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ABSTRAKT

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner dr den vanligaste negativa konsekvensen i modern
sjukvard. God handhygien ses som den effektivaste metoden for att motverka
vardrelaterade infektioner. Syfte: Syftet var att belysa vilken paverkan olika interventioner
har pa vardpersonalens foljsamhet till handhygien pa sjukhus. Metod: Litteraturoversikt
utfordes och litteratur soktes i databaserna Cinahl och Pubmed. Sokningen resulterade i 14
kvantitativa artiklar som inkluderades i resultatet. Resultat: Sex kategorier skapades som
representerade flera interventioner i form av feedback, direkt feedback, dkad tillganglighet,
visuella paminnelser, utbildning och méangfasetterade interventioner som alla hade en
positiv paverkan pa vardpersonalens foljsamhet till handhygien. Diskussion: Interventioner
som utokade tillgangligheten gav goda resultat och forandrar troligen vardmiljon runt
patienten i mycket ringa grad. Mangfasetterade interventioner har en storre sannolikhet att
astadkomma bibehallen paverkan. Feedback och utbildning orsakar viss paverkan men
bibehéller inte resultatet. Forsummelse kan vara en orsak till bristande f6ljsamhet och kan
forklara varfor interventioner som inkluderar direkt feedback och visuella pdminnelser okar
foljsamheten. Slutsats: Majoriteten av interventionerna paverkade initialt vardpersonalen att
forbattra sin handhygien. Efter interventionsperioden foérsvinner dock den positiva
paverkan som vissa interventioner orsakade medan andra interventioner bibeholl orsakad
paverkan over tid.

Nyckelord: Foljsamhet, Handhygien, Intervention, Litteraturdversikt, Omvardnad,
Vardpersonal.
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BAKGRUND

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner ar infektioner som patienter férvarvar under behandlingen av
medicinska eller kirurgiska &kommor och dr den vanligaste negativa konsekvensen av
modern vard idag. Vardrelaterade infektioner &r ett stort problem for patientsiakerheten och
dess inverkan kan leda till forlangd sjukhusvistelse, langsiktiga funktionshinder, 6kade
motstand bland mikroorganismer for antimikrobiella medel samt en massiv ekonomisk
borda for halso- och sjukvardssystemet. Detta resulterar i hoga kostnader for patienter och
deras familjer och en stor del relaterade dodsfall. Risken att forvarva vardrelaterade
infektioner ar universell och genomsyrar varje hélso-och sjukvardsanlaggning varlden over,
men den verkliga bordan forblir okdand i ménga nationer. I Europa ar vardrelaterade
infektioner orsaken till 16 miljoner extra varddagar for patienter samt 37 000 dédsfall (World
Health Organisation [WHO], 2015). Allegranzi et al. (2011) beskriver hur vardrelaterade

infektioner ar det storsta hotet mot patientsakerhet varlden over.

Patientsikerhet och vardskada

Socialstyrelsen (2016) menar att patientsiakerhet ytterst handlar om skydd mot vardskada.
Patientsdakerhetslagen (SFS 2010:659), 5 § beskriver att “med vardskada avses i denna lag
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden”. Enligt Socialstyrelsen (2006. s. 69) dr vardrelaterade infektioner ett stort
problemomrade nar det géller patientsakerheten. Tillimpandet av basala hygienrutiner ar
den viktigaste atgarden for att motverka smittspridning inom véarden. Kontaktsmitta via
hénderna ar den vanligaste smittvagen och darfor ska vardpersonal skota patientnara vard

med god handhygien. Folkhdlsomyndigheten (2015a) patalar att i Sverige drabbas upp till

10 % av alla inneliggande patienter av vardrelaterade infektioner.

Vardledarskap och sjukskéterskans ansvar
Vardledarskap, ar till skillnad fran chefskap, en informell roll dar till exempel

sjukskoterskan som vardledare inte har nagon formell chefsposition utan ledarskapet dr en



del av en yrkesprofession. Vardledarrollen bygger pa att sjukskoterskan har ansvar for vard
och omsorg och darmed ocksa ansvar for att leda och utveckla varden och omsorgen av
patienten. Det ar viktigt att arbeta evidensbaserat for att bidra med bésta tankbara
vardmiljo. I vardledarskapet ingar ett kritiskt forhallningssatt i syfte att forbattra vardmiljon
pa den enhet dér sjukskoterskan arbetar. Ledarskapet dr en forutsattning for att utveckla och
forbattra. Detta har sin grund i vardforskningen. Utan gedigen vardforskning bade
nationellt och internationellt s& hade sjukskoterskans professionsutveckling inte varit dar

den dr i dag (Rosengren, 2014, s. 215, 233).

Sjukskoterskor delar genom vardledarskapet ansvaret inom hélso- och sjukvarden med flera
professioner. Detta ansvar gar ut pd att planera, genomfora och analysera héalso- och
sjukvardssystemet for att motverka sjukdom och framja halsa (International Council of
Nursing [ICN], 2015). ICN (2012) hdavdar dven att sjukskoterskan ska vara aktiv i
utvecklingen av en forskningsgrundad professionell kunskap som stodjer en evidensbaserad
omvardnad. Sjukskoterskan ska dven vidta lampliga atgarder for att skydda patienter nér
deras hélsa ar hotad av medarbetare eller andra individer. Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659), 1§ uttrycker att “Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig

och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav”.

Intervention

Polit och Beck (2012, 5.631) definierar intervention inom medicinen som ett vetenskapligt
samlingsbegrepp som omfattar forebyggande eller behandlande atgarder. Intervention kan
beskrivas som en nyskapande atgard for att forbattra kvaliteten av vard och halsa bade for

individer, familjer och samhallet i stort.

Handhygien

P& méanniskors hander finns det en normalflora av mikroorganismer som normalt inte &r
sjukdomsframkallande om det inte foreligger helt speciella situationer. Det finns dock d@ven
en tempordarflora som Sverfors till handerna vid kontakt med patienter och férorenade ytor.
Smittdmnen som ingar i den normala bakteriefloran hos friska personer kan orsaka

infektioner hos patienter, som pa grund av sjukdom ofta har ett nedsatt infektionsforsvar.



For att kunna forebygga smitta behover varden kunskap och fastslagna rutiner rérande
smittdmnen och smittvagar (WHO, 2015). WHO (2009) har utvecklat varldsomspannande
riktlinjer for god handhygien; “Mina fem tillfallen for handhygien” definierar de viktigaste
tillfallena da vardpersonal borde utféra handhygien. (1) fore beroring av patient, (2) fore
tvatt eller aseptiskt moment, (3) efter exponering eller risk for exponering av kroppsvatskor,
(4) efter beroring av patient, (5) efter berdring av patients naromrade. Folkhalso-

myndigheten (2015) grundar sin kampanj “rena hander raddar liv” pa WHOs riktlinjer.

Barridrer och stodjande faktorer fér god handhygien

Wandel, Maes, Labeau, Vereecken och Blot (2010) belyser tva foreteelser nar det galler
vardpersonalens foljsamhet namligen tidsrelaterad attityd och self-efficacy. Tidsrelaterad
attityd beskriver vardpersonalens uppfattning att god handhygien kraver for mycket tid.
Self-efficacy beskriver personalens tilltro till den egna formagan och hur deras foljsamhet
skulle forbattras med storre tillgang till handfat, handskar, tval och handdesinfektions-
medel. Detta resultat styrks av Lindh, Kihlgren och Perseius (2012) studie som dven belyser
hur vardpersonal uppfattar tidsbrist och tillgang till handfat, tval och handdesinfektions-
medel som stora barridrer mot utférandet av handhygien. Enligt White et al. (2015) anser
sjukskoterskorna sjdlva att akuta situationer, hudirritation, distraktioner och glomska ar
stora barridrerna mot god handhygien. Vardpersonalen anser att deras kolleger ar det
storsta stodet for att utfora god handhygien. Handledare, patienter och hygienansvariga
sags som ytterligare stodjande referenser. Tillgédngligheten till handfat, tval och hand-
desinfektionsmedel ansags av sjukskoterskor vara viktiga faktorer for god handhygien.

Aven utbildning och praktisk metodtrdning beskrivs av sjukskdterskor som viktiga faktorer.

Teoretisk referensram

Florence Nightingale blev varldsberomd for sin insats under Krimkriget som utspelades
kring Svarta havet aren 1853-1856. Hon blev en massmedial hjaltinna under detta krig.
Krigskorrespondenter rapporterade och soldaterna skrev hem och berdttade om de
underverk hon utforde i krigssjukvarden (Moberg, 2007, s. 29). Nightingale forstod hur
viktigt det var att hitta en 16sning pa de bristfilliga hygieniska forhallandena som var
radande i varden av patienten. Hennes arbete med att forbattra dessa bedrovliga

forhallanden gjorde henne till en populdr och vordad person. Men stodet fran likare och



militarer var mindre entusiastiskt d& hon kritiserade deras rutiner. Hon kallades “kvinnan
med lyktan” eftersom hon ofta sag till sina patienter under nattens timmar (Alligood 2014,
s. 61). Nightingales teoretiska arbete vilar pa fem essentiella komponenter for god sjukvérd
och innefattar ren luft, rent vatten, effektiva avloppsanordningar, renlighet och ljus
(Moberg, 2007 s.196). Under sin teoretiska komponent renlighet betonade Nightingale att en
oren omgivning runt patienten ofta forde med sig infektioner pa grund av det organiska
materialet som fanns i omgivningen. Nightingale menar att en korrekt avfallshantering av
kroppsvétskor och avforing var viktig for att halla miljon ren runt patienten. Hon
foresprakade dven att patienterna skulle bada regelbundet vilket inte var en norm pa den
tiden och att vardpersonalen dven skulle bada, byta kldader och tvitta hinderna ofta. Detta
koncept hade sarskild betydelse for individuell vard, och det var oerhort viktigt for att
forbattra halsotillstandet hos de fattiga som levde i trdnga, miljomassigt samre villkor med
otillrackligt avloppsvatten och begransad tillgang till rent vatten (Nightingale 2010, s. 133-
137). Nightingale papekade att sjukskoterskan hade kontroll 6ver miljon runt patienten bade
fysiskt och administrativt. Nightingale beskrev ocksa att sjukskoterskan var den som
ansvarade for miljon, dven ndr hon inte var fysiskt narvarande, eftersom hon 6vervakade de
andra som arbetade i hennes franvaro (Nightingale 2010, s. 49). Slutligen skall sdgas att
Florence Nightingales forskning ar lika aktuell idag som for 150 ar sedan (Alligood 2014,

s. 64).

PROBLEMFORMULERING

Forskning pa omradet visar att 10,1% av patienterna inom slutenvard drabbas av
vardrelaterade infektioner som till stor del beror pa bristande foljsamhet till handhygien
(WHO, 2015). Trots riktlinjer, formell och reell kunskap hos vardpersonal angaende rutiner

rorande handhygienen aterstar problemet med foljsamhet till dessa riktlinjer.

Studiens nytta
En litteraturoversikt over de interventionsverktyg som anvands for att forbattra
handhygienen kan vara till nytta och av varde for kliniskt verksamma sjukskéterskor i

omvardnaden dar forbattrings- och kvalitetsarbete ingar.



SYFTE

Syftet var att belysa vilken paverkan olika interventioner har pa vardpersonalens foljsamhet

till handhygien pa sjukhus.

METOD

Design

Studien utformades som en litteraturéversikt, vilken syftar till att beskriva nuvarande
forskningslage inom valt omrade (Friberg, 2012, s. 133). Med tanke pa kraven kopplade till
evidensbaserad vard har behovet av litteraturoversikter av befintlig forskning okat.
Evidensbaserad vard innebar att varden ska vila pa vetenskaplig grund. Systematiska
litteraturstudier ar till stor hjalp i denna malsattning (Axelsson, 2013, s. 205).
Litteraturstudier och 6versikter bor inte inga i en litteraturstudies resultat d& de ar
sekundarkallor. Primarkallor bor anvandas da de ger de nddvandiga djupgaende resultaten

som kan belysa eventuell problemstallningar (Axelsson, 2013, s. 211).

Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes med steg ett som innebar en 6vergripande litteratursdkning av
det valda amnet handhygien. Detta utférdes for att undersoka tidigare forskning inom
handhygien och infektionsprevention. Steg tva var att gora en analys av det 6vergripande
materialet som sammanstallts. Efter det fann forfattarna det mer specifika omradet namligen

foljsamhet till rutiner inom handhygien och interventioner for att forbattra handhygienen.

I borjan av den specifika litteratursokningen anvandes en bred sokning for att se vilka
sOkord som resulterade i relevanta artiklar relaterat till syftet med litteratursokningen. Efter
att ha sokt i databasservrarna Pubmed, Cinahl, Diva och Swemed, visade det sig att artiklar
ur Pubmed och Cinahl var de som hade en méngfald av artiklar under énskade soktermer
relaterat till syftet. For att bredda s6kningen och sikerstilla att artiklarna som utgor
resultatet ar de mest relevanta i relation till syftet, anvandes bade fritextsokningar och
mesh/headings-sokningar. Sokord som hade god anknytning till syftet visade sig vara till
exempel handhygiene, health personell, proffesional compliance, intervention, guideline

adherence, quality improvment, handwashing, infection control. Sokorden tillimpades i ett



flertal olika kombinationer for 6ka mdjligheterna att finna artiklar som anknyter till syftet.
Begransningar som anvandes vid litteratursokningen var att artiklar skulle vara publicerade

mellan 2005-2016 och att de skulle vara skrivna pa engelska eller svenska se Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterierna som anvéandes infor sokningen var att artiklarna skulle utvardera
vilken paverkan interventioner hade pa vardpersonalens foljsamhet till handhygien. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde inkluderas i litteraturéversikten. Interventioner
som inte var utforda pa sjukhus exkluderades. De etiska aspekterna har noga overvagts nar

artiklarna som damnades vara med i resultatet valdes ut.

Urval, Relevansbedémning och granskning

Urvalsmetoden och relevansbedomning baserades pa Statens beredning for medicinsk
utredning SBU (2013, s, 41) relevansbedomning i tva steg: (1) Analys av artikelrubrikernas
aktualitet i forhallande till syftet vid varje databassdkning och analys av valda artiklars
abstrakt samt dess relevans till litteraturdversikten. (2) Artiklar granskades i sin helhet och
relevansen bedomdes utifran tidigare naimnda inklusions- och exklutionskriterierna samt
hur vil artikeln speglade litteraturdversiktens syfte. Relevanta artiklar inkluderades i
litteratursammanstallningen och kvalitetsgranskades. Den vetenskapliga kvaliteten
bestimdes utifrdn en reviderad version av Carlsson och Eiman (2003) bedomningsmall {6r
kvantitativa artiklar. Bedomningsmallen reviderades genom att ta bort fragan “patienter
med lungcancerdiagnos” och omrakning av den totala poangen (Bilaga 2). Deras
bedomningsmall graderar artiklarnas kvalitet i tre grader, dar artiklar som inte uppnadde en
kvalitetsgrad av ett eller tva exkluderades. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 14
kvantitativa artiklar som inkluderades och sammanstélldes i denna litteraturéversikts

resultat.

Analys

Efter kvalitetsgranskning fordes artiklarna in i en tabell for att fa en overblick 6ver vilka
artiklar som skulle inga i resultatet (Bilaga 3). De utvalda artiklarna analyserades i flera steg.
Steg ett var att forfattarna var for sig laste igenom de utvalda artiklarna atskilliga ganger for

att forsta sammanhanget och innehallet i artiklarna. Forfattarna diskuterade dven innehallet



i varje artikel for att skapa en omfangsrik forstaelse av artiklarnas innebord. Darefter lastes
artiklarna med syfte att soka eventuella likheter och skillnader avseende deras innehall
(Friberg, 2012 s. 140- 141). Artiklarna 6verfordes i en tabell ddr intervention, resultat och
huvudsakliga innehall jamfordes. Under analysen av tabellen framkom likheter och
skillnader angdende hur interventionerna var uppbyggda. Interventionerna skapade
naturligt kategorier da likheterna och skillnaderna var tydliga mellan de olika
interventionerna. Detta resulterade i skapandet av sex kategorier som strukturerar resultatet

och representerar olika grupper av interventioner (Bilaga 4).

Etiska dverviaganden

Enligt Polit och Beck (2012, s. 168-170) &r det en fordel att studien har granskats av en etisk
kommitté. Nar ett etiskt Overvagande skall goras bor studiens design, intervention, urval,
datainsamling och rapportering 6vervagas for att sakerstdlla att forskningen inte riskerar
studiedeltagarnas integritet.

Da ett etiskt godkannande inte aterfanns i en enskild artikel kontrollerades det om
tidskriften hade gjort nagot etiskt stallningstagande. Forfattarna diskuterade aven vid
genomgang av artiklarna det etiska forhallningsattet i artiklarna, det vill saga om studien
utfordes med respekt for deltagarnas ménskliga varde och réttigheter. For att inte misstolka

resultatet fran artiklarna har noggrannhet haft hog prioritet i denna litteraturéversikt.



RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt baseras pa 14 artiklar av kvantitativ design. Artiklarna
speglar syftet och undersoker vilken paverkan interventioner har pa vardpersonalens
foljsambhet till handhygien pa sjukhus. Kategorier som framkom under analysen och som
bildar strukturen i resultatet dr utbildning, visuella paminnelser, feedback, direkt feedback,
och méangfasetterade interventioner. Fér mer detaljerad information angaende

resultatartiklarna se Bilaga 3.
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Utbildning

Raskind, Worley, Vinski och Goldfrab (2007) utforde en intervention i férsok att 6ka
foljsamheten till handhygienrutiner for alla som vistades pa en neonatal avdelning.
Interventionen bestod av en rad utbildningsmaterial som inkluderade illustrationer och
skrivna beskrivningar angaende god handhygien specifikt for en neonatalavdelning. Detta
material styrkte hur viktigt det &r med god handhygien och hur god handhygien utfors.
Utbildningsmaterialet distribuerades via e-post och som affischer. Aven verbala
paminnelser anvandes under interventionsperioden. Data samlades in vid tre tillfdllen, en
manad fore starten av interventionsperioden, en manad in i interventionsperioden och tre
manader efter starten av interventionen. Efter forsta manaden pavisades en signifikant
forbattring (p=0,001) men efter tre manader observerades en férsamring i resultatet (p=

0,94).

Randle, Arthur, Vaughan, Wharrad och Windle (2014) undersokte vilken effekt en
utbildningsvideo som riktade sig till den enskilde individens ldrande, hade pa foljsamheten
till handhygien. Videon kallades “Tvétta dina hander” och var ca 15 minuter lang, den var
animerad, hade undertext och audio. Videon visades pa TV-apparater i patientrummen om
inte TV-apparaterna var avstangda eller anvandes pa nagot annat vis. Videon var dven
tillganglig pa sjukhusets hemsida. Deras resultat visade en signifikant forbattring av

vardpersonalens foljsamhet till handhygien (p=0,0007).

Visuella paminnelser

Helder et al. (2012) studerade sambandet mellan visuella paminnelser och foljsamheten till
handhygien bland vardpersonalen pa en neonatal avdelning. Interventionen utfoérdes pa ett
enkelt och kostnadseffektivt sitt genom att inféra en ny skarmslédckare pa personaldatorerna
som paminde personalen om vikten med foljsamhet till handhygien. De bilder som kom
fram pa skdrmarna avbildade for andamalet passande bilder av mikroorganismer pa
héander, handdesinfektionstekniker och tillhorande text om vikten av att utfora god
handhygien. Helder et al. (2012) kunde faststélla att deras intervention gav en signifikant
paverkan av vardpersonalens foljsamhet till handhygienen (p=0,05) pa den neonatala

avdelningen.



Davis (2010) pavisade att en enkel intervention i from av en visuell pdminnelse kunde
astadkomma signifikanta skillnader i vardpersonalens foljsamhet till handhygien.
Interventionen baserades pa en enkel markering i from av en rod tejp som gick langs
korridoren och d@ndade med en pil till handdesinfektionsmedlet. Denna enkla visuella
paminnelse vid ingangen till en sjukhusavdelning var nog for att utova inflytande pa
vardpersonalens beteende. Anviandandet av handdesinfektion 6kade signifikant mellan

baslinjen och interventionsperiodens slut (p=0,01).

D’Egidio et al. (2014) utvarderade vilken effekt roda blinkande lampor fasta pa
desinfektionsmedeldispensers vid ingdngen av ett sjukhus hade pa foljsamheten till
handhygien. Atta behallare for handdesinfektionsmedel anvéndes och var placerade vid
huvudingéngen till sjukhuset med fyra blinkande lampor fasta till varje behallare.
Handdesinfektionsmedlet skulle vara synligt for merparten av fotgangartrafiken. Data
insamlades via kovertobservation vid fem olika perioder, tre baslinjeperioder och tva
interventionsperioder. D’Egidio el al. (2014) fann signifikanta skillnader i antalet utférda

handdesinfektioner (p=0,0001) mellan baslinjeperioderna och interventionsperioderna.

Feedback

Conway et al. (2015) intervention bestod av ett automatiserat 6vervakningssystem som var
dmnat att skicka feedback om foljsamhet till handhygien via e-post till avdelningscheferna
pa sjukhuset. Handdesinfektionsmedeldispensers utrustades med ett elektroniskt
overvakningssystem som registrerade och sparade varje anvandningstillfille. Interventionen
bestod av datainsamling av utférda handhygienstillfallen och resultatet av dessa skickades
automatiskt till avdelningschefer varje manad. Cheferna uppmanades att dela informationen
med personalen i from av feedback. Interventionsperioden varade i sex manader och
resultatet jimfordes med data fran baslinjeperioden som varade i nio manader. Conway et
al. (2015) konstaterar en signifikant forbattring av vardpersonalens foljsamhet till
handhygien under interventionsperioden (p=0,03) men det signifikanta resultatet stagnerade

efter en tid och forblev inte langvarigt (p=0,16).

Assanasen, Edmound och Bearman (2008) skapade en intervention som varade i tre ar och

baserade sig pa feedback pa flera nivaer. Interventionen borjade med fas ett som innebar att
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mata och observera handhygienen pa avdelningen. Fas tva bestod av att skicka ut feedback
med information fran fas ett till enhetsledningen, samt dven informera om
sjukvardsrelaterade infektioner. Fas tre bestod av att rikta feedback till alla som jobbade pa
avdelningen i form av affischer med tydliga budskap om vikten av handhygien i férhallande
till sjukvardsrelaterade infektioner. Interventionen gav en tydlig signifikant 6kning

(p=0,001) av foljsamheten till handhygienen bland vardpersonalen mellan fas tva och fas tre.

Direkt Feedback

Radhakrishna et al. (2015) utférde en studie med syftet att undersoka om anvandandet av
handdesinfektionsmedel bland vardpersonalen kunde 6ka genom att utveckla och
genomfora en lagkostnadsintervention. I deras intervention ingick anvandandet av Radio
Frequency Identification (RFID) och tradldsa natverk som gav realtidsalarm for att 6ka
foljsamheten till handhygien pa en intensivvardsavdelning. Systemet var designat for att
registrera om ett handdesinfektionstillfalle fullgjordes eller uteblev. Systemet upptackte
narvaron av RFID som bars av vardpersonalen i interventionsgruppen och de rorelser som
utférdes i ndra anslutning till patientens sang. Narvaro och rorelser i kombination utloste en
lampa som gjorde att hela handsanitetsenheten lyste upp och blinkade. Detta skulle ge en
direkt feedback till vardpersonalen att anvanda handsanitetsenheten. Lampan slutade
blinka om atgarden utférdes och registrerades som ett utfort tillfalle av systemet. Effekten av
Radhakrishna et al. (2015) studie visade sig vara signifikant (p=0,05) i férhallande till att 6ka

foljsamheten till handhygien bland vardpersonalen.

Venkatesh et al. (2008) utvarderade vilken effekt automatiska elektroniska paminnelser hade
pa vardpersonalens foljsamhet till god handhygien. Interventionen bestod av elektroniska
apparater fasta vid handdesinfektiondispenserna i patientrummen som registrerade
uteblivna eller utférda handdesinfektioner. Vid ett uteblivet desinfektionstillfdlle varnade
apparaten vardpersonalen med tre simultana blinkningar och pip. Om vardpersonalen
valde att ignorera dessa spelade apparaten upp en rést som prompt sa “kan du vara snall att
tvatta handerna”. Venkatesh et al. (2008) beskriver hur anvandandet av elektroniska
overvakningssystem orsakade en signifikant 6kning av vardpersonalens foljsamhet till

handhygien under dagen (OR, 3,6; 95 % CI: 3,2 -4,0) och under natten (OR, 5,9; 95 % CI: 5,0-
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7,0). Venkatesh et al. (2008) anser att elektroniska 6vervakningssystem ar en effektiv metod

for att 6ka vardpersonalens foljsambhet till handhygien rutiner.

Maingfasetterade interventioner

Trick et al. (2007) hade en teori om att enkla interventioner for att 6ka handhygienen inte
hade en lika langvarig effekt som ett mangfasetterat tillvigagangssatt dar flera
interventioner for att forbattra handhygienen representeras samtidigt. De skapade en
mangfasetterad intervention som bestod av att dka tillgangligheten till handdesinfektions-
medel, introducering av ett interaktivt utbildningsprogram och i samband med det ha en
visuell posterkampanj pa sjukhuset. Resultatet visade att inférandet av en méangfasetterad
intervention resulterade i en signifikant trend (p=0,002) av bibehéllen och 6kande f6ljsamhet

till handhygienrekommendationer speciellt i anknytning till handdesinfektionsmedel.

Mertz, Dafaoe, Walter, Brazil och Loeb (2010) utférde en randomiserad kontrollstudie déar
bade interventionsgruppen och kontrollgruppen fick installerat handdesinfektionsmedel
utanfor varje patientrum och sédkerstéllde att varje patientrum hade minst ett handfat. Ingen
ytterligare intervention utfdrdes pa kontrollavdelningarna under studiens gang.
Avdelningarna dér interventionen utférdes tog del av feedbackmoten som dgde rum
varannan vecka, utbildningsseminarier i sma grupper, affischer som distribuerades pa
avdelningarna och broschyrer som delades ut till vardpersonal. Innan interventionens start
var foljsamheten till handhygien lika mellan grupperna. Efter interventionen visar Mertz et
al. (2010) skillnad mellan avdelningarna i sin studie dar interventionsavdelningarna hade en

signifikant (p=0,001) hogre foljsamhet.

Kirkland et al. (2012) utvecklade och testade en intervention som var byggd i fem steg.
Dessa steg var (1) Ledarskap och ansvarighet, dar sjukhusledningen betonade hur viktig
god handhygien ar for patientsakerheten och hur oacceptabel den davarande foljsamheten
var. (2) Méatningar och feedback, observation pagick under interventionens gang och
avdelningsspecifik data publicerades pa det interna natverket samt rapporterades till
avdelningscheferna. (3) Okad tillginglighet till handdesinfektionsmedel, den kliniska miljén
utvarderades och handdesinfektionsmedel placerades pa optimala platser. (4) Utbildning

och traning, en elektronisk inlarningsmodul och en utbildningsvideo var tillgangliga for
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vardpersonalen pa det interna natverket. (5) Marknadsforing och kommunikation, anslag
och skarmslackare angdende handhygien placerades pa alla avdelningar. Kommunikation
dgde rum mellan personal och ledning om vilka forvantningar som fanns och vilka framsteg
som gjordes. Interventionsperioden varade i tre ar. Kirkland et al. (2012) pavisar med
resultatet av studien en signifikant forbattring av vardpersonalens foljsamhet till
handhygien (p=0,05) som stadigt 6kade under den tre ar langa interventionsperioden.
Kirkland et al. (2012) beskriver @ven hur féljsamheten var bibehallen ytterligare ett ar efter

interventionsperiodens slut.

Okad tillginglighet

Cure och Van Enk (2015) undersokte relationen mellan handdesinfektionsmedeldispensers
anvandbarhet, karaktaristiska och lokalisering samt vilken effekt det ssmmantaget hade pa
vardpersonalens foljsamhet till god handhygien. Studien utférdes pa ett sjukhus som bestod
av femton avdelningar dar alla patientrum var designade pa ett liknande vis.
Handdesinfektionsmedeldispensers anvandbarhet graderades genom sju karaktaristiska: (1)
lattsynlig vid ingang till rummet, (2) latttillganglighet, (3) inom rackhall eller ett steg ifran
rummets ingang, (4) synlig fran vardpositionen, (5) langs med det fysiska arbetsflodet, (6)
inom rackhall eller ett steg fran vardpositionen och (7) placerad pa optimal hojd (85-110cm
over golvet). Cure och Van Enk (2015) gav aven varje avdelning en standardgradering, det
vill siga hur likartade patientrummen och placeringen av handdesinfektionsmedlet var.
Resultatet visade att hog anvandbarhetsgradering hade signifikant betydelse (p=0,0046) for
vardpersonalens foljsamhet till god handhygien. Hog standardgradering hade en positiv
effekt men orsakade ingen signifikant forandring (p=0,37), hoga standard- och
anvandbarhets graderingar i symbios visade dock ytterligare positiv forbattring av

foljsamheten.

Haas och Larson (2008) ville underséka om foljsamheten till handhygien kunde 6ka i
procent om varje enskild vardpersonal fick en egen barbar handesinfektionsmedeldispenser.
Det var en 40 ml behdllare med handdesinfektionsmedel som kunde baras runt halsen i en
nyckelring, fastas pa sidan av byxorna, biltet eller i fickan pa byxorna. Interventionen var
amnad att oka tillgangligheten till handdesinfektionsmedel. Haas och Larson (2008) hypotes

var att bristen pa tillganglighet av handdesinfektionsmedeldispensers kunde vara
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bidragande orsak till lag foljsamhet till handhygienrutiner. De fann dock i sitt resultat att
interventionen inte gav ndgon signifikant skillnad (p=0,7) av foljsamheten till handhygienen

hos studiens deltagare.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteraturoversikten var att belysa vilken paverkan olika interventioner har pa
vardpersonalens foljsamhet till handhygien pa sjukhus. Skapandet av syftet och arbetet med
litteraturdversikten borjade med en litteratursokning av begreppet handhygien. Inom
omradet finns mycket forskning och ett flertal eventuella syften kunde skapas. Manga
foregaende litteraturdversikter har undersokt vilken roll sjukskoterskan har inom
forebyggandet av vardrelaterade infektioner och vilka barridrer som vardpersonal uppger
hindra dem i utférandet. Darfor gjordes stallningstagandet att bygga vidare pa dessa
arbeten och undersoker vilka interventioner det finns for att forbattra vardpersonalens

foljsamhet till handhygien och vilken paverkan dessa har pa vardpersonalen.

Stallningstagandet gjordes att inte utfora geografiska begransningar i artikelsokningen,
eftersom handhygien ar ett globalt problem (WHO. 2009). Fast sjukskoterskans perspektiv
ligger i huvudfokus i denna litteraturdversikt involveras hela vardpersonalen, detta for att fa
inblick i den helhetspaverkan som alla i arbetsgruppen har pa patientens vardmiljo. WHO

(2009) menar att handhygien ar ett omrade som anbelangar all sjukvardpersonal.

Artikelsokningen resulterade i en stor mangd relevanta artiklar. I flera artiklar studerades
mangfasetterade interventioner, vissa av dessa artiklar exkluderades till forman for artiklar
som studerade enskilda interventioner for att skapa ett brett resultat. Det breda resultatet
kan ses som en styrka da det ger studien en bredare forstaelse for vilken paverkan olika
interventionsverktyg har pa vardpersonalens foljsamhet till handhygien. Den forsta
litteratursokningen resulterade i elva inkluderade artiklar. Efter det undersoktes

interventionernas uppbyggnad och kategorier skapades dar efter. En svaghet initialt var att
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alla kategorierna inte bestod av en likartad mangd litteratur. Darfor utfordes en ytterligare

sOkning for att komplettera och skapa bredd inom varje enskild kategori.

Nar kvalitetsgranskning utforts och artiklarna som @mnades vara med i resultatet valts ut
uppmarksammades att samtliga var av kvantitativ design. Experimentella eller kvasi-

experimentella studier var oftast den design som gav den typen av tolkande statistik som
besvarade syftet. Enligt Polit & Beck, 2012 tillhandahéller tolkande statistik medlet for att

kunna dra en slutsats om populationen fran insamlad data.

I litteraturoversikten presenteras resultatet med signifikans och p-varde. Detta for att
beskriva om interventionerna hade en som var stor nog for att kunna gora en slutsats om
populationen som interventionsgrupperna representerade. Polit och Beck (2012) skriver att
signifikans inom statistik betyder att resultatet troligtvis inte beror pa chans eller slump. En
artikel i resultatet redovisar signifikans med odds ratio (OR) och confidans interval (CI).
Polit och Beck (2012) skriver hur confidans interval dr en vedertagen utrakning for att bevisa

signifikans.

Genomgdende under arbetsprocessen har forfattarna utfort arbetet tillsammans. Detta
inkluderar artikelsokning, granskning av vetenskaplig kvalitet, sammanstallning av
kategorier, ssmmanstallning av resultat och skapandet av diskussion. Vilket ses som en
styrka i arbetet da forfattarna kunnat fora en tydlig och rak kommunikation kontinuerligt

under arbetets gang.

RESULTATDISKUSSION

Okad tillgdnglighet av handdesinfektionsmedel &r en enkel typ av intervention som visade
sig ge varierande resultat pa f6ljsamheten till handhygien. Interventioner som visuellt
paminner vardpersonalen eller gav direkt feedback att utfora handhygienrutiner visade pa
god paverkan av foljsamheten till handhygien. Utbildning, feedback och mangfasetterade
interventioner orsakade en 6kad foljsamhet till handhygienrutiner men endast
mangfasetterade interventioner och en feedbackintervention bibehdll paverkan 6ver en

langre tidsperiod.
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Tillganglighet

Resultatet visar att det finns en motsattning mellan tva artiklar angdende utokad
tillganglighet. Interventioner som syftade att dka tillgangligheten, synligheten och
lokalisationen av handdesinfektionsmedel, visade sig ha en signifikant skillnad pa
foljsamheten till handhygienen pa sjukhus. Resultatet visar dven att interventioner vars syfte
var att oka tillgangligheten genom att varje vardpersonal fick en egen
handdesinfektionsmedeldispenser att bara med sig inte gav signifikant skillnad i foljsamhet
till handhygienen. En mgjlig forklaring till motsattningarna ar att tillganglighet inte bara
handlar om narheten till handdesinfektionsmedel utan dven hur lattanvandbart det ar. En
personlig handdesinfektionsmedelsdispenser kan eventuellt innebéra ett mer komplicerat
anvandande i jamforelse med en storre och enklare anordning som till exempel en

vaggmonterad dispenser.

Resultatet visar ocksa att det finns tydliga beldgg for att tillgangligheten av
handdesinfektionsmedel har en stor betydelse for foljsamheten av handhygien. Med
kunskapen om att tillganglighet i from av lokalisation, synlighet och anvandbarhet har en
betydelse for handhygienen runt patienten kan sjukskoterskan anvanda detta och ta det i
beaktning. Nightingale patalade att “Bad sanitary, bad architectural, and bad administrative
arrangements often make it impossible to nurse” (Nightingale, 2010, s. 63). Med andra ord
poangterar Nightingale vikten av att arrangera sjukvarden sa det blir enkelt att varda
patienten pa ratt satt. Sjukskoterskan bor se 6ver om tillgangligheten &r lika god pa den
avdelning hen jobbar som till exempel andra avdelningar pa sjukhuset. Ar tillgangligheten
inte lika bra kan sjukskoterskan ta hjalp av resultaten fran interventionerna i denna

litteraturstudie for att planera var och hur handdesinfektionsmedlet skall placeras.

Eftersom resultatet visar att interventioner som utokar tillgangligheten av
handdesinfektionsmedel paverkar foljsamheten till handhygien, reser det fragan om
tillgangligheten av handfat ocksa forbattrar foljsamheten ytterligare. Vernon, Trick, Welbel,
Peterson och Weinsteinand (2003) studie visar att 6kat antal handfat inte 6kar foljsamheten
till handhygienen bland vardpersonalen. De rekommenderar inte i forsta hand att 6ka

handfat utan istéllet oka tillgangligheten till handdesinfektionsmedlet. Veron et al. (2003)
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tankar om att istdllet for handfat rekommendera en 6kning av handdesinfektionsmedel-
dispensers bekraftas saledes av resultatet som visar att 6kad tillganglighet till
handdesinfektionsmedeldispensers gav en signifikant skillnad i foljsamheten till

handhygienen.

Interventioner som bara Okar tillgangligheten visar fran resultatet vara en typ av
intervention som stor patientens vardmiljo i mycket ringa grad i jamforelse med till exempel
direkt feedback interventioner med ljud och ljus. Vi anser att interventioner som inte stor
vardmiljon borde vara ett forstahandsval for en sjukskoterska som dr ansvarig for att

patienten inte stors.

Paminnelser

I denna litteraturoversikts resultat har det visat sig att det finns ett samband mellan visuella
paminnelser och vardpersonalens foljsamhet till handhygien. For sjukskoterskan kan det
vara intressant att ta stdllning till varfér denna typ av visuell pdminnelse dr nddvandig. En
fraga som sjukskoterskan kan stélla sig ar om det finns nagot i sjukhusmiljon som gor att
vardpersonalen glommer utfora handhygienen vid vissa tillfallen. Interventioner som
inkluderar visuella paminnelser framhaver nagot som finns i sjukhusomgivningen for att
gora det extra tydligt. Fran vad litteraturdversiktens resultat visar sa ar malet med visuella

paminnelser att hjdlpa vardpersonalen att komma ihdg sina inldrda rutiner.

Ménga som har varit inne i ett sjukhus har med storsta sannolikhet erfarit att det ar mycket
som tar uppmarksamhet i denna miljo. Det gér att spekulera om de storande momenten som
eventuellt kan forekomma pa ett sjukhus kan avbryta processen att utféra handhygien i sa
stor grad att utforandet uteblir helt. Reason (2002) starker resultatet och papekar att fel i
form av forsummelse, det vill sdga utelamnandet av nddvandiga uppgifter, ar en av de
vanligaste typerna av manskliga felsteg. I de flesta situationer kan underlatenhet att
desinfektera hdnderna anses vara en forsummelse till f6ljd av bristande uppmarksamhet.
Vissa omstandigheter kar sannolikheten att ett visst steg eller uppgift kommer att
utelamnas; till exempel ett objekt som ska anvdandas men som flyter in i bakgrunden. Reason
(2002) understryker vissa kriterier som bor vara med i en god visuell pdminnelse. Nagra av

dessa kriterier ar att den visuella pdminnelsen maste fanga uppmarksamhet i det kritiska
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tillfallet i tiden, paminnelsen skall vara sa nédra belagen som majligt till den plats dar
atgarden skall utféras, PAminnelsen skall innehalla information om nar och hur atgarden

skall utforas.

I resultatet beskrivs ytterligare en form av intervention som sjukskoterskan kan anvanda sig
av for att motverka forsummelse namligen direkt feedback. Interventioner som innehar
direkt feedback gar ut pa att vid det exakta tillfallet som handhygienen skall utforas lamna
feedback om vardpersonalen utfért handhygienen eller inte. Direkt feedback visade sig i ha
ett signifikant resultat pa forbattringar av handhygienrutiner bland vardpersonalen pa
sjukhus. I en sjukhusmiljé kan det som tidigare nimnts mdjligen finnas mycket som tar
uppmarksamheten fran vardpersonalen. Specifika storande handelser kan mahanda orsaka
att vardpersonal i sitt patientndra arbete glommer att utféra handhygien. Med detta i atanke
kan eventuellt direkt feedback i from av en blinkande lampa eller ett ljud ta tillbaka
uppmarksamheten sa vardpersonalen inte férsummar ett handhygien tillfdlle pa grund av

bristande uppmarksamhet.

Interventionerna som forsoker 16sa problemet med forsummelse eller bristande
uppmadrksambhet till handhygien bland vardpersonalen visar sig i resultatet fran denna
litteraturdversikt ofta inneha starka signaler i from av ljud eller ljus. Uppbyggnaden av
dessa interventioner kan eventuellt paverka miljon runt patienten. Det kan diskuteras ifall
den paverkan interventionen har pa vardpersonalens handhygien ar stor nog for att vaga
upp for den forandring det innebar for vardmiljon. Florence Nightingale patalade redan pa
1800 talet att ljudnivaerna bor beaktas av sjukskoterskan “Unnecessary noise, or noise that
creates an unnecessary expectation in the mind, is that which hurts a patient” (Nightingale,
2010, s. 63). Fore sjukskoterskan valjer medel {or att tackla problemet med dalig handhygien
bor hen ta hdnsyn till om patienten paverkas av interventionen. Speciellt med tanke pa sa
tydliga signaler som larm i from av ljud. Fillary et al. (2015) vill poangtera att ljud paverkar
vardmiljon runt patienten pa ett negativt sitt. Senaste forskning inom omradet somn
indikerar att det finns ett behov av en heltackande systematisk approach for att fa till en
lagmald akustisk miljo runt patienten. Hoga ljudnivaer och modern sjukvard skapar en

vardmiljo med mycket ljud i omgivningen. Den hoga ljudnivan paverkar patienternas sémn
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negativt. SOmn har visat sig vara nddvandigt for ett fysiologisk lakande och uppratthallande
av kognitiva och emotionellt valbefinnande for patienten. Fillary et al. (2015) hdvdar att det

finns ett behov av att hitta 16sningar pa problemet med den hoga ljudnivan pa sjukhus.

Att ta hansyn till om en intervention hojer ljudnivan pa sjukhuset eller inte kan vara en
viktig faktor for sjukskoterskan att ha i atanke da hon viljer interventioner for att forbattra

vardmiljon runt patienten.

Bibehadllen paverkan

Det har visat sig att utbildning har en god péaverkan pa vardpersonalens f6ljsamhet till
handhygien. White et al. (2015) starker teorin om att utbildning ska vara en effektiv metod
for att forbattra foljsamheten till handhygien genom att beskriva hur vardpersonalen
upplever bristande utbildning och kunskap som en bidragande faktorer till dalig
handhygien. Resultatet visar dock att utbildningsinterventionernas paverkan daremot inte
vara bibehallna over tid. Grol och Grimshaw (2003) starker detta resultat och menar att
utbildning i sig sjélv inte ar tillrackligt for att dndra ett beteende och bibehalla

interventionens paverkan pa handhygienen.

Som namnt ovan ar utbildningsinterventioner i sig sjdlvt inte nog for att fa en bibehallen
paverkan av forbattringar till handhygienen bland vardpersonalen. Det kan vara bra for
sjukskoterskan att veta vilka interventioner som inte visar till bibehallna resultat om de
anvands enskilt som intervention. Feedbackinterventioner fran resultatet visade pa
signifikanta resultat pa foljsamheten till handhygien men paverkan var inte alltid bibehallen
over tid. Det som skiljer de olika feedbackstrategierna i resultatet ar att ena interventionen
riktar sig enbart till cheferna, medan andra studien med bibehallna resultat gav feedback pa
flera nivaer och riktade sig bade till chefer och vardpersonalen direkt. Mycket tyder pa att
det bibehalla resultatet beror pa interventionens likheter med en méangfasetterad

intervention.

Resultatet i denna litteraturstudie visar att enskilda interventioner som visuella

paminnelser, 6kad tillgédnglighet och feedback kan 6ka vardpersonalens foljsamhet till
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handhygien. Men enligt Pittet (2001) ar processen kring forandring sa komplicerad att en
ensam intervention sillan uppnar bibehéllna resultat 6ver en langre tid, han menar att en
mangfacetterad strategi ar nodvandig for att uppna bibehallet resultat kring
vardpersonalens foljsamhet till handhygien. Resultatet visar att interventioner som
involverar ett flertal olika strategier har visat sig uppna 6kad foljsamhet till handhygien hos
vardpersonal. Mangfacetterade interventioner bibehaller dven i storre grad paverkan efter
interventionsperiodens slut. Om de méngfasetterade interventionerna i storre grad visar till
en bibehallen paverkan av handhygienen, bor foljaktligen fragestallningen for
sjukskoterskan bli vilka bestdndsdelar som borde finnas med i en bra mangfasetterad
intervention. Naikoba och Hayward (2001) styrker att bestdindsdelarna i mangfasetterade
interventioner som beskrivs i resultatet ar viktiga for att astadkomma forbattring.
Interventionerna bor involvera feedback, utbildning, pdminnelser och skrivet material for att

ha en storre chans till bibehallen forbattring av vardpersonalens foljsamhet.

Vid inférandet av en intervention for att forbattra handhygienen bor sjukskéterskan ta
hénsyn till om interventionen visat sig ha en bibehallen paverkan pa handhygienen 6ver tid.
Resultaten fran huvudfyndet i denna litteraturstudie kan darfor vara av vikt da
sjukskoterskan viljer interventionstyp. Interventionstypen bor vara av det slaget att det
finns pavisade resultat och undersokningar att paverkan pa handhygienen inte bara foregar
en kort tid efter interventionens slut. Detta for att sakerstélla en god bibehallen paverkan av

vardmiljon runt patienten.

Omvardnad och Florence Nightingale

Nightingale hade redan pa 1800 talet forstatt de essentiella delarna som var involverade i en
god handhygien och forsokte standigt forbattra sina interventioner for att géra vardmiljon
sakrare runt patienten. Ett forbattringsarbete vi ser tidigare i denna litteraturdversikt

bekréftas av forskningen dn idag. Sa har formulerar Nightingale sina tankar om handhygien:

What [ mean is, that by simply washing or sponging with water you do not really
clean your skin. Take a rough towel, dip one corner in very hot water, —if a little
spirit be added to it will be more effectual, —and then rub as if you were rubbing the

towel into your skin with your finger. The black flakes which will come off will
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convince you that you were not clean before, however much soap and water you

have used. (Nightingale, 2010, s. 133).

Nightingale begrep dven inneborden av vad dalig foljsamhet till handhygienen kunde fora
med sig, eller som hon sjalv uttrycker det, “ Poisoning by the skin is no less certain than
poisoning by the mouth, only it is slower in its operation” (Nightingale, 2010, s. 133).
Nightingale sdg med andra ord hur dalig handhygien forde till att patienter vart sjuka eller

dog.

Nightingale papekade dven att “To be in charge is certainly not only to carry out the proper
measures yourself but to see that everyone else does so too; to see that no one either wilfully
or ignorantly thwarts or prevents such measures (Nightingale, 2010, s. 59-60). Nightingale
understryker darmed sjukskoterskans administrativa ansvar i forhallande till
forbattringsarbetet runt patienten. Ett forbattringsarbete som i mangt och mycket gar ut pa
att hitta nya losningar i from av inférandet av interventioner. Det finns dock mycket som
kan motarbeta inférandet av nya Idsningar i from av till exempel ekonomi, stolthet,
okunnskap och ignorans. Detta var formodligen ett problem som var lika aktuellt for
Nightingale som for sjukskoterskan som forsoker framja en ny intervention for handhygien
idag. Nightingale uttrycker detta mycket tydligt genom att understryka att “People often
talk of a nurse who has been ten or fifteen years with the sick, as being an "experienced
nurse.". But it is observation only which makes experience; and a woman who does not

observe might be sixty years with the sick and never be the wiser.” (Nightingale 2010, s. 197)

SLUTSATS

Resultatet av denna litteraturdversikt pekar pa att det finns manga olika interventioner for
att forbattra handhygienen bland vardpersonalen. Majoriteten av interventionerna paverkar
initialt vardpersonalen att forbattra sin handhygien. Efter interventionsperioden forsvinner
dock den positiva paverkan vissa interventioner orsakade medan andra interventioner

bibehaller orsakad paverkan over tid.
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Litteraturdversikten ger information angaende olika interventioner och bildar ett
kunskapsunderlag infor fortsatt forbattringsarbete pa sjukhus. Sjukskoterskan kan anvanda
resultatet i denna litteraturdversikt i omvardnaden dar forbattrings och kvalitetsarbete ingér
for att skydda patienten mot vardrelaterade infektioner. Manga av interventionerna ger bra
resultat men det saknas ofta en diskussion i de enskilda studierna hur 6verférbarheten ar till
andra avdelningar och kontext. For att 6ka sannolikheten for en positiv paverkan av en
specifik intervention inom den avdelningen dér till exempel sjukskoterskan jobbar, dr det
troligen fordelaktigt om interventionen ar testat pa flera olika avdelningar i flera lander. Mer
forskning med likartade 16sningar och globalisering kravs sannolikt for att nd en 16sning pa

problemet med dalig handhygien i framtiden.
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Bilaga 1: Databassokning

Datum Databas Sokord Begrinsningar | Antal | Antal Antal Forfattare
triffar | exkluderade | valda
artiklar artiklar
2016-01-18 | Pubmed ((("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 10 years 52 Bilks B Radhakrishna et al.
"Health Personnel"'[Mesh]) AND English 8** (2015).
"Guideline Adherence"[Mesh])) Language 6¥** Raskind, Worley, Vinski
AND intervention Tt och Glodfrab (2007).
Vi Mertz et al. (2010).
2016-01-18 | Cinahl (MH "Handwashing") AND (MH 2005-2016 72 34* 4 D’Egidio et al. (2014).
"Professional Compliance")AND Peer-rewied 16** Helder et al. (2012).
intervention* AND improv* AND English 14 Cure och Van Enk
hand hygiene Language Bt (2015).
Treeex Venkatesh et al. (2008).
2016-01-20 | Pubmed (((("Health Personnel"[Mesh]) 10 years 37 30% 1 Kirkland et al. (2012).
AND "Hand Disinfection"[Mesh]) English 2%
AND "Infection Control"[Mesh])) Language 2%
AND intervention T
1******
2016-01-20 | Pubmed ((("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 10 years 35 9% 3 Conway et al. (2014).
"Personnel, Hospital"[Mesh])) English 3#* Davis (2010). Trick et al.
AND intervention*) AND improv* | Language 15%%* (2007).
3*****
2******
2016-01-20 | Cinahl (MH "Professional Compliance") 10 years 9 4* 0
AND (MH "Handwashing") AND English 2%*
(MH "Guideline Adherence") AND | Language Vi
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2016-02- Pubmed (("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 10 years 52 43* 0
012 "Personnel, Hospital"[Mesh]) AND | English 5%
"education” [Subheading] Language 4
2016-02-12 | Cinahl Availability AND hand hygeine 2005-2016 15 14* 1 Haas och Larson (2008).
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av artikel, ***Antal exkluderade efter granskning vetenskaplig kvalité, ***** Ej tillganglig i Mittuniversitetets biblioteksservice.
xesDubbletter
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Bilaga 2. Reviderad beddmningsmall for studier med kvantitativ metod (Carlsson & Eiman,

2003).

Poéngsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphandig ~ Medel | Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant = Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet m6jlig) Ejangiven  Knapphandig ~ Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel L&g Medel God
Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(berdkningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat ~ Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och
felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 44 p)

Grad I: 80 %
Grad Il: 70 %
Grad I11: 60 %

Titel Forfattare

p

%

Grad
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Bilaga 3: Oversiktstabell

Assanasen, S., Syftet var att bestdmma den relativa Kvasi-experimentell. | Vardpersonal. Ja Datan foreslar att feedback 75 %
Edmond, M., & effekten av tva olika nivaer av interventioner som involverar Grad 2
Bearman, G. feedback pa foljsamhet till handhygien Baslinje- Konsekutivt urval. feedback genom
(2007) i en intensivvards miljo. Intervention i tva avdelningschefer och feedback
USA och Thailand faser. direkt till vardpersonal via
anslag kan tka vardpersonals

Datainsamling via foljsamhet till handhygien.

observation och

frageformular.

Data analyserades

med SPSS 14.0.
Conway L. J.,, Riley, | Syftet var att utvardera om en Kvasi-experimentell | Vardpersonal Ja Feedback via ett automatiserat 84,1 %
L., Saiman, L., automatisk handhygien gruppdvervakningssystem ar Grad 1
Cohen, B., Alper, P., | gruppdvervakning i kombination med | Baslinje - Konsekutivt urval. sammankopplat med forbéttrad
& Larson, E. L. feedback kunde ha nagon effekt pa Interventionsgrupp handhygien pa kort sikt.
(2014) forbattringar i handhygien hos
USA vardpersonalen. Elektronisk

datainsamling av

anvéndning av hand

desinfektionsmedel.

Statistiskanalys

genom paired T-test

eller Wilcoxon signed

rank test
Cure, L., & Van Enk, | Syftet med denna studie var att Kvasi-experimentell | Vardpersonal Ja Studien visa att positionen av 75 %
R. utvérdera om anvandbarheten av sanitets dispensers, speciellt Grad 2
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(2015)

sanitara dispensers hade korrelation

Baslinje-

Bekvamlighetsurval

tillganglighet och synlighet vid

USA med foljsamheten av handhygienen Interventionsgrupp ingangen till patientens rum kan
bland vérdpersonalen. ha en effekt pa vardpersonalens
Datainsamling via féljsamhet av handhygien.
kovert observation
Deskriptiv statistisk
analys med R version
3.1.0.
Davis, C. Syftet var att utvardera en simpel Kvasi-experimentell Vérdpersonal Ja Resultatet visade att en enkel 88,6 %
(2010) intervention for att 6ka handhygien besokare och intervention som rod tejp 6kade | Grad 1
England foljsamheten till ingéngen pa Baslinje- patienter méngden desinfektions tillfallen
kirUrgiSka anE|ningen. |nterventi0nsgrupp fran 24 % till 62 %.
Konsekutivt urval.
Datainsamling via
indirektobservation
Stastistsikanalys
genom Fisher’s exact
tests.
D’Egidio, G., Patel, Syftet med denna studie var att Kvasi-experimentell Vérdpersonal Ja Installation av blinkande rdda 90,9 %
R., Rashidi, B., utvardera effekten pa handhygien lampor kan 6ka foljsamheten till | Grad 1
Mansour, M., Sabir, | efterféljsamhet relaterat till en Baslinje - Konsekutivt urval. handhygien under en kortare tid.
E., & Milgram, P. kostnadseffektiv intervention som Interventionsgrupp
(2014) involverar ett tydligt rott ljus pa
Kanada alkoho]gel dispenser i ingangen till Datainsamling via
avdelningen. observation
Statistiskanalys
genom “Chi-square
analysis”.
Haas, J. P., & Syftet med studien var att utvardera ett | Kvasi-experimentell. | Vardpersonal. Ja Personligt 81,8 %
Larson, E. L. personligt handdesinfektionsmedels handdesinfektionsmedel visade | Grad 1




(2008) system, jamfort med de traditionella Baslinje - Bekvamlighets urval. ingen forbattring vid studiens
USA vaggmonterade Interventionsgrupp slut.
desinfektionsmedelsdispensers och
handfat i en akutavdelning. Datainsamling via
observation.
Data analyserades
med Chi-square tests
Helder, O. K., Syftet med denna studie var att testa Kvasi-experimentell | Vardpersonal som Ja Handhygien meddelanden som 90,9 %
Weggelaar. A. vilken effekt forstarknings inramade kommer i kontakt screen saver kan dka Grad 1
M., Waarsenburg, D. | meddelande har pé foljsamheten till Baslinje - med barnen pa foljsamheten av handhygien.
C.J., Looman, C. W. | handdesinfektion i en neonental Interventionsgrupp avdelningen.
N., van Goudoever, avdelning.
J. B, B_rUQI J. & Datainsam“ng via Konsekutivt urval.
Kornelisse, R. F. observation och
(2012) elektronisk
Holland registrering.
Statistiskanalys
genom SPSS Version
17. Signifikans med
X2 Test.
Kirkland, K. B., Syftet med studien var att forbattra 3-year interrupted Vardpersonal. Ja Forbattring av vardpersonals 84,1 %
Karen, A. H., Lasky, | vardpersonals handhygien och minska | time series design. foljsamhet kan astadkommas Grad 1
R. A, Ptak, J. A, antalet vardrelaterade infektioner. Konsekutivt urval. genom en mangfacetterad
Taylor, E. A, & Baslinje- intervention.
Splaine, M. E. Interventionsgrupp
(2012)
USA

Datainsamling via
kovert observation.

Data analyserades
med Chi-square tests




Mertz, D., Dafoe, N., | Syftet med studien var att utvéardera Randomized Vardpersonal. Ja Intervention baserad pé 79,5%
Walter, S. D., Brazil, | effekten av en multi-modal controlled trial. prestanda och feedback hade en | Grad 2
K., & Loeb, M. intervention pa véardpersonals Kluster signifikant paverkan av
(2010) foljsamhet till handhygiens riktlinjer Baslinje- randomisering. méngden utférda handhygiens
Kanada och utvérdera vilken effekt Kontrollgrupp- tillfallen. Men ingen skillnad av
interventionen har pa mangden av Interventionsgrupp MRSA infektioner sags.
vardrelaterade MRSA infektioner.
Datainsamling via
observation.
Statistiskanalys
genom SPSS, version
17.0 och t test.
Radhakrishna, K., Syftet med denna studie var att 6ka Kvasi-experimentell | Lékare, Ja Varje personal tillforde ca 124 88,6 %
Waghmare, A., anvandningen av hand studie. sjukskoterskor och observationer under Grad 1
Ekstrand, M., & Raj, | desinfektionsmedel hos vardpersonal patient ndra personal interventionsperioden.
T., Selvam, S., genom att utveckla och genomfdra en Interventionsgrupp Anvéndandet av hand
Sreerama, M. S. & lagkostnads intervention, anvandandes | och kontrollgrupp. Bekvamlighets urval. desinfektionsmedel var
Sampath, S. av, Radio Frequency Identification signifikant hoger hos
(2015) (RFID) och tradlosa natverk som gav Elektronisk interventionsgruppen. Resultatet
Indien realtids alarm for att 6ka foljsamheten datainsamling av presenterade en konstistant
till handhygien pa en anvandning av hand Okning av anvandandet under
intensivvardsavdelning. desinfektionsmedel. och efter interventionsperioden.
Analys av
anvandningen av
hand
desinfektionsmedel
under en 10 méanaders
period.
Randle, J., Arthur, Syftet med denna studie var att Observations studie. Vardpersonal, Ja Studien pavisar att foljsamheten | 79,5 %
A., Vaughan, N., vardpersonal, patienter och besokandes patienter och kan forbattras genom att Grad 2
Wharrad, H., & foljsamhet till handhygien fore och Baslinje besdkande. tillhandahalla individuella
Windle, R. efter inférandet av en utbildnings Intervention inlarnings mojligheter som ar
(2014) intervention Utvérdering. Konsekutivt urval. 1att tillgdngliga, visuella och

Stor Britanien

nedbrutna till olika delar.




Datainsamling via
observation.

SPSS version 16.

Raskind, C. H., Att utvérdera effekten av ett Kvasi-experimentell | Vardpersonal Ja Foljsamheten okade fran 89 % 77,2%
Worley, S., Vinski, J. | utbildningsprogram for att forbéattra till 100 % 1 manad efter Grad 2
& Goldfarb, J. foljsamheten av handhygien vid igang Baslinje - Konsekutivt urval. interventionen men sjonk till 89
(2007) pa en neonatalavdelning. Interventionsgrupp % efter ytterligare 2 manader.
USA Datainsamling via

kovert observation.

Statistiskanalys

genom exact

unconditional test
Trick, W. E., Vernon, | Syftet var att faststélla ifall en Kvasi-experimentell Vaérdpersonal Ja Resultatet visade att inforandet 75 %
M. O., Welbel, S. F., | multimodal intervention kan forbéattra av en mangfacetterad Grad 2

DeMarais, P.,
Hayden, M. K. &
Weinstein, R. A.
(2007)

USA

foljsamheten till handhygiens riktlinjer
och minska risken for antimikrobiell
resistens i olika sjukvards
anléggningar.

Baslinje -
Interventionsgrupp
Kontrollgrupp-

Datainsamling via
direktobservation.

Data analyserades
med Stata statistical
software, version 9.0
(Stata).

Konsekutivt urval.

intervention resulterade i
bibehallen och 6kande efter
foljsamhet till handhygien
rekommendationer och
anvandandet av hand
desinfektion.




Venkatesh, A. K.,
Lankford, M. G.,
Rooney, D. M.,
Blachford, T., Watts,
C. M. & Noskin, G.
A.

(2008)

USA

Syftet med studien var att undersoka
om elektroniska alarm kunde 6ka
handhygienen bland vardpersonalen
och minska spridning av vancomycin-
resistant Enterococcus pa en
hematologisk avdelning.

Kvasi-experimentel

Baslinje -
Interventionsgrupp

Elektronisk
datainsamling av
anvandning av hand
desinfektionsmedel.

Data analyserades
genom Student t test,
Minitab version
14.20,

Vardpersonal.

Bekvamlighets urval.

Ja

Studien visar att elektronisk
6vervaknings enheter ar en
effektiv metod for att utvardera
och férbattra handhygien
foljsamhet av vardpersonal.

84,1 %
Grad 1




Bilaga 4: Analystabell

Intervention Resultat Huvudsakligt innehall Kategori
Interventionen bestod av Radio Varje personal tillférde ca 124 Automatiska Direkt
Frequency Identification (RFID) och | observationer under paminnelser vid feedback.
tradlosa natverk som gav ett realtids | interventionsperioden. Anvandandet bristande handhygien.
alarm i form av blinkande av hand desinfektionsmedel var
handdesinfektionsdispenser for att signifikant hoger hos
oOka foljsamheten till handhygien interventionsgruppen. Resultatet
(Macdonald, McKillop, Trotter & presenterade en konstant 6kning av
Gray, 2006). anvéndandet under och efter
interventionsperioden (Macdonald,
McKillop, Trotter & Gray, 2006).
Interventionen hade elektronisk Studien visar att elektronisk Direkt feedback och
dvervakning av sanitéra enheter vid Overvaknings enheter &r en effektiv paminnelse om
ingangen av rummen. Vid utebliven | metod for att utvardera och forbattra utebliven handhygien
handhygien forekom visuella eller handhygien féljsamheten bland
ljud paminnelser till personalen vardpersonalen (Venkatesh et al.,
(Venkatesh et al., 2008). 2008).
Interventionen bestod av utbildnings | Foljsamheten 6kade fran 89 % till 100 | Utbildande material Utbildning.
material som inkluderade % 1 manad efter interventionen men tillgangligt for alla pé
illustrationer och skrivna sjonk till 89% efter ytterligare 2 avdelningen.
beskrivningar angaende god manader. (Raskind, Worley, Vinski &
handhygien. Goldfrab, 2007)
Utbildnings materialet distribuerades
via e-mail och som affischer, dven
verbala pdminnelser anvandes under
interventionsperioden. (Raskind,
Worley, Vinski & Goldfrab, 2007)
Interventionen bestod av en 15 Vardpersonals foljsamhet till Utbildande video
minuters lang utbildnings video som | handhygien okade direkt efter tillganglig for alla pa
visades pd TV-apparater i korridoren | interventionens start. Den positiva avdelningarna.
och i patientrummen nir TV’n var paverkan vidstod &ven vid senare
igang och inte anvandes. Videon var | observationer.
aven tillganglig pa sjukhusets
hemsida.
Interventionen involverade ett tydligt | Installation av blinkande roda lampor | Visuell paminnelse i Visuell
rétt ljus pa alkoholgel dispenser i kan enligt studien oka foljsamheten till | form av blinkande réda | paminnelse.

ingangen till ett sjukhus.
(D’Egidio et al., 2014)

handhygien under en kortare tid.
(D’Egidio et al., 2014)

ljus.

Skapade skarmslackare pa
avdelningen som betonade vikten av
god handhygien och den utfors.
(Helder et al., 2012)

Handhygien meddelanden som
skarmslackare kan 6ka foljsamheten
av handhygien. (Helder et al., 2012)

Skarmslackare som
medium for betona
vikten av handhygien.

En rod tejp placerades utanfor
ingangen av avdelning som strackte
sig fran korridoren langs med golvet
och slutade med en pil pa vaggen
som pekade pa tva

Resultatet visade att en enkel
intervention som rod tejp 6kade
mangden desinfektions tillfallen fran
24 % till 62 %. (Davis, 2010)

Vilken effekt rod tejp
som visuell pAminnelse
har pa individers
féljsamhet av
handhygien.
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desinfektionsmedels dispensers
(Davis, 2010)

Interventionen utvéarderade om Studien visa att positionen av sanitets | Position av Tillganglighet
anvéndbarheten av sanitéra dispensers, speciellt tillganglighet och | handdesinfektions-

dispensers hade korrelation med synlighet vid ingdngen till patientens medel.

foljsamheten av handhygienen bland | rum kan ha en effekt pa

vardpersonalen (Cure & Van Enk, vardpersonalens foljsamhet av

2015). handhygien (Cure & Van Enk, 2015).

Interventionen bestod av att all Personligt handdesinfektionsmedel Personligt

personal fick en egen alkoholgel visade ingen signifikant skillnad i handdesinfektionsmedel.

dispenser att bara med sig (Haas & | foljsamheten till handhygien.(Haas &

Larson, 2008) Larson, 2008)

Vardpersonals anvandning av hand Feedback via ett automatiserat Automatiserad Feedback
desinfektionsmedel 6vervakades via | gruppdvervakningssystem ar handhygiens

automatiserad dvervakningsmetod sammankopplat med férbéattrad Overvakning med

och gavs via avdelningschefer handhygien pa kort sikt (Conway et komplimenterade

feedback pa mangden al., 2014). feedback.

desinfektionstillfallen (Conway et

al., 2014).

Feedback i tva faser. | fas ett fick Feedback pa flera nivaer som Observationer och sedan
avdelningschefer feedback om involverar ledarskap feedback och feedback i genom ledare
avdelningens féljsamhet som hen feedback direkt till vardpersonal och anslag.

sedan vidareférmedla till genom vil synliga anslag kan uppna

vardpersonalen. | fas tva gavs alla goda nivaer av handhygien foljsamhet.

feedback genom ett anslag som

bestod av tabeller om foéljsamhet och

antal vardrelaterade infektioner.

Interventionen bestod av att 6ka Resultatet visade att inférandet av en Manga forbattringar mangfacetterad

tillgangligheten pa alkoholgel,
introducera ett interaktivt
utbildningsprogram och i samband
med det ha en visuell poster kampanj
pa sjukhuset.

(Trick et al., 2007)

mangfacetterad intervention
resulterade i bibehallen och 6kande
efter foljsamhet till handhygien
rekommendationer och anvandandet
av handdesinfektion.

samtidigt i from av
visuell paminnelse,
utbildning och
tillgdnglighet.

En interventions grupp och en
kontroll grupp. Bada grupperna fick
okad tillgdng av desinfektionsmedel.
Bara interventionsgruppen fick
feedback, utbildning, anslag
angdende handhygien och
broschyrer.

Resultatet visade att
interventionsgruppen signifikant héjde
sin foljsamhet till handhygien.

Flera olika metoder for
att astadkomma god
handhygien.

Intervention som bestar av fem delar.

Ledarskap och ansvarighet, métning
och feedback, 6kad tillganglighet av
desinfektionsmedel, utbildning och
traning samt marknadsforing och
kommunikation.

Studien visar att god féljsamhet till
handhygien hos vardpersonal kan
uppnas genom en intervention som
riktar sig mot ledarskap, tillganglighet,
utbildning, feedback och
marknadsforing.

Komplex intervention
som anvander manga
metoder.




