utveckling.

Aven om det krivs fler 4tgirder 4n endast handhygien, exempelvis god stidning och
ytdesinfektion, fOr att stoppa spridningen av bakterier (5, 19), sa dr handhygien den enskilt
viktigaste atgirden for att minska de vardrelaterade infektionerna (4-7). Enligt en rapport fran
WHO (20), samt ett flertal studier sa ger 6kad foljsamhet till handhygien minskade
vardrelaterade infektioner (20-23). Allegranzi och Pittet (23) visar i en litteraturdversikt att
det finns dvertygande bevis for att det finns ett samband mellan 6kad foljsamhet i handhygien
och en minskning av VRI. Mer dn 20 studier mellan 1977 och 2008 visar pd detta samband.
De tre studier man hittat som inte pavisar detta hade alla metodologiska svagheter (23).

En viktig aspekt ndr det géller spridning av bakterier ér att det inte alltid leder till en infektion.
En spridning av bakterier frdn sjukvéardsmiljon till en patient leder ofta istéllet till
korskontamination. Patienten blir koloniserad av bakterien, men inte infekterad. Nér det géller
resistenta bakterier dr detta ett stort problem, eftersom reservoarerna maste forsoka minskas
for dessa bakterier (10). Da patogener kan dverleva i flera minuter pé vardpersonalens hinder,
kan de litt 6verforas frin patient till patient om handhygien inte utforts korrekt (24).

Vardrelaterade infektioner och spridning av resistenta bakterier pa vardcentral

Det ér svért att hitta forskning géllande VRI pé vdrdcentraler. En anledning till detta ar
troligtvis att det 4r mycket svérare att kartligga infektioner i 6ppenvérd (25). Det finns dock
forskning som stddjer att vanligt rutinarbete pa sjukhus med patientkontakt ger kontamination
av hdnder. Alla aktiviteter utom matlagning och stidning ger bakteriekontamination (26) och
ménga av dessa uppgifter utfors dven pa vardcentral.

Risken att drabbas av en VRI anses @nda vara mindre i primdrvarden 4n i slutenvarden, trots
att primarvarden i Sverige och resten av vérlden har utvecklats mot att ta emot patienter som
ar sjukare och att utfora allt fler uppgifter som traditionellt utforts inom slutenvarden, sdsom
kirurgiska ingrepp av enklare slag (25, 27).



Primérvarden hir i Sverige skall exempelvis ha storre beredskap for att ta emot akut sjuka nir
sjukhusets akutmottagning i allt storre utstrdckning hénvisar patienter till primirvarden da de
inte dr livshotande sjuka. I en statlig utredning frdn 2015 foreslds dessutom att primérvirden
ska fa ett tydligare akutuppdrag med tillgdnglighet dygnet runt eftersom den uppdelning
mellan primérvard och sjukhusvard som rader i nuléget bidrar till att hela sjukvardssystemet
blir ineffektivt. Ett stort antal patienter hamnar idag pé fel vardniva da de soker sig till
sjukhusens akutmottagningar nér primérvéarden inte har kapacitet att ta emot dem (28).

Pa svenska védrdcentraler har smittsparning kunnat visa att MRSA i ett flertal fall spridits just
via virdcentral. Samma MRSA-stammar har hittats hos patienter med en vardcentral som
enda gemensamma ndmnare. Orsaken till spridningen kan vara brister i foljsamhet till
hygienrutiner men dven kontaminerat sairomlédggningsmaterial och inventarier kan vara
mdjliga bidragande orsaker (3).

Handhygien pa vardcentral

I en studie gjord pd onkologi och mag- tarmmottagningar i USA lag f6ljsamheten till
handhygienrutiner pa mellan 11 % och 21 % (11). I Storbritannien, i en primérvéardsstudie, var
foljsamheten till handhygien 68 %, men foljsamheten till att ha hdnderna fria fran ringar och
liknande var endast 39 % (27). En litteraturdversikt frdn Storbritannien 2009 visade att mal
och riktlinjer for primérvarden géllande handtvétt och handhygien baseras pd experters asikter
snarare in vetenskapliga bevis for dess effektivitet i primirvarden (29). De senaste aren har
dock primérvarden bdrjat uppmirksammas allt mer. 2012 kom WHO ut med riktlinjer for
primérvarden (25). Aven CDC (Center for Disease Control and Prevention) har
uppmaérksammat forskjutningen av allt mer komplicerade ingrepp och sjukare patienter till
oppenvarden, och gjorde 2014 en guide for infektionsprevention dven for dppenvarden (30).

Sveriges kommuner och landstings punktprevalensmétning av basala hygienrutiner och
kladregler visar att det fortfarande ar knappt 75 % som foljer bade basala hygienrutiner och
kladregler i primarvarden i Sverige (31). Personal pa svenska vardcentraler har ocksa
bristande kunskap géllande multiresistenta bakterier, samt preventiva hygienmetoder for att
undvika spridning av dessa. Dock har personal som vérdat patienter med kind smitta visat sig
ha béttre kunskap géllande bade multiresistenta bakterier och preventiva hygienrutiner for att
undvika spridning (32). Lindberg et al. (33) sag att distriktsskoterskor hade sdmre kunskaper
om multiresistenta bakterier och kidnde ddrmed i mindre utstrickning ansvar for att forhindra
smittspridning jaimfort med infektionssjukskdterskor (33). Detta tyder pd att insatser behdvs
for att forbattra kunskap om och ansvarskénsla for hygienprevention hos personal pé
vérdcentral. Detta dr anmédrkningsvirt eftersom det dr en kirnkompetens for sjukskoterskan
att ge en siker vard (34), och specialistsjukskoterskan har hér ett extra stort ansvar.
Specialistsjukskoterskan har till exempel ansvar for att folja upp och sékerstélla att
hygienrutiner och andra procedurer och riktlinjer f6ljs (35). I distriktsskoterskeforeningens
kompetensbeskrivning for distriktsskoterskan star dessutom att distriktsskdterskans
kompetens omfattar att “initiera och ansvara for hygienrutiner” (36) s 10, samt att "aktivt



arbeta med kvalitets- och verksamhetsutveckling” (36) s.10.

Faktorer som paverkar foljsamhet till hygienrutiner

Det finns flera studier dér orsaker till dalig handhygien eller faktorer som péverkar
sjukvardspersonalens beteende géllande handhygien undersokts (22, 27, 37-41), dock endast
en gjord pa vardcentral (27). Rapporterade orsaker till dalig foljsamhet ar hudirritation (22,
27), otillgdngligt material for att utfora handhygien (22, 27, 42), anvéndning av handskar (22),
for mycket att gora (22, 42), glomska (22, 38, 40), brist pa kunskap (38), tappa
koncentrationen (38), avsaknad av relevanta riktlinjer (27), tveksambhet till vikten av
infektionsprevention (27), upplevelse av att skyddskldder hindrar arbetet (27), distraktioner
(38), samt akuta situationer (42). I vardcentralsstudien framkom att likarna var mer
tveksamma till vikten av hygienrutiner 4n sjukskoterskor och att de inte sjdlva upplevde
ndgon risk att bli smittade. De tyckte dock inte att skyddsutrustning skapade en barridr mellan
dem och patienten till skillnad fran sjukskéterskorna (27).

Whitby et al. (39) sag att handhygienen paverkades av tidspress hos sjukskdterskor efter
moment som inte upplevdes som smutsiga, exempelvis kontroll av puls och blodtryck.
Sjukskoterskor skapar sig en hierarki av vikten av handhygien vid olika moment utefter en
beddmning av risken for spridning av infektion som de utgar ifrén vid tidspress. Det finns
dock tillféllen till handhygien som &r inlérda redan i unga barnar som inte paverkas av
tidspress. Exempel pd detta dr vid synlig smuts eller efter kontakt med kroppsdelar som
uppfattas som smutsiga (emotionellt smutsiga) (39).

I en systematisk kvalitativ litteraturdversikt framkom att foljsamheten paverkades av tva
huvudkoncept: motivationsfaktorer och upplevelse av arbetsmiljon. Motivationsfaktorerna
grundar sig 1 behaviorismen, och innefattar sociala influenser, att skydda sig sjélv, hur akut
vérden &r och anvidndandet av pdminnelser. Upplevelsen av arbetsmiljon relateras till
tillgdngen pa resurser, stdd, information och mojlighet att 14ra sig och utvecklas (37).

En studie med syftet att identifiera beteendedeterminanter till f6ljsamhet till handhygien hos
lakare fick som resultat att socialt inflytande, glomska, kunskap, fardigheter, tro pa sin
kapacitet, uppfattning av konsekvenser, mal, miljo och resurser, social professionell roll och
identitet, samt uppmarksamhet och beslutsprocess paverkade foljsamheten (40).

Interventionsstudier pa foljsamhet till basala hygienrutiner/handhygien

Forskning inom omradet handhygien och foljsambhet till gidllande rutiner har fran borjan skett
framst inom slutenvard och da framforallt pa intensivvardsavdelningar och akutmottagningar.
Pa senare tid har mer forskning kommit frén éldrevard (43). Ytterst lite forskning pa
foljsamhet till hygienrutiner ar gjord pd vdrdcentraler. Vid genomgang av litteraturdversikter
gjorda pa interventioner for att 6ka foljsamheten till handhygien dterfinns endast en studie
gjord i primdrvard. Denna intervention aterfinns i tva olika oversikter (12, 43).

Tidigare litteraturdversikter péd interventioner for att 6ka foljsamheten till hygienrutiner



sammanfattar att det finns mycket forskning pa omradet med otillracklig kvalitet och
kontrollerade studier efterfragas (12, 44-46). Dock finns stdd for att multimodala
interventioner for att 6ka foljsamhet har effekt (6, 12, 43, 46, 47). En ofta anvind metod &r
WHO:s multimodala strategi for forbéttring av handhygien. I den ingar forbattringsarbete som
ror tillgangen till handdesinfektion/handfat, feedback angaende foljsamhet, utbildning och
praktisk trdning, paminnelser i olika former och arbete for att skapa en sdkerhetskultur pa
arbetsplatsen (9). Fore ar 2000 var de flesta interventionerna som gjordes enfacetterade (46),
de hade bara en strategi for att angripa problemet, medan det numera finns manga studier som
utvdrderat multifacetterade eller sa kallade multimodala metoder (12). Vad géller
langtidsuppfoljning har fler longitudinella studier efterfrgats (43). I den allra senaste
litteraturdversikten pa omradet har mindre &n en tredjedel av inkluderade artiklar
langtidsuppfoljning (43) och édven tidigare dversikter har en liten andel artiklar med
langtidsuppfoljning (12, 44-46).

Det sker mer och mer forskning dven pa elektronisk dvervakning for att minska tidsbelastning
frén observation samt for att forsoka minska Hawthorn’s effect (48). Hawthorn's effect dr den
paverkan av resultatet som orsakas av att personen som studeras dr medveten om att hen ér
under observation (49). Elektronisk 6vervakning och videodvervakning har ocksa anvénts i
syfte att 0ka foljsamhet till hygienrutiner genom att i stdllet dra nytta av just medvetenheten
om att bli observerad samt for att ge feedback pa det dokumenterade beteendet. Tyvérr ér
forskningen pé detta omrade generellt av bristande kvalitet. En litteraturoversikt visar att ett
par interventioner med videodvervakning gav bade snabb och langsiktig 6kning av foljsamhet
men dessa hade bada moderat risk for bias. Mer forskning med stark studiedesign dér
kontrollgrupper ingér bor goras for att utvdrdera den hér typen av metoder (50).

Metoder som innebir att patienter ska pdminna sjukvardspersonal om handhygien kan bidra
till 6kad foljsamhet om de kombineras med fler atgérder. Personalens uppmuntran och
erkdnnande av patientens roll dr avgdrande for resultatet (51). Seale et al. (52) menar att
sjukvérdspersonal maste trdnas i kommunikation med patienter och att ledningen tydligt
méste kommunicera vikten av bra samarbete med patienter och nirstdende for att kunna
lyckas med den hir sortens patient empowermentprogram (52).

Teoretiskt ramverk

Social Cognitive Theory utvecklades under 1970 och 1980 talen med Albert Bandura i spetsen
(53). Bandura (54) presenterar ett teoretiskt ramverk for analys av ménskligt beteende,
tainkande och motivation med ett socialkognitivt perspektiv. Grundtanken i Banduras teori ar
att manniskan paverkas sjdlv av sitt eget beteende och kan styra sitt handlande och sin
motivation efter det. Beteendet dr dynamiskt, och milj6faktorer, inre faktorer och en persons
beteende paverkar konstant varandra. Detta bendmns reciprok determinism (54).

Det méanskliga beteendet regleras enligt Bandura av omedelbara externa konsekvenser (direkt
forstarkning), vilket &r 1 fokus dven inom den traditionella behaviorismen, men detta &r bara
en del av allt som styr vart beteende. Beteende regleras dven av observerade konsekvenser av



andras beteende (stéllforetrddande forstarkning) och egenformade konsekvenser som bottnar i
de egna virderingarna och reaktionerna (egen forstirkning) (54).

Genom observation av andra menar Bandura att vi lar oss att forsta hur man ska uppfora sig.
Vi skaffar oss en guide for hur vi ska bete oss och kan ldra oss ungefér hur vi ska géra innan
vi praktiskt utfor vira handlingar. Pa det sdttet kan vi undvika att rdka ut for déliga
erfarenheter. Observation formar ocksa i stor man véra attityder, varderingar, véra kognitiva
formégor och tankemdnster. Modellens, det vill sdga den observerade personens, egenskaper
paverkar ocksé i1 vilken man ett beteende tas efter (54, 55). En modell som ér lik en sjilv, som
man kan identifiera sig med tas efter i1 storre utstrickning (54), likasé en modell som man ser
upp till eller som pa ndgot vis har en auktoritér position (55, 56).

Egenforstirkning kan komma fran egen 6vertygelse om att ett beteende dr passande.
Exempelvis att man skall 1dmna tillbaka upphittade pengar trots att pengarna skulle kunna ge
en direkt forstairkning genom mojligheten att kdpa ndgot man dnskar. Den egna
forstarkningen dr ofta det som gor att man upprétthaller ett beteende (57).

Genom tidigare erfarenheter, fysiska eller kinslomédssiga reaktioner, observation av andra och
genom att hora talas om liknande situationer lir man sig att férvdnta sig en viss beldning eller
forstarkning av ett beteende. Forvéntningen av beloning, samt vilket vdrde man tillskriver
beldningen paverkar motivationen till att utfora ett visst beteende (54). Ofta tillskriver
individen ett hogre vérde till en beloning pa kort sikt. Exempelvis att det dr léttare att
motiveras till trining genom att se de snabba effekterna det kan ge, sa som viktnedgang, &n de
langsiktiga sd som minskad risk for hjart- kérlsjukdom (53).

Teorins anvandbarhet

SCT anvinds ofta i arbete med livsstilsforandringar (53). Vi tycker dock att teorin dr
anvindbar dven nir det géller fordndring av invanda beteenden hos personal i virden, s& som
hur f6ljsam man é&r till basala hygienrutiner. Enligt Huis et al. (47) dr beteende- och sociala
teorier relevanta inte bara for att dndra hélsobeteende, utan dven sjukvardspersonalens
beteende (47). Aven WHO och Srigley et al. (58) tar upp att psykologiska beteendeteorier ir
viktiga for att 6ka forstaelsen for och gora en positiv fordandring av virdpersonalens
hygienbeteende (9, 58).

Forskningen stddjer att miljofaktorer, sdsom tillgdng till handfat med rétt vattentemperatur,
bra riktlinjer och liknande paverkar foljsamheten till hygienrutiner (27). Vidare 6kar
foljsamheten vid ett upplevt hot att sjélv bli smittad (37), vilket kan tolkas som att det
vérderas hogt att inte smittas och att motivationen till att folja hygienrutiner darfor okar. Att
sjukskoterskorna sérskiljer vikten av handhygien vid olika tillfallen for att forvantningen pa
risk for infektion varierar (39) kan tolkas som att forvdntningen pé resultatet spelar in.
Forskningen stddjer ocksa att modellinldrning paverkar foljsamheten, eftersom lakarstudenter
och sjukskoterskestudenter paverkas av sina handledares och dldre kollegors foljsamhet (37).



Problemformulering

Vardrelaterade infektioner och spridning av resistenta bakterier &r ett stort problem
internationellt och nationellt. Detta innebér okat lidande for patienten och dkade kostnader for
sjukvarden. Upp till 30 % av de vérdrelaterade infektionerna skulle kunna undvikas, och 6kad
foljsamhet till handhygienrutiner dr den enskilt viktigaste atgarden for att minska forekomsten
av VRI. Trots att vardcentraler star for allt mer avancerad vérd av sjukare patienter och man
pavisat spridning av MRSA via vdrdcentraler, sa finns det avsevirda brister 1 foljsamheten till
handhygienrutiner. Omfattande forskning ar gjord inom omréadet hygien och vérdrelaterade
infektioner under de senaste tva decennierna, men dnda ar mycket lite forskning gjord inom
primdrvarden. Vi vill darfor géra en genomgéng av den forskning som gjorts de senaste fem
aren for att ta reda pa vilka interventioner som visat sig vara effektiva for att 6ka och
bibehélla god foljsamhet till handhygien, och som sannolikt skulle ha god effekt dven pa en
vérdcentral.

Syfte

Syftet ar att beskriva vilken eller vilka interventioner, relevanta for vardcentral, som visat sig
fungera for att 6ka och bibehalla god foljsamhet till handhygienrutiner.

Metod

Vi har valt att gora en systematisk litteraturdversikt for att ta reda pa vilka interventioner som
finns och ir relevanta for primirvarden. Dessa kommer att presenteras i en beskrivande
summering.

En litteraturdversikt innebér en sammanstéllning av kunskapen inom ett omrade dér helheten
sdger nagot mer dn bara summan av delarna. For att den skall vara sa objektiv som mgjligt
skall en systematisk litteraturdversikt uppfylla hoga krav pa transparens och tillforlitlighet.
Detta innebdr att den skall folja vissa principer for att minimera risken for slump ochcklighet
och medfor att den som léser sjélv kan vérdera slutsatsernas trovirdighet och kontrollera om
den litteratur som &r relevant inkluderats. Inklusions-och exklusionskriterier skall vara tydligt
angivna och sokmetoden skall vara vél genomténkt och beskriven, s att den &r reproducerbar.
Sokningen skall genomforas till dess att méttnad uppstar och inget nytt relevant framkommer.
Artiklarna som passar urvalet kvalitetsgranskas innan de inkluderas i studien (49).

Urvalskriterier

I forsta urvalet, nér relevanta abstracts soktes, var urvalskriterierna att studierna skulle
innehalla en intervention dér foljsamhet till handhygien méttes i procent. Alla typer av vard
och grupper av hilso- och sjukvardspersonal inkluderades. Interventionen skulle vara utford 1
Europa, USA, Kanada, Australien eller Nya Zeeland for att 6ka overforbarheten pd svensk
sjukvérd. Det forutsattes dven att tillgdng pa handsprit dr god inom svensk sjukvérd och
interventioner som huvudsakligen haft att sékerstélla detta som atgéard exkluderades dérfor.



En bedomning gjordes ocksa av relevans for vardcentral. Denna bedomning gjordes genom
att exkludera interventioner som var tydligt riktade mot utformning av miljon pa en
slutenvérdsavdelning, liksom studier rérande foljsamhet enbart vid specifika operativa
ingrepp eller situationer som inte forekommer pa vardcentral sdsom till exempel
respiratorvéard. Vid osédkerhet inkluderades abstracts for genomldsning av artikel.

Efter en forsta genomldsning av artiklarna lades ytterligare urvalskriterier till: att f6ljsamheten
till hygienrutiner skulle métas genom observation, att foljsamhet till hygienrutiner skulle vara
ett primart utfallsmatt, samt att det skulle finnas en 14ngtidsuppf6ljning pa minst fem
ménader.

Datainsamling

Sokningar gjordes i CINAHL, PubMed samt Scopus, och begrénsades till artiklar publicerade
de senaste fem aren, skrivna pé engelska, spanska och svenska och med tillgangligt abstract. I
CINAHL och Scopus begransades sokningarna dven till Europa, USA, Kanada, Australien
och Nya Zeeland. I CINAHL valdes ocksa “’peer reviewed” som begransning och i Scopus
article”.

For att komma fram till s6kord anvéndes formatet PICO, samt kontroll av indexering av
relevanta artiklar som redan hittats (59).

P (population): Halso- och sjukvardspersonal pd vardcentral

I (intervention): Intervention for att 6ka foljsamheten till handhygienrutiner pa vardcentral
C (comparison):

O (outcome): Fordndring i foljsamhet till handhygienrutiner beskrivet i % (utférda
handhygientillfdllen/ indikerade handhygientillfdllen)

De olika delarna i PICO motsvarar olika block av sokord eller sokfraser som sedan
kombineras i1 sokningar. Alla delar av PICO behdver inte anvéndas, utan strategin for att gora
breda s6kningar &r att anvinda fa block (59). For att inte missa de studier som behandlade
hela begreppet basala hygienrutiner valdes sdkordet ’hygiene” (fran I i PICO). Detta
kombinerades i fritextsokningar med de tvd begreppen som motsvarar f6ljsamhet pa
engelska; “compliance och adherence” (fran O 1 PICO). Vid alltfor ménga traffar lades, som
beskrivet nedan, sokord relaterade till intervention till. Booleska operatorer anvédndes for att
kombinera sokorden. Initiala sokningar gjordes med sokord for vardcentral (frén P eller I i
PICO) sokorden outpatient”, ambulatory care” och ”primary health care” i kombination
med “hygiene” och ”compliance” och dven kombinerat med “improve*”, “implement*”

och "intervention”. Dessa sokningar gav fa traffar dér ett fatal artiklar med relevanta abstracts
var aterkommande. Darfor gjordes bredare sokningar. De artiklar som var relevanta i de
initiala sokningarna aterfanns dven hr.



I CINAHL gjordes slutligen sokningen: “hygiene” AND (”compliance” OR “adherence”).
Utav 319 triaffar beddmdes 52 abstracts vara relevanta. I PubMed gjordes sdkningen:
“hygiene” AND (“compliance” OR “adherence”) AND (“improve*”OR “implement*” OR”
intervention”). Detta gav 866 triffar varav 80 abstracts bedomdes vara relevanta. I Scopus
gjordes sokningen: “hand hygiene” AND (“compliance” OR “adherence”), vilket gav 532
traffar. 64 abstracts bedomdes vara relevanta. Efter att dubbletter plockats bort dterstod 113
abstracts. 24 av dessa artiklar fanns inte att tillgé i fulltext som student vid Gteborgs
universitet. Resterande artiklar genomléstes for relevans utifrén urvalskriterier. Efter denna
genomlésning aterstod 45 artiklar som uppfyllde de ursprungliga urvalskriterierna, varav 17
hade handhygien som primért utfallsmétt, en uppfoljning pa minst 5 ménader och f6ljsamhet
métt genom observation. De 17 artiklarna relevansbedomdes enligt SBU:s mall for
bedomning av relevans (59) och inkluderades for kvalitetgranskning.

Analysmetod

De 17 inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjdlp av SBUs mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier, samt SBUs mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (59). Kvalitetsgranskningen gjordes av forfattarna var for sig. Sedan
jamfordes och diskuterades resultatet. Vid bristande 6verensstimmelse, eller annan osékerhet
tillfrigades handledare. Sex artiklar hade medelhdg/hog eller hog risk for bias och alltséd lag-
medelhog kvalitet. Dessa exkluderades dé enbart artiklar av medelhdg eller hog studiekvalitet
skall anvindas till 6versikter (59). 11 artiklar inkluderades slutligen i 6versikten- se
flodesschema nedan.

Relevant data fran artiklarna extraherades och lades in i en tabell (se bilaga 2). Med hjélp av
denna sammanstélldes sedan interventionernas innehall och effekt. For att presentera
relevanta data tydligare for 1dsaren gjordes en ny version av ursprunglig tabell (bilaga 3).
Ytterligare en tabell (se bilaga 4) utformades for att 6versiktligt presentera interventionernas
komponenter i kombination med effekt och evidensvirde. Artiklarnas evidensvédrde beddmdes
med hjilp av SBU:s underlag for sammanvdigd bedémning enligt GRADE (59) (se bilaga 5).
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CINAHL

Hygiene AND (compliance OR
adherence)
319 traffar

Antal relevanta
abstracts: 52

SCOPUS
Hand hygiene AND
(compliance OR adherence)
532 traffar

Antal relevanta
abstracts: 64

PUBMED

Hygiene AND (compliance OR
adherence) AND (improve* OR
implement* OR intervention)
866 traffar

Antal relevanta
abstracts: 80

Bortsortering av dubbletter

113 relevanta abstracts

89 artiklar genomlastes for relevans utifran urvalskriterier

45 artiklar

24 artiklar ej
atkomst i fulltext

Minst 5 manaders uppféljning, féljsamhet till handhygien primart utfallsmatt och méatning av féljsamhet via observation

17 artiklar

Beddmning av relevans och granskning av kvalitet

11 artiklar

1"



Etiska Overvaganden

Artiklarna granskades kritiskt innan de inkluderas i litteraturstudien for att kontrollera om
studierna var godkénda av etisk kommitté, alternativt hade med etiska Gverviganden (59).
Vidare var det viktigt att sékerstélla att den forskning vi valt att gora inte redan dr gjord och
att den tillfor nagot nytt av virde pa omradet (60).

Resultat

Interventionernas innehall

Resultatet bygger pd 11 studier som alla bedoms ha medelhdg-hog kvalitet. Fyra studier dr
RCT: er (61-64), fem studier dr fore-efter studier (65-69) och tva studier &r avbruten
tidsseriedesign (70, 71). Alla studier utom en (66) har flera komponenter i sina interventioner
och atta av de elva studierna har tre eller fler komponenter (61, 63-65, 67, 69-71). De
vanligaste komponenterna ir utbildning (61-65, 67-71) och feedback (61-63, 65-71). Ovriga
komponenter i studierna dr paminnelser (ofta i form av posters) (61, 63, 64, 67, 69-71),
miljooptimering (exempelvis att sikerstélla god tillgang till handdesinfektion, samt strategisk
utplacering av denna) (61, 63-65, 69-71), och skapande av sidkerhetskultur (ofta genom
skapande av ledningsengagemang och teamarbete) (61, 63, 67, 69-71). Aven om flera studier
utgér fran olika teorier och ramverk for att utveckla sina interventioner sé landar de flesta i
slutdndan i flera av WHO:s foreslagna komponenter for att 6ka foljsamheten till handhygien.
Det dr dock bara fem som har med alla fem komponenter (61, 63, 69-71). Tre studier har som
tillvigagéngssitt att under den forsta fasen/baslinjeobservationen identifiera problem som
interventionen sedan riktas mot (65, 68, 71).

Tva studier innehéller, forutom atgarder for att forbéttra antalet riktigt utforda
handhygientillfdllen, ocksé en komponent som gar ut pa att minska antalet tillfdllen da
handhygien behdvs. Man forsoker minska antalet onddiga kontamineringar pa grund av
déligt arbetsflode. Detta gors genom att utforma standardiserade planer for arbetsflode,
’standard operating procedures” (SOP), for olika arbetsmoment. Tanken dr att kunna oka
foljsamheten utan att 6ka arbetsbordan (65, 68).

Utbildning

De flesta interventionerna innehaller bade praktisk och teoretisk undervisning (63-65, 67, 69,
71). Tre interventioner anvénder sig av elektroniska utbildningsprogram (63, 70, 71), medan
sju stycken anvénder sig av undervisning i seminarie- eller foreldsningsform (61, 63-65, 67-
69). Den teoretiska undervisningen handlar om att 14ra ut vikten av handhygien, samt nir
handhygien skall utforas (61, 63-65, 67-71). Den praktiska undervisningen gar ut pa att lira
sig ritt teknik fOr att fa sina hinder rena (63-65, 67, 69), ofta med hjélp av fluorescerande
medel i handdesinfektionen (64, 67, 69).

12



Feedback

Feedback ges pé den observerade foljsamheten till handhygien. Detta gors dels i direkt
anslutning till observationstillfillet (61, 62, 65, 68) och da det anvidnds som ett
utbildningstillfélle, dels som samlad foljsamhet som presenteras exempelvis varje ménad for
en grupp (61-63, 65-67, 69-71). Vissa forsoker fa en tiavlingseffekt med hjilp av feedback
antingen pd individuellt plan genom att god foljsamhet belonas med diplom (62) eller pa

gruppniva genom presentation och jimforelse mellan avdelningars eller yrkeskategoriers
foljsamhet (62, 66, 71).

En studie anvénder sig enbart av feedback som interventionskomponent (66). Ytterligare tva
lyfter fram feedback som en huvudkomponent i sina interventioner (61, 62). Fuller et al. (62)
och Stewardson et al. (61) har direkt feedback vid observationstillfillet och ser det som en
mdjlighet till utbildning. Vardpersonalen som observeras féir direkt reda pa vad som gjordes
bra och mindre bra. Hen far sedan en atgardsplan for att forbattra handhygienen (61, 62). 1
den ena studien far vardpersonalen vid 100 % foljsamhet ett diplom som i sin tur kan paverka
16nen positivt. Hir sammanstills dven foljsamhet pa gruppniva for att kunna skapa
atgdrdsplaner for grupper med sdmre foljsamhet (62). Reich et al. (66) anvinder sig av
rapportering av foljsamheten pé gruppnivé mellan olika ldkarteam for att skapa konkurrens
och tdvlingsmoment .Forfattarna beskriver att det blev en drivkraft till forbéttring att undvika
att vara bland de sdmre pa gemensamma manadsmoten (66).

Paminnelser

Den vanligaste typen av pdminnelser dr posters som sitts upp pé strategiska platser (61, 63,
64, 67, 69-71). Dessa posters kan antingen innehélla instruktioner for korrekt handhygien (64,
67, 69), eller slogans som uppmuntrar till handhygien (63, 64, 69-71). I ett fall anvénds bilder
pa frontpersoner tillsammans med budskap for handhygien (71). Vidare anvénds
skiarmslédckare (70, 71), klistermérken och banderoller (71). I tva studier anvinds
nyhetsutskick och publicering av artiklar i lokal press (63, 70). Scheithauer et al. (65) och
Scheithauer et al. (68) anvénder sig av pdminnelse och lathundar i fickformat for de
standardiserade planerna for arbetsflode (SOP) (65, 68).

Miljooptimering

Miljooptimering handlar framforallt om tillgéng till och placering av handdesinfektion (63-
65, 69-71). I de flesta fall dkas tillgangen till och optimeras placering av handdesinfektion
(63, 65, 69-71), men i en studie fran Spanien handlar det om att inféra anvéindandet av
handdesinfektion (64). I tva studier gors en storre genomgéng av miljon och en utredning av
var det &r bést att placera handdesinfektion (70, 71).

Skapa sakerhetskultur

En vanlig atgérd dr att interventionen inleds med att engagera ledningen for att denna formellt
skall framfora budskapet att handhygien ér ett prioriterat omrade och att délig foljsamhet till
handhygien inte dr acceptabelt (63, 69-71). Huis et al. (63) fokuserar extra pd ledning och
teamarbete. Har anvédnder man sig av informella ledare som forebilder och genomfor
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teammoten dir normer och mal for handhygien gemensamt arbetas fram. En gemensam
policy formas ocksé for hur medarbetarna kommunicerar runt handhygien och hur de
paminner varandra om att utfora handhygien pa ett bra sitt i ett gott klimat (63). Aven andra
studier inkluderar arbete for ett béttre arbetsklimat som fridmjar god handhygien (67, 69).
Mernelius et al. (67) anvéinder sékerhetsreflektioner efter varje arbetspass for att
uppmaérksamma sdkerhetsbrister som uppstétt under passet. Dessa diskuteras sedan med hela
arbetsgruppen en gang per méinad (67).

Interventionernas effekt:

Alla interventioner hade vid ndgon métning signifikant positivt resultat. Stewardson et al. (61)
fick en nagot storre 6kning av foljsamheten i interventionsgrupperna som utéver WHO:s
grundkomponenter dven fick antingen utvecklad feedback eller utvecklad feedback och
patientmedverkan, gentemot kontrollgruppen som bara fick WHO:s grundkomponenter.
Signifikant 6kning uppnaddes dock enbart for den grupp som fick bade utvecklad feedback
och patientmedverkan och i ldngtidsuppfoljningen var det inte ldngre nadgon skillnad mellan
de tvi interventionsgrupperna. Aven om foljsamheten i langtidsuppféljningen var nigot béttre
1 interventionsgrupperna én kontrollgruppen, sd var den signifikant storre enbart vid WHO:s
moment 1 (61). Aven Fuller et al. (62) hade extra fokus pé just feedback i
interventionsgruppen. Hiar uppmadttes en signifikant men moderat 6kning av foljsamheten pa
intensivvardsavdelningar, men inte pa andra avdelningar, vilket forfattarna relaterade till dalig
foljsambhet till interventionen. En ndgot ldgre minskning av foljsamheten i
interventionsgruppen sdgs tre ar efter interventionen (62). Reich et al. (66) baserade hela sin
intervention pa feedback och fick en signifikant 6kning av foljsamhet hos ldkare fran 34 % till
67 %. Ett &r efter interventionen hade foljsamheten okat ytterligare till 72 %, vilket forfattarna
hérledde till att det skett en kulturforandring bland lakarna géllande attityd till handhygien
(66).

Huis et al. (63) hade utdver en ’toppmodern” multimodal intervention lagt till en utokad
team- och ledarskapskomponent i sin interventionsgrupp, vilket gav signifikant battre effekt
jaimfort med kontrollgruppen som endast fatt den multimodala interventionen. Aven
kontrollgruppen fick dock bra 6kning av foljsamheten. Frén en baslinje runt 20 % okade
foljsamheten i1 kontrollgruppen till 42 % och till 53 % i interventionsgruppen och holl i sig 6
manader efter interventionen (63). Flera andra studier med god effekt hade med en team- eller
ledarskapskomponent (skapande av sdkerhetskultur) som en av flera komponenter utan att
lagga extra vikt vid denna (69-71). Dessa var Abouamatar et al. (71) som fick en signifikant
okning fran 34 % till 67 %, som 6kade ytterligare till 72 % ett ar efter interventionen (71).
Monsitrol et al. (69) som fick en signifikant 6kning frén 54,3 % till 75,8 % som holl i sig ett
ar senare och Kirkland et al. (70) som uppmatte en signifikant 6kning frén forsta métningen
pa 41 % ett &r in pa studien till 87 % ett &r senare (69, 70). Nar foljsamheten mittes 6-12
ménader efter avslutad implementering var den 91 % (70).
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Mernelius et al. (67) hade i sin intervention med alla WHO:s komponenter utom
miljooptimering. God tillgéng till handfat och handdesinfektion beskrevs dock redan fran
start. Alla inkluderade avdelningar fick en signifikant 6kning av foljsamheten till ca 80 % vid
jdmviktsldge 7-12 manader in i studien. Tre &r senare hade f6ljsamheten sjunkit ndgot, men
var fortfarande signifikant hogre pé tre av fyra avdelningar jimfort med baslinjen. Métningen
av foljsamhet inkluderade hér dven rétt anvindning av handskar och skyddsforkldaden.
Forsdmring i anvindande av skyddsforkldde eller skyddsrock var storsta anledningen till
avtagande foljsamhet efter jamviktsldget. Mernelius et al. (67) mitte dven foljsamheten till
klddkod separat, vilken forbéttrades konstant under studiens géng till mellan 97 och 100 % pa
de olika avdelningarna vid uppfoljning (67).

Scheithauer et al. (65) och Scheithauer et al. (68) utvecklade och anviande
arbetsflodesscheman (SOP) utdver komponenterna undervisning, feedback (65, 68) och
miljooptimering (65). I den ena studien 6kade foljsamheten signifikant fran 10 % i baslinjen
till 30 % efter forsta delinterventionen och ytterligare signifikant till 54 % vid uppfoljning 5
manader senare (65). I den andra studien fick man en signifikant 6kning fran 30 % till 62 %
efter interventionen (68). Ett &r senare var foljsamheten 52 %, vilket var signifikant hogre dn
baslinjen, men samtidigt motsvarade en signifikant nedgdng frén mitningarna direkt efter
interventionen (72).

I en studie gjord i primérvérden i Spanien (64) anvindes de tre interventionskomponenterna
miljooptimering, undervisning och paminnelser. I denna studie var baslinjen lag, 8 %, och
fore interventionen anvéndes inte handdesinfektion. Foljsamheten sex manader efter
interventionen var 33 % i interventionsgruppen vilket var en signifikant storre 6kning jamfort
med kontrollgruppen som hade 11,86% foljsamhet (64).

Diskussion

Metoddiskussion

Vi har valt att utifran vart syfte gora en systematisk litteraturoversikt. En litteraturdversikt ger
en sammansatt bild av den bista evidensen for en viss frdga vid den tidpunkt som den ar
skriven (49). Dérfor passar denna metod bra for att skapa en samlad bild av interventioner
som varit komponerade pa ett sddant vis att de skulle kunna appliceras péd vardcentral.
Resultatet besvarar vér fragestéllning eftersom det ger en dversiktlig bild av interventioner
som kan anvindas pa vardcentral och som har haft effekt pa foljsamheten av handhygien. En
metaanalys har inte kunnat goras eftersom det inte &r en enda metod som anvénds i flera
studier utan en sammanstéllning av olika metoder med studiedesigner som skiljer sig
avsevirt. Eftersom meta- analyser ger storre objektivitet dr det en svaghet att vi inte kunnat
gora det (49). Av samma anledning kan inte heller en sammanvédgd bedomning av
evidensstyrka goras (59). Istéllet presenteras evidensstyrka for enskilda artiklar i bilaga 5.

En annan svaghet med var studie &r att det finns lite forskning inom primérvarden, vilket gjort
att vi behovt inkludera interventioner som inte dr gjorda pa vardcentral. Vi anser dock att det
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ar en styrka att breda sokningar gjorts och att interventioner fran alla typer av
sjukvardsinrittningar bedomts utifran interventionens relevans for vardcentral, snarare dn var
interventionen &r gjord. En annan styrka &r att alla de inkluderade artiklarna bedomts ha en
medelhdg- hog kvalitet, trots att det finns stora méngder forskning pa detta omrade med
betydligt simre kvalitet (43, 73). Alla artiklar i resultatet utom tre har godkénnande fran etisk
kommitté (61-64, 66, 67, 69, 71). En artikel kommenterar att det ar ett utvecklingsprojekt som
inte behover etiskt godkdnnande (70). Tva studier har inte nimnt etik (65, 68), vilket dr en
svaghet. Vi har dock bedomt att studierna inte har nagra storre etiska konflikter och &ndé
inkluderat dem. Av de artiklar som inkluderats i sammanstéllningen var fyra stycken
randomiserade, kontrollerade studier (RCT) (61-64). En RCT har en hogre evidensstyrka én
kvasiexperimentella studier (fore-efter-studier) (49). Darfor dr det en svaghet att vi inte
kunnat inkludera fler sidana. De randomiserade, kontrollerade studier som inkluderats har
generellt en god strukturell kvalitet med robust studiedesign, men till skillnad fran de andra
studierna har de pa grund av det omfattande uppldgget i vissa fall problem som dalig
foljsamhet till interventionen (62), korskontaminering (61), och bortfall (63) som sidnker
kvaliteten. En styrka ar ocksé att de inkluderade studierna har langtidsuppfoljning, eftersom
det gor det mojligt att beddmma om interventionerna har en bibehallen effekt. Onskvirt hade
varit om langtidsuppfoljningen hade varit mer dn 12 manader, men eftersom urvalet da hade
blivit litet med, s4 fick tiden for uppfoljning kortas. Atta artiklar har minst 12 manaders
uppfoljning, men for att fa en ndgot storre dataméngd, sa inkluderades artiklar med minst 5
ménaders uppfoljning, eftersom vi anser att 5 manaders uppf6ljning ger visst underlag for
beddmning av den bibehallna effekten.

Vidare dr en svaghet att interventionskomponenterna manga ganger ir vagt beskrivna, vilket
gor att det dr svart veta exakt hur de utformats. Det gar sdledes inte att exakt replikera
interventionerna. Vi tycker dnda att resultatet ar vardefullt, eftersom det ger vigledning i vad
som bor inga i en intervention for att {4 effekt.

Sokningarna gjordes i tre databaser, CINAHL, Pub Med och Scopus. I CINAHL gjordes
s0kningen med enbart sokorden “hygiene” och “compliance” eller “adherence”. Detta blev en
mycket bred sokning som ocksad gav manga relevanta tréiffar. I Scopus valde vi att sdka pé
“hand hygiene” och “compliance” eller “adherhence”. Vi anvédnde “hand hygiene” i stéllet for
“hygiene” eftersom det annars blev for ménga tréaffar att ga igenom och vi dessutom sdg att
merparten hamnade utanfor hilso-sjukvardssektorn. I PubMed anvéndes “hygiene” men
sokningen fick begrinsas ytterligare for att inte fa ett alltfor stort antal abstracts att ga igenom.
Soékorden “improve*”,” implement*” och “intervention” med OR emellan lades till. Genom
att trunkera de orden som ibland anvinds med olika bojningar (ex implement,
implementation) sdkerstdlldes att inga artiklar uteslots pa grund av att annan bdjning anvénts.
For att sikerstilla att sokningen innefattade bada begreppen for foljsamhet; compliance och
adherence, sattes OR mellan dessa. S6kningarna till en systematisk litteraturdversikt skall
utforas till mittnad uppnas (49). De relevanta abstracts som plockats ut fran initiala sokningar
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aterfanns dven i1 de breda sokningarna. Manga av de artiklar vi valde ut i en databas hittades
dven 1 andra. Eftersom sdkningarna var s& breda beddmde vi att det inte var relevant att utfora
ytterligare sokningar for att uppnd méttnad eftersom det sannolikt inte skulle tillféra nagot.
Vid snabb manuell genomgéng av referenser framkom att de inte tillférde nagra relevanta
artiklar, framforallt pd grund av att de flesta var dldre @n fem ar. Vi kan dock inte utesluta att
ndgon mer studie kunnat hittas vid en grundligare genomgéng av referenslistor, vilket &r en
svaghet.

Eftersom det dr viktigt med transparens i arbetet med en systematisk litteraturoversikt (49)
presenterar vi utforligt vdra urvalskriterier och gor det ddrmed mojligt for ldsaren att kritiskt
granska vara bedomningar. Vi har under arbetet med urvalet av artiklarna tillsammans
diskuterat och tydligt kommit 6verens om fler begrinsningar i urvalet, for att minimera risken
for olika beddmningar mellan oss forfattare som skulle leda till godtycklighet i urvalet. Fokus
i val av urvalskriterier har varit interventionens applicerbarhet péd svenska vérdcentraler.
Darfor valdes att inte ta med forskning fran lander dér forutsattningarna material-och
organisationsméssigt riskerade att skilja sig avsevirt frdn de svenska forhallandena. Av
samma anledning valdes interventioner dér dtgirderna handlade enbart om utplacering av
handdesinfektion bort, eftersom bruk av handdesinfektion &r vil implementerat i svensk
sjukvérd och vi av egen erfarenhet vet att vardcentraler generellt dr utrustade med
handdesinfektion pé alla rum. De interventioner som haft atgirder som tydligt varit riktade
mot en miljo eller ett ssmmanhang som inte dverensstimmer med vardcentralens valdes ocksa
bort.

I Sverige arbetar vi, som beskrivet ovan, efter basala hygienrutiner men pa grund av att den
termen som anvénds i forskningen dr handhygien har denna litteraturdversikt kommit att
lagga fokus pa detta begrepp. Vi ser inte detta som nigot stort problem d& handhygien ar en
betydande del av basala hygienrutiner och interventionerna sannolikt skulle ha motsvarande
effekt om allt i basala hygienrutiner inkluderades. Eventuellt skulle langtidsuppfoljningarna, i
enlighet med resultatet i studien av Mernelius et al. (67), bli ndgot sémre om de dven
inkluderade anvdndande av forkldden och skyddsrock.

Forekomsten av vérdrelaterade infektioner (VRI) ér liksom foljsamhet till handhygien ett
utfallsmatt som ofta anvinds i dessa sammanhang. Nagra av de inkluderade studierna
presenterar d&ven VRI som ett sekundért utfallsmatt, men ingen av dem kan presentera en
signifikant minskning till foljd av interventionen (61, 69, 70). Anledningen till att vi valt att
inkludera enbart studier med foljsambhet till handhygien som ett primért utfallsmatt var att
detta bedomdes vara ett béttre matt pa en interventions effekt trots att det slutgiltiga resultatet
man vill 4stadkomma ar minskat antal VRI. Detta eftersom effekt pd VRI dr komplicerat att
méta. Man har till exempel sett att fordndringarna i VRI som f6ljer pd en intervention ligger
senare 1 tid &n fordndringarna i1 foljsamhet till handhygien (70). En litteraturversikt av Mc
Laws (74) stodjer dven att det dr svart att méta effekten av en intervention som har syftet att
oka foljsamheten till handhygien med hjdlp av VRI da manga andra faktorer paverkar
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forekomsten av VRI. Hon fastslar dven att det bland epidemiologer anses vara komplicerat att
gora statistiska berdkningar pa VRI eftersom forekomsten statistiskt sett dr sipass liten (74).

Vi valde att enbart inkludera studier dér foljsamheten bedomts genom observation, eftersom
observation anses vara golden standard och rekommenderas av WHO (9, 75). Elektroniska
métmetoder har svagare forskningsevidens kring validitet och reliabilitet (50) och
sjdlvskattning har visat sig stimma daligt verens med observerad foljsamhet (76). De
inkluderade studierna har dock anvint olika observationsprotokoll och observatdrernas
egenskaper skiljer sig at, vilket gor att de inte blir fullt jaimforbara. De flesta har anvént sig av
WHO:s mySmoments (eller ndgot mycket liknande detta) eller ingdng och utgdng av rum som
indikationer for handhygien. Sunkesula et al. (77) har i en studie visat att dessa tvd metoder
gett samma grad foljsamhet nir de anvints samtidigt (77). Detta stodjer att det finns viss
jdmforbarhet.

Resultatdiskussion

Av de elva inkluderade studierna hade alla utom en (66) flera komponenter i sina
interventioner (61-65, 67-71). Vanligast forekommande var utbildning (61-65, 67-71) och
feedback (61, 63, 65-71). Utdver detta anvéndes ofta de 6vriga komponenterna som WHO
foreslagit i sitt program for forbattring av handhygien (9). I tre studier identifierades forst
barridrer och mdjligheter for att sedan rikta interventionerna mot dessa (65, 68, 71). Effekten
av de olika interventionerna varierade, men alla hade vid ndgon métning signifikant
forbéttring av foljsamheten, vilket motsvarar resultatet i en litteraturdversikt fran 2012 av
Huis et al. (47).

Att de flesta interventionerna var multimodala dr positivt, eftersom det visat sig i tidigare
forskning att det fungerar bést (6, 12, 43, 46, 47). Detta stods ytterligare av Huis et al. (47)
som har sett en 6kning av effektivitet av interventionerna for varje ytterligare
beteendedeterminant fran en till fem som interventionen riktas mot (47). Det &r dock svart att
jdmfora de olika interventionernas resultat med varandra, eftersom den initiala foljsamheten,
utférande och statistiska berdkningar varierar. Detta dr ndgot man uppméarksammat dven i
tidigare studier (43, 47, 73) Liksom var studie har flera andra studier visat att de vanligaste
komponenterna dr utbildning, feedback, pdminnelser och miljdoptimering (46, 47, 73). En
intervention i var studie som endast hade tvd komponenter hade enbart moderat effekt (62),
vilket kan tolkas som att den hade for f4 komponenter. Anmérkningsvirt ar dock att den
studie som endast anvinde sig av en interventionskomponent hade god effekt (66).

Det gar inte att utvirdera de olika komponenternas enskilda effekt i interventionerna,
eftersom det verkar vara kombinationen av olika komponenter som ger effekt (44, 47).
Pincock et al. (6) har dessutom uttryckt att det ar det strukturella upplagget av hela
interventionen som spelar in, och har utifran forskningresultat, beteendevetenskaplig kunskap
och tidigare framgéngsrika modeller arbetat fram forslag pa dtta nyckelkomponenter som bor
ingd. De dr métning av och feedback pé VRI, ledarskap och stdd, multidisciplinér design,
16pande utbildning och trining, miljdoptimering, uppmuntran och ansvarskrdvande och
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16pande métning och feedback pé foljsamhet till handhygien (6). Den enda av dessa som inte
aterfinns 1 vart resultat dr feedback pa VRI. Schweizer et al. (78) har i en metaanalys réknat ut
korrelationen mellan olika kombinationer av komponenter och 6kning i1 féljsamheten till
handhygien. De sag dels att kombinationen feedback, utbildning och pdminnelser, och dels att
en kombination av alla WHO:s komponenter gav ett positivt samband med 6kad foljsamhet
till handhygien (78). Det sistndmnda stimmer vil med vart resultat, eftersom ménga studier
med WHO:s alla komponenter hade god effekt (63, 69-71). Det var dock ingen av de
interventioner med farre komponenter som hade just kombinationen utbildning, feedback och
paminnelser. Fuller et al. (62) som endast hade utbildning och feedback i sin intervention,
med ingen eller moderat effekt (olika avdelningar) hade moéjligen fatt en béttre effekt om
paminnelser inkluderats (62).

Flera av de studier som hade god effekt i vért resultat hade med en team- eller
ledarskapskomponent (sédkerhetskultur) (63, 69-71). Huis et al. (63) visade tydligt att det gav
ytterligare effekt att satsa extra pa team och ledarskap (63). Detta gér i linje med annan
forskning om engagerat ledarskap och stod fran ledningen (44, 79, 80). Aven informella
ledare, som Huis et al. (63) anvinde sig av, har tidigare visat sig ha god effekt pd
foljsamheten (81, 82).

En studie som sticker ut dr Reich et al. (66) som enbart anvénde sig av feedback. De fick god
effekt bdde pa kort och pé lang sikt genom att chefer for respektive ldkarteam varje manad
redovisade foljsamhet for de olika ldkarteamen péd gemensamma moten. Forfattarna
argumenterade for att det berodde pa att det skapades ett tivlingsmoment och att det blev
viktigt for ldkarna att inte behdva “skdmmas over” att ha délig foljsamhet. Bade chefer och
kollegor satte press pd individen att prestera bra. Man lyckades pé sé sitt fa till en
attitydfordndring som gjorde att foljsamheten holl i sig. Hawthorn's effekt kunde i detta fall
utnyttjas positivt, eftersom likarna visste att de kunde bli observerade, men inte exakt nér
(66). Forfattarna menade att denna typ av intervention passar extra bra for just lakare, vilket
stods av Squires et al. (40) som kommit fram till att socialt inflytande fran kollegor och
patienter dr en viktig motivationsfaktor for att utféra handhygien (40). I vart resultat lyfte
bade Reich et al. (66) och Kirkland et al. (70) fram att ldkare ar drivna av objektiva data och
siffror, vilket gor att det dr extra viktigt for dem att {4 en tydlig presentation av foljsamheten
(66, 70), girna kopplat till féorekomst av VRI (70). Feedback som enda komponent har dock
tidigare ifrdgasatts ndr det géller att fa en langvarig effekt pé foljsamhet till handhygien (46).
Det gar darfor inte att dra ndgra slutsatser frn en enskild studie med begrénsat bevisvérde,
sasom den av Reich et al (66).

Utbildning var en vanligt forekommande komponent i interventionerna. Det &r intressant att
Boscart et al. (83) har sett att sjukskoterskor generellt anser sig ha god kunskap géllande
handhygien (83). I en annan studie dér ett utbildningsprogram testades sags ingen signifikant
forbattring av kunskapen hos sjukskoterskor, men dédremot hos lékare och ldkarstudenter (84).
A andra sidan, s& har man sett att kunskapen brister gillande exempelvis MRSA hos
distriktskoterskor (33). Det verkar alltsa vara viktigt med undervisning, men denna maste
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anpassas till kunskapsnivan pa aktuell arbetsplats och méjligen dven anpassas till olika
yrkesgrupper. Undervisningen kan ocksa se vildigt olika ut. Zingg et al. (44) har
argumenterat for att undervisningen skall vara problembaserad, och inkludera workshops
(44). Endast en av studierna i resultatet hade med denna typ av undervisning. Effekten av
denna intervention var god pé kort och lang sikt (67).

Stress (22, 42) och glomska (22, 38, 40) &r faktorer som kan gora att handhygien missas. Att
utveckla flodesscheman, vilket var en del av tva interventioner i inkluderade artiklar (65, 68),
kan vara ett sétt att undvika den sortens missar. Fuller et al. (38) har ocksé foreslagit att
interventioner riktas mot automatiska processer for att inkorporera handhygien i rutiner och
att pa sé vis underldtta vid stress (38).

Den enda studien som var gjord i primédrvarden dr gjord i Spanien och hade enbart med
komponenterna miljdoptimering, utbildning och paminnelser (64). Tyvérr dr den studien
troligtvis inte Overforbar pd svenska forhéllanden, dels pa grund av den mycket laga
foljsamheten vid baslinjen, och dels for att man innan interventionen inte anvénde sig av
handdesinfektion. Inférandet av handdesinfektion kan ha bidragit till en stor del av effekten,
vilket inte &r lika troligt att det hade i svenska forhdllanden.

Vikten av att gora en genomgéng av barridrer och mojligheter vid utformning av en
intervention har tidigare lyfts fram. Genomgéangen bor goras i multidisciplinéra team for att fa
med bade ldkare och sjukskoterskors tankar (6, 81). Det dr intressant att detta sétt att arbeta
endast anvandes i tre av studierna i vart resultat (65, 68, 71).

Enligt Social Cognitive Theory &r det flera saker som paverkar ménniskors beteende till
skillnad frén traditionell behaviorism dér det framforallt anses att ménniskans beteende styrs
av operant betingning (direkt forstirkning) och att man lir sig genom trial and error. Enligt
SCT styrs beteendet, forutom av direkt forstarkning, dven av stéllforetrddande forstarkning
och egenfOrstarkning (54). Direkt forstarkning har effekt pd beteendet (54), vilket vi kunde se
1 feedbackinterventioner ddr man ville fa till beteendefordndring genom att ge forstiarkning i
form av exempelvis muntlig aterkoppling och diplom vid god f6ljsamhet till handhygien (61,
62, 66). Dock ér egenforstirkning det som ger bést bibehdllen beteendeforandring. For att
uppné en egenforstirkning maste det bli viktigt for individen att utfora det beteende man ar
ute efter (korrekt handhygien) (57).

En utmaning nér det giller fordndring av handhygienbeteende &r att ménniskan hellre véljer
en beloning som kommer direkt snarare én en som kommer pa lang sikt (53). Da det géller
handhygien kan det vara svért att se ndgon effekt pa det slutliga malet, nedgéng av VRI, pa
kort sikt (70). Det kan troligtvis snarare upplevas positivt att inte utfora handhygien, eftersom
det sparar tid. Detta skulle kunna forklara att stress leder till forsdmrad handhygien. Férutom
att ge direkt feedback (61, 62, 65, 68), sa forekom i resultatet feedback pa gruppniva (61-63,
65-67, 69-71) som kan ses som ett sitt att komma &t denna problematik. Man skapade da en
mer direkt forstirkning i form av ett tdvlingsmoment som gjorde att man inom gruppen
strdvade efter ett bra resultat och undvek att utsétta sig for skam genom att vara bland de
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samre. Reich et al. (66) verkar dessutom genom skapande av ett tdvlingsmoment ha lyckats fa
till en egenforstirkning da tdvlingsmomentet ledde till en forédndring av attityden till
handhygien (66). Detta ledde dven till en god langtidseffekt, vilken sannolikt kan tillskrivas
egenforstarkningen som ger en beteendefordndring pa ldng sikt. Huis et al. (63) 6kade
sannolikt chansen att uppna egenforstirkning genom att involvera personalen i team som
utarbetade normer och mél tillsammans. Denna typ av arbete dkar formodligen mojligheten
att en individ inkorporerar vikten av god handhygien till sina virderingar.

Péaverkan av modeller dr ocksa viktigt for beteendefordndring och formandet av véra
véarderingar enligt SCT (54). Att andras beteende paverkar handhygienbeteendet har visat sig i
studier dir man sett att studenter som ser upp till sina handledare (37) och att sjuksk&terskor
som ser upp till seniora lékare (39) i stor utstrackning tar efter deras beteende (37, 39).
Intressant dr dven att ldkare forbattrar sin handhygien om de upplever att de dr forebilder for
andra (85). I vart resultat fanns interventioner dir man anvénde sig av informella ledare (63),
eller frontpersoner (71) som modeller for att 6ka foljsamheten till handhygien. Dessa
interventioner hade god effekt pd foljsamheten (63, 71).

For att fordndra ett beteende behdvs motivation till detta hos individen. En viktig
motivationsfaktor enligt SCT &r forvantning pa resultatet (54). Om hélso- och
sjukvérdspersonalen inte forvintar sig att handhygien har ndgon effekt pa VRI, sa ér
sannolikheten att de utfor handhygien mindre dn nér de forvintar sig ett resultat, vilket
Whitby et al. (39) visat. Vilket virde man sétter till det forvantade resultatet dr ocksa en viktig
motivationsfaktor (54). Om man framst sétter ett vérde till att skydda sig sjdlv, snarare an till
patientsdkerheten, sé dr det mindre troligt att man utfor handhygien innan kontakt med patient
an efter kontakt, vilket ofta &r fallet (8, 86). Undervisning ir troligtvis den viktigaste
komponenten for att paverka bade forvantning av och vérde satt till resultatet. Det har ocksé
lyfts fram som vérdefullt att se statistik pa handhygien kopplat till minskning av VRI (6, 70).
Genom att 6ka kunskapen och forstielsen kring patientsdkerheten och kopplingen till inte
bara VRI, utan dven spridning av patogener utan infektion, sa kan individen sétta en annan
forvantning och vérde till varfér man utfor handhygien. Detta styrks av sambandet som
Linberg et al. (33) funnit, att distriktsskoterskor som hade béttre kunskaper om resistenta
bakterier ocksa kédnde ett storre ansvar att forhindra deras spridning (33).

Miljo dr en annan del som paverkar beteendet enligt SCT (54). Att faktorer s som tillgang till
handfat och bra riktlinjer paverkar fo6ljsamheten har man sett (27). Miljéoptimering var ocksa

en vanligt forekommande komponent i interventionerna i vart resultat (60, 63-65, 69-71). Det

finns dock forskning som stodjer att enbart miljdoptimering inte ger ndgon effekt (81).

Aven vid utformandet av en intervention pa vérdcentral skulle troligtvis WHO:s fem
komponenter kombinerade ge effekt liksom de visat sig ha i var dversikt (63, 69-71). Utifran
SCT och vért resultat blir det tydligt att anvindande av forebilder (modeller) &r framgangsrikt.
Likasé dr det viktigt att komma &t egenforstirkning for att f4 en bibehéllen effekt. En
intervention i stil med den Huis et al. (63) gjorde forsoker komma at bada delar med en team-
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och ledarskapsstrategi. Deras strategi visade sig ocksa tydligt ha positiv effekt (63). Eftersom
det finns en storre andel lékare pé vardcentral jimfort med slutenvédrden tror vi att det skulle
vara vardefullt att fa med sig ldkare som forebilder, eftersom de da sjélva forbéttrar sin
handhygien (85) samtidigt som andra kan paverkas att forbéttra sin handhygien (37, 39).

Att méta foljsamheten och presentera den regelbundet, gidrna genom att jamfora olika
vérdcentraler med varandra for att skapa ett tivlingsmoment, skulle troligtvis ocksé vara
framgangsrikt. For att fi med sig all personal och mdjligen speciellt 1dkare dr det viktigt att
métning av foljsamheten dr gjord pa ett tillforlitligt sitt och presenteras tydligt, for att undvika
att nagon blir skeptisk (66, 70). Eftersom det ar personalens resultatférviantningar och
resultatvirden som paverkar deras motivation till forandring (54), sa ar det viktigt att infor
varje implementering goras en genomgang av mojligheter och barridrer pa just den
vérdcentral dér interventionen skall goras for att anpassa till exempel undervisning efter
behoven pé just den arbetsplatsen (6, 81). Troligtvis spelar ocksa undervisningsformen in, dar
workshops och aktiva undervisningsformer sannolikt fungerar bra (44, 67).

Utformning av arbetsflodescheman borde vara anvindbart dven pa vardcentral vid atgérder
dér det forekommer risk for rekontaminering, som exempelvis vid sairomldggning och skotsel
av infarter. Vér erfarenhet &r att rekontaminering dr mycket vanligt vid dessa moment och ett
flodesschema dér det finns preciserat nar hander skall desinficeras, handskar skall anvéndas
och liknande i relation till olika moment skulle vara anvindbart .

Aven om vi anser att miljdoptimering #r mindre viktigt p4 svenska vardcentraler, eftersom det
redan finns god tillgang till handfat, tval och handdesinfektion, s& kan det finnas en vinst 1 att
se dver om det finns ndgot som kan optimeras ytterligare pa den specifika arbetsplatsen.
Vidare bor man vid utformandet av en intervention i Sverige sikerstilla att alla delar 1 basala
hygienrutiner och inte bara handhygien inkluderas i interventionens olika komponenter,
sdsom man gjorde i den svenska studie som inkluderades i vart resultat (67). Det bor ocksa
diskuteras och klarldggas hur begreppet patientzon skall tolkas pa vardcentral dér patienterna
ror sig mer dn pa sjukhus och inte har en egen séngplats.

Slutsats

I vart resultat framkommer inte ndgot entydigt stdd for en viss kombination av komponenter i
utformandet av en intervention med syfte att forbattra foljsamheten till handhygien pa
vérdcentral. Sammantaget finns dock ett vetenskapligt stod for att en intervention pé
vérdcentral skulle ha effekt om WHO:s fem grundkomponenter anvénds. Utdver detta pekar
resultatet mot att ytterligare effekt kan uppnas om extra vikt ldggs vid team, ledarskap och
forebilder dar personalen involveras genom bland annat gemensamt utformande av mal och
riktlinjer.
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Framtida forskning

Var studie ger viss vigledning kring hur en intervention skulle kunna utformas pa svenska
vérdcentraler. Det behdver dock goras interventionsstudier pa vardcentraler for att testa om
var slutsats stimmer. Eftersom endast en studie med begrinsad evidensgrad visar pa god
effekt av enbart feedback for ldkare, sd behovs mer forskning géllande detta. Liknande
interventioner dér alla yrkesgrupper inkluderas skulle vara av intresse.
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Forfattare, |Studiedesign |Urvalsmetod Lokalisation Population Populationsstorle [HH-tillfdllen som Interventionens innehall, antal Resultat i anslutning till Langtidsuppféljning (5 manader|Statistiska metoder Beddmd risk
ar, land k + antal observeras komponenter intervntionen (kort sikt) eller mer efter avslutad for bias
(referens) observerade HH implementering)
tillfdllen
Stewardson |RCT Stratifierad Alla vuxenavdelningar|All hdlso-och |67 avdelningar, |WHO:s 5 tillfdllen for|Kontrollgrupp: WHO:s Signifikant 6kning av féljsamhet i |Under de tva aren efter Generalised linear ldg-medelhog
etal. 2016, randomisering [pa ett sjukvardsperso-|12579 HH - HH. grundkomponenter. alla grupper under interventionerna avtog mixed effects model
Schweiz (59) universitetssjukhus  [nal tillfallen Interventionsgrupp 1: WHO:s interventionsperioden (2 ar) foljsamheten, men var anvandes for att
exkl. intensivvard, observerades grundkomponenter + direkt individuell  |jamfort med baslinjemétning. | fortfarande hogre &n vid jamfora grupperna.
psykiatrisk vard, aterkoppling efter observation av HH, interventionsgrupp 2 blev baslinjenmatningen. Foljsamhet |Mixed effects logostic
palliativ och "high med individuella rad till férbattring okningen signifikant storre an i till WHO:s moment 1 var regression anvandes
dependency" vard muntligt och skriftligt. Feedback och kontrollgruppen. Resultatet blev |fortsatt signifikant hogre &n vid [for att berdkna
rapportering till avd géllande gruppens inte kliniskt signifikant enl. baslinjen i alla tre grupperna.  |féljsamheten inom
foljsamhet var 3 man bl.a genom posters. |férberdkningar pga den stora Foljsamhet vid uppfoljning: varje grupp.
Interventionsgrupp 2: WHO:s Okningen dven i kontrollgrupp 70%,
grundkomponenter (intervention 1) + kontrollgruppen. Féljsamhet interventionsgrupp 1 72%,
ovanstaende komponeneter+ kontrollgrupp: baslinje 66%, interventionsgrupp 2 72%
patientmedverkan. Patienterna fick ett kit |intervention 73%.
med handsprit och information och Interventionsgrupp 1: Baslinje
uppmuntrades att paminna personal att  |65%, intervention 75%.
utféra HH innan WHOs moment 1. Posters|Interventionsgrupp 2: Baslinje
mm for att uppmuntra detta pa avd. 66%, intervention 77%.
5 komponenter
Scheithauer |Fore-efter, 3- |Hela Operationsavdel- Lakare och 32 WHO:s 5 tillfallen for|ldentifiering av problem under Signifikant okning i féljsamhet Signifikant 6kning i féljsamhet |Fisher exact test, x2test|lag-medelhog
etal. 2013, |fas anestesiteamet |ningar pa ett sjukskoterskor |operationssalar, [HH. Extra noteringar |baslinjeobservation. frdn 10% i baslinjematning till till 54% 5-8 manader efter med Yates correction.
Tyskland (60) |interventions- |inkluderades universitetssjukhus  [med 88 ldkare, 55 ssk. |for handskbruk Intervention 1: For att 6ka antalet korrekt |30% efter forsta interventionen. [implementering av intervention
studie specialisering i {12143 HH- istdllet for HH och  |utférda HH tillfallen enl. WHO:s my five 2.
anestesi tillfallen. HH utan indikation. [moments: Undervisning, direkt feedback

och praktisk traning samt utplacering av
mer handdesinfektion. For att minska
antalet beh6vda HH tillfallen: Skapade av
standard operation procedures (SOP).
Intervention 2: Vidareutveckling av SOP
och mer "reklam". Huvudtanken var att
Oka foljsamheten utan att 6ka
arbetsbordan.

3 komponenter + SOP




Forfattare, |Studiedesign |Urvalsmetod Lokalisation Population Populationsstorle [HH-tillfdllen som Interventionens innehall, antal Resultat i anslutning till Langtidsuppféljning (5 manader|Statistiska metoder Beddmd risk
ar, land k + antal observeras komponenter intervntionen (kort sikt) eller mer efter avslutad for bias
(referens) observerade HH implementering)
tillfdllen
Aboumatar |Avbruten All hdlso- Sjukhus Gvergripande,|Sjukvardsperso |32 avdelningar, |Observation av HH |Utveckling av interventionen Signifikant 6kning fran 34% under |Ett ar efter att hela Wilcoxon test for lag-medelhég|
etal. 2012, ([tidsseridesign |sjukvardsper- (8 st nal uppdelat pa (74746 vid ingang i/utgang |(forbattringsprojektet WIPES) har gjorts  |baslinjemétningen till 67% under |interventionen implementerats |statistisk signifikans.
USA (61) sonal intensivvardsavdel- |3 grupper: observationer fran patientrum genom identifiering av sista 6 manaderna av var féljsamheten 72%. X2 test for att jamfora
inkluderades ningar, ett pediatriskt ["Environmental forbattringsomraden med hjélp av interventionen. de olika perioderna.
center och ett services beteendeteoretiskt ramverk.
onkologicenter. Totalt|category", Interventionens komponenter: kampanj
1025 sangplatser. "medical med frontpersoner pa portsers, utbildning
provider (bl.a. online kurs och teoretisk
category", undervisning), miljdoptimering (strategisk
"nursing utplacering av handdesinfektion + nya
category" skyltar till isoleringsrum), engagerat
ledarskap (ledningen var tydlig med att
HH &r ett prioriterat omrade och
enhetschefer engagerades i projektet),
matning av foéljsamhet och feedback
(presentation av avdelningars, samt
personalkategoriers féljsamhet varannan
vecka).
Successiv implementering under 2 ar
5 komponenter
Reichetal. |Fore-efter Alla ldkare och |Kirurgisk IVA-avd med |Ldkare och Ej preciserat antal |Observation av HH |Interventionens komponenter: Signifikant okning av féljsamhet |Observation utan feedback Foljsamhet lades in for |lag-
2015, USA studie (ej lakarstudenter |10 platser ldkarstudenter. [ldkare. 19 olika  [vid ingang i/utgdng |Presentation av féljsamhetsprocent per |under interventionens 9 méanader |fortsatte i 24 manader efter de 9 manadernaien |medelhog
(58) preciserat av |som behandlade specialiteter fran rum specialitet varje manad via email till fran 65,1 % till 91,2%. avslutad intrvention. scatter plot och linjar
forfattarna) |patienter pa presenteras. chefer och pa gemensamma méten. Foljsamheten holl sig 6ver 90%. |regression gjordes. P-
aktuell 14671 varde och Cl
avdelning observationer 1 komponent presenteras for
inkluderades lutningen pa grafen.
Mernelius et |Fore-efter All hédlso-och Gynekologi och All hélso- Totalt 4 Observation av HH  |Interventionens komponenter: 1 timmes |Signifikant 6kning pd alla avd fran [Signifikant 6kning i féljsamhet  [X2-test eller Fisher ldg-medelhog
al. 2013, studie (ej sjukvardsperso- |obstetrikavdelningar |[sjukvards- avdelningar. 1006 |tillfdllen fore/ efter |foreldsning, praktisk tréning i HH med baslinjematning till jamnviktslage-|fran baslinjematning till exact test anvandes for
Sverige (62) |preciseratav |nal pd aktuella |pd1 personal. observationer patientkontakt, ratt |hjalp av flouroserande medel i handsprit, |"point of stabilisation" 7-12 uppféljning 3 ar efter inforande |jamforelse mellan
forfattarna)  |avdelningar universitetssjukhus, [Ldkare, bruk av workshop 50 min med reflektion och manader efter implementering av |av interventionen pa tre av fyra |grupperna. P-véirde
inkluderades ett regionssjukhus barnmorskor handskar och diskussion, kort sakerhetsreflektion efter |interventionen. avdelningar. presenteras, Cl-
och 2 mindre sjukhus |och skyddsforklade. varje arbetspass, posters, Genomgang pa intervall presenteras i
underskoter- varje avdelning med chef och tabell.
skor. infektionssjukskoterska avseende resurser

och barridgrer for infektionsprevention,
stottning till chefer och observatorer,
grafisk feedback pa féljsamhet veckovis till
alla medarbetare och chefer.

4 komponenter




Forfattare, |Studiedesign |Urvalsmetod Lokalisation Population Populationsstorle [HH-tillfdllen som Interventionens innehall, antal Resultat i anslutning till Langtidsuppféljning (5 manader|Statistiska metoder Beddmd risk
ar, land k + antal observeras komponenter intervntionen (kort sikt) eller mer efter avslutad for bias
(referens) observerade HH implementering)
tillfdllen
Fulleretal. |RCT Sjukhusen Medicinavdelning/ All hdlso-och |44 avd inom Observation av HH- |Interventionen &r utvecklad med Signifikant, men moderat 6kning |Lagre fall i foljsamhet vid sista  [Odds-ratio (Cl 95%) lag-medelhég|
2012, randomiserades |geriatrik och IVA sjukvardsperso-|medicin/geriatrik |tillfallen fore och beteendeteoretiskt ramverk dar av féljsamhet pa IVA, dar uppféljnignen pd avdelningar  |erhdlls for féljsamhet,
England/wale till interventions{avdelningar pa 16 nal pa och 16 IVA avd. |efter paientkontakt. [malsattnings-, kontroll- och operanta foljsamheten till interventionen  |inkluderade i interventionen jamforande post-
s(67) eller olika sjukhus inkluderade Anger inte antal |Patienkontakt delas |betingningsteorier har anvants. var hogre, men ej pa ovriga (studien holl pd i tre ar, randomisering och post|
kontrollgrupp. avdelningar observationer. upp i ldg-och Interventionens komponenter: Feedback |avdelningar efter varierande tid mellan intervention med
hogriskkontakt. i direkt anslutning till observation. Vid implementeringen. implementering och sista prerandomisering. Per-|

dalig féljsamhet hjalp att formulera sina uppféljning, men minst 12 protocolanalys.

egna forbattringsatgarder, vid 100 % manader)

foljsamhet utdelades ett meriterande

diplom. Presentation av féljsamhet pa

hela avdelningar och speciellt fokus pa

arbetet inom enskilda yrkesgrupper om de

utmarkt sig med dalig féljsamhet.

2 komponenter
Huis et al. RCT Stratifierad Ett Alla Totalt 67 Observation av 6 Bade interventions-och kontrollgrupp Kontrollgrupp: 23% foljsamhet vid |[Kontrollgrupp: 46% foljsamhet 6|Multilevel logistic lag-medelhog
2013, randomisering |universitetssjukhus  |sjukskoterskor |avdelningar. indikationer fér HH- |genomgick en multimodal, toppmodern  |baslinjen, 42% direkt efter manader efter implementering |analysis for att méta
Nederlander och tva allmansjukhus|pa inkluderade |10786 enligt hollandska intervention ("state of he art interventionen. av interventionen. effektiviteten av de
na (63) med avdelningar avdelningar observationer. riktInjer. Fore intervention"). Interventionsgruppen: 20% vid Interventionsgrupp 53% olika strategierna.

inom medicin, kirurgi,
pediatrik och IVA.

aspeptisk uppgift,
fran kontaminerad
till annan kroppsdel,
efter patientkontakt,
efter kontakt med
infekterad/koloniser
ad patient, efter
handskbruk, efter
kontakt med
patientens narmaste
omgivning.

Den toppmoderna interventionen
innehaller: utbildning, kunskap och
fardighetstraning, paminnelser, feedback
och miljéoptimering.

Inteventionsgruppen fick utéver detta en
team- och ledarskapskomponent

("team- and leaders strategy"). Team- och
ledarskapssinterventionen inneholl
férutom ovanstdende dven: ett
engagemang av avdelningsledning,
framhédvande av informella ledare som
forebilder, utarbetande av normer och
mal gemensamt inom teamet.

5 komponenter

baslinjen och 53% direkt efter
interventionen. Significant
skillnad i 6kning mellan
intervention-och kontrollgrupp
dér interventionsgruppen hade
battre resultat.

foljsamhet 6 manader efter
implementering av
interventionen.

Random regression
analysis anvandes for
att bedoma
interventionens
paverkan pa
grupperna.




Forfattare, |Studiedesign |Urvalsmetod Lokalisation Population Populationsstorle [HH-tillfdllen som Interventionens innehall, antal Resultat i anslutning till Langtidsuppféljning (5 manader|Statistiska metoder Beddmd risk
ar, land k + antal observeras komponenter intervntionen (kort sikt) eller mer efter avslutad for bias
(referens) observerade HH implementering)
tillfdllen
Monistrol et |Fore-efter Alla Internmedicin- All hélso- Tre internmedicin{WHO:s 5 tillféllen fér[SCT av Bandura anvandes vid utformning |Signifikant 6kning av féljsamhet |Fortsatt féljsamhet 75,8% ett ar |Univariate analysis lag-medelhég|
al. 2012, studie i 4 inkluderades avdelningar pa ett sjukvardsperso |avdelningar. 1531 |HH. av interventionen. Interventionens fran baslinjematning som var efter interventionen. anvandes for
Spanien (64) [faser. (98,4 % deltog) |universitetssjukhus |nal pa aktuella | HH-tillfallen komponenter: Arbete for att engagera 54,3% till 75,8% foljsamhet efter jamférande mellan
avdelningar. observerades ledningoch medarbete for att skapa ett  |interventionen. perioder. For
gott klimat for goda HH-vanor, kategoriska variabler
undervisning teoretiskt och praktiskt, anvandes x2-test och
teknikbeddémning med uv-lampa, Fisher's exact test och
feedback, posters, miljéoptimering. for normalférdelade
variabler anvandes
5 komponenter Student's t-test och
Mann-Whitney U-test.
Scheithauer |Fore-efter Alla Dialysavdelning pa ett|Ldkare och En WHO:s 5 tillfallen for|Kartlaggning av problem under Signifikant 6kning av féljsamhet  |Vid langtidsuppféljning (fran Unpaired t-test lag-
etal. studie med 3 |sjukskoterskor |universitetssjukhus  |sjukskoterskor |dialysavdelning  [HH. baslinjeobservationsperioden gjordes av  [(107% 6kning) fran 30% till 62%. |artikel 25) ett ar efter anvéndes vid medelhog
2012/2013, [faser+ langtids{och ldkare pa med 3 |dkare och hygienssjukskoterska tillsammans med interventionen var féljsamheten [normalférdelning,
Tyskland uppféljning i |aktuell 22 sjukskoterskor. dialysteamet. Studien ar uppdelad i tva 55%. Fortfarande signifikant Wilcoxon rank-sum
(68+69) artikel med avdelning 8897 HH-tillfallen interventioner. Intervention 1: individuell 6kning jamfort med baslinjen,  [test om det inte var
ref nr 69 inkluderades i ursprunglig och gruppundervisning, observation med men samtidigt en signifikant normalférdelat.
studie + 1574 vid feedback samt utformande och nedgéng fran féljsamheten
uppféljning implementering av arbetsflodesscheman direkt efter den forsta
(artikel 25) (standard operations procedures-SOP) for interventionsstudien.
pakoppling av patienten till dialys.
Intervention 2: Ovanstdende + skapande
av SOP for bortkoppling av patient och
implementering av dessa.
2 komponenter + SOP
Martin- RCT Bland 21 Primarvardsenheter i |Lakare, ssk, 11 primarvards- [WHO:s 5 tillféllen for|Interventionens komponenter: Teoretisk |Har endast uppféljning sex Signifikant storre 6kning av For jamforelse mellan |lag-medelhdg
Madrazo et primarvards- Madrid underskotersko|enheter, 214 HH. utbildning + praktisk traning med manader efter implementering av [f6ljsamhet i interventions-och
al. 2012, enheter r/vardbitraden, |hilso-sjukvards- anvédndande av flouroserande handsprit, |interventionen-se nasta kolumn. [interventionsgruppen, med kontrollgrupp
Spanien (65) randomiserades barnmorskor, [personal. miljdoptimering (introducering av 21,16 %, én i kontrollgruppen  [anvandes Student t-
11 stycken for tandlakare, 2680 handsprit), paminnelser i form av posters. sex manader efter test och x2-test.
deltagande i tandhygie- observationer (10 implementering av Kontroll av
studien. De 11 nister per person- 198 3 komponenter interventionen. Kontrollgrupp  |féréndringar inom
enehterna personer vid 6kning fran 8% till 12% gruppen har jamforts
randomiserades baslinje 170 vid foljsamhet. Interventionsgrupp [med paired t-test.
igen till uppféljning) 6kning fran 8% till 33%

interventions
eller
kontrollgrupp.
Sedan gjordes
en stratifierad
randomisering
med avseende
pa yrke.

foljsamhet.




Forfattare, |Studiedesign |Urvalsmetod Lokalisation Population Populationsstorle [HH-tillfdllen som Interventionens innehall, antal Resultat i anslutning till Langtidsuppféljning (5 manader|Statistiska metoder Beddmd risk
ar, land k + antal observeras komponenter intervntionen (kort sikt) eller mer efter avslutad for bias
(referens) observerade HH implementering)
tillfdllen

Kirkland et al.|Avbruten All hdlso- och Ett All hilso- 383 sangplatser, |ObservationavHH [Interventionens komponenter: Tydligt Signifikant 6kning i féljsamhet Foljsamheten var 91% vid P-chart anvandes fér  |lag-
2012, USA  |tidsserie- sjukvards- universitetssjukhus, [sjukvards- 244 fore och efter budskap och stéd fran ledning pa alla fran 41% vid férsta matning ett ar |uppfoljning ett halvar till ett ar  |att evaluera medelhog
(66) design personal pa alla avdelningar personal pa observationer/  |patientkontakt eller |nivier angdende att handhygien &r in pa studien, till 87% efterca2 |efter implementering av foljsamhet, x2-test for

sjukhuset sjukhuset. manad 2006, 498 |kontakt med prioriterat, observation med feedback ar. (Ej signifikant 6kning pa de interventionen. att jamfora mellan

inkluderades

observationer/
manad fran 2008

patientens ndrmaste
omgivning

(per ménad och avdelning),
miljdoptimering (utarbetande av plan for
strategisk placering av handdesinfektion),
teoretisk utbildning (elektronisk program
och tréningsvideo), paminnelser (posters,
skarmslackare, artiklar i lokala tidningar).
De olika komonenterna implementerades
succesivt under tre ar.

5 komponenter

avdelningar som hade ovanligt
hég foljsamhet fran bérjan)

avdelningar.




Bilaga 3 - Sammanstélining av relevant data fran inkluderade artiklar



Forfattare, teoretiskt Urvals- Lokalisa- | Populati | HH- Interventionens innehall Resultat i anslutning till | Langtidsuppfolj- Statistiska
ar, land ramverk metod tion ons- tillfallen intervntionen (kort sikt) | ning metoder
(referens) storlek som (5 manader eller
Populati observer mer efter
studie- on antal as avslutad
design observer implementering)
ade HH
kvalitet tillfallen
Stewardson | Inget Strati- Alla 67 avd, WHO:s 5 | Kontrollgrupp: WHO:s Signifikant 6kning av Under de 24 Genera-
et al. 2016, teoretiskt fierad vuxen- tillfallen grundkomponenter. foljsamhet i alla grupper | manaderna efter | lised
Schweiz ramverk rando- avd. pa for HH. Interventionsgrupp 1: WHO:s | under interventionerna linear
(61) misering ett 12579 grundkomponenter + direkt interventionsperioden avtog mixed
univer- HH - individuell dterkoppling efter (2 ar) jamfort med foljsamheten, effects
sitets- tillfallen observation av HH, med baslinjematning. | men var model
RCT sjukhus obser- individuella rad till forbattring | interventionsgrupp 2 fortfarande hogre | anvandes
exkl. verades muntligt och skriftligt. blev 6kningen signifikant | an vid for att
medelhog- intensiv- Feedback och rapportering till | storre an i baslinjenmatning | jamfora
hog kvalitet vard, avd géllande gruppens kontrollgruppen. Resulta | en. Féljsamhet till | grupperna
psykiatris foljsamhet var 3 man bl.a tet blev inte kliniskt WHO:s moment 1 | . Mixed
k vard, genom signifikant enl. var fortsatt effects
palliativ posters.Interventionsgrupp 2: | forberdkningar pga den signifikant hogre logostic
och "high WHO:s grundkomponenter stora 6kningen dven i an vid baslinjen i regression
depen- (intervention 1) + kontrollgruppen. Féljsam | alla tre anvandes
dency" ovanstaende komponeneter+ | het kontrollgrupp: grupperna. for att
vard patientmedverkan. baslinje 66%, Foljsamhet vid berakna
Patienterna fick ett kit med intervention 73%. uppfoljning: foljsam-
handsprit och information och | Interventionsgrupp 1: kontrollgrupp heten
All uppmuntrades att pdminna Baslinje 65%, 70%, inom
halso- personal att utféra HH innan intervention 75%. interventionsgr. 1 | varje
och WHOs moment 1. Posters mm | Interventionsgrupp 2: 72%, grupp.
sjukvards for att uppmuntra detta pa Baslinje 66%, interventionsg. 2

-personal

avd.

intervention 77%.

72%




Forfattare, Teoretiskt | Urvals- Lokalisa- | Populati | HH- Interventionens innehall Resultat i anslutning till | Langtidsuppfolj- Statistiska
ar, land ramverk metod tion ons- tillfallen intervntionen (kort sikt) | ning metoder
(referens) storlek som (5 manader eller
Populati observer mer efter
studie- on antal as avslutad
design observer implementering)
ade HH
kvalitet tillfallen
Fuller et al. | Interven- | Sjukhusen | Medicin | 44 avd Observa | Feedback i direkt Signifikant, men Lagre fall i Odds-ratio
2012, tionen ar | randomi- | avd/ inom tion av anslutning till observation. | moderat 6kning av foljsamhet (C195%)
England/w | utvecklad | serades geriatrik | medicin | HH- Vid dalig féljsamhet hjalp foljsamhet pa IVA, dar | vid sista erholls for
ales (62) med till inter- och IVA- | /geriatri | tillfdllen | att formulera sina egna foljsamheten till uppfolj- foljsamhet,
beteende | ventions- | avdelnin | k och 16 | fore och | forbattringsatgarder, vid interventionen var nignen pa jamforande
RCT teoretiskt | eller gar pa IVA avd. | efter 100 % foljsamhet hogre, men ej pa avdelningar post-
ramverk kontroll- 16 olika paientk | utdelades ett meriterande | Ovriga avdelningar inkluderade i | randomi-
dar grupp. sjukhus ontakt. diplom. Presentation av efter intervention- | sering och
Medel- malsat- Anger Patien- | foljsamhet pa hela implementeringen. en (studien post-inter-
hog- hog tnings-, inte kontakt | avdelningar och speciellt holl paitre vention
kvalitet kontroll- All antal delas fokus pa arbetet inom ar, med
och hélso- observa | uppi enskilda yrkesgrupper om varierande prerando-
operanta och tioner. lag-och | de utmaérkt sig med dalig tid mellan misering.
beting- sjuk- hogrisk- | féljsamhet. implemen- Per-
nings- vards- kontakt tering och protocol-
teorier personal sista analys.
har pa inklu- uppféljning,
anvants. derade men minst
avdel- 12 manader)
ningar




Forfat- Teo- Urvals- Lokalisa- | Popula- HH-tillfdllen Interventionens innehall Resultat i Langtidsupp- Statistiska metoder
tare, ar, | retiskt metod tion tions- som anslutning till féljning
land ramverk storlek observeras intervntionen (5 manader
(referen Populati (kort sikt) eller mer efter
s) on antal avslutad
observer implementeri
studie- ade HH ng)
design tillfallen
Huis et | Inget Stratifie- | Ett Totalt Observation | Bade interventions-och Kontrollgrupp: | Kontroll- Multilevel logistic
al. teo- rad universi- | 67 av 6 indika- kontrollgrupp genomgick en 23% grupp: 46% analysis for att
2013, retiskt rando- tets- avdel- tioner for multimodal intervention foljsamhet vid | foljsamhet 6 | mata
Neder- | ramverk | misering | sjukhus | ningar. HH- enligt Den multimodala baslinjen, 42% | manader effektiviteten av
lander- och tva hollandska interventionen innehaller: direkt efter efter de olika
na (63) allman- riktinjer. utbildning, kunskap och interventionen | implement- strategierna.
sjukhus | 10786 Fore aseptisk | fardighetstraning, Interventions- | ering av Random
med observa- | uppgift, fran | paminnelser, feedback och gruppen: 20% | intervention | regression analysis
RCT avdel- tioner. kontami- miljéoptimering. vid baslinjen en. Interven- | anvandes for att
ningar nerad till Inteventionsgruppen fick och 53% direkt | tionsgrupp bedéma
inom annan utdver detta en team- och efter 53% interventionens
Medel- medicin, kroppsdel, ledarskapskomponent interventionen | foljsamhet 6 | paverkan pa
hog- kirurgi, efter patient- | ("team- and leaders . Signifikant manader grupperna.
hog pedia- kontakt, e. strategy"). Team- och skillnad i efter
kvalitet trik och kontakt m. ledarskapssinterventionen okning mellan | implement-
IVA. Alla infekterad/ inneholl forutom ovanstdende | intervention- ering av
ssk pa koloniserad dven: ett engagemang av och interven-
inklu- pat, efter avdelningsledning, kontrollgrupp | tionen.
derade handskbruk, | framhdvande av informella dar
avdel- efter kontakt | ledare som forebilder, interventions-
ningar. m patientens | utarbetande av normer och gruppen hade

narmaste
omgivning.

mal gemensamt inom teamet.

battre
resultat.




Forfattare, ar, | Teo- Urvalsmetod Lokalisation | Populations- | HH- Interventionens Resultat i Langtidsupp- Statistiska
land retiskt storlek tillfallen | innehall anslutning till | foljning metoder
(referens) ram- Population som intervntionen | (5 manader
verk antal observer (kort sikt) eller mer efter
studie-design observerade | as avslutad
HH tillfdllen implementering
kvalitet )
Martin- Inget Bland 21 Primar- 11 primar- | WHO:s Teoretisk Har endast Signifikant For jamforelse
Madrazo et | teo- primarvards- vards- vards- 5 utbildning + uppfdljning storre 6kning mellan
al. 2012, retiskt | enheter enheter i enheter, tillfallen | praktisk traning sex manader | av fdljsamheti | interventions-
Spanien (64) | ram- randomiserades Madrid 214 halso- | for HH. med anvdandande efter interventions- | och
verk 11 stycken for sjukvards- av flouroserande implementer | gruppen, med | kontrollgrupp
RCT deltagandei personal. handsprit, ing av 21,16 %, anii anvandes
studien. De 11 Lakare, ssk, miljéoptimering intervention | kontroll- Student t-test
enehterna under- (introducering av en-se nasta gruppen 6 och x2-test.
Medelhog- randomiserades skoterskor/ | 2680 handsprit), kolumn. manader efter | Kontroll av
hog kvalitet igen till vard- observatio paminnelser i form implemen- forandringar
interventions bitraden, ner (10 per av posters. tering av inom gruppen
eller barn- person. 198 interventionen | har jamforts
kontrollgrupp. morskor, personer . med paired t-
Sedan gjordes en | tandldkare, | vid baslinje Kontrollgrupp | test.
stratifierad tandhygie- | 170 vid okning fran 8%
randomisering nister upp- till 12%
med avseende pa foljning) foljsamhet.
yrke. Interventionsg
rupp okning
fran 8% till
33%

foljsamhet.




Forfattare, ar, | Teo- Urvals- Lokalisa- Popula- HH-tillfdllen Interventionens innehall | Resultat i Langtidsupp- Statistiska
land retiskt | metod tion tions- som anslutning till féljning metoder
(referens) ram- storlek observeras intervntionen (5 manader eller
verk Population (kort sikt) mer efter
studie-design antal avslutad
observer implementering)
kvalitet ade HH
tillfallen
Kirkland et Inget All hdlso- Ett 383 Observation | I Interventionens Signifikant Foljsamheten P-chart
al. 2012, teo- och universi- sang- av HH fore komponenter: Tydligt | dkningi var 91% vid anvandes for
USA (70) retiskt | sjukvards- tets- platser och efter budskap och stod fran | foljsamhet fran | uppféljning 6-12 | att evaluera
ram- personal pa | sjukhus, patient- ledning pa alla nivder | 41% vid forsta manader efter foljsamhet,
verk sjukhuset alla avdel- kontakt eller | angaende att matning ett ar implemen- x2-test for att
Avbruten inkludera- ningar 244 kontakt med | handhygien ar in pa studien, till | tering av jamfora
tidsserie- des observa- | patientens prioriterat, 87% efter ca 2 interventionen. | mellan
design tioner/ ndarmaste observation med ar. (Ej signifikant avdelningar.
All hdlso- | manad omgivning feedback (per manad Okning pa de
sjukvards- | 2006, och avdelning), avdelningar som
Medelhog- personal 498 miljéoptimering hade ovanligt
hog kvalitet pa observa- (utarbetande av plan hog foljsamhet
sjukhuset. | tioner/ for strategisk placering | fran borjan)
manad av handdesinfektion),
fran teoretisk utbildning
2008 (elektronisk program

och traningsvideo),
paminnelser (posters,
skarmslackare, artiklar
i lokala tidningar). De
olika komonenterna
implementerades
succesivt under tre ar.




Forfattare, ar, | Teoretiskt | Urvals- Lokalisation | Popula- HH- Interventionens innehall Resultat i Langtids- Statistiska
land ramverk metod tions- tillfallen anslutning till uppfoljning metoder
(referens) Population storlek som intervntionen (kort | (5 manader eller
observeras sikt) mer efter
studie-design antal avslutad
observer implementering)
kvalitet ade HH
tillfallen
Aboumatar Beteende | All hdlso- | Sjukhus- 32 Observa- | Kampanj med Signifikant 6kning | 12 manader Wilcoxon
etal. 2012, teoretiskt | sjukvards- | over- avdel- tion av frontpersoner pa fran 34% under efter att hela test for
USA (71) ramverk. | personal gripande, ningar HH vid portsers, utbildning (bl.a. | baslinjematninge | interventionen statistisk
inklu- totalt 1025 ingang online kurs och teoretisk | ntill 67% under implementerats | signifi-
derades sangplatser i/utgang undervisning), sista 6 var kans.

Avbruten . 74746 fran miljéoptimering manaderna av foljsamheten X2- test
tidsserie- Sjukvards- | observa | patient- (strategisk utplacering av | interventionen. 72%. for att
design personal tioner rum handdesinfektion + nya jamfora

uppdelat skyltar till isoleringsrum), de olika

pa3 engagerat ledarskap peri-
Medelhog- grupper: (ledningen var tydlig med oderna.
hog kvalitet "Environ- att HH &r ett prioriterat

mental omrade och enhetschefer

services engagerades i projektet),

category", matning av foljsamhet

"medical och feedback

provider (presentation av

category", avdelningars, samt

"nursing personalkategoriers

category" foljsamhet varannan

vecka).
Successiv implementering
under 2 ar




Forfattare, ar, | Teoretiskt | Urvals- Lokalisation | Popula- HH- Interventionens innehall | Resultat i Langtids- Statistiska
land ramverk metod tions- tillfallen anslutning till uppfoljning metoder
(referens) Population storlek som intervntionen (5 manader eller
observeras (kort sikt) mer efter
studie-design antal avslutad
observer implementering)
kvalitet ade HH
tillfallen

Reich et al. Inget Alla Kirurgisk Ej preci- | Observati | Presentation av Signifikant Observation Foljsamhet
2015, USA teoretiskt | lakare IVA-avd serat onav HH | foljsamhetsprocent okning av utan feedback lades in for de
(66) ramverk och ldkar- | med 10 antal vid ingang | per specialitet varje foljsamhet fortsatte i 24 9 manaderna

studenter | platser. lakare. i/utgang manad via email till under manader efter i en scatter

som 19 olika | fran rum chefer och pa interventionens | avslutad plot och linjar
Fore-efter behand- Likare och | speciali- gemensamma 9 manader fran | intervention. regression
studie (ej lade lakarstud- teter maoten. 65,1 % Foljsamheten gjordes. P-
preciserat av patienter | enter presen- till 91,2%. holl sig over varde och CI
forfattarna) pa aktuell teras. 90%. presenteras

avdelning for lutningen

inklu- pa grafen.
Medelhog- derades 14671
hog kvalitet obser-

vationer




Forfattare, Teo- Urvals- Lokalisation | Popula- HH-tillfdllen Interventionens innehadll | Resultat i Langtids- Statistiska
ar, land retiskt metod tions- som anslutning till uppfoljning metoder
(referens) ramverk Population storlek observeras intervntionen (5 manader eller
(kort sikt) mer efter
studie- antal avslutad
design observer implementering)
ade HH
kvalitet tillfallen
Mernelius Inget All hdlso- | Gynekologi | Totalt4 | Obser-vation | 1timmes Signifikant Signifikant X2-test eller
etal. 2013, | teo- och och avdelnin | av HH forelasning, praktisk Okning pa alla okning i Fisher exact
Sverige (67) | retiskt sjukvards | obstetrik- gar. tillfallen traning i HH med hjélp | avd fran foljsamhet fran | test
ram- personal avdelningar fore/ efter av flouroserande baslinjematning | baslinjematning | anvandes
verk pa pal patient- medel i handsprit, till till uppfoljning for

Fore-efter aktuella universi- 1006 kontakt, ratt | workshop 50 min med | jamnviktslage- 36 manader jamforelse
studie (ej avdel- tetssjukhus | observa | bruk av reflektion och "point of efter inférande | mellan
preciserat ningar , ett tioner handskar och | diskussion, kort stabilisation" 7- | av grupperna.
av inkludera- | regions- skydds- sdkerhetsreflektion 12 manader interventionen | P-varde
forfattarna) des. sjukhus och forklade. efter varje arbetspass, | efter pa tre av fyra presenteras

2 mindre posters, Genomgang implementering | avdelningar. , Cl-intervall

sjukhus pa varje avdelning av presenteras
Medelhog- med chef och interventionen. i tabell.
hog infektionssjukskotersk
kvalitet Likare, a avseende resurser

barn- och barriarer for

morskor infektionsprevention,

och under- stottning till chefer

skoterskor och observatorer,

grafisk feedback pa
foljsamhet veckovis till
alla medarbetare och
chefer.




Forfattare, ar, | Teoretiskt | Urvals- Lokalisation | Populati- HH- Interventionens innehall | Resultat i Langtids- Statistiska metoder
land ramverk metod onsstorlek | tillfillen anslutning till uppfoljning
(referens) Population som interventionen (5 manader
antal observer (kort sikt) eller mer
studie-design observera | as efter
de HH avslutad
kvalitet tillfallen implemente
ring)
Monistrol et | SCT av Alla Intern- Tre WHO:s Arbete for att Signifikant Fortsatt Univariate analysis
al. 2012, Bandura inklude- medicin- intern- 5 engagera ledningoch okning av foljsamhet | anvandes for
Spanien (69) | anvandes | rades avdelningar | medicin- | tillfdllen | medarbete for att foljsamhet fran | 75,8% 12 | jamforande mellan
vid (98,4 % pa ett avdel- for HH. skapa ett gott klimat baslinje- manader perioder. For
utform- deltog) universi- ningar. for goda HH-vanor, matning som efter kategoriska

Fore-efter ning av tetssjukhus undervisning var 54,3% till interven- variabler anvandes
studie i 4 interven- teoretiskt och 75,8% tionen. x2-test och
faser. tionen. 1531 HH- praktiskt, foljsamhet efter Fisher's exact test

All halso- tillfallen teknikbedémning med | interventionen. och for

sjukvards- observe- uv-lampa, feedback, normalférdelade
Medelhog- personal pa | rades posters, variabler anvandes
hog kvalitet aktuella miljéoptimering. Student's t-test

avdelningar och Mann-

Whitney U-test.




Forfattare, ar, | Teo- Urvals- Lokalisa- Popula- HH- Interventionens innehall Resultat i anslutning till | Langtids- Statistiska
land retiskt | metod tion tions- tillfallen intervntionen (kort sikt) | uppféljning metoder
(referens) ram- storlek som (5 manader eller
verk Population observeras mer efter
studie-design antal avslutad
observer implementering)
kvalitet ade HH
tillfallen
Scheithauer | Inget Hela Operation | 32 WHO:s 5 Intervention 1: For att Signifikant 6kning i Signifikant Fisher
et al. 2013, teo- anestesi- | savdel- operatio | tillfdllen Oka antalet korrekt foljsamhet fran 10% i okning i exact
Tyskland retiskt | teamet ningar pa | nssalar, | for utforda HH tillfallen enl. baslinjematning till foljsamhet till test, x2 -
(65) ram- inklu- ett 88 HH. Extra | WHO:s my five moments: | 30% efter forsta 54% 5-8 test med
verk derades universite | ldkare, noterin- Undervisning, direkt interventionen. manader efter Yates

tssjukhus | 55 ssk. gar for feedback och praktisk implementering | cor-
Fore-efter, handsk- traning samt utplacering av intervention | rection.
3-fas inter- bruk av mer handdesinfektion. 2.
ventions- Likare 12143 istallet for | For att minska antalet
studie och ssk HH- HH och behovda HH tillfallen:

med tillfallen | HH utan Skapade av standard

speciali- indikation | operation procedures
Medelhog- sering i (Sop).
hog kvalitet anestesi . Intervention 2:

Vidareutveckling av SOP
och mer "reklam".
Huvudtanken var att 6ka
foljsamheten utan att 6ka
arbetsbordan.




Forfattare, ar, | Teo- Urvalsmetod Lokalisa- Populati- HH- Interventionens innehall Resultat i Langtids- Statistiska
land retiskt tion onsstorlek | tillfdllen anslutning till | uppfoljning metoder
(referens) ram- som intervntionen | (5 manader eller
verk Population | antal observer (kort sikt) mer efter
studie-design observera | as avslutad
de HH implementering)
kvalitet tillfallen
Scheithauer | Inget Alla ssk. och | Dialysavd. | En WHO:s Studien ar uppdelad i tva | Signifikant Vid Unpaired t-test
et al. teo- lakare pa pa ett dialysavd | 5 interventioner. okning av langtidsuppfolj- | anvandes vid
2012/2013, retiskt | aktuell universi- med 3 tillfallen | Intervention 1: foljsamhet ning (fran artikel | normalfoérdel-
Tyskland ram- avdelning tets- lakare for HH. individuell och (107% 25) 12 manader | ning, Wilcoxon
(68+72) verk inkluderades | sjukhus och 22 gruppundervisning, okning) fran | efter rank-sum test
ssk. observation med 30% till 62%. | interventionen om det inte var
feedback samt var normalférdelat.
Fore-efter Lakare utformande och foljsamheten
studie med 3 och ssk 8897 HH- implementering av 55%.
faser+ tillfallen i arbetsflodesscheman Fortfarande
langtids- ursprung- (standard operations signifikant
uppfoljning i lig studie procedures-SOP) for okning jamfort
artikel med + 1574 pakoppling av patienten med baslinjen,
ref nr 69 vid till dialys. Intervention 2: men samtidigt
uppfolj- Ovanstaende + skapande en signifikant
ning av SOP for bortkoppling nedgang fran
Medelhog- (artikel av patient och foljsamheten
hog kvalitet 25) implementering av dessa. direkt efter den

forsta
interventions-
studien.




Bilaga 4 - Komponent-effekttabell



Forfattare Typ av interventionskomponenter Effekt Evidens
studie grad*
Utbild- | Feed- Pamin- | Milj6- | Skapa SOP | Ovrigtavrelevans | ianslutning till Langtidsuppfoljning
ning back nelser | opti- sakerhets- interventionen
mering | kultur
Stewardson | RCT X X X X X Kontrollgrupp: Signifikant 6kning av Under de tva aren efter +++
etal. (61) WHO:s 5 foljsamhet i alla grupper interventionerna avtog (mattligt
komponenter under interventionsperioden féljsamheten, men var stark
Interventionsgr.1: (2 &r) jamfért med fortfarande hégre an vid | evidens-
WHO:s baslinjematning. I baslinjenmétningen. styrka)
komponenter+ interventionsgrupp 2 blev Foljsamhet till WHO:s
extra feedback okningen signifikant stérre dn | moment 1 var fortsatt
Interventionsgr.2: i kontrollgruppen. Resultatet signifikant hogre an vid
WHO.s blev inte kliniskt signifikant baslinjen i alla tre
komponenter+ enl. forberdkningar pga. den grupperna. Féljsamhet
extra feedback+ stora 6kningen dven i vid uppf6ljning:
patientmed- kontrollgruppen. Félj-samhet | kontrollgrupp: 70%,
verkan kontrollgrupp: baslinje 66%, interventionsgrupp 1:
intervention 73%. 72%, interventionsgrupp
Interventionsgrupp 1: Baslinje | 2: 72%
65%, intervention 75%.
Interventionsgrupp 2: Baslinje
66%, intervention 77%.
Fuller et al. RCT X X Signifikant, men moderat Lagre fall i foljsamhet +++

(62)

okning av foljsamhet pa IVA,
dar foljsamheten till
interventionen var hogre,
men ej pa 6vriga avdelningar
efter implementeringen.

vid sista uppfdljnignen
pa avdelningar
inkluderade i
interventionen (studien
holl pé i tre ar,
varierande tid mellan
implementering och
sista uppfdljning, men
minst 12 manader)




Forfattare Typ av interventionskomponenter Effekt Evidens
studie grad*
Utbild- | Feed- Pamin- | Milj6- | Skapa SOP | Ovrigtavrelevans | ianslutning till Langtidsuppfoljning
ning back nelser | opti- sakerhets- interventionen
mering | kultur
Huis et al. RCT X X X X X Kontrollgrupp: Kontrollgrupp: 23% Kontrollgrupp: 46% +++
(63) WHO:s 5 foljsamhet vid baslinjen, 42% | foljsamhet 6 manader
komponenter, direkt efter interventionen. efter implementering av
interventionsgr: Interventionsgruppen: 20% interventionen.
WHO:s 5 vid baslinjen och 53% direkt Interventionsgrupp: 53%
komponenter + efter interventionen. foljsamhet 6 manader
extra team-och Significant skillnad i 6kning efter implementering av
ledarskapsfokus mellan intervention-och interventionen.
kontrollgrupp dar
interventionsgruppen hade
battre resultat.
Martin- RCT X X X Har endast uppfdljning sex Signifikant storre 6kning | +++
Madrazo et manader efter av foljsamhet i
al. implementering av interventionsgruppen,
(64) interventionen-se nasta med 21,16 %, an i

kolumn.

kontrollgruppen sex
manader efter
implementering av
interventionen.
Kontrollgrupp 6kning
frén 8% till 12%
foljsamhet.
Interventionsgrupp
okning fran 8% till 33%
foljsamhet.




Forfattare Typ av interventionskomponenter Effekt Evidens
studie grad*
Utbild- | Feed- | Pamin- | Miljo- | Skapa SOP | Ovrigtavrelevans | ianslutning till Langtidsuppfoljning
ning back nelser | opti- sakerhets- interventionen
mering | kultur
Kirkland et observation | x X X X X Signifikant 6kning i Foljsamheten var 91% ++
al. (70) / avbruten foljsamhet fran 41% vid vid uppf6ljning ett (begran-
tidsserie- forsta matning ett ar in pa halvar till ett ar efter sad
design studien, till 87% efter ca 2 dr. | implementering av evidens-
(Ej signifikant 6kning pa de interventionen. styrka)
avdelningar som hade
ovanligt hog foljsamhet fran
borjan)
Aboumatar observation | x X X X X Identifiering av Signifikant 6kning fran 34% Ett ar efter att hela ++
etal. (71) / avbruten forbattrings- under baslinjematningen till interventionen
tidsserie- omraden infor 67% under sista 6 manaderna | implementerats var
design interventionen av interventionen. féljsamheten 72%.
Reich et al. observation X Signifikant 6kning av Observation utan ++
(66) /fore-efter- féljsamhet under feedback fortsatte i 24
studie interventionens 9 ménader manader efter avslutad
fran 65,1 % till 91,2%. intrvention.
Foljsamheten holl sig
over 90%
Mernelius et | observation | x X X X Signifikant 6kning pé allaavd | Signifikant 6kning i ++
al. (67) /fore-efter- fran baslinjemétning till féljsamhet fran
studie jamnviktslage-"point of baslinjematning till
stabilisation" 7-12 manader uppfoljning 3 ar efter
efter implementering av inférande av
interventionen. interventionen pa tre av
fyra avdelningar.
Monistrol et | observation | x X X X X Signifikant 6kning av Fortsatt féljsamhet ++
al. (69) /fore-efter- foljsamhet fran 75,8% ett ar efter
studie baslinjeméatning som var interventionen
54,3% till 75,8% foljsamhet
efter interventionen.




Forfattare Typ av interventionskomponenter Effekt Evidens
studie grad*
Utbild- | Feed- Pamin- | Milj6- | Skapa SOP | Ovrigtavrelevans | ianslutning till Langtidsuppfoljning
ning back nelser | opti- sakerhets- interventionen
mering | kultur
Scheitauer observation | x X X X Identifiering av Signifikant 6kning i Signifikant 6kning i +
etal. (65) /fore-efter- problem under foljsamhet fran 10% i foljsamhet till 54% 5-8 (otill-
studie baslinjeobser- baslinjematning till 30% efter | manader efter racklig
vation. forsta delen av implementering av hela | evidens-
interventionen. interventionen. styrka)
Scheitauer observation | x X X Identifiering av Signifikant 6kning av Vid langtidsuppfoljning +
etal /fore-efter- problem under féljsamhet (107% 6kning) (fran artikel 25) ett &r
(68+72) studie baslinjeobser- fran 30% till 62%. efter interventionen var
vation féljsamheten 55%.

Fortfarande signifikant
Okning jamfort med
baslinjen, men samtidigt
en signifikant nedgang
fran foljsamheten direkt
efter den forsta
interventionsstudien.

* Evidensgrad efter bedémning enligt SBU:s Underlag for sammanvéagd bedémning enligt GRADE




Bilaga 5 - Inkluderade artiklars evidensvarde, enligt SBU:s Underlag for
sammanvagd bedoinning enligt GRADE



Evidensgrad efter bedomning enligt SBU:s Underlag for sammanvagd bedémning enligt

GRADE
artikel Typ av studie, preliminar | Faktorer som sanker | Slutlig
evidensstyrka bevisvarde evidensgradering
Stewardson (1) | RCT, ++++ Korskontamination +++
-1 (Mattligt stark
evidensstyrka)
Fuller (29) RCT, ++++ Dalig foljsamhet till +++
interventionen
-1
Huis (30) RCT, ++++ Stort och ojamnt +++
bortfall ( dock
intention to
treat-analys)
-1
Martin-Madrazo | RCT, ++++ Bristande +++
(36) overforbarhet pga
att forhallandena
inte
Overensstammer bra
med svenska.
-1
Kirkland observation/ avbruten ++
tidsseriedesign, ++ (begransad
evidensstyrka)
Aboumatar observation/ avbruten ++
tidsseriedesign, ++
Reich observation/fore-efter- ++
studie/, ++
Mernelius observation/fore-efter- ++
studie/, ++
Monistrol observation/fore-efter- ++
studie/, ++
Scheithauer observation/fére-efter- Inget +
studie/, ++ konfidensintervall, (ofillracklig

liten population

evidensstyrka)

Scheithauer

observation/fore-efter-
studie/, ++

Inget
konfidensintervall,
liten population

+







