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ABSTRAKT  

Bakgrund: Vårdrelaterade infektioner är den vanligaste negativa konsekvensen i modern 

sjukvård. God handhygien ses som den effektivaste metoden för att motverka 

vårdrelaterade infektioner. Syfte: Syftet var att belysa vilken påverkan olika interventioner 

har på vårdpersonalens följsamhet till handhygien på sjukhus. Metod: Litteraturöversikt 

utfördes och litteratur söktes i databaserna Cinahl och Pubmed. Sökningen resulterade i 14 

kvantitativa artiklar som inkluderades i resultatet. Resultat: Sex kategorier skapades som 

representerade flera interventioner i form av feedback, direkt feedback, ökad tillgänglighet, 

visuella påminnelser, utbildning och mångfasetterade interventioner som alla hade en 

positiv påverkan på vårdpersonalens följsamhet till handhygien. Diskussion: Interventioner 

som utökade tillgängligheten gav goda resultat och förändrar troligen vårdmiljön runt 

patienten i mycket ringa grad. Mångfasetterade interventioner har en större sannolikhet att 

åstadkomma bibehållen påverkan. Feedback och utbildning orsakar viss påverkan men 

bibehåller inte resultatet. Försummelse kan vara en orsak till bristande följsamhet och kan 

förklara varför interventioner som inkluderar direkt feedback och visuella påminnelser ökar 

följsamheten. Slutsats: Majoriteten av interventionerna påverkade initialt vårdpersonalen att 

förbättra sin handhygien. Efter interventionsperioden försvinner dock den positiva 

påverkan som vissa interventioner orsakade medan andra interventioner bibehöll orsakad 

påverkan över tid. 

 

Nyckelord: Följsamhet, Handhygien, Intervention, Litteraturöversikt, Omvårdnad, 

Vårdpersonal.  
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BAKGRUND 

Vårdrelaterade infektioner 

Vårdrelaterade infektioner är infektioner som patienter förvärvar under behandlingen av 

medicinska eller kirurgiska åkommor och är den vanligaste negativa konsekvensen av 

modern vård idag. Vårdrelaterade infektioner är ett stort problem för patientsäkerheten och 

dess inverkan kan leda till förlängd sjukhusvistelse, långsiktiga funktionshinder, ökade 

motstånd bland mikroorganismer för antimikrobiella medel samt en massiv ekonomisk 

börda för hälso- och sjukvårdssystemet. Detta resulterar i höga kostnader för patienter och 

deras familjer och en stor del relaterade dödsfall. Risken att förvärva vårdrelaterade 

infektioner är universell och genomsyrar varje hälso-och sjukvårdsanläggning världen över, 

men den verkliga bördan förblir okänd i många nationer. I Europa är vårdrelaterade 

infektioner orsaken till 16 miljoner extra vårddagar för patienter samt 37 000 dödsfall (World 

Health Organisation [WHO], 2015). Allegranzi et al. (2011) beskriver hur vårdrelaterade 

infektioner är det största hotet mot patientsäkerhet världen över. 

Patientsäkerhet och vårdskada 

Socialstyrelsen (2016) menar att patientsäkerhet ytterst handlar om skydd mot vårdskada. 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659), 5 § beskriver att “med vårdskada avses i denna lag 

lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat 

undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och 

sjukvården”. Enligt Socialstyrelsen (2006. s. 69) är vårdrelaterade infektioner ett stort 

problemområde när det gäller patientsäkerheten. Tillämpandet av basala hygienrutiner är 

den viktigaste åtgärden för att motverka smittspridning inom vården. Kontaktsmitta via 

händerna är den vanligaste smittvägen och därför ska vårdpersonal sköta patientnära vård 

med god handhygien. Folkhälsomyndigheten (2015a) påtalar att i Sverige drabbas upp till  

10 % av alla inneliggande patienter av vårdrelaterade infektioner. 

Vårdledarskap och sjuksköterskans ansvar 

Vårdledarskap, är till skillnad från chefskap, en informell roll där till exempel 

sjuksköterskan som vårdledare inte har någon formell chefsposition utan ledarskapet är en 
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del av en yrkesprofession. Vårdledarrollen bygger på att sjuksköterskan har ansvar för vård 

och omsorg och därmed också ansvar för att leda och utveckla vården och omsorgen av 

patienten. Det är viktigt att arbeta evidensbaserat för att bidra med bästa tänkbara 

vårdmiljö. I vårdledarskapet ingår ett kritiskt förhållningssätt i syfte att förbättra vårdmiljön 

på den enhet där sjuksköterskan arbetar. Ledarskapet är en förutsättning för att utveckla och 

förbättra. Detta har sin grund i vårdforskningen. Utan gedigen vårdforskning både 

nationellt och internationellt så hade sjuksköterskans professionsutveckling inte varit där 

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

 

Sjuksköterskor delar genom vårdledarskapet ansvaret inom hälso- och sjukvården med flera 

professioner. Detta ansvar går ut på att planera, genomföra och analysera hälso- och 

sjukvårdssystemet för att motverka sjukdom och främja hälsa (International Council of 

Nursing [ICN], 2015). ICN (2012) hävdar även att sjuksköterskan ska vara aktiv i 

utvecklingen av en forskningsgrundad professionell kunskap som stödjer en evidensbaserad 

omvårdnad. Sjuksköterskan ska även vidta lämpliga åtgärder för att skydda patienter när 

deras hälsa är hotad av medarbetare eller andra individer. Patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659), 1§ uttrycker att “Hälso- och sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig 

och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav”.  

Intervention 

Polit och Beck (2012, s.631) definierar intervention inom medicinen som ett vetenskapligt 

samlingsbegrepp som omfattar förebyggande eller behandlande åtgärder. Intervention kan 

beskrivas som en nyskapande åtgärd för att förbättra kvaliteten av vård och hälsa både för 

individer, familjer och samhället i stort. 

Handhygien 

På människors händer finns det en normalflora av mikroorganismer som normalt inte är 

sjukdomsframkallande om det inte föreligger helt speciella situationer. Det finns dock även 

en temporärflora som överförs till händerna vid kontakt med patienter och förorenade ytor. 

Smittämnen som ingår i den normala bakteriefloran hos friska personer kan orsaka 

infektioner hos patienter, som på grund av sjukdom ofta har ett nedsatt infektionsförsvar. 
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För att kunna förebygga smitta behöver vården kunskap och fastslagna rutiner rörande 

smittämnen och smittvägar (WHO, 2015). WHO (2009) har utvecklat världsomspännande 

riktlinjer för god handhygien; “Mina fem tillfällen för handhygien” definierar de viktigaste 

tillfällena då vårdpersonal borde utföra handhygien. (1) före beröring av patient, (2) före 

tvätt eller aseptiskt moment, (3) efter exponering eller risk för exponering av kroppsvätskor, 

(4) efter beröring av patient, (5) efter beröring av patients närområde. Folkhälso-

myndigheten (2015) grundar sin kampanj “rena händer räddar liv” på WHOs riktlinjer. 

Barriärer och stödjande faktorer för god handhygien 

Wandel, Maes, Labeau, Vereecken och Blot (2010) belyser två företeelser när det gäller 

vårdpersonalens följsamhet nämligen tidsrelaterad attityd och self-efficacy. Tidsrelaterad 

attityd beskriver vårdpersonalens uppfattning att god handhygien kräver för mycket tid. 

Self-efficacy beskriver personalens tilltro till den egna förmågan och hur deras följsamhet 

skulle förbättras med större tillgång till handfat, handskar, tvål och handdesinfektions-

medel. Detta resultat styrks av Lindh, Kihlgren och Perseius (2012) studie som även belyser 

hur vårdpersonal uppfattar tidsbrist och tillgång till handfat, tvål och handdesinfektions-

medel som stora barriärer mot utförandet av handhygien. Enligt White et al. (2015) anser 

sjuksköterskorna själva att akuta situationer, hudirritation, distraktioner och glömska är 

stora barriärerna mot god handhygien. Vårdpersonalen anser att deras kolleger är det 

största stödet för att utföra god handhygien. Handledare, patienter och hygienansvariga 

sågs som ytterligare stödjande referenser. Tillgängligheten till handfat, tvål och hand-

desinfektionsmedel ansågs av sjuksköterskor vara viktiga faktorer för god handhygien. 

Även utbildning och praktisk metodträning beskrivs av sjuksköterskor som viktiga faktorer.   

Teoretisk referensram 

Florence Nightingale blev världsberömd för sin insats under Krimkriget som utspelades 

kring Svarta havet åren 1853-1856. Hon blev en massmedial hjältinna under detta krig. 

Krigskorrespondenter rapporterade och soldaterna skrev hem och berättade om de 

underverk hon utförde i krigssjukvården (Moberg, 2007, s. 29). Nightingale förstod hur 

viktigt det var att hitta en lösning på de bristfälliga hygieniska förhållandena som var 

rådande i vården av patienten. Hennes arbete med att förbättra dessa bedrövliga 

förhållanden gjorde henne till en populär och vördad person. Men stödet från läkare och 
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militärer var mindre entusiastiskt då hon kritiserade deras rutiner. Hon kallades “kvinnan 

med lyktan” eftersom hon ofta såg till sina patienter under nattens timmar (Alligood 2014,  

s. 61). Nightingales teoretiska arbete vilar på fem essentiella komponenter för god sjukvård 

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 förde med sig infektioner på grund av det organiska 

materialet som fanns i omgivningen. Nightingale menar att en korrekt avfallshantering av 

kroppsvätskor och avföring var viktig för att hålla miljön ren runt patienten. Hon 

förespråkade även att patienterna skulle bada regelbundet vilket inte var en norm på den 

tiden och att vårdpersonalen även skulle bada, byta kläder och tvätta händerna ofta. Detta 

koncept hade särskild betydelse för individuell vård, och det var oerhört viktigt för att 

förbättra hälsotillståndet hos de fattiga som levde i trånga, miljömässigt sämre villkor med 

otillräckligt avloppsvatten och begränsad tillgång till rent vatten (Nightingale 2010, s. 133-

137). Nightingale påpekade att sjuksköterskan hade kontroll över miljön runt patienten både 

fysiskt och administrativt. Nightingale beskrev också att sjuksköterskan var den som 

ansvarade för miljön, även när hon inte var fysiskt närvarande, eftersom hon övervakade de 

andra som arbetade i hennes frånvaro (Nightingale 2010, s. 49). Slutligen skall sägas att 

Florence Nightingales forskning är lika aktuell idag som för 150 år sedan (Alligood 2014,     

s. 64). 

PROBLEMFORMULERING 

Forskning på området visar att 10,1% av patienterna inom slutenvård drabbas av 

vårdrelaterade infektioner som till stor del beror på bristande följsamhet till handhygien 

(WHO, 2015). Trots riktlinjer, formell och reell kunskap hos vårdpersonal angående rutiner 

rörande handhygienen återstår problemet med följsamhet till dessa riktlinjer. 

Studiens nytta 

En litteraturöversikt över de interventionsverktyg som används för att förbättra 

handhygienen kan vara till nytta och av värde för kliniskt verksamma sjuksköterskor i 

omvårdnaden där förbättrings- och kvalitetsarbete ingår.  
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SYFTE 

Syftet var att belysa vilken påverkan olika interventioner har på vårdpersonalens följsamhet 

till handhygien på sjukhus. 

METOD 

Design 

Studien utformades som en litteraturöversikt, vilken syftar till att beskriva nuvarande 

forskningsläge inom valt område (Friberg, 2012, s. 133). Med tanke på kraven kopplade till 

evidensbaserad vård har behovet av litteraturöversikter av befintlig forskning ökat. 

Evidensbaserad vård innebär att vården ska vila på vetenskaplig grund. Systematiska 

litteraturstudier är till stor hjälp i denna målsättning (Axelsson, 2013, s. 205). 

Litteraturstudier och översikter bör inte ingå i en litteraturstudies resultat då de är 

sekundärkällor. Primärkällor bör användas då de ger de nödvändiga djupgående resultaten 

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

Litteratursökning 

Litteratursökningen inleddes med steg ett som innebar en övergripande litteratursökning av 

det valda ämnet handhygien. Detta utfördes för att undersöka tidigare forskning inom 

handhygien och infektionsprevention. Steg två var att göra en analys av det övergripande 

materialet som sammanställts. Efter det fann författarna det mer specifika området nämligen 

följsamhet till rutiner inom handhygien och interventioner för att förbättra handhygienen. 

  

I början av den specifika litteratursökningen användes en bred sökning för att se vilka 

sökord som resulterade i relevanta artiklar relaterat till syftet med litteratursökningen. Efter 

att ha sökt i databasservrarna Pubmed, Cinahl, Diva och Swemed, visade det sig att artiklar 

ur Pubmed och Cinahl var de som hade en mångfald av artiklar under önskade söktermer 

relaterat till syftet. För att bredda sökningen och säkerställa att artiklarna som utgör 

resultatet är de mest relevanta i relation till syftet, användes både fritextsökningar och 

mesh/headings-sökningar. Sökord som hade god anknytning till syftet visade sig vara till 

exempel handhygiene, health personell, proffesional compliance, intervention, guideline 

adherence, quality improvment, handwashing, infection control. Sökorden tillämpades i ett 
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flertal olika kombinationer för öka möjligheterna att finna artiklar som anknyter till syftet. 

Begränsningar som användes vid litteratursökningen var att artiklar skulle vara publicerade 

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

Inklusions- och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterierna som användes inför sökningen var att artiklarna skulle utvärdera 

vilken påverkan interventioner hade på vårdpersonalens följsamhet till handhygien. Både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde inkluderas i litteraturöversikten. Interventioner 

som inte var utförda på sjukhus exkluderades. De etiska aspekterna har noga övervägts när 

artiklarna som ämnades vara med i resultatet valdes ut.  

Urval, Relevansbedömning och granskning 

Urvalsmetoden och relevansbedömning baserades på Statens beredning för medicinsk 

utredning SBU (2013, s, 41) relevansbedömning i två steg: (1) Analys av artikelrubrikernas 

aktualitet i förhållande till syftet vid varje databassökning och analys av valda artiklars 

abstrakt samt dess relevans till litteraturöversikten. (2) Artiklar granskades i sin helhet och 

relevansen bedömdes utifrån tidigare nämnda inklusions- och exklutionskriterierna samt 

hur väl artikeln speglade litteraturöversiktens syfte. Relevanta artiklar inkluderades i 

litteratursammanställningen och kvalitetsgranskades. Den vetenskapliga kvaliteten 

bestämdes utifrån en reviderad version av Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

kvantitativa artiklar. Bedömningsmallen reviderades genom att ta bort frågan ”patienter 

med lungcancerdiagnos” och omräkning av den totala poängen (Bilaga 2). Deras 

bedömningsmall graderar artiklarnas kvalitet i tre grader, där artiklar som inte uppnådde en 

kvalitetsgrad av ett eller två exkluderades. Efter kvalitetsgranskningen återstod 14 

kvantitativa artiklar som inkluderades och sammanställdes i denna litteraturöversikts 

resultat.  

Analys 

Efter kvalitetsgranskning fördes artiklarna in i en tabell för att få en överblick över vilka 

artiklar som skulle ingå i resultatet (Bilaga 3). De utvalda artiklarna analyserades i flera steg. 

Steg ett var att författarna var för sig läste igenom de utvalda artiklarna åtskilliga gånger för 

att förstå sammanhanget och innehållet i artiklarna. Författarna diskuterade även innehållet 
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i varje artikel för att skapa en omfångsrik förståelse av artiklarnas innebörd. Därefter lästes 

artiklarna med syfte att söka eventuella likheter och skillnader avseende deras innehåll 

(Friberg, 2012 s. 140- 141). Artiklarna överfördes i en tabell där intervention, resultat och 

huvudsakliga innehåll jämfördes. Under analysen av tabellen framkom likheter och 

skillnader angående hur interventionerna var uppbyggda. Interventionerna skapade 

naturligt kategorier då 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 överväganden 

Enligt Polit och Beck (2012, s. 168-170) är det en fördel att studien har granskats av en etisk 

kommitté. När ett etiskt övervägande skall göras bör studiens design, intervention, urval, 

datainsamling och rapportering övervägas för att säkerställa att forskningen inte riskerar 

studiedeltagarnas integritet.  

Då ett etiskt godkännande inte återfanns i en enskild artikel kontrollerades det om 

tidskriften hade gjort något etiskt ställningstagande. Författarna diskuterade även vid 

genomgång av artiklarna det etiska förhållningsättet i artiklarna, det vill säga om studien 

utfördes med respekt för deltagarnas mänskliga värde och rättigheter. För att inte misstolka 

resultatet från artiklarna har noggrannhet haft hög prioritet i denna litteraturöversikt. 
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RESULTAT 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 14 artiklar av kvantitativ design. Artiklarna 

speglar syftet och undersöker vilken påverkan interventioner har på vårdpersonalens 

följsamhet till handhygien på sjukhus. Kategorier som framkom under analysen och som 

bildar strukturen i resultatet är utbildning, visuella påminnelser, feedback, direkt feedback, 

och mångfasetterade interventioner. För mer detaljerad information angående 

resultatartiklarna se Bilaga 3. 

 

Figur 1  

Studie Utbildning  Visuella 

påminnelser  

Feedback Direkt 

feedback 

Ökad 

tillgänglighet 

Mångfasetterade 

interventioner 

Radhakrishna et 

al. (2015) 

   X   

Raskind et al. 

(2007) 

X      

D’Egidio et al. 

(2014) 

 X     

Helder et al. 

(2012) 

 X     

Cure och Van 

Enk (2015) 

    X  

Venkatesh et al. 

(2008) 

   X   

Kirkland et al. 

(2012) 

     X 

Conway et al. 

(2014) 

  X    

Davis (2010)  

 

X     

Trick et al. 

(2007) 

     X 

Haas och 

Larson (2008) 

    X  

Assanasen et al. 

(2008) 

  X    

Randle et al 

(2014) 

X      

Mertz et al. 

(2010) 

     X 
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Utbildning 

Raskind, Worley, Vinski och Goldfrab (2007) utförde en intervention i försök att öka 

följsamheten till handhygienrutiner för alla som vistades på en neonatal avdelning. 

Interventionen bestod av en rad utbildningsmaterial som inkluderade illustrationer och 

skrivna beskrivningar angående god handhygien specifikt för en neonatalavdelning. Detta 

material styrkte hur viktigt det är med god handhygien och hur god handhygien utförs. 

Utbildningsmaterialet distribuerades via e-post och som affischer. Även verbala 

påminnelser användes under interventionsperioden. Data samlades in vid tre tillfällen, en 

månad före starten av interventionsperioden, en månad in i interventionsperioden och tre 

månader efter starten av interventionen. Efter första månaden påvisades en signifikant 

förbättring (p= 0,001) men efter tre månader observerades en försämring i resultatet (p= 

0,94).   

  

Randle, Arthur, Vaughan, Wharrad och Windle (2014) undersökte vilken effekt en 

utbildningsvideo som riktade sig till den enskilde individens lärande, hade på följsamheten 

till handhygien. Videon kallades “Tvätta dina händer” och var ca 15 minuter lång, den var 

animerad, hade undertext och audio. Videon visades på TV-apparater i patientrummen om 

inte TV-apparaterna var avstängda eller användes på något annat vis. Videon var även 

tillgänglig på sjukhusets hemsida. Deras resultat visade en signifikant förbättring av 

vårdpersonalens följsamhet till handhygien (p= 0,0007).  

Visuella påminnelser  

Helder et al. (2012) studerade sambandet mellan visuella påminnelser och följsamheten till 

handhygien bland vårdpersonalen på en neonatal avdelning. Interventionen utfördes på ett 

enkelt och kostnadseffektivt sätt genom att införa en ny skärmsläckare på personaldatorerna 

som påminde personalen om vikten med följsamhet till handhygien. De bilder som kom 

fram på skärmarna avbildade för ändamålet passande bilder av mikroorganismer på 

händer, handdesinfektionstekniker och tillhörande text om vikten av att utföra god 

handhygien. Helder et al. (2012) kunde fastställa att deras intervention gav en signifikant 

påverkan av vårdpersonalens följsamhet till handhygienen (p=0,05) på den neonatala 

avdelningen. 
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Davis (2010) påvisade att en enkel intervention i from av en visuell påminnelse kunde 

åstadkomma signifikanta skillnader i vårdpersonalens följsamhet till handhygien. 

Interventionen baserades på en enkel markering i from av en röd tejp som gick längs 

korridoren och ändade med en pil till handdesinfektionsmedlet. Denna enkla visuella 

påminnelse vid ingången till en sjukhusavdelning var nog för att utöva inflytande på 

vårdpersonalens beteende. Användandet av handdesinfektion ökade signifikant mellan 

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

  

D’Egidio et al. (2014) utvärderade vilken effekt röda blinkande lampor fästa på 

desinfektionsmedeldispensers vid ingången av ett sjukhus hade på följsamheten till 

handhygien. Åtta behållare för handdesinfektionsmedel användes och var placerade vid 

huvudingången till sjukhuset med fyra blinkande lampor fästa till varje behållare. 

Handdesinfektionsmedlet skulle vara synligt för merparten av fotgängartrafiken. Data 

insamlades via kovertobservation vid fem olika perioder, tre baslinjeperioder och två 

interventionsperioder. D’Egidio el al. (2014) fann signifikanta skillnader i antalet utförda 

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

Feedback  

Conway et al. (2015) intervention bestod av ett automatiserat övervakningssystem som var 

ämnat att skicka feedback om följsamhet till handhygien via e-post till avdelningscheferna 

på sjukhuset. Handdesinfektionsmedeldispensers utrustades med ett elektroniskt 

övervakningssystem som registrerade och sparade varje användningstillfälle. Interventionen 

bestod av datainsamling av utförda handhygienstillfällen och resultatet av dessa skickades 

automatiskt till avdelningschefer varje månad. Cheferna uppmanades att dela informationen 

med personalen i from av feedback. Interventionsperioden varade i sex månader och 

resultatet jämfördes med data från baslinjeperioden som varade i nio månader. Conway et 

al. (2015) konstaterar en signifikant förbättring av vårdpersonalens följsamhet till 

handhygien under interventionsperioden (p=0,03) men det signifikanta resultatet stagnerade 

efter en tid och förblev inte långvarigt (p=0,16).   

  

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

baserade sig på feedback på flera nivåer. Interventionen började med fas ett som innebar att 
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mäta och observera handhygienen på avdelningen. Fas två bestod av att skicka ut feedback 

med information från fas ett till enhetsledningen, samt även informera om 

sjukvårdsrelaterade infektioner. Fas tre bestod av att rikta feedback till alla som jobbade på 

avdelningen i form av affischer med tydliga budskap om vikten av handhygien i förhållande 

till sjukvårdsrelaterade infektioner. Interventionen gav en tydlig signifikant ökning 

(p=0,001) av följsamheten till handhygienen bland vårdpersonalen mellan fas två och fas tre. 

Direkt Feedback  

Radhakrishna et al. (2015) utförde en studie med syftet att undersöka om användandet av 

handdesinfektionsmedel bland vårdpersonalen kunde öka genom att utveckla och 

genomföra en lågkostnadsintervention. I deras intervention ingick användandet av Radio 

Frequency Identification (RFID) och trådlösa nätverk som gav realtidsalarm för att öka 

följsamheten till handhygien på en intensivvårdsavdelning. Systemet var designat för att 

registrera om ett handdesinfektionstillfälle fullgjordes eller uteblev. Systemet upptäckte 

närvaron av RFID som bars av vårdpersonalen i interventionsgruppen och de rörelser som 

utfördes i nära anslutning till patientens säng. Närvaro och rörelser i kombination utlöste en 

lampa som gjorde att hela handsanitetsenheten lyste upp och blinkade. Detta skulle ge en 

direkt feedback till vårdpersonalen att använda handsanitetsenheten. Lampan slutade 

blinka om åtgärden utfördes och registrerades som ett utfört tillfälle av systemet. Effekten av 

Radhakrishna et al. (2015) studie visade sig vara signifikant (p=0,05) i förhållande till att öka 

följsamheten till handhygien bland vårdpersonalen. 

  

Venkatesh et al. (2008) utvärderade vilken effekt automatiska elektroniska påminnelser hade 

på vårdpersonalens följsamhet till god handhygien. Interventionen bestod av elektroniska 

apparater fästa vid handdesinfektiondispenserna i patientrummen som registrerade 

uteblivna eller utförda handdesinfektioner. Vid ett uteblivet desinfektionstillfälle varnade 

apparaten vårdpersonalen med tre simultana blinkningar och pip. Om vårdpersonalen 

valde att ignorera dessa spelade apparaten upp en röst som prompt sa “kan du vara snäll att 

tvätta händerna”. Venkatesh et al. (2008) beskriver hur användandet av elektroniska 

övervakningssystem orsakade en signifikant ökning av vårdpersonalens följsamhet 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 övervakningssystem är en effektiv metod 

för att öka vårdpersonalens följsamhet till handhygien rutiner.  

Mångfasetterade interventioner 

Trick et al. (2007) hade en teori om att enkla interventioner för att öka handhygienen inte 

hade en lika långvarig effekt som ett mångfasetterat tillvägagångssätt där flera 

interventioner för att förbättra handhygienen representeras samtidigt. De skapade en 

mångfasetterad intervention som bestod av att öka tillgängligheten till handdesinfektions-

medel, introducering av ett interaktivt utbildningsprogram och i samband med det ha en 

visuell posterkampanj på sjukhuset. Resultatet visade att införandet av en mångfasetterad 

intervention resulterade i en signifikant trend (p=0,002) av bibehållen och ökande följsamhet 

till handhygienrekommendationer speciellt i anknytning till handdesinfektionsmedel. 

  

Mertz, Dafaoe, Walter, Brazil och Loeb (2010) utförde en randomiserad kontrollstudie där 

både interventionsgruppen och kontrollgruppen fick installerat handdesinfektionsmedel 

utanför varje patientrum och säkerställde att varje patientrum hade minst ett handfat. Ingen 

ytterligare intervention utfördes på kontrollavdelningarna under studiens gång. 

Avdelningarna där interventionen utfördes tog del av feedbackmöten som ägde rum 

varannan vecka, utbildningsseminarier i små grupper, affischer som distribuerades på 

avdelningarna och broschyrer som delades ut till vårdpersonal. Innan interventionens start 

var följsamheten till handhygien lika mellan grupperna. Efter interventionen visar Mertz et 

al. (2010) skillnad mellan avdelningarna i sin studie där interventionsavdelningarna hade en 

signifikant (p=0,001) högre följsamhet.  

  

Kirkland et al. (2012) utvecklade och testade en intervention som var byggd i fem steg. 

Dessa steg var (1) Ledarskap och ansvarighet, där sjukhusledningen betonade hur viktig 

god handhygien är för patientsäkerheten och hur oacceptabel den dåvarande följsamheten 

var. (2) Mätningar och feedback, observation pågick under interventionens gång och 

avdelningsspecifik data publicerades på det interna nätverket samt rapporterades till 

avdelningscheferna. (3) Ökad tillgänglighet till handdesinfektionsmedel, den kliniska miljön 

utvärderades och handdesinfektionsmedel placerades på optimala platser. (4) Utbildning 

och träning, en elektronisk inlärningsmodul och en utbildningsvideo var tillgängliga för 



 
 

13 
 

vårdpersonalen på det interna nätverket. (5) Marknadsföring och kommunikation, anslag 

och skärmsläckare angående handhygien placerades på alla avdelningar. Kommunikation 

ägde rum mellan personal och ledning om vilka förväntningar som fanns och vilka framsteg 

som gjordes. Interventionsperioden varade i tre år. Kirkland et al. (2012) påvisar med 

resultatet av studien en signifikant förbättring av vårdpersonalens följsamhet till 

handhygien (p=0,05) som stadigt ökade under den tre år långa interventionsperioden. 

Kirkland et al. (2012) beskriver även hur följsamheten var bibehållen ytterligare ett år efter 

interventionsperiodens slut.   

Ökad tillgänglighet 

Cure och Van Enk (2015) undersökte relationen mellan handdesinfektionsmedeldispensers 

användbarhet, karaktäristiska och lokalisering samt vilken effekt det sammantaget hade på 

vårdpersonalens följsamhet till god handhygien. Studien utfördes på ett sjukhus som bestod 

av femton avdelningar där alla patientrum var designade på ett liknande vis. 

Handdesinfektionsmedeldispensers användbarhet graderades genom sju karaktäristiska: (1) 

lättsynlig vid ingång till rummet, (2) lätttillgänglighet, (3) inom räckhåll eller ett steg ifrån 

rummets ingång, (4) synlig från vårdpositionen, (5) längs med det fysiska arbetsflödet, (6) 

inom räckhåll eller ett steg från vårdpositionen och (7) placerad på optimal höjd (85-110cm 

över golvet). Cure och Van Enk (2015) gav även varje avdelning en standardgradering, det 

vill säga hur likartade patientrummen och placeringen av handdesinfektionsmedlet var. 

Resultatet visade att hög användbarhetsgradering hade signifikant betydelse (p=0,0046) för 

vårdpersonalens följsamhet till god handhygien. Hög standardgradering hade en positiv 

effekt men orsakade ingen signifikant förändring (p=0,37), höga standard- och 

användbarhets graderingar i symbios visade dock ytterligare positiv förbättring av 

följsamheten. 

  

Haas och Larson (2008) ville undersöka om följsamheten till handhygien kunde öka i 

procent om varje enskild vårdpersonal fick en egen bärbar handesinfektionsmedeldispenser. 

Det var en 40 ml behållare med handdesinfektionsmedel som kunde bäras runt halsen i en 

nyckelring, fästas på sidan av byxorna, bältet eller i fickan på byxorna. Interventionen var 

ämnad att öka tillgängligheten till handdesinfektionsmedel. Haas och Larson (2008) hypotes 

var att bristen på tillgänglighet av handdesinfektionsmedeldispensers kunde vara 
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bidragande orsak till låg följsamhet till handhygienrutiner. De fann dock i sitt resultat att 

interventionen inte gav någon signifikant skillnad (p=0,7) av följsamheten till handhygienen 

hos studiens deltagare.  

DISKUSSION 

METODDISKUSSION  

Syftet med litteraturöversikten var att belysa vilken påverkan olika interventioner har på 

vårdpersonalens följsamhet till handhygien på sjukhus. Skapandet av syftet och arbetet med 

litteraturöversikten började med en litteratursökning av begreppet handhygien. Inom 

området finns mycket forskning och ett flertal eventuella syften kunde skapas. Många 

föregående litteraturöversikter har undersökt vilken roll sjuksköterskan har inom 

förebyggandet av vårdrelaterade infektioner och vilka barriärer som vårdpersonal uppger 

hindra dem i utförandet. Därför gjordes ställningstagandet att bygga vidare på dessa 

arbeten och undersöker vilka interventioner det finns för att förbättra vårdpersonalens 

följsamhet till handhygien och vilken påverkan dessa har på vårdpersonalen. 

  

Ställningstagandet gjordes att inte utföra geografiska begränsningar i artikelsökningen, 

eftersom handhygien är ett globalt problem (WHO. 2009). Fast sjuksköterskans perspektiv 

ligger i huvudfokus i denna litteraturöversikt involveras hela vårdpersonalen, detta för att få 

inblick i den helhetspåverkan som alla i arbetsgruppen har på patientens vårdmiljö. WHO 

(2009) menar att handhygien är ett område som anbelangar all sjukvårdpersonal.  

 

Artikelsökningen resulterade i en stor mängd relevanta artiklar. I flera artiklar studerades 

mångfasetterade interventioner, vissa av dessa artiklar exkluderades till förmån för artiklar 

som studerade enskilda interventioner för att skapa ett brett resultat. Det breda resultatet 

kan ses som en styrka då det ger studien en bredare förståelse för vilken påverkan olika 

interventionsverktyg har på vårdpersonalens följsamhet till handhygien. Den första 

litteratursökningen resulterade i elva inkluderade artiklar. Efter det undersöktes 

interventionernas uppbyggnad och kategorier skapades där efter. En svaghet initialt var att 
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alla kategorierna inte bestod av en likartad mängd litteratur. Därför utfördes en ytterligare 

sökning för att komplettera och skapa bredd inom varje enskild kategori. 

 

När kvalitetsgranskning utförts och artiklarna som ämnades vara med i resultatet valts ut 

uppmärksammades 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 tillhandahåller tolkande statistik medlet för att 

kunna dra en slutsats om populationen från insamlad data. 

 

I litteraturöversikten presenteras resultatet med signifikans och p-värde. Detta för att 

beskriva om interventionerna hade en som var stor nog för att kunna göra en slutsats om 

populationen som interventionsgrupperna representerade. Polit och Beck (2012) skriver att 

signifikans inom statistik betyder att resultatet troligtvis inte beror på 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 är en vedertagen uträkning för att bevisa 

signifikans.  

  

Genomgående under arbetsprocessen har författarna utfört arbetet tillsammans. Detta 

inkluderar artikelsökning, granskning av vetenskaplig kvalitet, sammanställning av 

kategorier, sammanställning av resultat och skapandet av diskussion. Vilket ses som en 

styrka i arbetet då författarna kunnat föra en tydlig och rak kommunikation kontinuerligt 

under arbetets gång. 

RESULTATDISKUSSION  

Ökad tillgänglighet av handdesinfektionsmedel är en enkel typ av intervention som visade 

sig ge varierande resultat på följsamheten till handhygien. Interventioner som visuellt 

påminner vårdpersonalen eller gav direkt feedback att utföra handhygienrutiner visade på 

god påverkan av följsamheten till handhygien. Utbildning, feedback och mångfasetterade 

interventioner orsakade en ökad följsamhet till handhygienrutiner men endast 

mångfasetterade interventioner och en feedbackintervention bibehöll påverkan över en 

längre tidsperiod.   



 
 

16 
 

Tillgänglighet 

Resultatet visar att det finns en motsättning mellan två artiklar angående utökad 

tillgänglighet. Interventioner som syftade att öka tillgängligheten, synligheten och 

lokalisationen av handdesinfektionsmedel, visade sig ha en signifikant skillnad på 

följsamheten till handhygienen på sjukhus. Resultatet visar även att interventioner vars syfte 

var att öka tillgängligheten genom att varje vårdpersonal fick en egen 

handdesinfektionsmedeldispenser att bära med sig inte gav signifikant skillnad i följsamhet 

till handhygienen. En möjlig förklaring till motsättningarna är att tillgänglighet inte bara 

handlar om närheten till handdesinfektionsmedel utan även hur lättanvändbart det är. En 

personlig handdesinfektionsmedelsdispenser kan eventuellt innebära ett mer komplicerat 

användande i jämförelse med en större och enklare anordning som till exempel en 

väggmonterad dispenser.   

 

Resultatet visar också att det finns tydliga belägg för att tillgängligheten av 

handdesinfektionsmedel har en stor betydelse för följsamheten av handhygien. Med 

kunskapen om att tillgänglighet i from av lokalisation, synlighet och användbarhet har en 

betydelse för handhygienen runt patienten kan sjuksköterskan använda detta och ta det i 

beaktning. Nightingale påtalade att “Bad sanitary, bad architectural, and bad administrative 

arrangements often make it impossible to nurse” (Nightingale, 2010, s. 63). Med andra ord 

poängterar Nightingale vikten av att arrangera sjukvården så det blir enkelt att vårda 

patienten på rätt sätt. Sjuksköterskan bör se över om tillgängligheten är lika god på den 

avdelning hen jobbar som till exempel andra avdelningar på sjukhuset. Är tillgängligheten 

inte lika bra kan sjuksköterskan ta hjälp av resultaten från interventionerna i denna 

litteraturstudie för att planera var och hur handdesinfektionsmedlet skall placeras.  

 

Eftersom resultatet visar att interventioner som utökar tillgängligheten av 

handdesinfektionsmedel påverkar följsamheten till handhygien, reser det frågan om 

tillgängligheten av handfat också förbättrar följsamheten ytterligare. Vernon, Trick, Welbel, 

Peterson och Weinsteinand (2003) studie visar att ökat antal handfat inte ökar följsamheten 

till handhygienen bland vårdpersonalen. De rekommenderar inte i första hand att öka 

handfat utan istället öka tillgängligheten till handdesinfektionsmedlet. Veron et al. (2003) 
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tankar om att istället för handfat rekommendera en ökning av handdesinfektionsmedel-

dispensers bekräftas således av resultatet som visar att ökad tillgänglighet till 

handdesinfektionsmedeldispensers gav en signifikant skillnad i följsamheten till 

handhygienen. 

  

Interventioner som bara ökar tillgängligheten visar från resultatet vara en typ av 

intervention som stör patientens vårdmiljö i mycket ringa grad i jämförelse med till exempel 

direkt feedback interventioner med ljud och ljus. Vi anser att interventioner som inte stör 

vårdmiljön borde vara ett förstahandsval för en sjuksköterska som är ansvarig för att 

patienten inte störs. 

Påminnelser  

I denna litteraturöversikts resultat har det visat sig att det finns ett samband mellan visuella 

påminnelser och vårdpersonalens följsamhet till handhygien. För sjuksköterskan kan det 

vara intressant att ta ställning till varför denna typ av visuell påminnelse är nödvändig. En 

fråga som sjuksköterskan kan ställa sig är om det finns något i sjukhusmiljön som gör att 

vårdpersonalen glömmer utföra handhygienen vid vissa tillfällen. Interventioner som 

inkluderar visuella påminnelser framhäver något som finns i sjukhusomgivningen för att 

göra det extra tydligt. Från vad litteraturöversiktens resultat visar så är målet med visuella 

påminnelser att hjälpa vårdpersonalen att komma ihåg sina inlärda rutiner.  

 

Många som har varit inne i ett sjukhus har med största sannolikhet erfarit att det är mycket 

som tar uppmärksamhet i denna miljö. Det går att spekulera om de störande momenten som 

eventuellt kan förekomma på ett sjukhus kan avbryta processen att utföra handhygien i så 

stor grad att utförandet uteblir helt. Reason (2002) stärker resultatet och påpekar att fel i 

form av försummelse, det vill säga utelämnandet av nödvändiga uppgifter, är en av de 

vanligaste typerna av mänskliga felsteg. I de flesta situationer kan underlåtenhet att 

desinfektera händerna anses vara en försummelse till följd av bristande uppmärksamhet. 

Vissa omständigheter ökar sannolikheten att ett visst steg eller uppgift kommer att 

utelämnas; till exempel ett objekt som ska användas men som flyter in i bakgrunden. Reason 

(2002) understryker vissa kriterier som bör vara med i en god visuell påminnelse. Några av 

dessa kriterier är att den visuella påminnelsen måste fånga uppmärksamhet i det kritiska 
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tillfället i tiden, påminnelsen skall vara så nära belägen som möjligt till den plats där 

åtgärden skall utföras, Påminnelsen skall innehålla information om när och hur åtgärden 

skall utföras. 

  

I resultatet beskrivs ytterligare en form av intervention som sjuksköterskan kan använda sig 

av för att motverka försummelse nämligen direkt feedback. Interventioner som innehar 

direkt feedback går ut på att vid det exakta tillfället som handhygienen skall utföras lämna 

feedback om vårdpersonalen utfört handhygienen eller inte. Direkt feedback visade sig i ha 

ett signifikant resultat på förbättringar av handhygienrutiner bland vårdpersonalen på 

sjukhus. I en sjukhusmiljö kan det som tidigare nämnts möjligen finnas mycket som tar 

uppmärksamheten från vårdpersonalen. Specifika störande händelser kan måhända orsaka 

att vårdpersonal i sitt patientnära arbete glömmer att utföra handhygien. Med detta i åtanke 

kan eventuellt direkt feedback i from av en blinkande lampa eller ett ljud ta tillbaka 

uppmärksamheten så vårdpersonalen inte försummar ett handhygien tillfälle på grund av 

bristande uppmärksamhet. 

 

Interventionerna som försöker lösa problemet med försummelse eller bristande 

uppmärksamhet till handhygien bland vårdpersonalen visar sig i resultatet från denna 

litteraturöversikt ofta inneha starka signaler i from av ljud eller ljus. Uppbyggnaden av 

dessa interventioner kan eventuellt påverka miljön runt patienten. Det kan diskuteras ifall 

den påverkan interventionen har på vårdpersonalens handhygien är stor nog för att väga 

upp för den förändring det innebär för vårdmiljön. Florence Nightingale påtalade redan på 

1800 talet att ljudnivåerna bör beaktas av sjuksköterskan “Unnecessary noise, or noise that 

creates an unnecessary expectation in the mind, is that which hurts a patient” (Nightingale, 

2010, s. 63). Före sjuksköterskan väljer medel för att tackla problemet med dålig handhygien 

bör hen ta hänsyn till om patienten påverkas av interventionen. Speciellt med tanke på så 

tydliga signaler som larm i from av ljud. Fillary et al. (2015) vill poängtera att ljud påverkar 

vårdmiljön runt patienten på ett negativt sätt. Senaste forskning inom området sömn 

indikerar att det finns ett behov av en heltäckande systematisk approach för att få till en 

lågmäld akustisk miljö runt patienten. Höga ljudnivåer och modern sjukvård skapar en 

vårdmiljö med mycket ljud i omgivningen. Den höga ljudnivån påverkar patienternas sömn 
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negativt. Sömn har visat sig vara nödvändigt för ett fysiologisk läkande och upprätthållande 

av kognitiva och emotionellt välbefinnande för patienten. Fillary et al. (2015) hävdar att det 

finns ett behov av att hitta lösningar på problemet med den höga ljudnivån på sjukhus. 

 

Att ta hänsyn till om en intervention höjer ljudnivån på sjukhuset eller inte kan vara en 

viktig faktor för sjuksköterskan att ha i åtanke då hon väljer interventioner för att förbättra 

vårdmiljön runt patienten. 

Bibehållen påverkan 

Det har visat sig att utbildning har en god påverkan på vårdpersonalens följsamhet till 

handhygien. White et al. (2015) stärker teorin om att utbildning ska vara en effektiv metod 

för att förbättra följsamheten till handhygien genom att beskriva hur vårdpersonalen 

upplever bristande utbildning och kunskap som en bidragande faktorer till dålig 

handhygien. Resultatet visar dock att utbildningsinterventionernas påverkan däremot inte 

vara bibehållna över tid. Grol och Grimshaw (2003) stärker detta resultat och menar att 

utbildning i sig själv inte är tillräckligt för att ändra ett beteende och bibehålla 

interventionens påverkan på handhygienen. 

 

Som nämnt ovan är utbildningsinterventioner i sig självt inte nog för att få en bibehållen 

påverkan av förbättringar till handhygienen bland vårdpersonalen. Det kan vara bra för 

sjuksköterskan att veta vilka interventioner som inte visar till bibehållna resultat om de 

används enskilt som intervention. Feedbackinterventioner från resultatet visade på 

signifikanta resultat på följsamheten till handhygien men påverkan var inte alltid bibehållen 

över tid. Det som skiljer de olika feedbackstrategierna i resultatet är att ena interventionen 

riktar sig enbart till cheferna, medan andra studien med bibehållna resultat gav feedback på 

flera nivåer och riktade sig både till chefer och vårdpersonalen direkt. Mycket tyder på att 

det bibehålla resultatet beror på interventionens likheter med en mångfasetterad 

intervention.  

 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att enskilda interventioner som visuella 

påminnelser, ökad tillgänglighet och feedback kan öka vårdpersonalens följsamhet till 
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handhygien. Men enligt Pittet (2001) är processen kring förändring så komplicerad att en 

ensam intervention sällan uppnår bibehållna resultat över en längre tid, han menar att en 

mångfacetterad strategi är nödvändig för att uppnå bibehållet resultat kring 

vårdpersonalens följsamhet till handhygien. Resultatet visar att interventioner som 

involverar ett flertal olika strategier har visat sig uppnå ökad följsamhet till handhygien hos 

vårdpersonal. Mångfacetterade interventioner bibehåller även i större grad påverkan efter 

interventionsperiodens slut. Om de mångfasetterade interventionerna i större grad visar till 

en bibehållen påverkan av handhygienen, bör följaktligen frågeställningen för 

sjuksköterskan bli vilka beståndsdelar som borde finnas med i en bra mångfasetterad 

intervention. Naikoba och Hayward (2001) styrker att beståndsdelarna i mångfasetterade 

interventioner som beskrivs i resultatet är viktiga för att åstadkomma förbättring. 

Interventionerna bör involvera feedback, utbildning, påminnelser och skrivet material för att 

ha en större chans till bibehållen förbättring av vårdpersonalens följsamhet.  

 

Vid införandet av en intervention för att förbättra handhygienen bör sjuksköterskan ta 

hänsyn till om interventionen visat sig ha en bibehållen påverkan på handhygienen över tid. 

Resultaten från huvudfyndet i denna litteraturstudie kan därför vara av vikt då 

sjuksköterskan väljer interventionstyp. Interventionstypen bör vara av det slaget att det 

finns påvisade resultat och undersökningar att påverkan på handhygienen inte bara föregår 

en kort tid efter interventionens slut. Detta för att säkerställa en god bibehållen påverkan av 

vårdmiljön runt patienten.  

Omvårdnad och Florence Nightingale 

Nightingale hade redan på 1800 talet förstått de essentiella delarna som var involverade i en 

god handhygien och försökte ständigt förbättra sina interventioner för att göra vårdmiljön 

säkrare runt patienten. Ett förbättringsarbete vi ser tidigare i denna litteraturöversikt 

bekräftas av forskningen än idag. Så här formulerar Nightingale sina tankar om handhygien: 

 

What I 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 även innebörden av vad dålig följsamhet till handhygienen kunde föra 

med sig, eller som hon själv 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 såg med andra ord hur dålig handhygien förde till att patienter vart sjuka eller 

dog. 

 

Nightingale påpekade även 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 därmed sjuksköterskans administrativa ansvar i förhållande till 

förbättringsarbetet runt patienten. Ett förbättringsarbete som i mångt och mycket går ut på 

att hitta nya lösningar i from av införandet av interventioner. Det finns dock mycket som 

kan motarbeta införandet av nya lösningar i from av till exempel ekonomi, stolthet, 

okunnskap och ignorans. Detta var förmodligen ett problem som var lika aktuellt för 

Nightingale som för sjuksköterskan som försöker främja en ny intervention för 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 litteraturöversikt pekar på att det finns många olika interventioner för 

att förbättra handhygienen bland vårdpersonalen. Majoriteten av interventionerna påverkar 

initialt vårdpersonalen att förbättra sin handhygien. Efter interventionsperioden försvinner 

dock den positiva påverkan vissa interventioner orsakade medan andra interventioner 

bibehåller orsakad påverkan över tid. 
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Litteraturöversikten ger information angående olika interventioner och bildar ett 

kunskapsunderlag inför fortsatt förbättringsarbete på sjukhus. Sjuksköterskan kan använda 

resultatet i denna litteraturöversikt i omvårdnaden där förbättrings och kvalitetsarbete ingår 

för att skydda patienten mot vårdrelaterade infektioner. Många av interventionerna ger bra 

resultat men det saknas ofta en diskussion i de enskilda studierna hur överförbarheten är till 

andra avdelningar och kontext. För att öka sannolikheten för en positiv påverkan av en 

specifik intervention inom den avdelningen där till exempel sjuksköterskan jobbar, är det 

troligen fördelaktigt om interventionen är testat på flera olika avdelningar i flera länder. Mer 

forskning med likartade lösningar och globalisering krävs sannolikt för att nå en lösning på 

problemet med dålig handhygien i framtiden.    
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Bilaga 1: Databassökning  

Datum Databas Sökord Begränsningar Antal 

träffar 

Antal 

exkluderade 

artiklar 

Antal 

valda 

artiklar 

Författare 

2016-01-18 Pubmed (((("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 

"Health Personnel"[Mesh]) AND 

"Guideline Adherence"[Mesh])) 

AND intervention  

10 years 

English 

Language 

52 31* 

8** 

6*** 

1**** 

2***** 

3 Radhakrishna et al. 

(2015). 

Raskind, Worley, Vinski 

och Glodfrab (2007). 

Mertz et al. (2010).  

2016-01-18 Cinahl (MH "Handwashing") AND (MH 

"Professional Compliance")AND 

intervention* AND improv* AND 

hand hygiene 

2005-2016 

Peer-rewied 

English 

Language 

72 34* 

16** 

14*** 

3***** 

1****** 

4 D’Egidio et al. (2014). 

Helder et al. (2012). 

Cure och Van Enk 

(2015). 

Venkatesh et al. (2008).  

2016-01-20 Pubmed (((("Health Personnel"[Mesh]) 

AND "Hand Disinfection"[Mesh]) 

AND "Infection Control"[Mesh])) 

AND intervention  

10 years 

English 

Language 

37 30* 

2** 

2*** 

1***** 

1****** 

1 Kirkland et al. (2012).  

2016-01-20 Pubmed (((("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 

"Personnel, Hospital"[Mesh])) 

AND intervention*) AND improv*  

10 years 

English 

Language 

35 9* 

3** 

15*** 

3***** 

2****** 

 

3 Conway et al. (2014). 

Davis (2010). Trick et al. 

(2007).  

2016-01-20 Cinahl (MH "Professional Compliance") 

AND (MH "Handwashing") AND 

(MH "Guideline Adherence") AND 

Intervention* 

10 years 

English 

Language 

9 4* 

2** 

2*** 

1****** 

 

0  

2016-02-

012 

Pubmed (("Hand Hygiene"[Mesh]) AND 

"Personnel, Hospital"[Mesh]) AND 

"education" [Subheading]  

10 years 

English 

Language 

 

52 43* 

5** 

4*** 

0  

2016-02-12 Cinahl  Availability AND hand hygeine 

AND intervention* 

2005-2016 

English 

Language 

Peer-rewied 

15 14* 

 

1 Haas och Larson (2008).  

 

2016-02-13 Pubmed ((("Feedback"[Mesh]) AND "Cross 

Infection"[Mesh]) AND "Guideline 

Adherence"[Mesh]) AND 

"Personnel, Hospital"[Mesh]  

10 years 

English 

Language 

 

6 2* 

1*** 

1***** 

1****** 

1 Assanasen, Edmond och 

Bearman (2008) 

2016-02-14 Cinahl Education AND Hand hygiene 

AND Intervention*  

AND Health personnel 

2005-2016 

English 

Language 

Peer-rewied 

50 45* 

1** 

3*** 

1 Randel et al. (2014)  

*Antal exkluderade efter läsning av titeln, **Antal exkluderade efter läsning av abstrakt, ***Antal exkluderade efter genomgång 

av artikel, ****Antal exkluderade efter granskning vetenskaplig kvalité, ***** Ej tillgänglig i Mittuniversitetets biblioteksservice. 

******Dubbletter 



 
 

28 
 

Bilaga 2. Reviderad bedömningsmall för studier med kvantitativ metod (Carlsson & Eiman, 

2003). 
Poängsättning 0 1 2 3 

Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) 
 

Saknas 
 

1/3 
 

2/3 
 

Samtliga 

Introduktion 
 

Saknas 
 

Knapphändig 
 

Medel 
 

Välskriven 

Syfte 
 

Ej angivet 
 

Otydligt 
 

Medel 
 

Tydligt 

Metod 
    

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning 

(repeterbarhet möjlig) 

 

Ej angiven 

 

Knapphändig 

 

Medel 

 

Utförlig 

Urval (antal, beskrivning, 

representativitet) 

 

Ej acceptabel 

 

Låg 

 

Medel 

 

God 

Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 % 

Bortfall med betydelse för 

resultatet 
Analys saknas / 

Ja 

 

Nej 

  

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat 
    

Frågeställning besvarad Nej Ja   

Resultatbeskrivning 

(redovisning, tabeller etc) 

 

Saknas 

 

Otydlig 

 

Medel 

 

Tydlig 

Statistisk analys 

(beräkningar, metoder, signifikans) 

 

Saknas 

 

Mindre bra 

 

Bra 

 

Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat   

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Låg Medel God 

Diskussion 
    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik och 

felkällor 

 

Saknas 

 

Låg 

 

God 

 

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 
    

Överenstämmelse med resultat 

(resultatets huvudpunkter belyses) 

 

Slutsats saknas 

 

Låg 

 

Medel 

 

God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

 

     

     Grad I: 80 % 
 

 

Grad II: 70 % 
 

 

Grad III: 60 % 
 

Titel Författare 

Total poäng (max 44 p) p p p p 

  p 

% 

Grad 
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Bilaga 3: Översiktstabell  

Författare 
Årtal 
Land 
 

Studiens syfte Design  
Metod 
Analys (Design, 

insamling, analys) 

Deltagare 
(/Bortfall) 
Urval  

Etiskt 

godkänd 
Huvudresultat Studiens 

kvalité  

Assanasen, S., 

Edmond, M., & 

Bearman, G. 
(2007)  
USA och Thailand 

Syftet var att bestämma den relativa 

effekten av två olika nivåer av 

feedback på följsamhet till handhygien 

i en intensivvårds miljö.  

Kvasi-experimentell. 
 
Baslinje-  
Intervention i två 

faser.  
 
Datainsamling via 

observation och 

frågeformulär.  
 
Data analyserades 

med SPSS 14.0.  

Vårdpersonal.  
 
Konsekutivt urval. 

Ja Datan föreslår att feedback 

interventioner som involverar 

feedback genom 

avdelningschefer och feedback 

direkt till vårdpersonal via 

anslag kan öka vårdpersonals 

följsamhet till handhygien.  

75 % 
Grad 2 

Conway L. J., Riley, 

L., Saiman, L., 

Cohen, B., Alper, P., 

& Larson, E. L. 
(2014) 
USA 
 

Syftet var att utvärdera om en 

automatisk handhygien 

gruppövervakning i kombination med 

feedback kunde ha någon effekt på 

förbättringar i handhygien hos 

vårdpersonalen. 

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje - 
Interventionsgrupp  
 
Elektronisk 

datainsamling av 

användning av hand 

desinfektionsmedel. 
 
Statistiskanalys 

genom paired T-test 

eller Wilcoxon signed 

rank test 

Vårdpersonal 
 
Konsekutivt urval. 

Ja Feedback via ett automatiserat 

gruppövervakningssystem är 

sammankopplat med förbättrad 

handhygien på kort sikt. 

84,1 % 
Grad 1 

Cure, L., & Van Enk, 

R.  
Syftet med denna studie var att 

utvärdera om användbarheten av 

Kvasi-experimentell 
 

Vårdpersonal 
 

Ja Studien visa att positionen av 

sanitets dispensers, speciellt 

75 % 
Grad 2 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saiman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alper%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larson%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25252389
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(2015) 
USA 

sanitära dispensers hade korrelation 

med följsamheten av handhygienen 

bland vårdpersonalen. 

Baslinje- 
Interventionsgrupp  
 
Datainsamling via 

kovert observation 
 
Deskriptiv statistisk 

analys med R version 

3.1.0. 

Bekvämlighetsurval 
 

tillgänglighet och synlighet vid 

ingången till patientens rum kan 

ha en effekt på vårdpersonalens 

följsamhet av handhygien.  

Davis, C.  
(2010) 
England 

Syftet var att utvärdera en simpel 

intervention för att öka handhygien 

följsamheten till ingången på 

kirurgiska avdelningen. 

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje- 
Interventionsgrupp  
 
Datainsamling via 

indirektobservation 
 
Stastistsikanalys 

genom Fisher’s exact 

tests. 

Vårdpersonal 

besökare och 

patienter 
 
Konsekutivt urval. 

Ja Resultatet visade att en enkel 

intervention som röd tejp ökade 

mängden desinfektions tillfällen 

från 24 % till 62 %.  

88,6 % 
Grad 1 

D’Egidio, G., Patel, 

R., Rashidi, B., 

Mansour, M., Sabir, 

E., & Milgram, P.  
(2014) 
Kanada 

Syftet med denna studie var att 

utvärdera effekten på handhygien 

efterföljsamhet relaterat till en 

kostnadseffektiv intervention som 

involverar ett tydligt rött ljus på 

alkoholgel dispenser i ingången till 

avdelningen. 

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje - 

Interventionsgrupp   
 
Datainsamling via 

observation 
 
Statistiskanalys 

genom “Chi-square 

analysis”. 

Vårdpersonal 
 
Konsekutivt urval. 
 

Ja Installation av blinkande röda 

lampor kan öka följsamheten till 

handhygien under en kortare tid.  

90,9 % 
Grad 1 

Haas, J. P., & 

Larson, E. L.  
Syftet med studien var att utvärdera ett 

personligt handdesinfektionsmedels 

Kvasi-experimentell.  
 

Vårdpersonal.  
 

Ja Personligt 

handdesinfektionsmedel visade 

81,8 % 
Grad 1 
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(2008) 
USA 

system, jämfört med de traditionella 

väggmonterade 

desinfektionsmedelsdispensers och 

handfat i en akutavdelning.  

Baslinje - 

Interventionsgrupp  
 
Datainsamling via 

observation. 
 
Data analyserades 

med Chi-square tests  

Bekvämlighets urval.  ingen förbättring vid studiens 

slut.  

Helder, O. K., 

Weggelaar. A. 

M.,  Waarsenburg, D. 

C. J., Looman, C. W. 

N., van Goudoever, 

J. B., Brug, J. & 

Kornelisse, R. F.  
(2012) 
Holland  

Syftet med denna studie var att testa 

vilken effekt förstärknings inramade 

meddelande har på följsamheten till 

handdesinfektion i en neonental 

avdelning.  
 

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje - 

Interventionsgrupp   
 
Datainsamling via 

observation och 

elektronisk 

registrering. 
 
Statistiskanalys 

genom SPSS Version 

17. Signifikans med 

X2 Test. 

Vårdpersonal som 

kommer i kontakt 

med barnen på 

avdelningen. 
 
Konsekutivt urval. 
 
 

Ja Handhygien meddelanden som 

screen saver kan öka 

följsamheten av handhygien.  

90,9 % 
Grad 1  

Kirkland, K. B., 

Karen, A. H., Lasky, 

R. A., Ptak, J. A., 

Taylor, E. A., & 

Splaine, M. E.  
(2012) 
USA 

Syftet med studien var att förbättra 

vårdpersonals handhygien och minska 

antalet vårdrelaterade infektioner.  

3-year interrupted 

time series design.  
 
Baslinje- 
Interventionsgrupp 
 
Datainsamling via 

kovert observation.  
 
Data analyserades 

med Chi-square tests  

Vårdpersonal.  
 
Konsekutivt urval. 

Ja Förbättring av vårdpersonals 

följsamhet kan åstadkommas 

genom en mångfacetterad 

intervention.    

84,1 % 
Grad 1 
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Mertz, D., Dafoe, N., 

Walter, S. D., Brazil, 

K., &  Loeb, M.  
(2010)  
Kanada 

Syftet med studien var att utvärdera 

effekten av en multi-modal 

intervention på vårdpersonals 

följsamhet till handhygiens riktlinjer 

och utvärdera vilken effekt 

interventionen har på mängden av 

vårdrelaterade MRSA infektioner.   

Randomized 

controlled trial.  
 
Baslinje-  
Kontrollgrupp- 
Interventionsgrupp 
 
Datainsamling via 

observation. 
 
Statistiskanalys 

genom SPSS, version 

17.0 och t test.  

Vårdpersonal.  
 
Kluster 

randomisering.   

Ja Intervention baserad på 

prestanda och feedback hade en 

signifikant påverkan av 

mängden utförda handhygiens 

tillfällen. Men ingen skillnad av 

MRSA infektioner sågs.   

79,5% 
Grad 2 

Radhakrishna, K., 

Waghmare, A., 

Ekstrand, M., & Raj, 

T., Selvam, S., 

Sreerama, M. S. & 

Sampath, S. 
(2015) 
Indien 

Syftet med denna studie var att öka 

användningen av hand 

desinfektionsmedel hos vårdpersonal 

genom att utveckla och genomföra en 

lågkostnads intervention, användandes 

av, Radio Frequency Identification 

(RFID) och trådlösa nätverk som gav 

realtids alarm för att öka följsamheten 

till handhygien på en 

intensivvårdsavdelning.  

Kvasi-experimentell 

studie.  
 
Interventionsgrupp 

och kontrollgrupp.  
 
Elektronisk 

datainsamling av 

användning av hand 

desinfektionsmedel.  
Analys av 

användningen av 

hand 

desinfektionsmedel 

under en 10 månaders 

period.  

Läkare, 

sjuksköterskor och 

patient nära personal 
 
Bekvämlighets urval.  

Ja Varje personal tillförde ca 124 

observationer under 

interventionsperioden. 

Användandet av hand 

desinfektionsmedel var 

signifikant höger hos 

interventionsgruppen. Resultatet 

presenterade en konstistant 

ökning av användandet under 

och efter interventionsperioden.  

88,6 % 
Grad 1 

Randle, J., Arthur, 

A., Vaughan, N., 

Wharrad, H., & 

Windle, R.  
(2014)  
Stor Britanien 

Syftet med denna studie var att 

vårdpersonal, patienter och besökandes 

följsamhet till handhygien före och 

efter införandet av en utbildnings 

intervention  

Observations studie.  
 
Baslinje 
Intervention  
Utvärdering.  

Vårdpersonal, 

patienter och 

besökande. 
 
Konsekutivt urval. 
 

Ja Studien påvisar att följsamheten 

kan förbättras genom att 

tillhandahålla individuella 

inlärnings möjligheter som är 

lätt tillgängliga, visuella och 

nedbrutna till olika delar.  

79,5 % 
Grad 2 
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Datainsamling via 

observation.  
 
SPSS version 16.  

Raskind, C. H., 

Worley, S., Vinski, J. 

& Goldfarb, J. 
(2007)  
USA 

Att utvärdera effekten av ett 

utbildningsprogram för att förbättra 

följsamheten av handhygien vid igång 

på en neonatalavdelning.  

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje - 

Interventionsgrupp  
Datainsamling via 

kovert observation.   
 
Statistiskanalys 

genom exact 

unconditional test   

Vårdpersonal 
 
Konsekutivt urval. 
 

Ja Följsamheten ökade från 89 % 

till 100 % 1 månad efter 

interventionen men sjönk till 89 

% efter ytterligare 2 månader.  

77,2 % 
Grad 2 

Trick, W. E., Vernon, 

M. O., Welbel, S. F., 

DeMarais, P., 

Hayden, M. K. & 

Weinstein, R. A. 
(2007) 
USA 

Syftet var att fastställa ifall en 

multimodal intervention kan förbättra 

följsamheten till handhygiens riktlinjer 

och minska risken för antimikrobiell 

resistens i olika sjukvårds 

anläggningar.  

Kvasi-experimentell 
 
Baslinje - 

Interventionsgrupp  
Kontrollgrupp-  
 
Datainsamling via 

direktobservation.  
 
Data analyserades 

med Stata statistical 

software, version 9.0 

(Stata). 

Vårdpersonal 
 
Konsekutivt urval. 

Ja Resultatet visade att införandet 

av en mångfacetterad 

intervention resulterade i 

bibehållen och ökande efter 

följsamhet till handhygien 

rekommendationer och 

användandet av hand 

desinfektion.  

75 % 
Grad 2 
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Venkatesh, A. K., 

Lankford, M. G., 

Rooney, D. M., 

Blachford, T., Watts, 

C. M. & Noskin, G. 

A.  
(2008) 
USA 

Syftet med studien var att undersöka 

om elektroniska alarm kunde öka 

handhygienen bland vårdpersonalen 

och minska spridning av vancomycin-

resistant Enterococcus på en 

hematologisk avdelning. 

Kvasi-experimentel 
 
Baslinje - 
Interventionsgrupp  
 
Elektronisk 

datainsamling av 

användning av hand 

desinfektionsmedel. 
 
Data analyserades 

genom Student t test, 

Minitab version 

14.20,   

Vårdpersonal.  
 
Bekvämlighets urval. 

Ja Studien visar att elektronisk 

övervaknings enheter är en 

effektiv metod för att utvärdera 

och förbättra handhygien 

följsamhet av vårdpersonal.    

84,1 % 
Grad 1 
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Bilaga 4: Analystabell  

Intervention  Resultat  Huvudsakligt innehåll  Kategori 

Interventionen bestod av Radio 

Frequency Identification (RFID) och 

trådlösa nätverk som gav ett realtids 

alarm i form av blinkande 

handdesinfektionsdispenser för att 

öka följsamheten till handhygien 

(Macdonald, McKillop, Trotter  & 

Gray, 2006). 

Varje personal tillförde ca 124 

observationer under 

interventionsperioden. Användandet 

av hand desinfektionsmedel var 

signifikant höger hos 

interventionsgruppen. Resultatet 

presenterade en konstant ökning av 

användandet under och efter 

interventionsperioden (Macdonald, 

McKillop, Trotter  & Gray, 2006). 

Automatiska 

påminnelser vid 
bristande handhygien.  

Direkt 

feedback.  
 

Interventionen hade elektronisk 

övervakning av sanitära enheter vid 

ingången av rummen. Vid utebliven 

handhygien förekom visuella eller 

ljud påminnelser till personalen 

(Venkatesh et al., 2008).  

Studien visar att elektronisk 

övervaknings enheter är en effektiv 

metod för att utvärdera och förbättra 

handhygien följsamheten bland 

vårdpersonalen (Venkatesh et al., 

2008).  

Direkt feedback och 

påminnelse om 

utebliven handhygien 

Interventionen bestod av utbildnings 

material som inkluderade 

illustrationer och skrivna 

beskrivningar angående god 

handhygien. 
Utbildnings materialet distribuerades 

via e-mail och som affischer, även 

verbala påminnelser användes under 

interventionsperioden. (Raskind, 

Worley, Vinski & Goldfrab, 2007) 

Följsamheten ökade från 89 % till 100 

% 1 månad efter interventionen men 

sjönk till 89% efter ytterligare 2 

månader. (Raskind, Worley, Vinski & 

Goldfrab, 2007) 

Utbildande material 

tillgängligt för alla på 

avdelningen.   

Utbildning.  
 

Interventionen bestod av en 15 

minuters lång utbildnings video som 

visades på TV-apparater i korridoren 

och i patientrummen när TV’n var 

igång och inte användes. Videon var 

även tillgänglig på sjukhusets 

hemsida.  

Vårdpersonals följsamhet till 

handhygien ökade direkt efter 

interventionens start. Den positiva 

påverkan vidstod även vid senare 

observationer.  

Utbildande video 

tillgänglig för alla på 

avdelningarna.  

Interventionen involverade ett tydligt 

rött ljus på alkoholgel dispenser i 

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

Installation av blinkande röda lampor 

kan enligt studien öka följsamheten till 

handhygien under en kortare tid. 

(D’Egidio et al., 2014) 
 

Visuell påminnelse i 

form av blinkande röda 

ljus. 

Visuell 

påminnelse. 
 

Skapade skärmsläckare på 

avdelningen som betonade vikten av 

god handhygien och den utförs. 

(Helder et al., 2012)    

Handhygien meddelanden som 

skärmsläckare kan öka följsamheten 

av handhygien. (Helder et al., 2012)    

Skärmsläckare som 

medium för betona 

vikten av handhygien.  

En röd tejp placerades utanför 

ingången av avdelning som sträckte 

sig från korridoren längs med golvet 

och slutade med en pil på väggen 

som pekade på två 

Resultatet visade att en enkel 

intervention som röd tejp ökade 

mängden desinfektions tillfällen från 

24 % till 62 %. (Davis, 2010)  

Vilken effekt röd tejp 

som visuell påminnelse 

har på individers 

följsamhet av 

handhygien.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdonald%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdonald%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trotter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20A%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdonald%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdonald%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKillop%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKillop%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20A%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16720001
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desinfektionsmedels dispensers 

(Davis, 2010) 
 

Interventionen utvärderade om 

användbarheten av sanitära 

dispensers hade korrelation med 

följsamheten av handhygienen bland 

vårdpersonalen (Cure & Van Enk, 

2015).  

Studien visa att positionen av sanitets 

dispensers, speciellt tillgänglighet och 

synlighet vid ingången till patientens 

rum kan ha en effekt på 

vårdpersonalens följsamhet av 

handhygien (Cure & Van Enk, 2015).  

Position av 

handdesinfektions-

medel.  

Tillgänglighet 

Interventionen bestod av att all 

personal fick en egen alkoholgel 

dispenser att bära med sig  (Haas & 

Larson, 2008) 

Personligt handdesinfektionsmedel 

visade ingen signifikant skillnad i 

följsamheten till handhygien.(Haas & 

Larson, 2008) 

Personligt 

handdesinfektionsmedel. 

Vårdpersonals användning av hand 

desinfektionsmedel övervakades via 

automatiserad övervakningsmetod 

och gavs via avdelningschefer 

feedback på mängden 

desinfektionstillfällen (Conway et 

al., 2014).    

Feedback via ett automatiserat 

gruppövervakningssystem är 

sammankopplat med förbättrad 

handhygien på kort sikt (Conway et 

al., 2014).  

Automatiserad 

handhygiens 

övervakning med 

komplimenterade 

feedback. 

Feedback  

Feedback i två faser. I fas ett fick 

avdelningschefer feedback om 

avdelningens följsamhet som hen 

sedan vidareförmedla till 

vårdpersonalen. I fas två gavs alla 

feedback genom ett anslag som 

bestod av tabeller om följsamhet och 

antal vårdrelaterade infektioner.   

Feedback på flera nivåer som 

involverar ledarskap feedback och 

feedback direkt till vårdpersonal 

genom väl synliga anslag kan uppnå 

goda nivåer av handhygien följsamhet.  

Observationer och sedan 

feedback i genom ledare 

och anslag.  

Interventionen bestod av att öka 

tillgängligheten på alkoholgel, 

introducera ett interaktivt 

utbildningsprogram och i samband 

med det ha en visuell poster kampanj 

på sjukhuset. 
(Trick et al., 2007) 
 

Resultatet visade att införandet av en 

mångfacetterad intervention 

resulterade i bibehållen och ökande 

efter följsamhet till handhygien 

rekommendationer och användandet 

av handdesinfektion.  

Många förbättringar 

samtidigt i from av 

visuell påminnelse, 

utbildning och 

tillgänglighet. 

mångfacetterad 
 

En interventions grupp och en 

kontroll grupp. Båda grupperna fick 

ökad tillgång av desinfektionsmedel. 

Bara interventionsgruppen fick 

feedback, utbildning, anslag 

angående handhygien och 

broschyrer.  

Resultatet visade att 

interventionsgruppen signifikant höjde 

sin följsamhet till handhygien.  

Flera olika metoder för 

att åstadkomma god 

handhygien.  

Intervention som består av fem delar. 

Ledarskap och ansvarighet, mätning 

och feedback, ökad tillgänglighet av 

desinfektionsmedel, utbildning och 

träning samt marknadsföring och 

kommunikation.  

Studien visar att god följsamhet till 

handhygien hos vårdpersonal kan 

uppnås genom en intervention som 

riktar sig mot ledarskap, tillgänglighet, 

utbildning, feedback och 

marknadsföring.  

Komplex intervention 

som använder många 

metoder.  

 


