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Sammanfattning

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligast forekommande vardskadan
globalt. Postoperativa sarinfektioner &r en av de vanligaste VRI. Avvikelse i grad av
foljsamhet till basala handhygiensrutiner (BHH) som finns i svensk slutenvard tyder pa
utrymme for forbattring. Konsekvenser av bristfallig foljsamhet till BHH ar smittoverforing
och pafoljande fall av postoperativa sarinfektioner som innebar lidande for patienter samt
medfor stora kostnader for sjukvarden. Operationssjukskoterskan ansvarar for att ge en séker
perioperativ. omvardnad genom att sakerstidlla hygienisk standard och forhindra
smittéverforing pa operationssalen. Det utforts fa studier vad galler interventioner som har
effekt pd operationspersonals féljsamhet till BHH rutiner. Darfor valdes att identifiera
metoder som har visat sig ha effekt inom slutenvard, da de kan vara aktuella att tillampa &ven
inom det perioperativa omradet. Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att
systematiskt granska och sammanfatta vetenskaplig litteratur som studerat féljsamhet till
BHH rutiner bland personal inom slutenvard och vilka effekter dessa haft. Metod: Metoden
for genomférandet var en systematisk litteratursokning i databaserna CINAHL, PubMed och
Scopus. Studiers relevans granskades pa titel- och abstraktsniva vid den forsta sallningen.
Nitton artiklar hamtades i fulltext och granskades efter innehall. Elva artiklar som besvarade
studiens syfte inkluderades och granskades enligt SBUs granskningsmallar (2017). En studie



exkluderades pga. lag kvalité. Resultat: Resultatet baserades pa resultatet av tio studier med
hdg och medelhdg kvalitet. Utbildning visades att vara den mest effektiva interventionen for
att oka foljsamhet till BHH rutiner. Feedback, paminnelse, ledarskap och
produkttillganglighet var andra interventioner som visade effekt pa foljsamhet. Resultaten
visade dven att bruk av komplexa strategier som infors samtidigt har storre effekt pa
féljsamhet till handhygien i jamférelse med singelstrategier. Slutsats: Denna studie visar att
komplexa strategier ar mer framgangsrika for att uppna en 6kad féljsamhet till BHH jamfort
med singelstrategier. Det kravs dock ytterligare forskning inom operationsomradet for att
kunna hitta metoder som specifikt har effekt pa operationspersonalens féljsamhet.

Nyckelord: Féljsamhet, Handhygien, intervention, Slutenvard, vardpersonal

Abstract

Summary: Hospital acquired infections (HAI) are the most common healthcare injuries
globally. Postoperative wound infections are one of the most common HAIs. The discrepancy
in levels of compliance to basic hand hygiene routines (BHH) found in Swedish inpatient care
suggests room for improvement. Consequences of inadequate compliance to BHH are
transmission of infection and subsequent cases of postoperative wound infections, which
cause suffering to patients as well as incurring high costs for medical care. Theater nurse is
responsible for providing safe perioperative care by ensuring the hygienic standard and
preventing transmission of infection in the operating room. A few studies were conducted
regarding interventions that affect the compliance of operating staff with BHH routines.
Therefore, it was decided to identify methods that have been shown to have effect in inpatient
care, as they may be applicable to apply within the perioperative care. Aim: The purpose of
this systematic literature study is to systematically review and summarize scientific literature
that studied compliance with BHH routines among hospital personnel and the effects they
had. Method: Systematic Literature Review by searching the databases CINAHL, PubMed
and Scopus. The relevance of studies was examined at the first and second reading at the title
and abstract level. Nineteen articles were taken in full text and examined by content. Eleven
articles that answered the purpose of the study were included and reviewed according to the
SBU review templates (2017). One study was excluded due to low quality. Results: The
result was based on the results of ten high and medium high quality studies. The result of the
survey showed that education was the most effective intervention to increase compliance with
BHH routines. Feedback, reminder, leadership and product availability were other
interventions that showed effect on compliance. The results also showed that the use of
complex strategies introduced at the same time has a greater impact on compliance with hand
hygiene compared to single strategies. Conclusion: This study emphasizes that inpatient care
staff receive increased compliance with BHH through complex interventions. However,
further research in the field of operations is required in order to find methods that specifically
affect the compliance of operational personnel.

Keyword: Compliance, Hand Hygiene, implementation, inpatient  care



Forord

Efter tva tillfallen med VFU pa operationssal blir vi sékra pa att vi har valt ratt
specialistutbildning och ser fram att utveckla oss pa vart nya yrkesomrade. Vi vill tacka
varandra for gott samarbete och manga trevliga stunder. Vi vill aven tacka var handledare,
Asa Axelsson som med humor, véarme och tydlighet lett oss framét i vért arbete.

Mitra och Shovda
Goteborg, 23 augusti 2018
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Introduktion

Miljontals kirurgiska ingrepp genomfors runt om i vérlden arligen. Vardrelaterade infektioner
(VRI) &r globalt den vanligaste vardskadan och har stor negativ paverkan pa sjuklighet,
livskvalitet och dodlighet (WHO, 2011). Varje ar drabbas cirka 65000 patienter av
vardrelaterade infektioner (VRI) pa svenska sjukhus (SKL, 2017). Den vanligaste
vardrelaterade infektionen efter urinvagsinfektion (UVI1) ar postoperativa sarinfektioner (SKL,
2011). Postoperativa sarinfektioner leder till lidande for patienten och innebar stora kostnader
pa samhalls- och individniva (SKL, 2017). Cirka 74 % av postoperativa infektioners
uppkomst kan férebyggas enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL,2017).
Vardpersonalens hander ar den vanligaste smittkallan att dverféra mikroorganismer till
patienter (Erichsen Andersson, 2013). Vardpersonal anvéander sina hander i manga
sammanhang i varden av patienter pa operationsavdelningar. Infér en operation kopplas
patient till olika medicinska utrustningar i samband med anestesi och vétskebalanshantering.
Vid kateterisering av urinbldsan och intubation sker intrangning i patientens kroppséppningar.
Blodbanan punkteras vid PVK- och CVK-inséttning. Handkontaminering &r en viktig
riskfaktor for intraoperativ bakteriell 6verféring (Loftus et al., 2011).

Idag anses handhygien som det viktigaste verktyget for att forebygga smittspridning i varden
och minskar risken for VRI (Pittet, Allegranzi & Boyce, 2009). Varldshélsoorganisationen
(WHO), har utvecklat globala evidensbaserade riktlinjer for basal handhygien (BHH) inom
halso- och sjukvarden (WHO, 2015). Trots riktlinjer, paverkas spridningen av vardrelaterade
infektioner (VRI) pa grund av vardpersonalens daliga foljsamhet till BHH rutiner (Biddle &
Shah, 2012). For att 6ka foljsamheten till BHH rutiner inom slutenvard och speciellt pa
operationsavdelningar kan det vara till hjalp att utifran befintlig forskning identifiera olika
strategier som tidigare anvants inom slutenvard i detta avseende och vilka effekter dessa haft.

Bakgrund

Historia

Wallerstrom (1975) skriver i sin bok Medicinsk mikrobiologi och sjukvardshygien, att redan
pa 1800-talet borjade ménniskan inse vikten av renhet och sterilitet som senare blivit till
begreppet basala hygienrutiner. Den engelska kirurgen Lister la grunden till den antiseptiska
operationsmetoden d& han kom pa idén att forebygga operationsinfektioner genom att tvitta
patientens hud, instrument och personalens hander med desinfektionsmedel.

En annan ldkare som insdg vikten av hygienrutiner var forlossningsldkaren Semmelweis. Han
foresprakade att ha rena hander i samband med undersokningar av gravida kvinnor. Samtidigt
kunde han bevisa att genom att ldkarna tvittade handerna i klorvatten minskade risken att
sprida barnsidngsfeber fran infekterade kvinnor till friska kvinnor.



Nya synsattet pa hygien trangde sig dven in i sjukskoterskors arbete pa 1800-talet, da Florence
Nightingale stéllde krav pa renlighet och den hygieniska standarden. Hon insag att
sjukhusmiljon och hygien var av stor betydelse for att minska smittspridning inom varden och
lyckades sanka dodlighet fran 42 % till 2 % genom att inféra handtvatt mellan varje
patientkontakt (Garofalo & Fee, 2010). Trots att kunskapen om vikten av hygienrutiner inom
varden funnits lange drabbas fortfarande ett stort antal patienter av VRI orsakade av bristande
hygienrutiner.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Varije ar drabbas dver 100 000 patienter av vardskador inom den somatiska vuxna sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2017). Vardskada definieras enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
som en handelse som orsakar onédigt lidande, fysisk eller psykisk skada samt dodsfall som
skulle kunna undvikas om halso- sjukvarden vidtagit adekvata atgarder. Om vardskadan ar
permanent och inte ringa eller lett till att patienten dott eller fatt ett vasentligt okat vardbehov
klassificeras det som allvarlig vardskada. Patientsakerhet avser skydd mot vardskador och
regleras i patientsakerhetslagen (SFS 2010:659).

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste vardskadan globalt, och sa ocksa i Sverige
(SKL,2017). En VRI definieras enligt socialstyrelsen (2011) som en infektion som uppstar
hos patienten under sjukhusvistelse eller i samband med undersékning, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg. Urinvégsinfektion (UVI), infektion relaterat till
infart i blodbanan, lunginflammation och postoperativa sarinfektioner ar de fyra vanligaste
forekommande vardrelaterade infektionerna. | definitionen ingar aven de infektioner som
vardpersonal drabbas av till foljd av sin yrkesdvning (SKL, 2017). VRI orsakar onodigt
patientlidande (Andersson, Bergh, Karlsson & Nilsson, 2010) och 6kar riskerna for sjuklighet
och dadlighet (Eggimann, Sax & Pittet, 2004). Dessutom leder VRI till langvariga
sjukhusvistelser och okade vardkostnader (Cosgrove, 2006). VRI bidrar till 6kad anvandning,
dveranvandning och missbruk av antibiotika och frdmjar darmed utvecklingen av
antibiotikaresistenta bakterier (Walther et al., 2002).

Smittamnen kan 6verforas fran patientens egenflora (endogen infektion) eller fran
omgivningen, andra patienter och vardpersonal (exogen infektion). Den vanligaste smittvagen
i varden ar kontaktsmitta, vilken innebér att smittamnen sprids fran smittkallan till andra
individer utan mellanlank. Den smittvag som har storst betydelse i varden ar den indirekta
kontaktsmittan som kan orsaka allvarliga infektioner. Det innebar att orena hander sprider
smittamnen fran en smittkalla till mottagaren. Vardpersonal kan bryta denna smittvag och
minska risken for smittspridning genom att félja BHH rutiner (SKL, 2018).

| Sverige &r kostnaden for VRI ca 2,2-3,3 miljarder kronor arligen (SKL, 2017). | Europa
berdknas att ca 4,1 miljoner patienter utsatts for vardrelaterade infektioner varje ar och att
37 000 EU-medborgare dor av en VRI arligen (Suetens, Hopkins, Kolman & Diaz Hogberg,
2013). VRI beréknas vara en medverkande orsak till ytterligare 110 000 dddsfall i Europa
(SKL, 2017). | USA har det beraknats att 1,7 miljoner patienter drabbas av VVRI arligen och
vardrelaterade infektioner vallar 99 000 dodsfall (Klevens, Edwards, Richards, Horan,



Gaynes, Pollock & Cardo, 2007). Enligt WHO (2011) drabbas 10 % av patienterna i
utvecklingslander och 7 % av patienterna i industrialiserade lander av VRI varje ar. Det
innebar mycket stora kostnader pa individ- och samhéllsniva. Enligt Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD, 2017) nyaste rapport beror cirka 15 % av
sjukhuskostnaderna i OECD-landerna pa brister i patientsékerhet. Genom korrekta
hygienrutiner och preventivt arbetssatt kan mellan 20 % och 30 % av VRI forhindras
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2008). Vardskadornas kostnader ar
mycket hogre an kostnader for det forebyggande arbetet. Handhygien (HH) &r en av de
viktigaste och mest kostnadseffektiva forebyggande atgarderna mot VRI (Pittet, Hugonnet ,
Harbarth, Mourouga, Sauvan, Touveneau & Perneger, 2000).

Postoperativa sarinfektioner

Postoperativa sarinfektioner ar den nast vanligaste typen av vardrelaterade infektioner i
Sverige (SKL, 2011). Enligt Socialstyrelsen (2017) star postoperativa sarinfektioner for 10 -
20 % av alla vardrelaterade infektioner. Risken for uppkomst av postoperativa sarinfektioner
ar mellan 3 % och 30 % beroende pa operationsomrade. Risken att utveckla en postoperativ
sarinfektion pa ett rent kroppsomrade &r mellan 3 % - 5 % och p4 ett “smutsigt”
kroppsomradet, t.ex. tarmkirurgi, mellan 10 % - 30 % (Dumville, Walter, Sharp & Page,
2011).

Kirurgiska sarinfektioner (Surgical Site Infection, SSI) leder till 6kad dédlighet, 6kat antal
aterinlaggningar, forlangd sjukhusvistelse och okade kostnader. De kostsammaste
vardrelaterade infektionerna ar kirurgiska sarinfektioner (SKL,2011). Klouche, Sariali &
Mamoudi (2010) visade i sin studie att patienters sjukhusvistelse i samband med
hoftreviderande operationer kan bli upp till 30 dagar langre an normalt pa grund av
infektioner och kostar 3,6 ganger mer an vid en primar operation.

En SSI ar en infektion som férekommer i den kroppsdelen som har opererats. Postoperativa
sarinfektioner enligt Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2015) definition delas
in ytlig, djup och organ/intraabdominell infektion. Ytliga infektioner &r vanligare n djupa
infektioner. Ytliga sarinfektioner (Superficial incisional SSI) ska uppsta inom 30 dagar
postoperativt och involverar bara hud och subkutan vavnad i operationssaret. Djup
sarinfektion (deep incisional SSI) ska uppsta i operationssaret inom 30 dagar postoperativt
utan implantat eller inom ett &r med implantat och involverar fascia och muskelvavnader.
Intraabdominell/organinfektion (organ/space SSI) ska uppsta inom 30 dagar postoperativt
utan implantat eller inom ett ar med implantat i operationsomradet och involvera en del av
kroppen och drabba djupare vavnader &n fascia och muskelvavnader.

Riskfaktorer for SSI indelas i tre subkategorier: patient, sjukhusmiljé och kirurgisk teknik.
Preoperativ hudinfektion, UVI, rékning, diabetes och preoperativt hoga blodglukoshalter ar de
viktigaste riskfaktorerna hos patienter som ska opereras (Jdmsen, Nevalainen, Kalliovalkama
& Moilanen, 2010). Viktigaste riskfaktorer for SSI i samband med kirurgisk teknik &ar
operationstidens langd (Pull ter Gunne & Cohen, 2009), postoperativt hematom och



blodtransfusioner (Innerhofer, Klingler, Klimmer, Fries & Nussbaumer, 2005). En langre
operationstid 6kar risken for att drabbas av en postoperativ sarinfektion.

Kategorin sjukhusmilj6 innebdr alla riskfaktorer som kan leda till smittspridning inom en
operationsavdelning. Smittan kan spridas inom operationsavdelningen genom kontaktsmitta,
luftburen smitta och inokulationssmitta (Hansen, Loraas & Brekken, 2012). Hand
kontamination &r en viktig riskfaktor for intraoperativ bakteriell éverféring (Loftus et al.,
2011). De medicinska utrustningar som fors in i patientens naturliga 6ppningar som évre
andnings- och urinvégar i samband med operation fungerar som motorvég att éverféra
oOnskade bakterier och kan orsaka UVI och infektioner i andningsorganen. Det vanligaste
sattet som vardpersonal kan forebygga kontaminering av medicinsk utrustning &r att halla sina
hé&nder rena (Loftus et al., 2011).

Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2011) har gjort stora nationella satsningar for 6kad
patientsakerhet genom att forebygga postoperativa sarinfektioner. De foreslar

obligatoriska atgérder sd som: handhygien, anvéindande av korrekt antibiotikaprofylax,
foljsamhet till rutiner angdende preoperativ huddesinfektion och ev. hdravkortning, rdd om
rokstopp fore operation och registrering av postoperativa sarinfektioner.

Vardlidande

Med vardlidande avses lidande som &r onddigt och undvikbart. Denna form av lidande
upplevs i vardsituationer till foljd av brist eller otillracklighet inom vard och omsorg
(Flensner, 2010). Vardlidande kan uttryckas pa olika sétt och beréra manniskans olika
praktiska, psykiska, existentiella samt ontologiska behov. Eriksson (1994) betonar speciellt
aspekter som krankning av vardighet, maktutévning, fordomande och franvaro av vard. Att
exempelvis riktlinjer kring BHH rutiner inte foljs illustrerar franvaro av vard som innebar risk
for den patient som vardas. Bristfallig kunskap om handhygien bland vardpersonal kan leda
till VRI och kan darmed orsaka ett vardlidande hos patienten (Jorgensen & Steenfeldt, 2012).

Erichsen Andersson (2013) har i sin studie visat pa att postoperativ sarinfektion skapar
lidande och dalig livskvalitet hos de drabbade. Konsekvensen blir att patienten forlorar tillit
till varden. Den postoperativa sarinfektionen tar kontroll 6ver patienternas liv och for de
flesta som har drabbats handlar allt om att aterfa kontrollen 6ver sina liv, vilket dr en krdvande
process (Allvin, Berg, Idvall & Nilsson 2007). Det har pavisats att ocks& anhorigas liv
paverkas, de kénner oro, ridsla och otillrdcklighet 1dngt efter hemskrivning. Vissa patienter
uttrycker dven viljan av att do pga. den pagaende sarinfektionen som paverkat deras liv sa
negativt. Varden beskrivs som otillrdcklig, och misstro och missnéje framkommer

tydligt (Tanner, Padley, Davey, Murphy & Brown, 2012).

Saker vard

Séker vard innebar att alla vardprofessioner har ansvar for att minimera vardskador genom att
ha kunskap om risker i varden (Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lakareséllskapet,
Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter, Dietisternas Riksforbund och Sveriges
Tandlakarforbund, 2016). Enligt patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) &r all personal som
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jobbar inom hélso- och sjukvarden ansvariga att folja de radande foreskrifter och regelverk
som finns inom varden for att ge saker vard. Syftet med lagen &r skydda patienter mot
vardskador. Enligt Sveriges kommuner och landstings journalgranskning (SKL,2017) &r 34 %
av vardskador vardrelaterade infektioner som kan minimeras genom att félja basala
hygienrutiner.

Operationssjukskoterskan har det yttersta ansvaret till att hygienrutiner féljs pre- intra — och
postoperativt. Operationssjukskdterskan ska kunna begrénsa smittspridning och bevara
steriliteten pa operationssal (Davay, 2013). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen inriktning mot operationssjukvard (2011) ar
operationssjukskoterskan ansvarig att ge en god och saker perioperativ omvardnad genom att
sjalvstandigt utfora sakerhetskontroller av den aseptiska och hygieniska standarden under hela
operationens genomforande samt forhindra och begrénsa smitta och smittspridning.

Rekommendationer fér handhygien

Enligt Socialstyrelsens bestimmelse (SOSFS 2015:10) bor all personal inom hélso- och
sjukvarden tillampa handhygien och 6vriga basala hygienrutiner i vardarbete. Ratt utford
handhygien &r den viktigaste forutsattningen for att férebygga smittspridning inom hélso- och
sjukvarden och darigenom minska riskerna for vardrelaterade infektioner (SOSFS 2015:10).
Den vanligaste véagen att 6verfor mikroorganismer till patienter ar via vardpersonalens hander.
Darfor ar bade rengoring av medicinsk utrustning och handhygien av yttersta vikt nar det
géller att minska spridningen av patogener (Pittet et al., 2006).

WHO:s riktlinjer for basal handhygien innehaller fem tillfallen dar vardpersonal ska tillampa
en god handhygien (WHO, 2009), fore och efter patientkontakt, fére rent och aseptiskt arbete,
efter orent arbete och efter kontakt med patientens narmiljo. For att kunna férebygga
postoperativa sarinfektioner och inte utsatta patienter for vardlidande bor operationspersonal
ha en god foljsamhet till basala handhygienrutiner (Trampuz & Widmer, 2004 ).

Innan ett kirurgiskt ingrepp pabarjas, utfors olika forberedelser kring patienten. Insattning av
perifer venkateter (PVK), urinkateter (KAD), intubering och positionering ar de vanligaste
patientnara forberedelsemomenten. Basala handhygienrutiner ska foljas utifran WHOs
riktlinjer vid samtliga patientnéra arbetsmoment (Swenne & Alexandréns, 2012; WHO five
moments for hand hygiene, 2009).



Faktaruta om basala handhygienrutiner inom hélso- och sjukvard enligt socialstyrelsens
forskrifter (SOSFS 2015:10)

e Hander skall desinfekteras med handdesinfektionsmedel fore och efter patientkontakt
e Hander skall desinfekteras med handsprit fore och efter bruk av engangshandskar

e Hander skall tvattas med tval och vatten samt desinfekteras med handsprit vid synlig
smuts

e Skyddshandskar for engangsbruk ska anvéandas vid kontakt med, eller risk for kontakt
med, kroppsvatskor eller annat biologiskt material

e Hander ska torkas innan de desinfekteras med handsprit

e Skyddshandskar ska tas av direkt efter patientkontakt och bytas mellan tva olika
vardmoment

e Hander skall tvattas med tval och vatten samt desinfekteras med handsprit vid vard av
patienter med gastroenterit

Underlag for adekvat handhygien:

e Vardpersonal &r skyldig att ha kortklippta naglar utan nagellack eller lgsnaglar, och
inte anvénda kocka eller smycken
e Arbetsklader ska vara kortdrmade

Foljsamhet till riktlinjer for BHH

Begreppet foljsamhet ar versattning av de engelska termerna adherence och compliance,
vilket definieras som en formaga att anpassa sig till nagonting/nagon. Begreppet foljsamhet
kan ha olika betydelse beroende pa i vilken kontext begreppet anvénds. | denna uppsats avses
hur foreskrifter och riktlinjer gallande BHH efterfoljs.

Vardpersonalens daliga foljsamhet till rekommenderade hygienrutiner och riktlinjer ar ett
konstant problem (Gould, Drey, Moralejo, Grimshaw & Chudleigh, 2008). De svenska
forskarna Megeus, Nilsson, Karlsson, Eriksson & Erichsen Andersson (2015) visade med sin
studie, att det ar vanligare att BHH tillampas efter an fore patientkontakt pa operationssaln.
Vidare skriver Pan, Domenighini, Signorini, Assini, Catenazzi, Lorenzotti & Guerrini (2008)
att vardpersonal trodde att BHH skulle anvéandas for att skydda sig sjélva, inte patienterna.
Whitby, McLaws & Ross (2006) beskriver tva typer av forhallningsatt till handhygien inom
vard och omsorg; immanent (medfodd, inneboende) och selektivt. Immanent handtvittning ar
ett lart beteende fran barndomen med syfte pa att skydda sig mot sjukdoms framkallande
bakterier. Detta utférs som en ritual eller efter fysiska-, emotionella behov. Selektiv
handtvattning ar ett beteende som implementeras inom héalso- och sjukvard. Detta beteende
utfors inte pga. behov av handhygien, till exempel efter att ha hallit patientens hand.
Resultatet av Megeus et al. (2015) studie visade att operationspersonal tillampar
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handhygienatgarder mest efter deras inneboende instinkter istallet for att folja
evidensbhaserade riktlinjer for handhygien.

Aiello, Malinis, Knapp & Mody (2009) visade i sin enkatundersokning att en stor andel
vardpersonal var medveten om innebdrden av BHH. Daremot framkom att det var kranglig
for dem att sarskilja situationer dar BHH rutiner skall tillampas. Handskar anvandes ibland
istallet for handhygien eller vid situationer som det inte behévdes anvands. Bade 6ver- och
underkonsumtion av handskar &r ett tecken pa dalig forstaelse hos personalen angaende BHH
rutiner (Loveday, Lynam, Singleton & Wilson, 2014). Aiello et al. (2009) belyste att
vardpersonalens avsikt att folja BHH rutiner kunde 6kas genom kunskap och positiv
forhallningsatt till ratt utford handtvatt.

Orsaker till bristande foljsamhet till BHH rutiner

| en studie av Pittet (2001) framkom en rad faktorer som hade negativ inverkan pa
vardpersonalens fdljsamhet till BHH rutiner. Dessa faktorer var hog arbetsbelastning,
tidsbrist, bristande tillgang till handdesinfektionsprodukter, hudirritation, handhygien sags
inte som en prioriterad uppgift, glomskhet, brist pa vetenskaplig kunskap och skeptiskt
instéllning till handhygien.

Personalens kunskapsbrist tillsammans med stress var det som hade storst negativ paverkan
pa foljsamhet till riktlinjer for BHH i olika arbetssituationer. Detta resulterade forsamring av
handhygienrutiner bland vardpersonal. HOg arbetsbelastning paverkade vardpersonalens
foljsamhet negativt, vilket ledde till att personalen valde enklare satt for handhygien. | de
flesta fall ansag vardpersonalen att handtvatt var onddigt. De desinfekterade handerna endast
med handsprit, da det var ett snabbare sétt att rena handerna (Pan et al., 2008).

Problemformulering

Vardrelaterade infektioner ar den vanligaste formen av vardskada. Postoperativa
sarinfektioner ar en stor del av VRI som orsakar stort lidande for patienter och hdg
samhéllskostnad. Att folja basala handhygienrutiner ar en grundldggande handling for att
forhindra VRI. Kontaminerade hander &r en viktig riskfaktor for intraoperativ bakteriell
overforing. Déarfor ar operationspersonalens foljsamhet till handhygienrutiner av stor vikt for
att forebygga postoperativa sarinfektioner.

Manga studier har visat lag foljsamhet hos operationspersonal till BHH rutiner med hansyn
till det stora antal tillfallen da rutinen for handhygien ska tillampas. Det har genomforts fa
studier vad galler strategier som har en positiv effekt pa operationspersonals féljsamhet till
handhygienrutiner. Darfor vill vi identifiera metoder som har visat sig ha effekt pa foljsamhet
till rutiner for handhygien hos vardpersonal inom slutenvard, da de kan vara aktuella att
tillampa dven inom det perioperativa omradet.

Fragestallning

Vilka interventioner har effekt pa vardpersonalens foljsamhet till BHH rutiner inom
slutenvard?



Hur kan vardpersonalens féljsamhet till BHH rutiner 6kas inom slutenvarden och pa
operationsavdelningar?

Syfte
Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att systematiskt granska och sammanfatta

vetenskaplig litteratur som studerat foljsamhet till BHH rutiner bland personal inom
slutenvard och vilka effekter dessa haft.

Metod

Metoden ar en systematisk litteraturéversikt, vilket innebar en sammanstéllning av befintliga
forskningresultat inom ett specifikt kunskapsomrade (Polit & Beck, 2017).

Den aktuella studien innehaller kvantitativa artiklar med jamforande design. Enligt Polit &
Beck (2017) passar kvantitativ metod da det som ska utforskas handlar om orsak och effekt.
Vid systematisk litteraturoversikt delas arbetsprocessen in i olika steg dar forskaren borjar
med att formulera syfte och faststiller inklusions- och exklusionskriterier. Den data som véljs
ut ska varderas och sammanstallas och till slut analyseras (Dicenso, Guyatt & Ciliska, 2005).

Urval

Sokningen begransas genom att endast anvéanda vetenskapliga artiklar som ar peer review och
har abstract. Alla typer av kvantitativa artiklar som uppfyller vara inklusionskriterier anvands
i studien. Artiklarna soks aktivt genom att anvanda PICO-modellen, for att strukturera
datainsamlingen och for att begrénsar sokningen (Polit & Beck, 2012).

Population En eller flera yrkeskategorier av vardpersonal inom slutenvard

Intervention Metoder som anvants i forskningssyfte gallande BHH rutiner inom
slutenvard, t.ex. Utbildning, feedback

Comparison Jamfora foljsamhet till BHH rutiner innan och efter
intervention/interventioner (pre- and post test)

Outcome Féljsamhet

Figur 1. PICO P=Population, I=Intervention, C=Comparison/Jamforelse, O=Outcome/Utfallsmatt

For att Oka traffsdkerheten i artikelsokningen, strukturerats fyra sokblock av termer och fraser
vilka motsvarade varje del av PICO-modellen. I den héar studien star populationen for en eller
flera vardpersonalkategori/er inom slutenvard, intervention fér metod eller metoder som har
visat effekt pa foljsamhet till BHH rutiner, comparison for jamforelse av foljsamhet till BHH
rutiner innan respektive efter intervention/ interventioner, eller mellan interventions- och
kontrollgrupp och outcome innefattar foljsamheten. For att hitta relevanta artiklar
kombinerades s6kblocken med varandra genom att anvanda de booleska termerna AND/ OR.



En systematisk litteraturoversikt har hoga krav pa tillforlitlighet och ska vara sa heltackande
som mojligt inom ett visst omrade med tydliga inklusions- och exklusionskriterier (Rosén,
2015).

Inklusionskriterier:

e Intervention/ interventioner for att dka foljsamhet till BHH rutiner hos en eller flera
vardyrkeskategorier inom slutenvard

e Artiklarna ska vara skrivna pa engelska eller svenska

e Studier som publicerats i vetenskapliga tidskrifter fran ar 2012 till 1 april, 2018

e Studier genomforda i utvecklade lander

e Kvantitativa studier med experimentella undersékningsmetoder

e Studier med hog eller medelhdg kvalitet

Exklusionskriterier:

e Review-artiklar

e Artiklar som inte var tillgangliga i fulltext eller medférde en kostnad, dvs. harrérde
fran vetenskapliga tidskrifter som universitetsbiblioteket inte har avtal med

e Studier som var genomforda inom éppenvard

e Studier med lag kvalitet

Datainsamling

Relevanta vetenskapliga artiklar valdes ut genom att soka pa databaser Cinahl, Scopus och
PubMed som enligt Polit och Beck (2012) anses vara relevanta for omvardnadsforskning. |
sokningen anvéndes lampliga sokord och MeSH termer vilka gor att sékningen blir mer
specifik. Olika kombinationer av svenska och engelska MeSH-termer anvandes vid
databass6kningarna.

| databasen CINAHL anvandes olika kombinationer av headings: handwashing, professional
compliance, adherence, guideline adherence, hospital, program development, program
implementation, implementation, hand hygiene, compliance, operating room, operating
theatre

| databasen PubMed anvéndes olika kombinationer av MeSHtermer: hospital, hand hygiene,
adherence, compliance och implementation, impact, handwashing, giudeline, strategies

| databasen Scopus anvéndes olika kombinationer av sokorden: strategies, handhygiene,
compliance, improvment, hospital (se Bilaga 1)

Exkludering av artiklarna skedde stegvis. | forsta steget sallades artiklarna utifran titel.
Dérefter laste vi enskilt genom de utvalda artiklarnas abstract. Nitton artiklar som skulle
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kunna vara relevanta for vart syfte lastes i fulltext. Vi granskade artiklarnas innehall var for
sig. Sedan jamforde vi och diskuterade de skillnader som vi hittade. Elva artiklar som
undersokt interventioner for att 6ka féljsamhet till BHH rutiner hos vardpersonal inom
slutenvard valdes ut (Bilaga 2). Alla de elva utvalda studierna uppfyllde vara
inklusionskriterier utom en artikel som publicerades 2011. Denna studie inkluderades i vart
arbete pga. intressant metod och relevant resultat.

De elva utvalda studierna granskades enskilt av forfattarna genom att anvanda SBUs (2014)
granskningsmallar for att bedéma studiernas kvalitet och evidens. Kvalitetsgranskning &r att
bedéma hur mycket resultatet i en studie kan bero pa systematisk bias (SBU, 2018). En studie
exkluderades pga. lag kvalitet (Figur 2).

Dataanalys

Vi analyserade utvalda artiklar genom att anvanda deskriptivt analys vilket innebdr att
insamlade data presenteras pa ett beskrivande och fortydligande satt genom att anvéanda
tabeller och diagram (Polit och Beck, 2012). Vi l&ste forst de utvalda artiklarna var for sig och
darefter tillsammans. Vi granskade artiklarnas metoder och resultat for att kunna hitta likheter
och skillnader i forbattringsmetoder vilket besvarade studiens syfte. Vi var intresserade av att
samla data fran artiklarnas resultat om implementeringsmetoder med god och tydlig effekt for
okad foéljsamhet till BHH rutiner bland vardpersonal inom slutenvard.

Etiska 6vervaganden

Det finns manga olika anledningar till att bedriva vetenskapligt arbete men vid all forskning
ska risken och nyttan alltid vdgas mot varandra. Grunden for 6vervagande av all forskning bor
vara i vilken grad forskningen leder fram till utvecklingen av nya metoder eller ny kunskap.
Forskning kan leda till att diagnostik, vard och hantering forbattras som i sin tur kan leda till
praktisk nytta (Vetenskapsradet, 2011). ). Denna litteraturgenomgang anses vara nyttig da
syftet ar att identifiera interventioner for att 6ka féljsamhet till BHH rutiner. Nar man gor en
litteraturstudie &r det viktigt att vara noggrann och forhalla sig objektiva till resultatet och
bevara den akademiska integriteten genom att undvika medveten fabricering och falsifiering
vid dversattning samt undvika plagiering genom korrekt referering till originalkallan (Polit &
Beck, 2017). Samtidigt anses denna systematiska litteraturéversikt inte medféra nagon risk for
den enskilde studiedeltagarens integritet da det ar forskning pa redan genomférd forskning.

For att fa en hog kvalitetsniva skulle studier som ingar i resultat ha uppgett i studien att
godkéannande av etisk kommitté har erhallits eller ha ett skriftlig etisk 6vervagande. Etiskt
dvervéagande ska utga fran de fyra etiska principerna: nyttjandekravet, konfidentialitetskravet,
samtyckeskravet och informationskravet (WMA 2013). En studie maste fa godkénnande av en
etisk kommitté som noga prévat, granskat och kommenterat protokollet fér studien (WMA
2013). Dock efter genomgang har forfattarna kommit fram att det &r ett fatal artiklar som
redovisat ett etiskt Overvégande. Vissa studier har uppgett att enligt lagen i det aktuella landet
behdvs ingen godkannande for empiriska studier dér observation véljs som metod. Efter
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granskning av interventionsprocessen beddmde forfattarna gemensamt att studierna kunde
inkluderas.

Resultat

| Cinahl resulterade sokningen i trettiotre artiklar. Efter Iasning av titlar och abstract kvarstod
tre artiklar. Dock var en av dessa review- artikel och den andra motsvarade inte PICO (se
figur 1). En artikel inkluderades. S6kningen i PubMed gav 117 artiklar. Efter genomldsning
av titlar och abstract kvarstod 13 artiklar. Tretton artiklar lastes i fulltext och av dem
exkluderades ytterligare sju artiklar eftersom de inte motsvarade PICO. | Scopus genomforts 2
sokning vid tva olika kombinationer. Forsta sokning gav 18 och nasta sékning gav 51 artiklar.
En artikel vid forsta sokning och tva artiklar vid nasta sékning inkluderades. En Artikel
inkluderades genom manuell sékning pga. intressant metod och resultat. En artikel
exkluderades pga. lag kvalitet (se figur 2).

Antal artiklar efter databassokning Artiklar funna via andra kallor

(n=302) (n=9)

b

Artiklar efter borttagna dubletter

(n=282)
Artiklar som screenades Exkluderade artiklar efter
abstractlasning
(n=282) (n=263)
Artiklar lasta i full-text for Exkluderade artiklar,med
bedémning om inklusion g, orsaker (se bilaga 2)
(n=19) (n=8)

. Exkluderade artiklar efter
Relevanta artiklar — > kvalitetsgranskning
for studien

(n=11) (n=1)

!

Inkluderade artiklar
(n=10)
Figur 2. Prisma Flédesdiagram for urval av artiklar

Studiens resultat bygger pa tio artiklar, som har bedémts vara av medelhdg eller hog kvalitet.
Samtliga artiklar ar kvantitativa med experimentella undersokningsmetoder. Tva av dem &r
randomiserade kontrollerade studier (RCT), (Erasmus et al., 2011; Huis et al., 2013). Fyra
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studier ar fore-efter- studier (Aboumatar et al., 2012; Wiles et al., 2015; Conway et al., 2014;
Stock et al., 2016). Fyra artiklar &r longitudinella studier (Diegelvacek et al., 2016; Fonguh et
al., 2016; Kirkland et al., 2012; Walker et al., 2014). De tio studierna har alla mellan en och
fem komponenter i sina interventioner for att forbattra foljsamhet till BHH rutiner. Vid
granskning och analys av artiklarna ses utbildning som en nyckelkomponent for foljsamhet
till BHH rutiner. De andra viktiga komponenterna for att forbéattra BHH rutiner ar feedback,
paminnelse, ledarskap och produkttillganglighet. Artiklar indelas i tva huvudgrupper,
komplexa och enstrategi studier. For mer detaljerad information om komponenter och i vilka
artiklar dessa hittades se resultattabell nedan.

Tabell 1. Forekomst av metoder som 6kar vardpersonalens foljsamhet till BHH rutiner.

Artikel Forfattare
Land

Utbildning

Feedback

Paminnelser

Ledarskap

Produkttillgan
glighet

Utfall

Komplexa studier med flera implementeringsst

rategier

1. Conway et. al,
2014,USA

X

Pa IVA okade
féljsamheten fran
639% till 71% pa
Op. avd. 1 fran 83%
till 86 % och pé Op.
Avd. 2 fran 55 %
till 63 %

2. Kirkland et.al,
2012, USA

Foljsamheten dkade
fran 41 % till 87 %,
och vid uppfdljning
efter ett ar hade
foljsamheten Okat
till 91 %.

3. Walker et.al,
2014, USA

Foljsamheten 6kade
fran 49 % till 96 %.

4, Aboumatar et.
al, 2012, USA

Foljsamheten 6kade
fran 35 % till 77 %
for SSK, fran 38 %
till 62 % for lakare
och en 6kning fran
27 % till 75 % for
andra vardgivare.

5. Erasmus et. al,
2011,
Nederlanderna

Foljsamheten dkade
fran 20 % till 50 %
efter tolv méanader.
En effekt pd 93 %
forbattring
beréknades.

6. Huis et.al,
2013,
Nederlanderna

Foljsamheten 6kade
fran 20 % till 53 %
hos
interventionsgruppe
n och fran 23 % till
42% i
kontrollgruppen

7. Fonguh et.al,
2016, Belgien

Foljsamheten 6kade
fran 49.6 % till
80.2%.
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Enstrategi studier

8. Wiles et. al, Foljsamheten dkade
2015, USA frén 70 % till 84 %
9. Stock et. al, Foljsamheten dkade

2016, Tyskland

frén 64.3 % till
79.2 %.

10. Diegel-Vacek
et. al, 2016, USA.

Foljsamheten dkade
fran 7 % till 16 % i
kontrollrummet
samt fran 23 % till
30% i
interventionsrumme

t.

Implementeringslangd och uppféljningstider varierade mellan studier. Studierna var utforda i
USA, Belgien, Tyskland och Nederlanderna. | bilaga 3 sammanfattas de inkluderade
studiernas innehall och kvalitet. Dar finns dven resultatet av de viktigaste interventionerna och
deras inflytande for okad foljsamhet till BHH rutiner bland vardpersonal inom slutenvard.
Ytterligare data star i [6pande text nedan.

Interventioner

Utbildning

Av de tio granskade studierna hade nio utbildningar som en implementerings komponent dar
sju studier var komplexa (Kirkland et al., 2012; Erasmus et al., 2011; Walker et al., 2012;
Aboumatar et al., 2012; Fonguh et al., 2016; Huis et al., 2013; Conway et al., 2014) och tva
var enstrategi studier (Stock et al., 2016; Wiles et al., 2015).

Att 6ka kunskapen hos personalen via utbildning var viktigt for att forbattra foljsamhet till
BHH rutiner. Genom analys av inkluderade artiklar identifierades olika utbildningsmetoder
som interventionsstrategier for att 6ka foljsamhet till BHH rutiner: utbildning med
demonstration, utbildning med video, praktisk utbildning med demonstration och online
utbildning. | flera studier tillampades ett komplext program dar utbildning var en
nyckelkomponent (Conway et al., 2014; Kirkland et al., 2012; Erasmus et al., 2011; Walker et
al., 2012; Aboumatar et al., 2012; Fonguh et al., 2016; Huis et al., 2013).

Kirkland et. al (2012) och Erasmus et.al (2011) utbildade personal med elektronisk
inlarningssétt via sjukhusets intranat samt en traningsvideo. Studierna visade att det finns ett
tydligt samband mellan BHH rutiner och VRI. Forbéttrade rutiner kring BHH ledde till
minskat antal VRI.

| en amerikansk studie genomgick den deltagande vardpersonalen en online utbildning som
beskrev rutiner for BHH samt personalens ansvar for att folja dessa. Sedan kompletterades
utbildningen med kamera6vervakningar dar vardpersonalen dvervakades nar BHH moment
utfordes. Personalen fick sedan se filmen och bli upplysta om vilka fel som gjordes och pa sa
sétt forhojdes foljsamheten genom utbildning om vad som gick fel (Walker et al., 2012).
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Aboumatar et. al (2012) visade att innan studien utfoérdes var foljsamheten till BHH rutinerna
lag men efter att studien utforts och deltagarna fatt utbildning var féljsamheten avsevart
hdgre. Utbildningsmetoder som interaktiva spel och online-larande anvandes som strategi. En
tjugo minuters VVRI forebyggande online kurs blev en del av det obligatoriska larandet for all
personal.

En nationell kampanj utfordes i Belgien med syfte att 6ka vardpersonalens foljsamhet till
BHH rutiner och sedan kunna uppehalla den (Fonguh et al., 2016). En multidimensionell
implementeringsstrategi tillampades, dar patientutbildning och videoutbildning var en del av
strategin. All vardpersonal som deltog i studien fick genomga en video utbildning i
handhygien. Implementeringen delades i sex kampanjerna vilka genomfordes under tio ars tid,
mellan 2005-2015. Mellan varje ars kampanj togs det fram olika budskap som framkom
under tidigare ars kampanj for att kunna forbattra samt att paminna om vikten av att
uppritthélla en god BHH. Exempel pa budskap fran den forsta kampanjen var “Hand
Hygiene, just do it... and with alcohol rubs” och fran kampanj fem: "Hand Hygiene, do it
certainly before any contact with the patient”.

| studier som utfordes av Stock et al. (2016) och Huis et. al (2013) utreddes foljsamhet till
BHH rutiner och det visade sig att en signifikant forbattring i BHH rutiner kunde uppnas
genom praktisk traning, dar deltagarna fick ldra och trana en handdesinficeringsteknik. Aven i
Conway et al. (2014) studie fick deltagarna praktisk traning vid olika patientndra moment.
Studien av Stock et al. (2016) var en enstrategi studie dar utbildning via teoretisk
undervisning och praktisk traning var en huvudkomponent for att 6ka och bibehalla
foljsamhet i hygien. Resultaten blev att féljsamhet till BHH rutiner kade fran 64.3% till
79.2% efter implementeringen.

En annan en-strategi studie (Wiles et al., 2015) som anvande visuella bilder som
utbildningsmetod genomfdrdes pa en akutmottagning. Personalen deltog frivilligt i studien
dar de fick svara pa enkét fore implementeringen. Vidare fick deltagarna BHH utbildning och
sedan fick de utfora BHH:s moment for att fotograferas med UV ljus. Fotograferingen
upprepades aven i personal rummet efter flera timmar. Sedan fick deltagarna se resultatet och
pa det sétt lara sig vad som gick fel. Efter implementeringen fick deltagarna svara pa enkéaten
igen och det visade en Okad forstaelse for BHH: s rutiner och darmed okad foljsamhet till
BHH rutiner (Wiles et al., 2015).

Feedback
Feedback komponent fanns i fem studier med komplexa interventioner (Conway et al., 2014;
Kirkland et al., 2012; Walker et al., 2014; Aboumatar et al., 2012; Erasmus et al., 2011)

| studien av Kirkland et al., (2014) fick personalen feedback via en webbplats dar resultatet av
enhetens BHH foljsamhet och sjukvardsrelaterad infektionsdata publicerades manadsvis.
Mellan 2006 och 2008 fyrdubblades det genomsnittliga antalet besokare per manad pa
webbplatsen, fran 30 till 138. I en annan amerikansk studie designades feedback modellen pa
ett liknande satt. All vardpersonal hade tillgang till en webbplats dar data angaende foljsamhet
till BHH rutinerna pa enhetsniva presenterades. Resultatet skickades aven till ledningen for
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enheten. Hogpresterande enheter bekréftades och belénades. Bilder av individer med
exemplarisk handhygienteknik visades pa sjukhusets hallar och pa datorers skarmslackare.
Teamledare for enheter med kontinuerligt Iag BHH foljsamhetsniva uppmuntrades att
utveckla forbattringsplaner (Aboumatar et al., 2012). Aven Erasmus et al., (2011) visade i sin
studie att online feedback med beloning har effekt pa féljsamhet till BHH rutiner bland
vardpersonal inom slutenvard.

Walker et al., (2014) i sin studie kom fram till att det &r viktigt att vardpersonal far omedelbar
feedback pa bristande féljsamhet. Personalen fick direkt feedback via monitorer. Varje
héndelse dar féljsamheten var bristande rdknades som en undervisningsmojlighet. T.ex. vid
dalig foljsamhet till BHH rutiner gav monitorer feedbackkort med utbildningsmaterial och
paminnelse, och vid ratt BHH rutiner fick personalen feedbackkort med *Tack for att du
anvant ratt handhygien."”

Conway et al. (2014) visar i sin studie att feedback via ett automatiserat system har effekt pa
handhygien pa kort sikt. Resultatet av automatiserade BHH 6vervakningssystem
rapporterades direkt via e-post till chefer och administratrer manadsvis. Rapporterna
presenterade enhetens senaste sex manaders foljsamhetsdata. Cheferna mottog rapporter for
sina enheter utan jamforelse med andra enheter eller till sjukhuset som helhet. Cheferna
forvantades sedan redovisa resultaten till sin personal, antingen pa personalméten, via e-post
eller genom att publicera rapporterna pa enheten. Féljsamhet till BHH rutiner kade fran
63.5 % till 69.5 % efter utbildning och dkade ytterligare fran 69.5 % till 78.7 % efter
implementering av feedback. | studien sattes fokus pa att forbattra handhygienkulturen pa
enhetsniva inte pa individniva.

Paminnelser

Paminnelser var en av komponenterna i fyra av de sju komplexa studierna for att 6ka
foljsamhet till BHH rutiner. Paminnelser i form av affischer, checklistor och fotografier
anvandes (Fonguh et al., 2016; Erasmus et al., 2011; Aboumatar et al., 2012; Walker et al.,
2012). I USA gjordes en en-strategi studie dar paminnelser var den enda komponenten som
implementerades for att 6ka BHH féljsamhet (Diegel-Vacek et al., 2016).

| belgiska interventions kampanijer anvandes paminnelser med hjalp av synliga affischer pa
avdelningen, vilket 6kade foljsamheten 6vertid (Fonguh et al., 2016). Aven i en Nederlandsk
studie (2011) tillampades affischer och paminnelser pa arbetsplatsen for att 6ka
medvetenheten hos vardpersonal (Erasmus et al).

| studien av Aboumatar et. al (2012) designade forskarna flera exempel pa paminnelser som
delades ut till personalen for att de skulle kunna vélja bésta passande paminnelseform och
eventuellt skulle kunna redigeras efter behov. De slutliga paminnelseformerna redigerades till
affischer med infektionsférebyggande meddelanden:

*Tvatta / rengOr hander

*|dentifiera och isolera tidigt

*Forsiktighetsatgarder (t.ex. anvandning av klanningar, handskar och masker)

*Miljon halls ren

*Dela engagemanget, héj din hand
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Walker et.al (2012) utvecklade en paminnelse strategi genom att tilldela varje avdelningschef
en plan med olika moment for att ytterligare forstarka resultaten av den ursprungliga
obligatoriska utbildningen. Den bestod av PowerPoint-presentationer, affischer och
checklistor som utplacerades pa avdelningarna.

Den amerikanska enstrategi studien utformade visuella paminnelser av ett sa kallat
ljussignalsystem. Studien gick ut pa att installera ett speciellt designat ljussystem Gver
spritpumparna for att paminna personalen att tillimpa BHH rutinerna. | studien har
observerats tva rum: ett rum med ljussystem och ett kontroll rum utan. Studien visade att
under den forsta observationsdagen vid aktiveringen av signalljussystemet var andelen
personal som utforde handhygien nar de kom in i ett rum endast 7 % i kontrollrummet och
23 % i interventionsrummet. Under den andra observationen (dag 14) var procentsatserna

16 % i kontrollrummet och 30 % i interventionsrummet. Under den tredje observationen (dag
21) var dessa procentandelar 23 % i kontrollrummet och 23 % i interventionsrummet.
Studiens resultat visade att paminnelsesystemet hjélpte personalen att fa ett inlart beteende sa
att HH rutinerna tillampades &ven i kontrollrummet efter en viss, utan att de blev paminda
(Diegel-Vacek et al., 2016).

Ledarskap

Ledarskap involverades som komponent i fyra komplexa studier (Aboumatar et al., 2012;
Walker et al., 2014; Huis et al., 2013; Kirkland et al., 2012). | den amerikanska studien av
Aboumatar et. al (2012) var ledarskapet en viktig del av implementeringen. Den évergripande
kampanjen inleddes i november 2007 med ett brev fran ledningen pa hogsta niva, dar
personalen meddelades om att ett nytt institutionellt fokus laggs pa infektionsforebyggande
program med fokus pd BHH. Ett uppfoljningsbrev skickades i november 2008 som faststéllde
ett BHH foljsamhetsmal pa 75 % skulle vara uppfyllt i januari 2009. Vidare fick alla
enhetschefer en BHH reklamguide som inkluderade checklistor om hur man marknadsfor
BHH inom respektive enheter, och hur man diskuterar och ger feedback till enskilda
gruppmedlemmar. Vidare fick personalen ett brev fran sjukhusets ledning som uppmuntrade
anvandning av BHH rutiner. Foljsamhet till BHH rutiner diskuterades regelbundet vid
ledarskapsmaten pa hela institutionen. Institutionens ordférande och vardpersonalen
diskuterade BHH rutiner under sina méten och berémde enheter och lag som visat betydande
forbéattringar.

| Walker et al (2014) studie skickades data fran dvervakningsmonitorer till sjukhusledningen.
Data Overfordes automatiskt i realtid. Denna metod anvéndes av forskarna for att realtidsdata
tillat ledningen pa varje avdelning att vidta omedelbara atgarder for att antingen bekréfta
incidenter med BHH foljsamhet eller adressera bristande dverensstammelse. Metoden gjorde
ledarskapet till en del av implementeringen och att vardpersonalen kande narvaro och stod
fran ledningen.

Huis et. al (2013) gjorde en kluster-randomiserad studie dar en team- och
ledarskapsorienterad strategi prévades pa tre sjukhus i Nederlanderna. | studien deltog 67
avdelningar vilka randomiserades till tva grupper. Interventionen strackte sig 6ver sex
manader. Kontrollgruppen erhéll en serie av interventioner som innefattade utbildning,
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feedback och produktplacering. Interventionsgruppen erhéll utdver detta en extra intervention
som innefattade ledarskap. Ledningen fran avdelningen var aktivt deltagande genom att utéva
informellt ledarskap vad géllde rutiner kring BHH i syfte att astadkomma ett gynnande klimat
for BHH fragor bland personal. Studiens resultat visade att bada grupperna fick en signifikant
Okning av foljsamhet till BHH rutiner, men interventionsgruppens ¢kning med den extra
interventionskomponenten i form av ledarskap var signifikant hogre: 20 % till 53 % i
interventionsgrupp mot 23 % till 42 % i kontrollgrupp.

Kirkland et.al (2012) genomforde en rad insatser under en trearsperiod for att ledningen skulle
kunna vara medverkande vid implementeringen och ta ansvar. En granskningskommitté
bestadende av administrativa och kliniska ledare organiserades. Denna kommitté utvecklade ett
projekt med syfte att forbattra foljsamhet till BHH rutiner. Presentationer om VRI gjordes for
kliniska ledningsgrupper for att uppmarksamma behovet av att forbattra foljsamhet till BHH
rutiner. Samtidigt skrevs ett offentligt brev av sjukhusledningen med atagande att uppna

100 % foljsamhet till BHH rutiner.

Produkttillganglighet

Genom forbattrad tillganglighet av handsprit, 6kade ocksa mangden anvand handsprit. Detta
hade en direkt positiv paverkan pa vardpersonalens foljsamhet till BHH (Kirkland et al., 2012;
Aboumatar et al., 2012; Erasmus et al., 2011). Enligt Kirkland et al. (2012), 6kade handsprits
forbrukningen fran 59 liter till 82 liter per 1000 inlaggsdagar (per 1000 inpatient days) genom
att 6ka vaggmonterade och stationédra handspritsdispensarer samt att narkospersonalen fick
egna handspritsdispensarer i operationssal. Vid studie genomforandet installerades
elektroniska raknare i dispensarernas vaggar for att kunna bestdmma de optimala platserna for
handspritsdispensérer.

| en annan liknande amerikansk studie fran Aboumatar et al. (2012), 6kade
handspritskonsumtionen fran 15,6 liter per 1 000 inlaggningsdagar i oktober 2007 till 44,5
liter per 1 000 inlaggningsdagar i december 2008. For att kunna 6ka
handspritstillgangligheten installerades handspritsdispensarer vid ingangarna till alla
patientrum, mellan patientbaddar och i offentliga omraden.

Erasmus et al (2011) anvénde elektroniska dispensarer med ett elektroniskt feedbacksystem
da vid ratt utford BHH rutiner lyste gron lampa. Tillgang till dispensarer 6kades genom att
installera flera dispensdrer dar kontakt med patient skedde.

Utfall

Nio av tio artiklar hade observation som métmetod (Stock et al., 2015; Kirkland et al., 2012;
Erasmus et al., 2011; Walker et al., 2012; Diegel-Vacek et al., 2016; Aboumatar et al., 2012;
Fonguh et al., 2016; Huis et al., 2013; Conway et al., 2014). Vissa studier kompletterade
fysiska observationer, gjorda av speciellt utbildad personal, med att installera elektroniska
dispensérer med sprit och berdkna méngden anvand sprit i liter (Aboumatar et al., 2012;
Erasmus et al., 2011; Conway et al., 2011). En artikel som var en en-strategi studie anvande
enkater som métmetod (Wiles et al., 2015).
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Granskning av de ingdende studierna visade att utbildning, feedback, pdminnelse, ledarskap
och produkttillganglighet forbattrade BHH foljsamheten bland personal inom slutenvard. De
flesta interventionerna inneholl dock mer &n en komponent, vilket gjorde att effekterna av
enskilda strategier hos interventionerna var svara att isolera. | de flesta av de inkluderade
artiklarna framstar komponenterna uthildning och feedback som nyckelinterventioner for att
Oka foljsamheten till BHH rutiner. Det framkom att multipla interventioner har starkare effekt
an enskilda interventioner (se figur 3).
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Diskussion

Metoddiskussion

Vi valde att gora en systematisk litteraturdversikt for att besvara var forskningsfraga. En
systematisk litteraturéversikt stravar efter att fanga in all forskning som finns inom ett bestamt
omrade (Rosén, 2015).

Forfattarnas intresse var fran borjan att identifiera evidensbaserade metoder som har visat
effekt pa foljsamhet till BHH rutiner bland personal pa operationsavdelningar med hansyn till
inriktningen pa var specialistutbildning. Genom att anvanda olika sékord i olika
kombinationer i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus fann vi inga relevanta studier
(Bilaga 1). De studier fran operationsavdelningar vi fann matte personalens féljsamhet till
BHH rutiner, men de inneholl inga implementeringsmetoder. Genom att diskutera med
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varandra och med var handledare kom vi fram till att &ndra pa vart syfte och gora en bredare
sokning inom slutenvard istallet for att begransa oss till operationsavdelning.

Vid datainsamling visade det sig relativt enkelt att ta fram relevanta studier. Allra forsta
sokningen gav upphov till flertalet av de artiklar som resultatet i denna uppsats bygger pa.
Olika sokordskombinationer anvandes vid s6kningar pa stora databaser sasom PubMed,
Scopus och CINAHL, for att inte missa nagra relevanta studier. Trots att vi valde vara sékord
noga och gjorde flera sokningar inom olika databaser finns det alltid en risk att relevant
forskning missas. Genom att jamfora artiklarnas metod och resultat pa abstractniva upptackte
vi att det fanns mycket stora skillnader mellan utvecklings- och icke utvecklingslander med
avseende pa foljsamhetsniva till BHH rutiner. Darfor inkluderade vi endast de studier som
genomforts i utvecklade lander, vilka vi ansag ha en vardniva som ar jamférbar med svenska
forhallanden, sa att resultatet skulle kunna tillampas i svensk slutenvard.

Malet med denna studie var att undersoka aktuella publicerade artiklar inom omradet for att
kunna presentera de senaste implementeringsmetoder som har visat effekt pa foljsamhet. Alla
artiklar som var tillgangliga i fulltext, publicerats mellan 2012 till 2018 och motsvarade denna
studies PICO inkluderades. Vid manuell s6kning hittades en relevant artikel fran 2011 som
inkluderades i studien pga. intressant metod och relevant resultat.

Enligt SBUs (2017) rekommendation l&ste vi enskilt artiklarnas abstrakt. Efter diskussion
bestéllde vi de artiklar som besvarade vart syfte och uppfyllde vara kriterier i fulltext.
Artiklarna lastes sedan noga flera ganger enskilt av forfattarna. Endast de artiklar som enligt
SBUs granskningsmallar (2017) bedémdes ha en medelhdg till hog kvalitet inkluderades. Vi
hade svart att hitta de uppgifter i artiklarna som behovdes for att besvara fragorna i
granskningsmallarna, framfor allt beroende pa var ovana att lasa vetenskapliga artiklar pa
detta satt. Granskningsprocessen blev lattare allteftersom, darfor granskades de forsta
artiklarna en andra gang for att granskningen skulle bli s& relevant som mjéligt. Genom en
diskussion kring hur fragorna ska tolkas kom vi fram till en gemensam beddémning av
artiklarna. Enligt SBU (2017) bor det vara minst tva personer som utfor kvalitetsgranskning,
vilket har uppfyllts i denna studie.

Vi inkluderade bara artiklar med kvantitativ ansats vilket ansags relevant for studiens
forskningsfraga. Kvantitativ forskning mojliggor att genom métningar och jamfarelser
konstatera om en vardintervention ger battre resultat &n en annan (Polit & Beck (2012).

Vi bestéllde enbart fulltext for de studier som fanns tillgangligt via universitetsbiblioteket
utan kostnad vilket skulle ha kunnat innebéra att vi missade en del relevant forskning inom
problemomradet. Det finns ocksa risk for feltolkning eftersom studierna publicerades pa
engelska och vara kunskaper inom forskningsmetodik inte &r heltackande.
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Fem av tio granskade artiklar hade godkannande fran etisk kommitté. | samtliga artiklar stod
det tydligt att deltagarna informerats noga om studiens genomforande innan den pabdrjades.
Vi bedomer darfor att alla inkluderade artiklar foljde etiska riktlinjer.

Resultatdiskussion

Omfattande kampanjer genomfors i Sverige och runt om i varlden for att forebygga VRI.
Okad féljsamhet till handhygien &r en bevisad kostnadseffektiv metod, men trots det fortsatter
lag foljsamhet till BHH rutiner vara den vanligaste orsaken till VRI. Syftet med denna
systematiska litteraturstudie var att identifiera metoder som har visat sig ha effekt pa
foljsamhet till handhygienrutiner hos vardpersonal inom slutenvard och som skulle kunna
tillampas pa operationsavdelningar. Resultatet beskriver de interventioner som identifierades
och visade sig ha effekt pa foljsamhet till BHH rutiner.

Artiklarna har delats i tva kategorier baserat pa deras implementeringsstrategier: komplexa
studier med flera interventioner och en-strategi studier. Detta gjordes for att fa ett val
strukturerat och tydlig resultat. Komplexa interventioner till skillnad fran studier med en
strategi visade sig ha ett betydligt battre resultat i forbattringsarbetet. Utbildning och
aterkoppling tenderar vara nyckelkomponenter och andra komponenter som ledarskap,
paminnelser och produkttillganglighet &r strategier for att forbattra och behalla den effekten
som har astadkommits med utbildning och aterkoppling. Utbildning var en betydelsefull
interventionskomponent som aterkommit bade i komplexa studier och som ensam strategi.
Resultatet i denna litteraturgenomgang visar att i studier som implementerar endast utbildning
Okar foljsamheten, men i komplexa studier med utbildning som stéds av andra
interventionskomponenterna 6kar BHH foljsamhet i avsevart hogre grad. Resultatet tyder pa
att utbildning haller personalen uppdaterad och informerad vilket i sin tur leder till 6kad
patientsakerhet. Detta bekraftas av studier som ingar i resultatdelen och visar direkt samband
mellan utbildning och BHH fdljsamhet samt minskat antal VRI (Erasmus et al., 2011).

Att utbildning andrar personalens beteende kring handhygien visar pa att det rader
kunskapsbrist gallande handhygienrutiner. Flera studier har utformat interventionerna efter att
forst studerat personalens beteende kring handhygien och darefter utifran bristerna som har
identifierats utvecklat ett interventionsprogram. De studierna har identifierat en brist pa
kunskap om BHH. Det kan tyckas att halso- och sjukvardspersonalen ska dga en adekvat
kunskap om handhygienrutiner da det bor inga i sjukskoterskans grundutbildning. Resultatet i
studien antyder att sjukvardspersonalens kunskapsniva om BHH behdver okas. Lindberg et al
(2011) ansag att genom att 6ka personalens kunskap om samband mellan handhygien och
smittspridning inom varden kan BHH kulturen forbattras. Utbildning bidrar till 6kad
forstaelse vilket leder till att handhygien tillampas i storre utstrackning. Via utbildning far
personalen majlighet att fa samt att fornya sina kunskaper om BHH rutinerna. Personal som
har tillracklig kunskap kan erbjuda en saker vard och patienterna kan kanna sig trygga i deras
hander. I studien av Erasmus et al (2011) 6kade foljsamhet till BHH rutiner fran 20 % till

93 % efter ett ar av genomford implementering samtidigt minskade VRI forekomst med 40 %.
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| alla komplexa studier implementerades utbildning i forsta hand for att sedan starka resultatet
av utbildningen med hjalp av andra interventioner. Forskarna tillampade olika metoder for att
ytterligare forbattra BHH foljsamheten, men aterkoppling ansags vara det nasta viktiga steget
vid implementeringen. Exempelvis i den studie som gjordes av Walker et.al (2012)
forbattrades resultatet som astadkommits med utbildning genom att filma personalen vid
utforande av handhygien for att sedan ge aterkoppling genom att visa filmen om hur deras
beteende var och vad som var rétt eller fel.

Nicholson et al (2016) fann att ett redan invant beteende var ett stort problem inom varden.
Personal som lart sig ett daligt beteende fortsatter med det. Genom att géra personalen
medveten om sitt beteendemonster, kan det vanemassiga beteendet &ndras. Kirkland et al
(2012) fann att manga i personalen &ndrade sitt beteende nar de blev medvetna om problemet,
exempelvis att regelbundet se pa data 6ver foljsamhet till BHH rutiner och VRI var effektivt
for forbattringsarbetet.

Aterkoppling som interventionsmetod kan hjlpa personalen att bli uppmérksam pé sitt
beteende och &ndra de brister som férekommer i BHH rutinerna. Att vara riskmedveten och
ha ett kritiskt tdnkande ar viktigt for att kunna utfora sitt jobb som vardgivare. Enligt Halso-
och sjukvardslagen, 1982:763 (HSL) 2a8§ ska all vardpersonal uppratthalla en god handhygien
av bra kvalité. Det ar personalens ansvar att vara medveten om beteenden som medfor risker
for patientsakerhet. Walker et al (2014) anser att utbildning och direkt aterkoppling &r
oskiljbart sammanvavda och framgangsrika metoder for att 6ka foljsamhet till BHH rutiner. |
studierna av Walker et al (2014) och Conway et al (2014) genomfordes interventionerna
stegvis: forst implementerades utbildning och darefter aterkoppling. Bada studierna kom fram
till att BHH foljsamhet 6kade efter utbildning men resultatet hojdes ytterligare efter att
personalen borjat fa aterkoppling.

Studiens resultat visar att ledningens stod ar av stor betydelse for att &ndra BHH kulturen pa
individniva och &ven pa enhetsniva. Ledningen har stora mojligheter att paverka personalens
beteende genom utbildning och inférandet av nya rutiner. Huis et al (2013) kom fram till att
starkt ledarskap skapar en positiv arbetsklimat. En arbetsplats déar personalen kan uppmuntra
och stotta varandra och samtidigt vagar prata om brister leder till ett bra klimat for att 6ka
BHH foljsamhet. Conway et al. (2014) satte i sin studie fokus pa att andra BHH kulturen pa
enhetsniva och designade ett automatiserat aterkopplingssystem som inte var individualiserat.
Det ansags vara positivt da personal inte blev utsatt for negativ kritik. Forskarna valde det
aterkopplingssystemet for att malet var att skapa en kultur utan att peka ut individer och
samtidigt visa att hela arbetsgruppen har ansvaret for handhygienen.

VRI kostar mycket for samhallet. God handhygien &r den mest kostnadseffektiva atgéarden for
att forebygga VRI och darmed minska kostnaderna fér samhallet. Att implementera nya
metoder pa en avdelning eller sjukhus &r kostsamt men samtidigt Idnsamt. Genom att
implementera nya metoder for att 6ka foljsamhet till BHH rutiner kan sparas mycket pengar
da kostnaderna for VRI kommer att minska, vilket bevisades i flera av studierna (Kirkland et
al., 2016; Erasmus et al., 2011; Aboumatar et al., 2012). Kirkland et al (2016) menade i sin
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studie att forbattringsarbete blev mycket mer effektiv efter att ledningen uppmérksammades
med hjalp av presentationer om samband mellan VRI och BHH samt kostnaderna som VRI
medfor.

En annan komponent som visat ha effekt pa BHH foljsamhet ar paminnelser. Utbildning och
aterkoppling kan andra beteende och 6ka BHH foljsamhet men effekten kan snabbt glommas
bort liksom kunskapen som har fatts under grundutbildningen. Paminnelser framkommer som
strategier for att bibehalla den nya kunskapen. Handhygien ska féljas vid varje patientkontakt
for att forebygga VRI men det ar latt att det faller i glomska och darfor ar paminnelser viktiga.
Imuta, Scarf och Hayne (2013) menar att paminnelser ar en kraftfull nyckel for att lasa upp
vara minnen. Minnen fran det forflutna kan ateraktiveras sa att vi kan komma ihag
erfarenheter som kan ha intraffat dagar, veckor och till och med artionden tidigare.

Visuella paminnelser i form av affischer och ett speciellt designad ljussystem har tillampats i
studierna och visat ha effekt (Fonguh et al. 2016; Erasmus et al. 2011; Aboumatar et. al 2012;
Walker et.al 2012). Rodriguez-Alderete D, Sivanesan E, Banks S, Mayarez A, Arheart K,
Eber S och Munoz-Price S, (2016) har i sin studie visat att visuella paminnelser paverkade
personalens beteende och dessutom var effekten bestaende vid uppféljning efter tva manader.

Produkttillganglighet &r en annan komponent som visat ha effekt pa foljsamhet till BHH
rutiner. Redskap for att forbattra foljsamheten och minska smittspridning skall finnas
tillganglig pa alla avdelningar. Redskap ska inte bara finnas, utan de ska vara latt och snabbt
tillgangliga. Exempelvis ska vardgivare inte behéva ga ut fran rummet for att sprita eller
tvatta sina hander. Pittet (2001) studerade faktorer som bidrar till dalig foljsamhet till BHH
rutiner och angav tidsbrist som en av dem. Vardpersonalen jobbar idag mycket tidspressat och
da ar det viktigt att produkter som ska anvandas for att utdva handhygien ska finnas dar
kontakt med patienten sker. Arbetsledaren har ansvar att skapa en miljo dar varden kan
bedrivas pa ratt och trygg satt (SKL, 2017).

Hawthorne effekten

Vid implementering ar det viktigt vilket métmetod som anvands for att utvardera effekten. |
studierna anvéndes olika metoder for att mata foljsamhet till BHH rutiner: direkt observation,
sjalvrapportering eller ett elektroniskt dvervakningssystem. Direkt observation anses vara
guldstandarden och har tillampats i nio av tio artiklar som matmetod. Styrkan i den metoden
ar att den tillater detaljerad matning, huruvida BHH utférdes, vilka brister forekom och i vilka
punkter. En annan viktigt aspekt att observation ar maéjlig pa alla enhetstyper och
vardavdelningar. Men det finns ocksa flera svagheter. Narvaron av en observator kan paverka
BHH beteendet, det ar ocksa svart att veta om observatdren missar nagot.

Nar en person medvetet &ndrar sitt beteende vid vetskap att den &r observerad kallas det for
Hawthorneffekten (Pan et al. 2013). Hawthorneffekten kan ha bidragit till de ingaende
studiernas resultat, vilket i sin tur kan ha paverkat resultatet i denna litteraturstudie. En annan
aspekt som vi maste ta hansyn till ar att en del av artiklar har anvant pre- och posttest. Den
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metoden kan vara lampligt att méta resultatet av en intervention. Svagheten i pre- och posttest
ar att andra variabler kan ha paverkat resultatet. Det ar svart att identifiera om andra faktorer
kan ha bidragit till féljsamheten till BHH rutiner och VRI minskning under
implementeringens gang da flera av studierna pagatt under flera ar. Exempelvis kan ny
installerad ventilation bidra till minskad forekomst av VVRI eller att personalflédet kan bidra
till andrad kultur pa en avdelning. Trots dessa begransningar anses resultatet av denna studie
vara trovardigt eftersom enskilda resultat i var och en artikel ar likartade och
sammanhdangande.

Slutsats

Resultatet i denna litteraturgenomgangen har visat att komplexa studier har varit mest
effektiva for att 6ka foljsamhet till BHH rutiner. Samtidigt pavisar resultatet att utbildning och
aterkoppling dr de interventionerna som ar mest varda att satsas pa vid BHH
forbattringsarbete da okunskap visat sig vara den storsta anledningen till bristfallig foljsamhet
till BHH rutiner.

Operationsavdelningar ar en del av slutenvarden men den &r mer specialiserad och det finns
storre risk for infektion vilket gor det &n mer viktigt att ha en hdg standard vad galler rutiner
for handhygien. Att hitta framgangsrika implementeringar for att 6ka féljsamhet till BHH
rutiner inom operation ar nédvandigt. De studier som har ingatt i var litteraturgenomgang
visar effektiva metoder fér minskning av VRI (Kirkland et al., 2016; Erasmus et al., 2011,
Aboumatar et al., 2012; Stock et al., 2016). men det saknas motsvarande studier fran Sverige.
Vi har inte hittat nagra studier gjorda inom den specifika operationsverksamheten. Resultatet
av denna studie bedéms vara enhetlig och skiljer sig inte avsevért mellan studierna. Resultatet
skulle kunna generaliseras till svensk vard da vi har anvant studier fran lander dar varden
bedrivs pa liknande satt. Dessutom anser vi att interventionerna som vi har identifierat ar
effektiva for foljsamhet till BHH rutiner och borde kunna tillampas aven inom
operationsverksamheten da BHH rutiner ar desamma var an varden utévas och utfors pa
liknande satt. Det finns stort utrymme for vidare forskning och da specifikt inom den
perioperativa verksamheten for att utveckla strategier for ékad foljsamhet till BHH rutiner och
minska postoperativa sarinfektioner. Forskning i detta omrade har stor relevans da enligt SKL
(2011) postoperativa sarinfektioner ar kostsammast av alla de vardrelaterade infektionerna.
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ORSAK
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refinement of an electronic-assisted direct-
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Chen et al., 2013

Lag kvalitetet

Dalig beskrivning av metod, ej klart vem som é&r
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Ar Metod

Land

1. Erasmus V, | The Forskningsfragor: Kvantitativ studie 16 sjukhus: Féljsamhet 6kade HOG kvalité.

Huis A, ACCOMPLISH ) _ S fran 20 % till 93 %

Oenema A study. A cluster En randomiserad studie dar | universitetssjukhus, | ofter tolv manader.

van Empelen | randomised trial ) implementationer infors pa 8 | stora allménna _

P, Boog MC, | on the cost- 1. Vad areffekten | g \khus medan i andra 8 sjukhus, sma VRI minskade ca Stud|epr9tokollet

van Beeck effectiveness of | multicomponent | o\ \khus infors inga nya allménna sjukhus. | 40 %. har godkants av

EH. Polinder | a implementations strategier. Resultaten mats | Malgrupp: Medical Ethics
strateg efter 6, 12 och 18 manader. | sjukskéterskor och Board vid Erasmus

S, Steyerberg
EW,
Richardus JH,
Vos MC, van
Beeck EF.

2011,
Nederlanderna

multicomponent
intervention to
improve hand
hygiene
compliance and
reduce
healthcare
associated
infections

ACCOMPLISH pa
HH foljsamhet?

2. Vad bidrar mest
till observerade

forandringar i HH-
Overensstammelse?

3. Vad éar effekten
av multicomponent
implementation
strategi
ACCOMPLISH pa
prevalensen av
VRI?

Longitudinell design.

Resultatet mats med
observationer samt med
elektroniska dispensérer
med sprit.

Interventioner:
materialtillganglighet,
affischer och paminnelser pa
arbetsplatsen, dka
medvetenheten samt
utbildning: E-larande och
feedback: manadsrapporter
med beldning.

lékare med direkt
patientkontakt som
arbetar pa IVA
eller kirurgisk
avdelning.

University Medical
Center i Rotterdam.
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4. Vad &r balansen

mellan kostnader

och hélsoeffekter

(kostnader per

forhindrad VRI) i

ACCOMPLISH-

paketet?
2. Kirkland Impact of a Att forbattra Kvantitativ studie All hélso- och Under HOG kvalité.
KB, Homa hospital-wide L o ) vardpersonal inom | implementeringstiden )
KA, Lasky hand hygiene HH foljsamhet hos | Longitudinell studie, medicinska, okade foljsamhet fran Etiskt resonemang
RA, Ptak JA, | initiative on h_also—o och |mpleme°nter|ngen_pag|ck kirurgiska och 41 % till 87 % och finns med. Angett
Taylor EA, healthcare- sjukvardspersonal - under 3 ar sedan gjordes pediatriska enheter, | vid uppfoljning efter | att de har
Splaine ME | associated samt reducera VRI. | uppfoljning om ett ar. inklusive IVA ett &r okat till 91 %. | . :

e Resultatet méts inga potentiella
infections: Jenom enheter, intresse konflikter
2012, USA results of an direkt hemlig observation. akutavdelning och Sjuksokoterskor
uppnadde hdgre HH-

interrupted time
series.

Kvalitetsintervention i fem
kategorier:
ledarskap/ansvarighet;
aterkoppling;
produkttillgéanglighet;
utbildning och
kommunikation.

tva peri-operativa
enheter.

foljsamhet (93 %) an

lakare (78 %).

VRI reducerades fran

4,8 till 3,3 per 1000
varddagar.

med avseende pa
forskning,
forfattarskap,

och/eller
publicering av
denna artikel.
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3. Aboumatar | Infection Att utvardera HH En kvantitativ, pre- post 8 IVAavd,, en Féljsamhet i HH- HOG kvalité
H., Ristaino Prevention foljsamhet fore och | studie. barnavd. och en Okade stadigt under
P., 0. Davis | Promotion efter _ onkol. avd. programmets Granskades och
R, Thompson | Program Based | implementering Metod: Observationer och godkéndes av Johns
CB. on the den andra metoden &r att Inkl. all vard pers. | genomforandet, Hopkins University
; rakna antal anvanda spriten | Fran 2007 till 2010 institutionella
Maragakis L, | PRECEDE red dis 5 i delade i 35 % till 77 % for cninaskontroll
Cosgrove S. Model: pensérer. indelade i tre \ X granskningskontroll.
O _ perioder pa 6 SSK, fran 38 % till
Rqsenstem B., Improvmg_ Implementeringskampanj: méanader 62 % for medicinska
Trish M. Perl | Hand Hyglene speciell designade vardgivare och en
2012 USA Behaviors meddelande/fotografier med okning fran 27 % till
among meddelande delades ut i 75 % for andra
Healthcare grupper och mellan vardgivare.
Personnel

personal, utbildning
(Interaktiva spel och online-
larande anvéndes). En 20-
minuters VRI forebyggande
online kurs blev en del av
det obligatoriska larandet for
all personal. Gruppmdten

holls for att utforska faktorer
som bidrar till daliga HH-
metoder.

En plan att strategiskt

Forbrukning av
alkoholbaserad
handdesinfektion
okade fran 15,6 L per
1 000 patientdagar i
oktober 2007 till 44,5
L per 1 000

patientdagar i
oktober 2010.
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Forfattare
Ar

Land

Titel

Syfte

Design

Metod

Deltagare

Resultat

Kvalitetsgrad

placera HH-dispensarer pa

ingangar till alla patientrum,
mellan patientbéddar och i
utpekade offentliga omraden
utvecklades.

Ledarskaps

engagemang: ett
uppmuntrande brev samt
HH-6verensstdmmelse
diskuterades regelbundet vid
ledarskapsmoten.

Enheter och lag som visat
betydande forbattringar fick
berém.

4. Huis A,
Schoonhoven
L, Grol R,
Donders R,
Hulscher M,
van

Impact of a
team and
leaders-directed
strategy to
improve nurses'
adherence to

Syfte med studien
var att utvardera om
ett innovativ
teoribaserad team
och ledarskap
baserad strategi ar

Kluster randomiserad
kontrollstudie.

Avdelningar tilldelades
slumpmassigt antingen
team- och ledarstyrd strategi
(30 avdelningar) eller state-

Programmet
genomfordes pa 67
vardavdelningar pa
tre sjukhus i
Nederldnderna.
Alla sjukskoterskor

HH foljsamhet tkade
fran 20 % till 53 %
hos
interventionsgruppen
och fran 23 % till

42 % i

Hog kvalité

Etiskt resonemang
finns med.
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Achterberg T | hand hygiene mer effektiv an en of-the-art-strategin (37 deltog i studien. kontrollgruppen.
guidelines: a litteratur baserad avdelningar).
2013, ) cluster studie for att 6ka )
Nederldnderna | .ndomised HH foljsamhet hos Kontro_llgruppen_ fIC!( en
trial. vardpersonal. strategi med utbildning,

paminnelser, feedback och
produkttillganglighet
Experimentgruppen mottog
alla delar av strategin
kompletterad med
interventioner baserade pa
socialt inflytande och
ledarskap, som omfattade
specifika team- och
ledarstyrda aktiviteter.

5. Walker JL,
Sistrunk WW,
Higginbotham
MA, Burks K,
Halford L,
Goddard L,
Thombs LA,
Austin C,
Finley PJ.

Hospital hand
hygiene
compliance
improves with
increased
monitoring and
immediate
feedback.

Utvérdera effekten
av en kvalitets
interventions
program pa HH
foljsamhet hos
vardpersonal

Longitudinell studie.

Effektiviteten av ett nytt
handhygienprogram
(HHMP) utvérderades och
héllbarheten av denna
effektivitet kontrollerades
efter 1 ar.

4 postoperativa
Kirurgiska
avdelningar, med
vardera en
ungefarlig
kapacitet om 31
séngplatser

Féljsamhet i
interventionsgrupp
okade fran 49 % till
90 % samt fran 60 %
till 96 % pa

respektive avdelning.

Kontrollgruppen

visade ingen skillnad.

Hog kvalité

Inget etiskt
resonemang finns
med i texten
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2014, USA HHMP genomfordes i tva
sjukhusvardsenheter. Tva
likartade avdelningar
fungerade som
kontrollavdelningar.
Alla 4 avdelningar foljdes i
12 manader. Observationer
anvéndes som métmetod.
Det nya
implementeringsprogrammet
hade 4 nyckelkomponenter:
Utbildning, kamera
Overvakning och direkt
feedback.
6. Conway LJ, | Implementation | Utvérdera En kvantitativ, pre- post All vardpersonal pa | Foljsamhet ckade pa | Hog kvalité
Riley L, and impact of genomfdrandet av studie. ett sjukhus i IVA fran 63 % till )
Saiman L, an automated | ett automatiserat _ norddstra USA 71 % pé Operations | Etiskt resonemang
Cohen B, group dvervaknings- och | Metod: Observation med ett | 0 ¢ 140 avdelning 1 fran finns med.
Alper P, monitoring and | &terkopplingssystem ?Iektronlskt system som sangplatser. 83 % till 86 % och pa
Larson EL. feedback for att framja overvakar aonvandnlngen av Operationsavdelning
system to handhygien och sprit och tval utan att 2 frén 55 % till 63 %.

promote hand

rapportera dess

identifiera enskild

40




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar Metod
Land
2014, USA hygiene among | inverkan pa vardpersonal anvandes.
health care frekvensen av Implementering gick ut pa
personnel. handhygien pa ett att ge direkt feedback pa
sjukhus. enhetsniva an pa enskild
niva. Feedback var
individualiserat till de
specifika enheterna, men
inte for specifika individer,
eftersom studien var inriktad
pa att skapa en lagkultur.
Implementeringen infordes
fran januari 2012 till mars
2013. HH foljsamhet mattes
vid baslinje och vid slutlinje.
7.Wiles LL, | Keepitclean:a | Att utvardera om ett | Kvalitetsintervention. All vardpersonal pa | Kunskapsnivan om Medelhdg kvalité.
Roberts C, visual approach | nytt en akutmottagning | BHH tkade
Schmidt K to reinforce utbildningsprogram | Pre- post design studie. i dstra Virginia. signifikant efter ;E_tiskt rezor:zmar;?
hand hygiene | med visuella insla b utbildningen samt INns med. Ange
2015, USA compli}all?wce in | kunde 6ka ! | Metod: enkter. HH:s f('jljiamhet att deltagande i
the emergency | kunskapsnivan hos | Studien gick ut pa att okade fran 70 % til | Studien var frivilligt.
department. vardpersonal och personalen svarade pa en 84 % efter
Oka foljsamhet till | online pre-test och dérefter genomford

HH.

anvande Glo Germ lotion pa
hénderna och utférde HH
rutiner som vanligt. Sedan

implementering.
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med hjélp av UV ljus sag

personalen bakterierna som

fanns pa utrustningen som

personalen rorde pa efter

utférd HH rutin. Personalen

fick en utbildning och gjorde

en liknande post-test.
8. Stock S, Implementation | Syftet var att Pre- posttest studie. All vardpersonal HH féljsamhet okade | HOG kvalité.
Tebest R, of an innovative | utveckla och frén tre i alla WHO: 5
Westermann | hands-on genomféra en ny Metod: Direkt observation. | 5yqelningar: punkter. Totalt 6kade | Etik kommitten for
K, Samel C, | training to typ av Interventionen bestod av en | 9ynekologi, HH foéljsamhet pa ;nf(dllcmska; )
Strohblicker improve hygienutbildning praktisk traning p& Kolns neurologi och alla tre avdelningarna l?lu teter_l rath t
B, Stosch C, | adherenceto | for att forbattra HH || ivorcitets sjukhus med 12- | Mefrologi. Alla fran 64 % till 79 %. ) olns “”"’f?.rs' ¢
Wenchel HM, | hygiene rules: | och att testa veckors observationsperiod | 2d€Mingar var ar genomiort en
Redaelli M. | A feasibility foljsamhet. fore och efter traning pé overvagande noggr:n_n
2016 Study. deltagande avdelningar. medicinska gran§ nine

: férutom den studieprotokollet

Tyskland Nyt utbildningsprogram gynekologiska och gett sitt

”Hands-on” trdning
implementerades.

Observationen utférdes av
utbildade infektions-

avdelningen, som
var en blandad
medicinsk
kirurgisk enhet.

samtycke.
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sjukskaterskor.

9. Diegel- Promoting Syftet med denna Kvantitativ, longitudinell All vardpersonal pa | Pa den forsta Medelhdg kvalité.
Vacek L, Hand Hygiene | studie var att studie. Metod: direkt en enhet observationsdagen ) )
Ryan C. With a Lighting | utvardera observation. vid den forsta Har ingen etisk

Prompt implementering av _ aktiveringen av Overvagande men
2016, USA. Implementering av forskarna anger i

ett

automatiskt
signalljussystem vid
spritpumpen, vilket
uppmanade
vardpersonal till
klinisk handhygien.

ljuspaminnelser i ett
interventionsrum och inga
paminnelser i ett kontroll
rum. Resultatet mats med
observationer.

Tre observationstillfallen:
forsta observation pa dag 1,
andra efter 14 dagar och
sista 21 dagar efter
implementeringen.

signalljussystemet
var andelen kliniker
som utfor
handhygien nar de
kom in i ett rum
endast 7 % i
kontrollrummet och
23% i
interventionsrummet.
Under den andra
observationen (dag
14) var
procentsatserna 16 %
i kontrollrummet och
0%
interventionsrummet.
Under den tredje
observationen (dag
21) var dessa
procentandelar 23 %

texten att de har

inga potentiella
konflikter av

intresse med
avseende pa
forskning,
forfattarskap,

och/eller
publicering av
denna artikel.
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i kontrollrummet och
23%ii
interventionsrummet.
10. Fonguh S, | Belgian hand Att utvardera effekt | Kvantitativ, All vardpersonal pa | Foljsamhet till HOG kvalité
Uwineza A, hygiene av en nationell o ] IVA avdelningar handhygien okade o i ]
Catry B, campaigns in kampanj for att longitudinell studie. pa Belgiska fran 50 % till 80 %. EtlsI;ov?rvaEande :
; . ; . text dér forskarna
Simon A ICU, 2005-2015 | framja HH . ‘e sjukhus; deltagande
ol En nationell kampanj for att | 151 £EHAD Féljsamheten 6kade | uppger att
) foljsamhet hos framia handhvaien b var frivilligt. ) ”
2016, Belgien virdpersonal. J ygien p over tiden for alla etikgodkannande

belgiska sjukhus har
organiserats sedan 2005.

Studien pagick under 10 ar
och féljsamhet mattes
vartannat ar med direkta
observationer.

Multidimensionellt program
tillampades med hjalp av
varierat material sasom
affischer, paminnelser,
tréningspass for
sjukvardspersonal,
utbildning och videoklipp.

typer av vardpersonal
med den bésta
prestationen som
noterades for
sjukskoterskor

(81 %). Foljsamheten
hos lakare
forbattrades
signifikant fran 2011
och var stabilt
omkring 60 %, men
betydligt 1agre &n
bland sjukskéterskor
(p <0,001).

och samtycke att
delta i studien inte
ar tillampbart. Har
angett att
deltagande i studien
var frivilligt.
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