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Sammanfattning

Bakgrund Basala hygienrutiner betonar vikten av att bryta smittvagar. Foljsamhet till basala
hygienrutiner beskrivs som den enskilt viktigaste forutséttningen for att forebygga
vérdrelaterade infektioner. En god handhygien anses fortfarande som den priméra atgérden
for att minska smittspridning.

Syfte Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av basala hygienrutiner
i omvardnadsarbetet vid vardavdelning pa sjukhus.

Metod Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie. For att analysera intervjuerna
anvindes kvalitativ innehéllsanalys. Studiens resultat har grundat sig pa intervjuernas
manifesta innehall.

Resultat Resultatet beskriver sjukskoterskors erfarenhet av foljsamhet till basala
hygienrutiner som innefattar att stindigt ldra sig nytt frimst med fokus pa rutiner och
riktlinjer, att forhindra smittspridning och att skapa ritt forutsittningar bade i kollegiet och 1
omvardnadsmiljon. De erfar att bristande foljsamhet till basala hygienrutiner uppstar vid
skifte av moment samt vid tidsbrist. De beskriver vidare erfarenhet av att forsoka atgarda
bristande foljsamhet 1 efterhand.

Slutsats Medvetenhet om handhygien drivs av att skydda sig sjélv fran infektioner. Den
teoretiska kunskapen anses for idealistisk och d&ven om den &r fordelaktig sé tillimpas den ej.
Det tyder pé ett glapp mellan teori, praktik och etik dir sjukskoterskor i foreliggande studie

inte kénner nagon skuld till bristande foljsamhet.

Nyckelord Basala hygienrutiner, bristande foljsamhet, f6ljsamhet, handhygien,

sjukskoterskor, vardrelaterade infektioner



Abstract

Background Hygiene practice emphasize the importance of remove pathways. Health-related
infections constitute the most common health-related injury in Swedish health care.
Compliance with the hygiene practice is the most important prerequisite for preventing
infections. The importance of good hand hygiene is still considered the most primary measure
of reducing the incidence of health-related infections.

Aim The aim of the study was to describe nurses' experiences of hygiene practice in nursing
at the healthcare department in hospital.

Methods The study was conducted as a qualitative interview study. Qualitative content
analysis was used to analyze the interviews. The study's results have been based on the
manifest content of the interviews.

Results The result describe the nurses' experience of adherence to hygiene practice involves
constantly learning new things primarily with a focus on routines and guidelines, compliance
to hygiene practice preventing infections and creating the right conditions, both in the college
and in the health-environment. Nurses’ experience lack of adherence to hygiene practice arise
when changing torque and lack of time. They further describe the experience of trying to
remedy a lack of compliance.

Conclusions Nurses’ will to protect themselfs from infections impel awareness of hand
hygiene.Theoretical knowledge is considered to idealistic, although it’s known advantageous
using hygiene practice it’s not applied. This indicate a gap between theory, clinical practice
and ethical position when nurses’ in the present study don’t feel any guilt despite lack of
compliance.

Keywords Adherence, hand hygiene, health-related infections, hygiene practice, nurses, lack

of adherence.
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Inledning

Basala hygienrutiner inom hélso- och sjukvard ir av avgdrande betydelse for att undvika
vérdrelaterade infektioner (Socialstyrelsen, 2018). Den vanligaste vardskadan inom Svensk
hilso- och sjukvard utgors enligt Folkhidlsomyndigheten (2016) av vardrelaterade infektioner.
Tidigare studier har pévisat upp till ett hundratal bakterier pa sjukskoterskors hdnder, fullgod
handhygien kunde reducera forekomsten av bakterier med upp till 99% (Kapil et al., 2014).
Foljsamhet till de basala hygienrutinerna ér den enskilt viktigaste forutsdttningen for att
forebygga smittspridning av bakterier och virus (Folkhdlsomyndigheten, 2018; Lutze et al.,
2017). Anda anser endast 37% av sjukskdterskorna att de har full kinnedom om riktlinjer for
basala hygienrutiner (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskdterskan har ett personligt ansvar for
utdvandet av yrket samt att frimja en siker vardmiljo (Duarte da Costa et al., 2017; Svensk
sjukskdterskeforening, 2014). Kunskap om smittspridning och de basala hygienrutinernas
betydelse for ett sikert omvardnadsarbete faller darfor inom ramen for sjukskoterskans
ansvar (Duarte da Costa et al., 2017). Med anledning av detta har foreliggande studie sokt
kunskap om sjukskoterskors erfarenheter av basala hygienrutiner i omvardnadsarbetet vid
vardavdelning pa sjukhus.

Bakgrund

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner betonar vikten av att bryta smittvigar och 6verforing av organismer
mellan patienter, personal och den fysiska omgivningen (Lindberg, Lindberg & Skytt, 2017).
Basala hygienrutiner i vard- och omsorgsarbete i slutenvard styrs av Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2015:10). Basala hygienrutiner bestar av ett flertal riktlinjer som é&r
dmnade att tillimpas vid fysisk kontakt med patienter eller vid risk for smittdverforing.
Arbetskldderna ska bytas varje dag eller omedelbart om de kontamineras. De far endast bdras
1 arbetet och drmen pa kldderna ska sluta ovanfor armbédgen. Vidare ska hénder vara fria frén
klockor, smycken, férband och liknande. Naglarna ska vara korta och rena, inget konstgjort
material fir anvdndas. Hénderna ska tvittas med vatten och tval om de &r synligt smutsiga
samt efter omvérdnad av personer som krékts eller har diarré. Hinderna ska desinfekteras
bade fore och efter moment hos patienten men i studien av Kapil, Bhavsar och Madan (2014)
visade sjukskoterskan pd storre medvetenhet om handhygien efter patientkontakt &n innan.
Om hénderna ir tvittade innan handdesinfektion méste de vara helt torra innan de
desinfekteras (SOSFS 2015:10). Vidare om sjukskdterskan riskerar att komma 1 kontakt med
kroppsvitskor vid omvardnadsarbetet ska skyddshandskar och plastforkldde anvandas utanpa
arbetskldderna. Skyddshandskar och plastforkldde ska bytas mellan smutsiga och rena
moment samt mellan olika patienter.

En stor del av hilso- och sjukvardspersonalen har bristande foljsamhet till de rutiner och
riktlinjer som finns gédllande hygienrutiner pa sjukhus (Lindberg et al., 2017; Rigby, Pegram
& Woodward, 2017). Enligt Sveriges kommuner och landstings observationsstudier fran
2018 hade endast 74.1 % av medarbetarna inom varden, som bedrivs av landstinget, full
foljsamhet till de basala hygienrutinerna (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2019).
Endast 37 % av sjukskoterskorna uppskattade sig ha full kinnedom om riktlinjerna for basala
hygienrutiner samtidigt som kunskap utgor en sjdlvreglerande faktor for genomforandet
(Lutze et al., 2017). I studien var ver 75 % motiverade att utféra de basala hygienrutinerna



korrekt, troligast var att de som hade hogst medvetenhet om smittorisker och smittprevention
ocksa var de som genomforde dem. Sjdlvskattad kunskap och aktuell kunskap métt genom
tester paverkade genomforandet pé olika sitt. Ett sétt att utveckla omrédet skulle enligt Lutze
et al. (2017) besta av bade utbildning med efterfo6ljande kunskapstest samt fardighetstraning.
Okad kunskap, foredomen och ledarskap var andra faktorer som féreslogs for att minska
gapet mellan kunskap om de basala hygienrutinernas preventiva verkan och det praktiska
genomforandet. Att uppna dkad foljsamhet till basala hygienrutiner kriaver ett méngfacetterat
angreppssétt (Rigby et al., 2017).

Vardrelaterade infektioner

Den vanligaste vardskadan inom svensk hélso- och sjukvérd utgérs enligt
Folkhédlsomyndigheten (2016) av vérdrelaterade infektioner. Vardrelaterade infektioner avser
en infektion som uppkommit under vérd i slutenvarden och som skulle kunna férhindras om
adekvata atgirder vidtagits (Socialstyrelsen, 2018). Arligen rapporteras miljontals fall av
infektioner relaterade till vard och behandling, och manga av dessa till foljd av smittspridning
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). Sjukskoterskor uppger att deras och kollegors handhygien
skulle kunna forbattras (Gould et al., 2018). En del sjukskoterskor uppger kinsla av skuld
relaterat till brister i de basala hygienrutinerna, de menar sig inte finna ndgon godtagbar
ursékt till sin bristande foljsamhet. Foljsamhet till de basala hygienrutinerna &r den enskilt
viktigaste forutsittningen for att forebygga smittspridning av bakterier och virus
(Socialstyrelsen, 2018; Folkhdlsomyndigheten, 2018). Vardrelaterade infektioner orsakar
stort lidande hos patienten, stora hélso- och sjukvéirdskostnader samt extra lang vardtid
(Socialstyrelsen, 2018).

Sjukskoterskor som dr positivt instéllda till basala hygienrutiner kdnner stort ansvar for att
folja gillande rutiner (Gould et al., 2018). De motiveras av patientsikerhet och dr dvertygade
om att hog foljsamhet skyddar patienter frén infektioner. Sjukskdterskor uppger att
alkoholbaserad desinfektion av hinderna dr det bista skyddet, eventuellt finns ett samband
med att det anses enkelt att tillimpa och &r tillgéngligt i omvardnadsarbetet (McLaughlin &
Walsh, 2012). Vérdpersonal som viljer att tvitta hdnderna drivs av en inre dvertygelse om att
forhindra smittspridning, samtidigt uppger de att kdnslan av att kdnna sig ren om hénderna &r
tillracklig motivation for att avsta att tvitta hinderna. Att avgora huruvida hinderna ar
smutsiga eller inte baseras dels pa kunskap om vilka moment som kréver handtvétt samt
kéinsla av att vara smutsig eller e;.

Patientsakerhet

Sjukskoterskor som har en hog foljsamhet till hygienrutinerna minskar risk for att sprida
smitta vidare (Socialstyrelsen, 2018). Enligt hdlso- och sjukvérdslagen har vardgivaren
ansvar for att erbjuda vard med god kvalitet och hygienisk standard (Hélso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS: 2017:30, kap. 5, 3§). Barn, dldre och personer med nedsatt
immunfOrsvar dr extra utsatta for infektioner (Malliarou, Sarafis, Zyga & Constantinidis,
2013). Sjukskaterskor har skyldighet att rapportera risk for vardskada likvil handelser som
forefallit vardskada alternativt kunnat leda till sidan (Patientsdkerhetslagen, SFS: 2010:659).
God handhygien dr en enkel och kostnadseffektiv atgdrd med potential att minska risken for
dodlighet mer dn ndgot vaccin eller annat medicinskt ingrepp (Malliarou et al., 2013).



Sjukskoterskans ansvar att tillimpa basala hygienrutiner 1 omvérdnadsarbetet

Hailso- och sjukvardspersonal bir ansvar att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet (Patientsdkerhetslagen, SFS: 2010:659). Sjukskdterskan har ansvar for att skapa
riktlinjer for patientndra omvardnad sd att det framjar god vérd. Det dr omojligt for
sjukskdterskan att arbeta preventivt om det inte finns protokoll eller riktlinjer som betonar
vikten av hygien (Duarte da Costa et al., 2017). Sarskilt viktig anses handhygien vara vid
kontakt med kroppsvétskor for att sékerstédlla god och séker vird som inte dventyrar
patientens hélsa. Om forsiktighet inte antas for att kontrollera smittspridning leder det till en
osédker vrdmilj6 som paverkar hela det komplexa omvardnadsarbetet kring patienten samt
patientens sékerhet. Sjukskoterskans foljsamhet till gillande riktlinjer skapar forutséttningar
for att kontrollera och forebygga vérdskada (Rigby et al., 2017). Sjukskoéterskor ansvarar
dven gemensamt for att utforma sékra arbetsforhallanden (Svensk sjukskoterskeférening,
2014). Det har framkommit att sjukskoterskan kan uppleva kontroller som stressande med
risk for att foljsamhet till basala hygienrutiner endast blir en sjélvrittfardigande handling.
Samtidigt uppger flera sjukskoterskor att de inte har nagra beténkligheter kring att rapportera
en kollega som brister i utforande av de basala hygienrutinerna (Gould et al., 2018).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Handtvitt har varit ett métt pa personlig hygien i1 &rhundraden, men det var i mitten av 1800-
talet sambandet mellan handtvitt och spridning av sjukdomar gjordes (World Health
Organization, 2009). Virldsideologen Florence Nightingale lade grunden till dagens
omvardnad och &r ikon for den moderna sjukskoterskeprofessionen (Lim, 2010). I
Nightingales omvérdnadsteori betonas vikten av virdmiljon runt patienten. Hennes kamp for
hygienstandarden bidrog till en markant minskad dodlighet pd de brittiska sjukhusen under
Krimkriget i mitten pd 1850-talet (Nightingale, 1863; Nightingale, 2007). Enligt Nightingale
ar grunden till hdlsa densamma for den som ér sjuk och for den som ér frisk. Bristande
faktorer sdsom hygien och avsaknad av sund kost leder till hdlsoproblem samt sjukdom hos
savdl initialt friska som redan nedsatta och sjuka patienter. Hon skaffade sig tidigt en
overtygelse om att en hog hygienisk standard skulle ligga grunden till en god vard.
Nightingale péstod att forsummelse av hygienrutiner ledde till att patienter dog i onddan av
infektioner till f6ljd av bristande hygien (Nightingale, 1863). Hon framhdll vikten av en god
handhygien som mer &n 100 dr senare fortfarande ses som den mest primira atgérden for att
minska forekomst av vardrelaterade infektioner och spridning av multiresistenta bakterier
(Lim, 2010). God handhygien och ren vardmilj6 4r ndgra av teorins begrepp som har fétt stort
inflytande pa sjukskdterskans preventiva arbete for att forebygga smittspridning och
infektioner (Nightingale, 1863; Nightingale, 2007). Forbéttring av hygienrutiner &r av yttersta
vikt for att uppratthélla en ren och sdker vardmiljo for bade patient och sjukskoterska (Gould
et al., 2018). Nightingales upptéckter fran 1800-talet stod sig fram till 1980-talet da de forsta
nationella riktlinjerna for handhygien utfirdades (World Health Organization, 2009).

Problemformulering

Foljsamhet till basala hygienrutiner 4r den enskilt viktigaste forutsittningen for att forebygga
smittspridning. Bristande foljsamhet orsakar vardrelaterade infektioner som forsétter
patienten i stort lidande, leder till forlingda vardtider och medfor 6kade hélso- och
sjukvérdskostnader. Sjukskoterskor kan enligt tidigare forskning inte antas vara ovetandes
om konsekvenserna av bristande foljsamhet till basala hygienrutiner. Likvél brister
foljsamheten. For att forstd det glapp som uppstér mellan kinnedom om vikten av basala



hygienrutiner och tillimpningen av dessa forefaller det sledes angeldget att beskriva
sjukskdterskors erfarenhet av basala hygienrutiner i omvérdnadsarbetet.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av basala hygienrutiner i
omvardnadsarbetet vid vardavdelning pé sjukhus.

Metod

Design

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design. Datainsamling
genomfordes som semistrukturerade intervjuer (Danielson, 2012). Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Urval

Studien utférdes pa tva vardavdelningar vid ett sjukhus i mellansverige. Avdelningarna
vérdade vuxna patienter inom infektion samt njurmedicin och reumatologi. For att f4 kontakt
med de verksamheter dér studien @mnades genomforas togs forst kontakt med den
sjukskoterska som var adjungerad klinisk adjunkt inom de utvalda avdelningarna. Vid
tidigare tillfallen under forfattarnas utbildningstid hade kontakt etablerats med denna
sjukskoterska. I ndsta steg kontaktades verksamhetscheferna vid de tva avdelningarna via
mail av forfattarna med ett bifogat informationsbrev och medgivande om att f& genomfora
studien vid respektive avdelning. Studiedeltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval
(Polit & Beck, 2016). Verksamhetscheferna ombads att férmedla information till
sjukskdterskor pd avdelningen och sedan dterkoppla med namn pa de deltagare som visat
intresse for att delta i studien. Inklusionskriterier for deltagande var legitimerad sjukskdterska
som arbetade vid vardavdelning. Exklusionskriterier var sjukskoterskor som enbart arbetade
vid mottagning eller med administrativa uppgifter, chefer och arbetsledare. Totalt
inkluderades fem deltagare i studien, fyra kvinnor och en man i &ldrarna 27 till 54 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med enskilda, semistrukturerade intervjuer. En intervjuguide
anvéndes vid intervjuerna (Bilaga 1). Intervjuguiden innehdll fem huvudfrigor. For varje
huvudfraga stilldes foljdfragor i1 syfte att mojliggora for deltagarna att ge detaljerade
beskrivningar (Kvale & Brinkman, 2014). Semistrukturerade intervjuer innebér att
huvudfragor inom d@mnet stills till alla informanter med mojlighet att svara med egna ord och
for intervjuaren att kunna anpassa fragornas ordningsf6ljd efter hur den enskilda intervjun
utvecklar sig (Danielson, 2012).

En provintervju genomfordes med en sjukskdterska som arbetade pa en av de aktuella
vérdavdelningarna for att testa intervjuguidens hallbarhet i relation till syftet (Danielson,
2012). Intervjuguiden krévde inga justeringar efter provintervjun.

Intervjuerna genomfordes under vecka 14 och 15 &r 2019 pé informanternas respektive
arbetsplatser under arbetstid. Intervjuerna varade mellan 19-26 minuter. Samtliga intervjuer



spelades in med hjilp av teknisk utrustning frdn Orebro Universitet. Informanterna férdelades
sa att en forfattare genomforde provintervjun samt tva ordinarie intervjuer och den andra
forfattaren genomforde tre ordinarie intervjuer.

Analys

For att analysera intervjuerna anvindes kvalitativ innehéllsanalys pd manifest niva
(Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna ansvarade for att transkribera sina respektive intervjuer ordagrant med
utskrivningar av pauser, suckar och skratt osv (Kvale & Brinkman, 2014). Dérefter lyssnade
bada forfattarna igenom samtliga intervjuer och kontrollerade det transkriberade materialet.
Den transkriberade texten kondenserades gemensamt av de tva forfattarna for att sortera bort
sadant material som inte besvarade syftet. Meningsbédrande enheter identifierades och lyftes
ut och texten i dessa meningar kondenserades med fokus pé att fortydliga innehallet (Tabell
1). Den kondenserade texten fick koder som jaimfordes med fokus pa skillnader och likheter.
Koderna organiserades i underkategorier, vilka i sin tur grupperades i huvudkategorier
(Tabell 2). Studiens resultat har grundat sig pd intervjuernas manifesta innehall och
formulerats pd en beskrivande nivd (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen, frin meningsenhet till kategori.

Meningsenhet Kondensering | Abstraherad Kod Subkategori | Kategori
text
Jag tinker nog ...jag tinker Nar de basala Likgiltig- Att atgérda Bristande
inte pa det... &r inte pd det...en | hygienrutinerna | het infor brister foljsamhet till
det en tablett som | tablett...sd blir | brister sé tinker | basala basala
hade gitt... sa det ju storre i sjukskoterskan hygien- hygien-
blir det ju storre i | huvudet inte pé det s rutier rutiner
huvudet som hen hade
gjort om det var
brister i
lakemedels-
hantering.
...sen sa skadet | ...ska detgé Att det ar Stress Att ha Bristande
gé fort... jadetdr | fort...den brattom dr den tidsbrist foljsambhet till
vil det som &r storsta orsaken | storsta orsaken basala
den storsta till att det blir | till att det blir hygien-
orsaken till att det | fel fel. rutiner
blir fel.
... givetvis har ...Jag har inte Anvind alltid Bryta Att forhindra | Foljsamhet
jag handskar nidr | bara handskar | handskar ndr du | smittvdgen [ smitt- till basala
jag tar blodprov | nér jag vet att ska. spridning hygien-
pa alla, jag har det dr rutiner
inte bara blodsmitta...
handskar nir jag
vet att det ar
blodsmitta. Jag
vet ju inte.




Tabell 2. Resultatets kategorier och tillhorande underkategorier.

Kategorier Foljsamhet till basala Bristande foljsamhet till basala
hygienrutiner hygienrutiner

Underkategorier - Att stindigt ldra sig - Att skifta moment
- Att forhindra smittspridning - Att ha tidsbrist
- Att skapa ritt forutsittningar - Att atgdrda brister

Etiska 6verviaganden

Studier inom hdgskoleutbildning pa grundniva behdver inte genomgé etikprovning
(Vetenskapsradet & CRB, 2018). Diaremot bor en studie som utfors av studenter vara etiskt
forsvarbar, gora nytta och inte skada.Tilldelad handledare for arbetet vid Institutionen for
Hilsovetenskaper vid Orebro Universitet godkéinde studenternas genomforande till den
planerade intervjustudien. I enlighet med Helsingforsdeklarationen ska forskningsstudier visa
respekt och skydda deltagarnas integritet och identitet (Vetenskapsradet & CRB, 2018).
Humanforskning kan endast motiveras om den utgdr nytta for individen, professionen och
sambhéllet (Kjellstrom, 2017). Det ligger i sjukskoterskans uppdrag att samarbeta for att
utveckla fungerande riktlinjer for det kliniska omvardnadsarbetet enligt ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Studien stridvade efter en dkad
forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av basala hygienrutiner i den kliniska
omvardnaden och kunde endast na forstielse for omradet med hjélp av sjukskoterskornas
insikt i fragan. De studieansvariga var medvetna om att det valda omrédet kunde uppfattas
anklagande gentemot sjukskoterskorna. Med anledning av detta 6vervigdes noggrant val av
formuleringar pa intervjufragorna.

Verksamhetscheferna kontaktades med informationsbrev om studiens syfte och omfattning
och rekryterade dven studiedeltagarna. Studiedeltagarna kontaktades via e-post av forfattarna
angdende informerat samtycke och infor respektive intervju hade forfattarna med sig utskrift
av samtyckesformuldret for underskrift. Informerat samtycke syftar till att virna om
studiedeltagarnas rittigheter med utgdngspunkt i den etiska principen att skydda informantens
frihet och autonomi (Kjellstrom, 2017). Intervjuerna byggde pa frivilligt deltagande med
skriftlig och muntlig information om réttigheter att avbryta sitt deltagande nédr som helst utan
att ange forklaring. Personuppgifter behandlades i enlighet med Dataskyddsférordningen
(EU:s dataskyddsforordning, 2016). Datamaterialet forvarades inlast i ett sédkerhetsskap och
redovisas i foreliggande studie utan att den enskilda individen kan identifieras (Kjellstrom,
2017). I samband med att datamaterialet dr féardiganalyserat kommer det att raderas och
forstoras.

Formulir for registrering av studentarbete hos Orebro Universitet fylldes i d alla empiriska
studier enligt Dataskyddsforordningen méste registreras hos organisationens
Dataskyddsombud (EU:s dataskyddsforordning, 2016).



Resultat

Ur analysen framtrddde tvd huvudkategorier och sex underkategorier vilka tillsammans utgor
studiens resultat. Resultatet beskriver sjukskoterskors erfarenhet av foljsamhet till basala
hygienrutiner samt erfarenhet av bristande f6ljsamhet. Foljsamhet till basala hygienrutiner
innefattar att stindigt lira sig nytt framst med fokus pa rutiner och riktlinjer, att férhindra
smittspridning och att skapa ritt forutsattningar bade 1 kollegiet och i miljon. Bristande
foljsamhet till basala hygienrutiner erfar sjukskoterskor uppstér vid skifte av moment samt
vid tidsbrist. De beskriver vidare erfarenhet av att forsoka atgérda bristande foljsamhet i
efterhand.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

De lokala riktlinjerna for de basala hygienrutinerna fordndras kontinuerligt vilket medfor att
sjukskdterskor 1 sitt yrke stindigt erfar att de behover uppdaterad kunskap om aktuella
riktlinjer. All personal bor ha fatt adekvat utbildning och vara mottaglig for att 1dra om.
Sjukhusets lokala riktlinjer ar aktuella pa samtliga virdavdelningar, men det &r inte
vedertaget att alla sjukskoterskor har kinnedom om dessa. Sjukskoterskor menar likvél att
kunskap om de basala hygienrutinerna utgér grunden for och maojliggér en hog foljsamhet.
Utbildning och information 6kar den gemensamma forstéelsen i1 kollegiet for aktuella
riktlinjer och bidrar till storre f6ljsamhet. Som stdd i omvardnadsarbetet vid vissa smittor kan
aktuella rutiner eller riktlinjer séttas upp utanfor patientens rum. Sjukskoterskor kanner sig
sakrare om fler har kunskap om de basala hygienrutinerna. Kunskap och medvetenhet om
géllande riktlinjer for basala hygienrutiner handlar vidare om att inte behdva dvervaka
varandra pd grund av osdkerhet om kunskapsldget eller risk for att l4ra upp nya kollegor pa
fel sitt.

...det ingar i varan roll lika vil som jag ska kunna ta ett blodprov sa ska
jag kunna félja de basala hygienrutinerna. (Intervju nr 3)

Yrkeserfarenhet ger 6kad formaga att planera omvérdnadsarbetet och medfor att de basala
hygienrutinerna utfors i en naturlig f6ljd. De basala hygienrutinerna dr en stindig del i
sjukskdterskans vardag. Detta medfor att de med dren forefaller sig naturligt utan storre
reflektion eller medvetenhet i enskilda moment. Sjukskoterskor kan dock inte enbart forlita
sig pa erfarenhet utan behdver fortsatt planera varje moment och bibehdlla en medvetenhet
om géllande rutiner for att inte brista i utférandet. Exempelvis nimns handdesinfektion som
ett moment som sker pé rutin som slentrianmassigt riskerar att utforas pa ett bristande sitt.

Sjukskoterskor uppger sig besitta kunskap om att det &r samma hygienrutiner som géller vid
omvardnad av alla patienter, oavsett om dér finns en kind smitta eller ej. De basala
hygienrutinerna ska alltid tillimpas for att bryta smittvdg och forhindra smittspridning.
Sjukskoterskor anser att foljsamhet till basala hygienrutiner utgdr ett fullgott skydd mot
smitta och vérdrelaterade infektioner. Handhygien anses bland sjukskoterskor vara den
viktigaste atgérden bland de basala hygienrutinerna. Sjukskdterskors medvetenhet om att
personalens bristande handhygien riskerar att fora smitta vidare skapar en upplevelse av
obehag vid synligt smutsiga hdnder hos patienter eller personal.

Sjukskoterskor uppger att de inte behdver vara ridda for smuts eller bakterier om de foljer de
basala hygienrutinerna, men vidtar till trots ibland atgérder utdver dessa for att skydda sig
sjdlva. Utbrott av multiresistenta bakterier har inneburit en del extrajobb och arbete med att



implementera géllande rutiner. Utbrotten har i efterhand medfort en 6kad medvetenhet om
vikten av de basala hygienrutinerna. Sjukskoterskor pd infektionsavdelningen menar att de 1
relation till sitt patientklientel bor ha en hogre foljsamhet till de basala hygienrutinerna én
andra véardavdelningar. Sjukskoterskors erfarenhet av smittutbrott eller multiresistenta
bakterier har medfort ett 6kat sdkerhetstink och utdver det ett agerande som syftar till att
skydda sig sjdlv fran smitta. Det kan innebdra extra dtgirder utdver de basala hygienrutinerna
eller en storre noggrannhet 1 utférandet. Sjukskdterskorna upplever att de anstranger sig mer
om det finns eller har funnits en kénd smitta pa vardavdelningen.

Miljon pa vardavdelningar dr avgorande for att sjukskoterskor ska ha majlighet att fullfolja
riktlinjerna for basala hygienrutiner vid omvérdnadsarbete. Sjukskoterskor menar att de har
de forutséttningar i miljon som kravs for att folja de basala hygienrutinerna. Léttillginglig
handdesinfektion framhalls som en underlédttande faktor och paminnelse om handhygien.
Aven tillgang till material som gér det mojligt att utféra omvardnadsarbetet med flyt uppger
sjukskdterskor paverkar deras mojlighet till foljsamhet till basala hygienrutiner. Om det finns
slussar in till patienten ger det mdjlighet till och pdminner sjukskdterskor om att utfora
korrekta rutiner.

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna stdds av kontinuerliga samtal i kollegiet.
Sjukskoterskors erfarenhet dr att kunskap om basala hygienrutiner &r farskvara och att
pagaende samtal om dessa i kollegiet utgér en god pdminnelse samt forbéttrad foljsamhet.
Om det finns ett tilldtande klimat for fragor, pdpekanden om brister och samtal férdjupas
kunskapen om de basala hygienrutinerna samt utforandet. Sjukskoterskors forhallningssitt till
att papeka ett uppmérksammat fel hos en kollega gér isér. Sjukskoterskor menar att det dr
viktigt att pAminna varandra nér det brister i foljsamhet till basala hygienrutiner och att det ér
en del av ansvaret som kollegor i yrket. Samtidigt kan det upplevas laddat att papeka fel hos
en kollega, dérfor sdger de inte alltid till, alternativt anvédnder humor for att hantera
situationen. Sjukskoterskor med langre yrkeserfarenhet tenderar att kdnna ett stdrre ansvar att
sdga till en kollega som brister gentemot de basala hygienrutinerna i jamforelse med den som
endas jobbat ett par ar.

...det dr ju svart att kritisera men vi har ju dnda en skyldighet att...
folja de hygieniska riktlinjerna. Sa det finns ju en grund for ndr
man gor det. (Intervju nr 2)

De aktuella vardavdelningarna anvénder sig av observationer for att utvardera foljsamheten
till de basala hygienrutinerna. Sjukskoterskor har en tilltro till att upprepade méatningar och
samtal 1 kollegiet bidrar till allt hogre foljsamhet till aktuella rutiner. De sjukskdterskor som
utfor observationerna uppger att de far en 6kad medvetenhet om de basala hygienrutinerna i
omvardnadsarbetet. Ddremot framkommer inte hur stor effekt matningarna fér for 6vriga
sjukskoterskors 6kade foljsamhet. Att omsétta observationernas métresultat till klinisk
tillampbart forbattringsarbete kraver ett engagerat ledarskap.

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner

Det uppstar svarigheter att fullfolja de basala hygienrutinerna nér sjukskoterskorna forflyttar
sig mellan olika moment i omvardnadsarbetet. Det kan innebéra att g& mellan smutsiga och
rena moment eller att bli avbruten i ett moment for att 16sa en annan situation och sedan
aterga till det ursprungliga arbetet. Sjukskoterskor erfar att det brister vid den ena eller andra
situationen, antingen att gora sig ren nar man lamnar eller infor ett nytt moment. Det kan



innebdra att sjukskdterskor har helt eller delvis ofullstindig foljsamhet till de basala
hygienrutinerna. Som exempel ndmns att de i stor utstrackning anvander rena handskar, men
har en samre foljsambhet till att anvinda forkldde i direkt patientkontakt.

I omvardnadsarbetet rader ofta tidsbrist. Sjukskdterskor menar att stress orsakar bristande
foljsamhet till de basala hygienrutinerna, men uppger samtidigt att det inte dr ndgon ursékt
for att inte folja de basala hygienrutinerna. Sjukskoterskor uppfattar ocksa de basala
hygienrutinerna som tidskrdvande i omvardnadsarbetet. De menar att till pricka fullfélja de
basala hygienrutinerna skulle vara omdjligt att hinna med. Sjukskdterskor prioriterar déarfor
vilka insatser som &r viktigast i stunden. Det rdder samstdmmighet bland sjukskdterskor att de
basala hygienrutinerna inte &r prioriterade vid akuta tillbud. Sjukskdterskor menar att det inte
finns utrymme att hinna med de basala hygienrutinerna vid akut tillbud och ser sjdlva heller
ingen 16sning for denna problematik. De basala hygienrutinerna uppfattas som arbetsamma,
samtidigt podngterar sjukskdterskorna sin forstaelse for att foljsamhet till géllande rutiner
ingdr i arbetet.

Nej, om jag skulle félja alla basala hygienrutiner helt och fullt, sa skulle
jag inte ha tid. Det vill sdiga, om jag sitter och sdtter infart och sd behéver
jag ndgonting ur ladan...om jag dd ska ta av mig mina handskar och
sprita mina hdnder, ldta dem lufttorka, for att sedan oppna lddan, éppna
upp och ldgga fram det och sa sprita hinder och ldata lufttorka och ta

pd mig nya handskar, det skulle ta alldeles for ldng tid... (Intervju nr 4)

Sjukskoterskor kdnner ingen skuld for att brista i basala hygienrutiner. Nér de basala
hygienrutinerna brister upplever inte sjukskoterskor det som en lika stor borda som nér det
t.ex. blir fel 1 lakemedelshanteringen. Sjukskdterskor reflekterar 6ver om bristande foljsamhet
till basala hygienrutiner borde foranleda en mer medveten eftertanke. De uppger att de kan
inse att det uppstatt brister i foljsamhet till de basala hygienrutinerna men de bér inte med sig
tanken pé sina misstag efterdt. Sjukskoterskor ursdktar bristande foljsamhet till basala
hygienrutiner med “jag skulle bara” eller den ménskliga faktorn. Sjukskoéterskor kan 1 vissa
situationer aktivt fringé de basala hygienrutinerna utan att kénna skuld for det. I akuta
situationer och vid tidsbrist da prioriterar sjukskdterskan bort de basala hygienrutinerna.
Sjukskoterskor tenderar att 1 storre utstrackning brista géllande rutiner om ett
omvardnadsmoment dr kort och ska gé fort. Det finns ocksa tillfdllen da sjukskdterskor inte
ar medvetna om de fel som begés.

Sjukskoterskor forsoker atgérda bristande foljsamhet till basala hygienrutiner i efterhand, om
och nir de kommer pa det. Sjukskdterskor kan drivas att utfora de basala hygienrutinerna av
en kénsla av att vara oren eller att ha kontaminerade arbetskldder. Det kan upplevas som en
kénsla i kroppen eller en tanke som slar en att exempelvis desinficera sina hinder utan att
situationen kréver. Sjukskdterskor anser att kunskap om och foljsamhet till basala
hygienrutiner dr viktigt i yrkesrollen och ndgot som kan paverka omvérdnaden av patienter pa
vérdavdelning. Fortsatta smittspridningar pa vardavdelningar menar dem é&r bevis for att
fortsatt utveckling inom omradet behdvs. Det finns en frustration Gver att inte ha natt lingre,
savil individuellt som kollegialt. Sjukskdterskor anser att de bor vara bra eller béttre pa
basala hygienrutiner.

... det dr ju inget kul, men ... man forsoker ju oftast dtgdrda det ...
ndr man kommer pd det... (Intervju nr 4)



Resultatsammanfattning

Sjukskoterskors foljsamhet till basala hygienrutiner beskrivs som en central del 1
yrkesprofessionen. Sjukskdterskor menar att de méste vara mottagliga for att ldra sig nytt och
tillimpa uppdaterade rutiner i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor lyfter handhygien som den
viktigaste atgérden for att minska smittspridning och forekomst av vardrelaterade infektioner.
Sjukskoterskor beskriver ocksé erfarenheter av bristande foljsamhet till basala hygienrutiner
samt redogor for sin kénsla infor dessa situationer med hénvisning till den ménskliga faktorn.
Bristande foljsambhet till basala hygienrutiner beskrivs bero pé tidsbrist i omvardnadsarbetet
och svarigheter att skrifta moment.

Diskussion

Metoddiskussion

Den empiriska studien har kompletterat kunskapsfaltet i enlighet med det resultat som é&r
beskrivet ovan. Alternativa empiriska studier hade inte med samma sékerhet kunnat beskriva
sjukskdterskors erfarenheter av det studerade fenomenet. Exempelvis enkétstudier och
observationsstudier dr inte vedertagna metoder for att beskriva erfarenheter. Forfattarna anser
att valet att genomf0ra en intervjustudie var &ndamaélsenligt for syftet, eftersom kvalitativa
intervjuer dr mest gangbara for att beskriva erfarenheter (Lundman och Hallgren Graneheim,
2017).

For att resultatet skall bli s& brett som mojligt skall informanterna girna ha varierad
erfarenhet, samt vara av olika kon och alder (Granheim & Lundman, 2004). I studien ingick
fem sjukskoterskor, en man och fyra kvinnor i ldrarna 27 till 54 ar. Sjukskdterskornas
yrkeserfarenhet var mellan 3,5 &r och 31 4r. Spridningen kan ha betydelse for resultatets
giltighet enligt Lundman och Héllgren Granheim (2017). Dérfor kan representationen bland
studiedeltagarna anses vara till gagn for studien. Enligt Socialstyrelsen (2019a) ar andelen
sysselsatta legitimerade sjukskoterskor fordelat 88% respektive 12% mellan kvinnor och
méin. Ur ett genusperspektiv kan ddrmed studiens deltagare anses representativt for
yrkeskaren.

For resultatets giltighet i relation till syftet hade urvalet med fordel kunnat vara jamnare
fordelat mellan de bdda vardavdelningarna. Forfattarna 6nskade genomfora fyra intervjuer
per virdavdelning. Den ena vardavdelningen kunde ej svara upp emot denna forfragan.
Fordelningen blev en sjukskoterska fran vrdavdelning for njurmedicin och reumatologi samt
fyra sjukskoterskor fran vardavdelning for infektion. Dérfor finns en begrénsning i urvalet.
Samtidigt menar Polit och Beck (2016)att antalet studiedeltagare avgors i proportion till
arbetets omfattning och behov av information. Denna avvigning menar forfattarna sig ha
gjort och dérmed ha tillrdckligt underlag for att slutfora arbetet. Kvalitativa studier
efterstravar overforbarhet (Polit & Beck, 2016). Studiens resultat kan ej ge en generell
beskrivning av sjukskoterskors erfarenhet eftersom urvalet hade en verrepresentation fran
infektionsavdelningen och far dérfor anses ha lag verforbarhet.

Bekviamlighetsurval (Polit & Beck, 2016) tillimpades dé studiens omfattning och tidsétgang
var begransad. Forfattarna hade tidigare erfarenhet frén de bada vardavdelningarna i form av
verksamhetsforlagd utbildning. Fordelen med detta var att det fanns en kontakt med
adjungerad klinisk adjunkt och verksamhetschefer samt ett fortroende att fi genomfora
studien. Nackdelen é&r att forfattarna hade viss relation till studiedeltagarna. Detta hanterade
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forfattarna genom att fordela intervjuer pa ett sddant sitt att ingen forfattare intervjuade en
informant dér det fanns en tidigare néra relation sd som handledare under verksamhetsforlagd
utbildning etc.

Enligt Kvale och Brinkman (2014) ska en intervju efterstrdva en dialog mellan tva jamlika
parter. Forfattarna genomforde dérfor intervjuerna enskilt for att undvika den obalans i
maktforhdllande som kan uppstd med tva intervjuare. Férdelen om bdda intervjuarna hade
deltagit i varje intervju hade varit den mdjlighet till tolkning som uppstar redan i samtalet och
motet med informanten. Att intervjuaren ansvarade for att transkribera sitt material inklusive
kénslor och upplevelser starker trovirdigheten i atergivningen av intervjun. Att spela in en
intervju dr en fordel eftersom forfattarna kan gé tillbaka och lyssna flera ganger. Inspelning
kan dock vara en nackdel om informanten kénner sig obekvdm med att bli inspelad (Polit &
Beck, 2016). Informanterna upplevdes inte besvirade av inspelningsutrustningen.
Informanterna valde tid och plats for intervjuerna vilket stirker deras trygghet (Danielson,
2012). Intervjuguidens huvudfrdgor anses ha varit relevanta for att besvara studiens syfte. Ett
fatal foljdfragor blev dock ledande nér de istdllet skulle vara fortydligande, vilket kan ha
medfort att svaren paverkades (Danielsson, 2012). Dessa svar uteslots i analysprocessen.

Inom ramen for examensarbetet och forfattarnas bristande forskningserfarenhet fattades
beslut om att halla en 14g grad av tolkning och abstraktion samt fokusera pd det manifesta
innehallet 1 analysprocessen for att 6ka studiens tillforlitlighet (Lundman & Hillgren
Graneheim, 2017). Dessutom innebér detta en hogre grad av trovirdighet till studiens
resultat. Det genomfordes ingen aterkoppling till deltagarna med mojlighet att fa insyn i
analysprocessen. Detta val gjordes relaterat till examensarbetets begridnsade tidsomfattning.
Mgjligen kan detta utgora en risk att forfattarna kan ha frangatt informanternas ursprungliga
mening. Utskrivning av citat okar dock studiens trovérdighet och mojliggdr for ldsaren att
finna alternativa tolkningar av datamaterialet och bedoma realiteten i resultatet (Graneheim &
Lundman, 2004).

Trovérdigheten kan vidare paverkas av forfattarnas forforstaelse och dess eventuella inverkan
1 analysprocessen (Lundman & Héllgren Granheim, 2017). I inledningen av studieprocessen
diskuterade forfattarna sin forforstaelse och tidigare erfarenheter i &mnet. Detsamma gjordes
efter provintervjun. Nér forforstédelsen medvetandegjorts kunde en tillforlitlig intervjuguide
utformas liksom mojligheten for forfattarna att anta ett Sppet forhallningssitt till vad som
framkom under intervjuerna.

Forfattarnas storsta utmaning i analysprocessen var att abstrahera den kondenserade texten
med bibehallet manifest innehall utan att anta en hogre grad av tolkning. Vidare lades mycket
tid pa att sammanfora underkategorier till kategorier for att fa ett s beskrivande och
sammanhéllet resultat som mojligt.

Resultatdiskussion

I foreliggande studie framholl sjukskoterskorna handhygien som den viktigaste dtgérden
bland de basala hygienrutinerna. Redan under 1800-talet betonade Nightingale vikten av en
god handhygien och studier av ldkaren Ignaz Semmelweis kunde pdvisa koppling mellan
hénderna pé dem som arbetade inom varden och spridningen av infektioner (Nightingale,
1863; Nightingale, 2007; Harbarth, 2000). Handdesinfektion med alkoholbaserad 16sning har
visat sig overtraffa handtvétt med tval och vatten som det enskilt mest effektiva verktyget for
att forebygga infektioner inom varden (Mortell, 2012). Enligt Gould et al. (2018) kan det
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finnas ett samband med att handdesinfektionsmedel &r enkelt att tillimpa och vanligen finns
lattillgéngligt i omvardnadsmiljon. Studiens resultat pavisar vidare att sjukskoterskor ibland
kénner rddsla och obehag dver sdvil den egna handhygienen som patienter och kollegors.
Detta kunde resultera i sdkerhetsdtgérder som dveranviandning av handdesinfektion eller
handskar och ett undvikande beteende gentemot att ta i hand med personer med synligt
smutsiga hinder. Sjukskoterskor tenderar att ha en hogre foljsamhet till gédllande rutiner for
handhygien eller anta extra sékerhetsatgdrder 1 situationer som av sjukskdterskan uppfattas
som potentiellt farliga (Borg et al., 2009). Vidare menas att sjukskoterskor 1 huvudsak drivs
av en uppfattning om att skydda sig sjélva framfor att upprétthélla en hog niva av
patientsikerhet (Borg et al., 2009).

De basala hygienrutinerna fordandras kontinuerligt med uppdaterade lokala rutiner. Studiens
resultat visar att detta kan skapa osdkerhet 1 tillimpningen av de basala hygienrutinerna.
Resultatet i foreliggande studie har likheter med tidigare forskning som visat pa
vérdpersonalens osdkerhet som uppstar i tillimpning av basala hygienrutiner nir de stér infor
praktiska situationer i klinisk verksamhet (Aparecida Cardoso Maroldi, 2017). Framforallt
forekommer tillkortakommanden i kunskap om handhygien och smittférebyggande arbete,
det rader missforstdnd om nér alkoholbaserad handdesinfektion eller handtvitt skall
anvédndas. Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskan ansvar att arbeta enligt aktuella
riktlinjer och forskning for att upprétthdlla en hog patientsidkerhet (Svensk
sjukskdterskeforening, 2014). I resultatet till foreliggande studie framkommer behov av och
onskan om tydlighet genom att t.ex. synliggdra aktuella riktlinjer genom manualer eller
utskrifter som sitter vil synliga och tillgingliga for personalen vid vardsalarna. En sddan
atgdrd bor dock problematiseras utifran patientens virdighet och integritet samt placeras pé
ett sddant sétt att den ej bryter mot att uppritthélla sekretess kring patienten.

Sjukskoterskor i foreliggande studie anser att basala hygienrutiner &r en viktig del av
yrkesrollen. Studiens resultat visar att bristande foljsamhet till basala hygienrutiner marks
genom fortsatt smittspridning och forekomst av vardrelaterade infektioner pé
vérdavdelningar. Detta menar sjukskdterskor pavisar behovet av fortsatt utveckling av
omrddet. Ett sddant resonemang hos sjukskoterskor styrks av Socialstyrelsens (2019b)
kartlaggning som pavisar att virdrelaterade infektioner dr den vanligaste vardskadan som
drabbar patienter inom somatisk vard pa sjukhus. Vardrelaterade infektioner dr vidare den
enskilt storsta orsaken till forlangd vardtid samt utgor 44% av de véardskador som leder till att
patienter avlider. Enligt Socialstyrelsen (2019b) skulle en tredjedel av dessa dodsfall varit
undvikbara. Infektionsforebyggande arbete genom basala hygienrutiner pekas ut som en av
de viktigaste faktorerna for att minska allvarliga skador till f61jd av vérdrelaterade
infektioner. Samtidigt &r foljsamheten till basala hygienrutiner enligt aktuella métningar ett
omride med potential for stor forbéttring dé foljsamheten 2018 endast uppnadde 74% (SKL,
2019). Redan Nightingale pé sin tid framhdll vikten av handhygien for att arbeta preventivt
med patientsékerhet och minska forekomsten av vardrelaterade infektioner (Nightingale,
1863; Nightingale, 2007). Effekten av dkad foljsambhet till basala hygienrutiner tyder pé
samhiéllsvinster med ett minskat antal vardrelaterade infektioner och ldgre hélso- och
sjukvardskostnader.

Sjukskoterskor i foreliggande studie uppger att de basala hygienrutinerna inte tillimpas i full
utstrdckning d& de uppfattas som tidskrdvande och orimliga att hinna med i
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor beskriver de basala hygienrutinerna som fér omfattande
for att kunna tilldimpa till fullo i omvardnadsarbetet. Detta resulterar i att sjukskoterskor
prioriterar bland de basala hygienrutinerna och endast utfér de moment som de vérderar som
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viktigt. Trots fortlopande utbildning och observationer rader stora brister i tillimpning av
basala hygienrutiner. Hér rdder alltsa en kunskapslucka mellan teoretisk kunskap och klinisk
tillimpning (Mortell, 2012). Fortsatt anses den teoretiska kunskapen for idealistisk och dven
om den dr fordelaktig sa tillimpas den inte. I foreliggande studie &r det mdjligt att anta att
sjukskdterskor brister med anledning av hog arbetsbelastning, stressfull arbetsmiljo och
avbrott under pagéende arbete for att 16sa andra situationer. I denna kontext menar
sjukskdterskor 1 foreliggande studie att de basala hygienrutinerna dr mycket tidskrdvande och
nedprioriteras i relation till omvérdnadsarbetet. Desto hdgre arbetsbelastning, desto lagre
foljsamhet till basala hygienrutiner (Scheithauer, Batzer, Dangel, Passweg & Widmer, 2017).
Sjukskoterskor i foreliggande studie uttryckte en storre medvetenhet om sin handhygien
jamfort med foljsamhet till Gvriga rutiner. Som kompensation for bristande foljsamhet
anvinde sjukskdterskan en rikligare miangd handdesinfektionsmedel (Scheithauer et al.,
2017).

Sjukskoterskor i foreliggande studie kidnner ingen skuld for att brista i basala hygienrutiner,
det tynger dem inte efterdt och de anser inte att detta skapar lika stora problem som t.ex.
brister i ldkemedelshantering. Studieresultatet stér i kontrast till tidigare forskning som
presenterats i arbetets bakgrund dir Gould et al. (2018) fann att sjukskoterskor upplever skuld
nér de brister 1 utforandet av basala hygienrutiner. Den bristande foljsamheten skulle ddrmed
kunna beskrivas som ett etiskt problem (Mortell, 2012). Virdpersonal gor inte vad riktlinjer
baserade pd forskning sdger att de ska. Sjukskoterskan har genom sin legitimation ett
personligt ansvar att upprétthalla sin yrkeskompetens i relation till uppdaterad forskning och
teknik for att frimja hélsa och forebygga sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Sjukskoterskor i foreliggande studie ursiktar ibland sin bristande foljsamhet med “jag skulle
bara” eller den méanskliga faktorn. Ett sddant resonemang tyder pa ett glapp mellan teori-
praktik-etik (Mortell, 2012). Foreliggande studies resultat tillsammans med tidigare forskning
beskriver en bred variation av sjukskoterskors kénsla infor bristande foljsamhet gentemot de
basala hygienrutinerna.

Studiens resultat har inte kunnat pavisa ndgon skillnad i foljsamhet till basala hygienrutiner
baserat pa genus. Sjukskdterskor menar att vilken patient de ha framfor sig inte ska vara
avgorande for tillimpning av gillande rutiner. Detta resultat dr beldgg for att sjukskoterskor
vardar alla patienter pé lika villkor, oavsett kon (HSL, SFS: 2017:30, kap. 3, 1§).

Slutsatser

En stor medvetenhet om handhygien drivs av en strdvan om att skydda sig sjélv fran
infektioner. Det tyder pé ett behov av fortydligande om pa vilket sitt de basala
hygienrutinerna ska tillimpas i omvérdnadsarbetet. Sddana riktlinjer skulle enligt
sjukskdterskor minska smittspridning pa vardavdelningarna. Den teoretiska kunskapen anses
for idealistisk och dven om den &r fordelaktig sé tillimpas den inte. Sjukskdterskors bristande
foljsamhet tyder pd ett glapp mellan teori, praktik och etik dar sjukskoterskor i foreliggande
studie inte kdnner ndgon skuld till bristande foljsamhet till de basala hygienrutinerna.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskor i foreliggande studie menar att det dr ldttare att ha en hog foljsamhet till
basala hygienrutiner vid synlig smuts. Genom att topsa vanliga kontaktytor sa som handtag
pa stickvagnar kan osynliga bakterier och virus visualiseras. P4 samma sitt skulle upprepade
screeningar av personalens hinder och arbetskldder kunna utforas. Det skulle kunna bidra till
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storre medvetenhet hos sjukskdterskan och vidare en hogre foljsamhet till basala
hygienrutiner.

Sjukskoterskor efterfragar att rutiner synliggérs i omvardnadsmiljon. Utskrivna och uppsatta
rutiner skapar paminnelse om aktuella riktlinjer om basala hygienrutiner, 6kad medvetenhet
och trygghet i omvérdnadsarbetet. Detta kan vara ett forbattringsarbete som underléttar och
gor det mojligt att implementera sidkra arbetssitt.

Forskningsimplikationer

Resultatet till foreliggande studie bidrar till forskningsomradet genom att nyansera
beskrivningen av sjukskdterskors erfarenhet av basala hygienrutiner. Sjukskdterskors
avsaknad av skuldkénslor vid bristande foljsamhet till basala hygienrutiner stir i motségelse
till tidigare forskning. Fortsatta studier bor undersoka huruvida sjukskoterskor upplever skuld
vid bristande foljsambhet till basala hygienrutiner.

Sjukskoterskor i foreliggande studie menar att de basala hygienrutinerna som de r
formulerade idag &r for tidskravande i relation till sjukskdterskans omvérdnadsarbete. Vidare
forskning bor undersdka mojligheten att effektivisera de basala hygienrutinerna i relation till
omvardnadsarbetet.

Kunskapsutveckling

Forfattarna har i egenskap av blivande sjukskoterskor i samband med denna studie
identifierat och reflekterat dver sitt eget forhallningssétt till de basala hygienrutinerna.
Behovet av stdd i kollegiet framstér i studien som en viktig faktor for upprétthallande av god
hygienisk standard, likvil finns enligt studieresultatet risker med att laras upp av kollegor om
dessa lar ut fel. Forfattarna anser sig ddrmed erdvrat kunskap och medvetenhet om att ha ett
kritiskt forhallningssitt till de rutiner som rader pa avdelning och med fordel soka reda pé
aktuella riktlinjer och hélla sig uppdaterade till géllande forskning.

Forfattarnas tack

Forfattarna vill rikta ett stort tack till de informanter som ldmnade sitt samtycke att delta i
studien och i1 och med detta mojliggjorde genomforandet av foreliggande examensarbete.

Vidare vill vi ocksé tacka var handledare for stort engagemang och vérdefull vigledning
under hela arbetsprocessen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

I Beriitta om ditt omvardnadsarbete hiir pi avdelningen.

II Vad ir dina erfarenheter av basala hygienrutiner?

I Utifran de nationella riktlinjerna for basala hygienrutiner,
hur tillimpas dem hér?

1A% Vilka faktorer paverkar foljsamhet till basala hygienrutiner?

\% Ar det nigot mer du skulle vilja beriitta om nir det giller

basala hygienrutiner?



