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Sammanfattning

Bakgrund: Vardrelaterade infektioner ar ett hot mot patientsiakerheten och innebér dkade
samhéllskostnader. Ett effektivt sétt att hindra indirekt smittspridning &r att tillampa basala
hygienrutiner. Studier visar att foljsamheten till hygienrutinerna ar lag samtidigt som
kunskapsbrist rader om det basta sattet att forbattra den.

Syfte: att undersoka pa vilket sétt ett samtal utifran Theory of Planned Behaviour (TPB)
kunde ha en inverkan pa en sjukskoterskas foljsamhet till basala hygienrutiner samt om det
kunde 6ka forstaelsen for en sjukskéterskas foljsamhet.

Metod: Studien genomférdes som en empirisk studie med kvantitativ och kvalitativ ansats
och inkluderade en sjukskoterska. Sjukskoterskan observerades i sitt arbete pa en
sjukhusavdelning fore och efter ett samtal som fokuserade pa attityd, upplevd kéansla av
kontroll och subjektiv norm kopplat till basala hygienrutiner.

Huvudresultat: Sjukskoterskans sammanlagda foljsamhet innan samtalet var god, men den
forbattrades ytterligare efter samtalet. Under samtalet framkom det att sjukskoterskans attityd
till hygienrutinerna var positiv, men att hog arbetsbelastning och svartillgangligt material
forsvarade den praktiska tillampningen. Normen pa avdelningen var enligt sjukskoterskan att
hygienrutinerna ansags vara viktiga dven om vissa upplevdes ha lagre foljsamhet &n andra.
Slutsats: Ett samtal utformat i enlighet med TPB kunde hjalpa till att 6ka forstaelsen for
sjukskoterskans foljsamhet. Efter samtalet kunde skillnader ses i sjukskdterskans foljsamhet,
vilket kan tolkas som att samtalet véckte reflektion och en 6kad medvetenhet om vikten att
tillampa basala hygienrutiner. Inga direkta slutsatser kunde dras eftersom urvalet var

begransat, men studien ger forslag till fortsatt forskning.

Nyckelord: Basala hygienrutiner, foljsamhet, TPB, sjukskoterska



Abstract

Background: Nosocomial infections pose a big threat to patient safety and increased costs for
society. An effective way of preventing cross-infections is to apply hygiene routines. Studies
show that compliance to hygiene routines is low while there's a lack of knowledge about the
best way of improving it.

Aim: To investigate whether a conversation based on the Theory of Planned Behaviour (TPB)
could influence a nurse's compliance to hygiene routines and whether it could benefit the
understanding of a nurse's compliance.

Method: A quantitative and qualitative method was used in the study and included one nurse.
An observation of his/her daily work at a hospital ward was carried out before and after a
conversation which focused on attitude, subjective norm and perceived behaviour control.
Main results: Even if compliance was good to start with it improved after the conversation.
The nurse's attitude towards hygiene procedures was positive, but heavy workloads and
difficulty to access materials could be a barrier. The norm in the ward was, according to the
nurse, that hygiene routines were important even if some were less compliant.

Conclusion: the use of TPB in a conversation could benefit the understanding of the nurse's
compliance. Improvements in daily practices were noticed after the conversation, which could
be due to an increased awareness of the need to perform hygiene procedures. No direct
conclusions could be drawn from this study because the sample was limited, but the study

provides suggestions for further research.

Keywords: Hygiene routines, compliance, TPB, nurse
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1. Introduktion

Florence Nightingale ansdg att rent vatten, frisk luft, ljus, ventilation, renhet och god hygien
var viktigare &n den medicinska behandlingen hos en sjuk patient (Alligood & Tomey 2009).
Hon sag vikten av att saval sjukskoterskor som patienter holl en god personlig hygien. |
hennes bok rekommenderade hon bland annat att varje sjukskéterska ska se till att tvatta sina
hander flera ganger per dag och annu béttre ar det om ansiktet dven tvattas (Nightingale
1860). Det var ett viktigt arbete som Nightingale startade och mycket av det hon talade om ar
ytterst aktuellt aven idag (Alligood & Tomey 2009, Ehrenberg & Wallin 2009).

1.1.Vardrelaterade infektioner (VRI)

VRI har funnits sa lange patienter vardats. Ignaz Semmelweis brukar kallas aseptikens fader
da han sag hygienens betydelse genom olika hypotesprévningar. Tack vare hans upptackt
sanktes dodssiffran markant pa den forlossningsklinik han arbetade pa under 1800-talet
(Boyce & Pittet 2002, Shannon 2003, Haas & Larson 2007, Edberg & Wijk 2009, Ericson &
Ericson 2009). VRI definieras enligt Socialstyrelsen som “Varje infektionstillstind som
drabbar patienter till foljd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vard, oavsett om det
sjukdomsframkallande amnet tillforts i samband med varden eller harrér fran patienten sjalv,
samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter varden. Med vardrelaterad
infektion avses aven infektionstillstand som personal adragit sig till foljd av arbetet.”
(Socialstyrelsen 2006, 19). Exempel pa VVRI ar urinvagsinfektioner, pneumonier,
postoperativa infektioner, infartsrelaterade infektioner och infektioner orsakade av
multiresistenta bakterier (Socialstyrelsen 2006, Ericson & Ericson 2009). VRI &r en stor
anledning till 6kad sjuklighet och dodlighet bland patienter, forlangda vardtider samt 6kade
kostnader for sjukvarden (Socialstyrelsen 2006, WHO 2009, Mathai et al. 2010, Huis et al.
2012, Scheithauer & Lemmen 2013). | samband med sjukhusvard riskerar kring 10 % av
patienterna att drabbas av VRI. Aldre och personer med nedsatt immunforsvar ar de som loper
storst risk att drabbas (Socialstyrelsen 2006, Ericson & Ericson 2009). | Europa beréknas 135
000 dodsfall per ar vara relaterade till VRI (WHO 2009). De extrakostnader som VRI innebér
skattas till 3,7 miljarder kronor per ar (Socialstyrelsen 2006).

1.1.1 Uppkomst
VRI kan uppkomma via vardpersonalens hander eller klader nar mikroorganismer sprids

mellan patienterna, genom sa kallad indirekt kontaktsmitta (Socialstyrelsen 2006, Haas &



Larson 2007, Whitby et al. 2007, Ericson & Ericson 2009, Pittet 2009, WHO 2009, Randle et
al. 2010, Gould et al. 2011, Cherry et al. 2012, Dyson et al. 2013, Scheithauer & Lemmen
2013, Squires et al. 2013). Flera studier har aven visat pa en férekomst av patogena bakterier
pa datortangentbord i sjukhusmiljo, vilket ocksa medfor en risk for indirekt smittspridning
(Devine et al. 2001, Schultz et al. 2003, Hartmann et al. 2004, Socialstyrelsen 2006, Wilson
et al. 2008, Lu et al. 2009, D’ Antonio et al. 2013, Messina et al. 2013).

1.2. Basala hygienrutiner

Ett sékert satt att forebygga VRI dr med en god handhygien och tillampning av 6vriga basala
hygienrutiner (Socialstyrelsen 2006, Haas & Larson 2007, Whitby et al. 2007, Ericson &
Ericson 2009, Pittet 2009, Sax et al. 2009, WHO 2009, Randle et al. 2010, Gould et al. 2011,
Cherry et al. 2012, Dyson et al. 2013, Gould & Drey 2013, Scheithauer & Lemmen 2013,
Squires et al. 2013). Basala hygienrutiner ska tillampas av all vardpersonal for att forebygga

smittspridning:

+ Handdesinfektion utfors fore rent och orent arbete, efter orent arbete samt fére och
efter patientkontakt. Genom att arbeta in ett alkoholbaserat desinfektionsmedel i
huden reduceras de mikroorganismer som tillfalligt finns pa handerna, varav vilka

kan vara patogena.

+ Handtvéatt med tval och vatten nar de &r synligt smutsiga och efter eget toalettbesok.

Efterat torkas och desinficeras handerna.

+ Handskar anvands alltid vid orent arbete och dér risk for kontakt med
kroppsvatskor foreligger. Handskarna byts mellan varje patient samt vid vaxling
mellan rena och orena uppgifter hos samma patient. Handerna desinficeras innan och

efter anvandning av handskar.

+ Skyddsforklade anvands for att skydda arbetskladerna vid patientnéra arbete och dar
risk for stank foreligger. Den smittspridning som &r nést vanligast sker namligen via
klader.

+ Kladregler innefattar en korrekt arbetsdrakt med en kortarmad blus och langbyxor
som byts efter varje arbetspass eller vid behov. Haret skall vara kort eller uppsatt och
inga ringar, klockor, armband eller nagellack far forekomma. (Socialstyrelsen 2006,
SOSFS 2007:19, Ericson & Ericson 2009)



Patogena bakterier kan Gverleva pa en yta utanfor kroppen i flera manader (Socialstyrelsen
2006). Genom att desinficera handerna fore och efter datoranvéndning minskar risken
avsevart for att patogena bakterier frodas i datortangentbordet, vilket ocksa minskar risken for
indirekt smittspridning (Devine et al. 2001, Schultz et al. 2003, Hartmann et al. 2004, Rutala
et al. 2006, Wilson et al. 2008, Lu et al. 2009, Natalie et al. 2013).

Rutala et al. (2006) undersokte det mest effektiva sattet att desinficera ett datortangentbord
pd. Resultatet visade att mer an 95% av bakterierna kunde avdédas genom avtorkning med ett
vanligt ytdesinfektionsmedel. Inga tangentbord i testet kom till skada, varken funktionellt

eller kosmetiskt.

1.2.1 Foljsamhet till basala hygienrutiner

Med foljsamhet avses i det hér fallet huruvida personalens arbetsrutiner éverensstammer med
gallande riktlinjer eller inte. Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden &r att arbeta pa ett satt
som forebygger smitta och smittspridning samt att motverka komplikationer i samband med
sjukdom, vard och behandling (Socialstyrelsen 2005). I International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor ingdr bland annat att Sjukskéterskan ingriper pa lampligt satt
for att skydda enskilda individer, familjer och samhélle nér deras/dess hélsa &r hotad av
medarbetare eller andra personers handlande” (ICN 2012, 6).

Trots stark evidens for att god handhygien minskar risken for indirekt smittspridning ar
foljsamheten generellt sett lag bland vardpersonal (O’Boyle et al. 2001, Socialstyrelsen 2006,
Whitby et al. 2006, Ericson & Ericson 2009, Leape 2009, Mathai et al. 2010, Cherry et al.
2012, Huis et al. 2012, Dyson et al. 2013, McGuckin & Govednik 2013, Squires et al. 2013).
Datorerna pa en sjukhusavdelning delas av manga i personalen och eftersom foljsamheten till
hygienrutinerna varierar rekommenderas det att datorerna med tillbehor rengoérs dagligen. Det
ar dock vanligt att sjukhusavdelningar inte har det som rutin (Devine et al. 2001, Rutala et al.
2006, D’ Antonio et al. 2013).

1.2.2. Matning av foljsamhet

Under 2009 kom Vérldshalsoorganisationen (WHO) ut med riktlinjer for handhygien inom
sjukvarden. I riktlinjerna finns bland annat en utarbetad guide for hur métningen av
foljsamheten till hygienrutiner kan ga till. Innan dess fanns det ingen standardiserad metod for
att mata foljsamheten. De vanligast forekommande metoderna &r direkt observation,
sjalvskattning och indirekt méatning. Varje tillvagagangssatt ger en ungefarlig bild av

féljsamheten, alla med olika for- och nackdelar (Sax et al. 2009, Squires et al. 2013).



+ Direkt observation réknas idag som den mest tillforlitliga metoden (WHO 2009) dér
antalet tillfallen med korrekt och ej korrekt foljsamhet registreras. Fordelen med direkt
observation &r att svagheter och styrkor latt kan identifieras. Tidigare genomforda
observationer har till exempel visat att foljsamheten ar storre efter patientkontakt an fore.
Information som observationer kan ge &r vardefull i forbattringsarbeten da resurser kan
laggas pa omraden dar de behovs (Haas & Larson 2007, WHO 2009, Gould et al. 2011,
Scheithauer & Lemmen 2013). Narvaron av en observator kan dock paverka
vardpersonalens beteende sa de agerar pa ett satt som de inte hade gjort annars. Sadana
kortvariga forandringar i ett beteende benamns som Hawthorne-effekten och kan ge ett
missvisande matresultat (Eckmanns et al. 2006, Kohli et al. 2009, Sax et al. 2009, Gould et
al. 2011, Pan et al. 2013, Haessler 2014, McCambridge et al. 2014, Srigley et al. 2014).
Eckmanns et al. (2006) studie visade pa att foljsamheten 6kade med 55 % vid 6ppna
observationer jamfort vid dolda. | Kohli et al. (2009) studie framgar det att Hawthorne-
effekten var sarskilt framtradande pa en avdelning dar foljsamheten redan var god. Pa en
annan avdelning dar foljsamheten var relativt 1ag var Hawthorne-effekten liten och

obetydlig.

+ Sjélvskattning med enkater dar personal far skatta sin egen foljsamhet kraver inte samma
resurser och det &r majligt att fa ett stérre urval an vid observationer. Vailiditeten vid
sjalvskattning bor tas med i atanke, da det finns risk for 6verskattning av féljsamheten
(O’Boyle et al. 2001, Haas & Larson 2007, WHO 2009).

+ Indirekta matningar kan ge ett matt pa foljsamheten genom att rakna ut resursatgangen
eller med elektronisk 6vervakning av handdesinfektionsanvandning. Genom att valja den
metoden riskerar inte forskaren att paverka resultatet. Metoden gor dock inte skillnad pa
till exempel arbetsuppgift eller personer, darmed blir resultatet inte lika detaljerad som vid
en observation (Haas & Larson 2007, WHO 2009).

1.3. Teoretisk referensram

Theory of Planned Behavior (TPB) ar en forklarande modell (se figur 1) 6ver manniskans

beteende och dess psykologiska faktorer. En manniskas beteenden styrs enligt TPB av

avsikter som ar avgorande for om en handling utfors eller inte. Avsikten paverkas i sin tur av

attityder, subjektiv norm och upplevd kontroll 6ver beteendet (Ajzen, 1991, Ajzen 2005).
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Figur 1. Schematisk bild 6éver Theory of Planned Behaviour (Ajzen 2005)

Enligt TPB modellen ar attityden en produkt av hur en ménniska varderar sitt beteende och
dess forvantade konsekvenser. Den subjektiva normen kan beskrivas som grupptryck och hur
andra forvantas reagera pa ett beteende. Den upplevda kontrollen 6ver beteendet beror pa
individens egna resurser, upplevda formaga (sjalvkansla) och hur latt eller svart ett specifikt
handlande upplevs vara. Som visas i figur 1 kan den upplevda kontrollen ha en direkt effekt
pa beteendet i situationer med en kénsla av lag kontroll. Genom att undersoka en individs
attityd, subjektiva norm och upplevda kénsla av kontroll ckar forstaelsen for beteenden och
vad som motiverar till handling (Ajzen 1991, O’Boyle et al. 2001, Ajzen 2005, WHO 2009,
Polit & Beck 2012, Oluka et al. 2014). TPB har bland annat anvants i manga studier om
preventiva halsobeteenden samt i utvecklingen av hélsofrdmjande interventioner (Ajzen 2005,
Whitby et al. 2006, Polit & Beck 2012). TPB har kommit att bli en av de mest citerade och
inflytelserika modellerna i beteende- och hélsopsykologin (Ajzen 2011). Stéd fér TPB har
aven presenterats i ett flertal studier som héavdar att interventioner baserade pa enbart kunskap
och utbildning inte racker for att forbattra foljsamheten till hygienrutiner. Mangfacetterade
interventioner var att rekommendera, dar fler faktorer som paverkar beteendet vags in; som
social paverkan, attityd, upplevd kansla av kontroll och avsikt (O’Boyle et al. 2001, Jenner et
al. 2002, Pittet & Boyce 2002, Whitby et al. 2006, Allegranzi & Pittet 2009, Nicol et al.
2009, WHO 2009, Baker et al. 2010, Dyson et al. 2011, Cherry et al. 2012, Huis et al. 2012,
Pincock et al. 2012, McGuckin & Govednik 2013).



1.4. Problemformulering

Det &r en stor utmaning pa de flesta sjukhus att forbattra féljsamheten till hygienrutiner bland
vardpersonalen (Boscart et al. 2012, Huis et al. 2012, Gould & Drey 2013). Utmaningen kan
summeras ned till hur vardpersonalens beteende kan forandras (Boyce & Pittet 2002).
Andrade beteenden nar det galler hygienrutiner hos vardpersonal kan ha stor betydelse for
VRI, patientsékerheten och samhallskostnader (Socialstyrelsen 2006, Mathai et al. 2010, Huis
et al. 2012, Scheithauer & Lemmen 2013). Det &r darfor av yttersta vikt att ta fram
evidensbaserade strategier och interventioner for att forbattra foljsamheten till hygienrutiner
(Socialstyrelsen 2006, Haas & Larson 2007, Gould et al. 2008, Pittet 2009, Baker et al. 2010,
Mathai et al. 2010, Dyson et al. 2011, Huis et al. 2012, Pincock et al. 2012, Dyson et al.
2013, Gould & Drey 2013, Squires et al. 2013). For att kunna gora det maste forstaelsen for
beteenden och beteendeférandringars komplexitet 6ka (Boyce & Pittet 2002, Whitby 20086,
WHO 2009, Mathai et al. 2010, Huis et al. 2012, Pincock et al. 2012,). Skraddarsydda,
mangfacetterade interventioner tycks vara de mest effektiva, dock kvarstar kunskapsbrist om
de bésta satten att identifiera hinder pa, att vélja ut de hinder som é&r viktigast att fokusera pa
samt vilken intervention som har storst sannolikhet att 6vervinna dem (Pitett 2009, WHO
2009, Baker et al. 2010, Dyson 2011, Huis et al. 2012, Squires et al. 2013). Fa studier har
tillampat beteendevetenskapliga modeller for att undersoka vardpersonalens beteende relaterat
till hygienrutiner (WHO 2009). Gould et al. (2008), Erasmus et al. (2010) och Dyson et al.
(2011) rekommenderar att teoretiska modeller fran beteendepsykologin bor anvandas for att

béattre kunna forklara beteenden kring handhygien.

1.5. Syfte

Syftet med studien var att undersoka pa vilket satt ett samtal utifran TPB kunde ha en
inverkan pa en sjukskoterskas foljsamhet till basala hygienrutiner, samt om det kunde 6ka

forstaelsen for en sjukskdoterskas foljsamhet.

1.6. Fragestallningar

Pa vilket satt kan ett samtal kring attityd, upplevd kénsla av kontroll och subjektiv norm ha en
inverkan pa en sjukskoterskas foljsamhet till basala hygienrutiner?
Hur kan en tillampning av TPB oka forstaelsen for en sjukskoterskas foljsamhet till basala

hygienrutiner?



2. Metod

2.1. Design

Denna studie genomfoérdes som en empirisk studie med kvantitativ och kvalitativ ansats (Polit
& Beck 2012).

2.2. Urvalsmetod och undersdkningsgrupp

Studien baserades pa en sjukskoterska och ett bekvamlighetsurval anvandes (Polit & Beck
2012). Inklusionskriterierna for studien var att deltagaren varit legitimerad sjukskoterska i
minst tre ar och arbetat heltid pa en sjukhusavdelning i Gver ett ar.

19 sjukskoterskor var anstallda pa vald sjukhusavdelning och 16 av dem uppfyllde studiens
inklusionskriterier. De som inte uppfyllde inklusionskritererna exkluderades som tankbara
deltagare i studien. Sjukskdterskan som inkluderades i studien var den forsta som uppfyllde

inklusionskriterierna samt var intresserad och hade mojlighet att delta i studien.

2.3. Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen genomfordes i tva delar, en kvantitativ del och en kvalitativ del (Polit &
Beck 2012). Den kvalitativa delen bestod av ett samtal utifran TPB dar sjukskoterskan fick
reflektera kring sitt eget beteende kopplat till de basala hygienrutinerna. Utifran TPB
formulerades tretton semistrukturerade fragor (se figur 2) som behandlade; attityd, upplevd
kansla av kontroll och subjektiv norm. Samtalet spelades in och transkriberades.

For att utvardera vilken effekt samtalet hade pa sjukskoterskans foljsamhet genomfordes icke-
deltagande observationer innan och efter samtalet hade gt rum (WHO 2009, Polit & Beck
2012). Under observationerna anvandes ett protokoll som forfattaren baserat pa det protokoll
som Sveriges Kommuner och Landsting (2014) utformat for deras nationella métningar av
basala hygienrutiner och kladregler (se tabell 1). Observationsprotokollet modifierades nagot,

“observerad person” byttes ut till “arbetsmoment™ och "yrkeskategori” stroks fran protokollet.



Tabell 1 Observationsprotokoll (SKL 2014)

Observerad | Yrkes- Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Fri frian Kort Korrekt Korrekt
person kategori | desi i desinfekti indni anvindning av | folj het till | kortirmad ringar, eller foljsamhet | foljsamhet
av av av engangsforklide basala arbetsdriikt | klockor | uppsatt till till basala
hiinderna hiinderna handskar® av hygienrutiner och har klidregler | hygienrutiner
fore efter plast/patient- (Korrekt i armband (Korrekt i och
bunden samtliga fyra samtliga tre | klidregler
skyddsrock’ steg) steg) (Korrekt i

samtliga sju
steg)

2.4. Tillvagagangssatt

Datainsamlingen genomfordes pa en sjukhusavdelning i Sverige. Inledningsvis kontaktades
SKL som gav klartecken till att anvanda deras observationsprotokoll i studien. Tillstand fran
verksamhetschef soktes dar studiens bakgrund, syfte, metodologiska och etiska aspekter
beskrevs. Verksamhetschefen gav sitt godk&dnnande och valde ut en avdelning dar studien
kunde genomforas. Déarefter tillfragades och informerades enhetschefen pa den aktuella
avdelningen. Forfattaren tog sedan kontakt med den forsta sjukskéterskan som passade
studiens inklusionskriterier och fragade om vederbdrande var intresserad av att delta.
Sjukskaterskan tackade ja till att delta efter att ha tagit del av ett informationsbrev samt

muntlig information (se avsnitt 2.6).

2.4.1 Observation innan samtalet

Datainsamlingen inleddes med observationer av sjukskdterskans beteende och foljsamhet
under olika arbetsmoment. Sjukskoterskan foljdes i sitt arbete under en mandagsformiddag
och en tisdagseftermiddag samma vecka & fem timmar, totalt 215 observationstillfallen. |
borjan av varje arbetspass pamindes sjukskoterskan om studiens syfte och ombads att forsoka
koppla bort forfattarens narvaro. Sjukskdoterskan var ansvarig for atta patienter under de
arbetspass da observationerna dgde rum. Forfattaren inledde med att presentera sig for

patienterna och beréttade lite kort om studien och att sjukskdterskan observerades i sitt arbete.



Patienten fick darefter bestaimma om observationen fick genomforas i dennes vardsituation
eller inte.

Under varje arbetsmoment observerades handdesinfektion och anvandning av handskar och
forklade. Det som noterades i protokollet var antalet observerade tillfallen for tillampning av
de basala hygienrutinerna samt antalet tillfallen med korrekt tillampning. Forfattaren forde
aven anteckningar med precisering av vilket arbetsmoment sjukskéterskan utforde i varje
observationstillfalle. Korrekt tillampning definierades som nér sjukskoterskan utforde
handlingen enligt Socialstyrelsens (2007) gallande riktlinjer, oavsett teknik. | borjan av varje
arbetspass observerades sjukskoterskans foljsamhet till kladregler och noterades en gang.
Forfattaren deltog inte i vardarbetet oavsett om géllde direkt eller indirekt patientkontakt, det
hande dock att hon kunde vara behjalplig med att till exempel 6ppna dorrar. | varje ny
situation 6vervégdes huruvida det skulle vara lampligt att folja sjukskoterskan i arbetet eller
inte. Exempel pa situationer da forfattaren valde att inte observera sjukskoterskan var nar
nagot behdvde ga och hamtas, vid samtal med patienter och anhoriga och nar det var
uppenbart att ett toalettbesok var pa gang.

Forfattaren hade pa sig landstingets arbetsklader under observationerna.

2.4.2. Samtal utifran TPB

Samtalet med sjukskoterskan agde rum i ett konferensrum tre dagar efter den forsta
observationen hade avslutats. Endast forfattaren och sjukskoterskan var nérvarande i rummet
och samtalet pagick i 45 minuter. Forst fick sjukskoterskan ta stallning till om samtalet fick
spelas in eller inte och forfattaren repeterade de forskningsetiska aspekterna som
konfidentialitet och frivillighet (se avsnitt 2.6.). Samtalet inleddes med att sjukskdterskan fick
reflekterande fragor kring sin attityd, upplevda kénsla av kontroll och subjektiva norm kopplat
till de basala hygienrutinerna. En forberedd guide (se figur 2) med tretton semistrukturerade
fragor modifierade utifran TPB anvandes. Déarefter tog forfattaren upp de forbattringsomraden
som hade identifierats i den forsta observationen. Utifran sjukskoterskans forutsattningar och
intresse diskuterades majligheter till forandring och lésningar pa de problem som
identifierats. Avslutningsvis fick sjukskoterskan reflektera 6ver vad som kunde forbéttras pa

arbetsplatsen for att underlatta tillampningen av de basala hygienrutinerna.



Attityd — forestallning om beteendet och véarderade konsekvenser med beteendet

4 Om vi tittar pa de riktlinjer som finns, vad anser du om dem? Finns det ndgot som du tycker & mindre
viktigt att folja? Ar det mojligt att tillimpa hygienrutinerna i praktiken?

+ Kan du tanka dig nagot eller nagra skal till varfér man spritar handerna/anvander handskar/skyddsforklade i
det patientnira arbetet? Kan du tanka dig nagot eller nagra skal till varfér man inte spritar handerna/anvander
handskar/har skyddsforklade i det patientnéra arbetet?

¢ Vid vilka tillfallen spritar du hdnderna/anvander handskar/skyddsforklade?

¢ Vad motiverar dig? Vad tror du hander om du inte gor det?

¢ Hur viktigt &r det for dig att sprita hdnderna/anvanda handskar/skyddsférklade?

Upplevd kontroll av beteendet— forestallning av kontroll och upplevda resurser, hinder och mojligheter
¢ Hur latt eller svart upplever du att det ar for dig att sprita handerna/ta pa handskar/anvéanda skyddsforklade i
det patientnéra arbetet?

¢ Finns det nagot som du tror skulle gora det lattare respektive svarare for dig att tillampa hygienrutinerna pa
ett korrekt satt? Har du stott pa nagra hinder for korrekt tillampning av de basala hygienrutinerna?

¢ Finns det tillrackligt med resurser pa avdelningen? Om inte, vad saknas/ar inte lika lattillgangligt?

¢ Nar du till exempel desinfekterar handerna, &r det en medveten handling som du évervégt innan? Om inte,
hur gor du for att komma ihag att till exempel desinfektera handerna?

Subjektiv norm — forestallning om normen och viljan till anpassning

4 Om du kommer pa att du har missat att sprita handerna/anvént handskar/skyddsforklade, hur kanns det da?
¢ Hur tror du andra skulle reagera om du inte spritade handerna/anvénde handskar/skyddsforklade?

¢ Hur tror du dina kollegor gor?

+ Ar hygienrutiner ett &mne som ofta diskuteras och anses vara viktigt p& avdelningen?

Figur 2. Frageguide

2.4.3. Observation efter samtalet

For att utvardera effekten av samtalet genomférdes en andra observation tre dagar efter
samtalet hade agt rum. Den andra observationen hade samma tillvagagangssatt som den forsta
observationen, men skiljde sig lite at vad gallde dagarna och antalet observationstillfallen
(n=184). For att fa ihop det med sjukskoterskans schema blev det ett glapp pa tva dagar
mellan for- och eftermiddagspasset (tisdag och fredag).
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2.5. Dataanalys

2.5.1 Kvantitativ del

Effekten av samtalet utvarderades genom en jamforelse mellan observationen fore och efter
samtalet. Det insamlade materialet fran observationerna analyserades kvantitativt med
beskrivande statisk, frekvens och procent (Polit & Beck 2012). Observationsprotokollen fore
och efter samtalet analyserades separat. Inledningsvis summerades det totala antalet
observerade tillfallen for tillampning av de basala hygienrutinerna. Darefter summerades det
totala antalet korrekta tillampningar. Ytterligare analyser genomfordes dérefter med en
indelning av antalet tillfallen och korrekt tillampning under respektive arbetsmoment och
formiddag/eftermiddagspass. Microsoft Excel anvandes for att rakna ut andelen tillfallen da
sjukskoterskans haft en korrekt tillampning. Procentandelen fordes sedan in i tabeller dar
resultatet fran forsta och andra observationen stalldes mot varandra. Eftersom urvalet endast
bestod av en person var inte avsikten med studien att generalisera resultaten utan visa vilken
effekt ett samtal utifran TPB kan fa.

2.5.2 Kvalitativ del

Samtalet analyserades for att tolka resultatet fran observationerna och for att se om det kunde
oka forstaelsen for en sjukskoterskas beteende och foljsamhet till basala hygienrutiner.
Samtalet transkriberades ordagrant och lastes igenom tva ganger vartefter en form av
innehallsanalys genomfordes (Polit & Beck 2012). Svaren strukturerades upp i sju
subkategorier, fyra kategorier och tre teman. Samtalets teman var sjukskoterskans attityd,
upplevd kansla av kontroll och subjektiv norm kopplade till fyra kategorier: handdesinfektion,
anvandning av handskar och forklade, identifierade forbattringsomraden samt sjukskaéterskans
forbattringsforslag. De sju arbetsomraden som identifierats under observationen. Darefter

sammanstalldes kategorierna under respektive tema och relevanta citat valdes ut.

2.6. Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska radet tillfragades och ett sarskilt etiskt tillstand for studien behdvde inte
sokas. Foljande etiska aspekter beaktades i studien:

| forsta hand togs alltid hdnsyn till deltagarens vélbefinnande, vardighet, integritet och ratt till
sjalvbestimmande. Ovanstaende gallde dven patienter och annan personal i narmiljon. Varje

patient fick bestamma om observationen fick genomforas i dennes vardsituation eller inte. |
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varje ny situation évervagdes &dven huruvida det skulle vara lampligt att folja efter

sjukskoterskan i arbetet eller inte.

Den deltagande sjukskoterskan fick bade skriftlig och muntlig information om syftet och
genomfdrandet av studien, att det insamlade materialet behandlades konfidentiellt samt andra
relevanta aspekter for studien. Deltagaren fick aven tydlig information om frivilligheten att
delta och mojligheten att nér som helst kunna dra tillbaka sitt godkannande (Polit & Beck
2012, WMA 2013). Ett viktigt kriterium i urvalsprocessen var att forfattaren inte kénde till
avdelningen eller nagon i personalgruppen fran borjan, da personlig anknytning och
beroendestallning ville undvikas.

Forfattaren forsokte hela tiden genomféra observationerna pa ett satt sa sjukskaterskans och
ovriga personalens arbete stordes sa lite som mojligt. Antalet valda dagar och tider for
observationerna baserades pa 6vervaganden vad gallde sjukskoterskans integritet och
valbefinnande. Skulle kanslor som irritation till exempel uppsta var det varken énskvart eller
andamalsenligt. Samtalet utformades pa ett satt sa sjukskdterskan inte skulle uppleva sig
utpekad eller pressad och darmed hamna i forsvarsstélining. Under samtalet sékerstéllde
forfattaren att tonen var forstaende och inte domande. Da en studie av den hér typen kan vara
kéanslig ndmndes vid flera tillfallen att studien inte hade till syfte att peka ut sjuskoterskans
brister utan att hitta nya végar for att utveckla det forebyggande arbetet. Deltagaren blev

erbjuden att ta del av studiens slutresultat.
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3. Resultat

Resultatet redovisas i tabeller och i I6pande text. Presentationen sker utifran studiens syfte
och fragestallningar och ar uppdelat i tva delar. Den forsta delen redovisar resultatet fran den
kvantitativa delen av studien och visar hur sjukskoterskans foljsamhet sag ut fore och efter ett
samtal utifran TPB. Den andra delen redovisar resultatet fran den kvalitativa delen av studien

och visar en sammanstallning av samtalet.

3.1. Kvantitativ resultatdel

Den sammanlagda observationstiden resulterade i 20 timmar med 215 observationstillfallen
innan samtalet och 184 observationstillfallen efter. Under observationerna identifierades sju
olika arbetsomraden dar ett eller flera steg i de basala hygienrutinerna ska eller bor tillampas.
De omraden som identifierades var handesinfektion fore och efter patientkontakt,
datoranvandning, lakemedelshantering och handskanvandning, situationer som kréver
handskanvéandning och/eller forklade samt medicintekniska uppgifter. Handdesinfektion utan
direkt orsak eller avsikt registrerades ocksa. Den sammanlagda foljsamheten var 66 %
(n=142) innan samtalet och 90 % (n=166) efter. Resultatet fran observationerna presenteras i
grafer, forutom de omraden dar de basala hygienrutinerna alltid eller aldrig tillampades som
istallet presenteras i text. Da studien avsag att jamfora resultatet fore och efter samtalet och

antalet observationer skiljde sig at presenteras resultatet i andelar istallet for antal.

3.1.1. Handdesinfektion fore och efter patientkontakt

Det totala antalet observationstillfallen i férmatningen var 35 och i eftermatningen 38. Vid
dessa tillfallen observerades antalet utforda handdesinfektioner fore och efter patientkontakt
(figur 3).
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Figur 3. Handdesinfektion fore och efter patientkontakt
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Andelen tillfallen da sjukskoterskan utforde handdesinfektion innan samtalet i samband med
patientkontakt var 57 % fore och 94 % efter. Efter samtalet var andelen 79 % fére och 100 %
efter patientkontakt. Den storsta skillnaden innan och efter samtalet kan ses i andelen utférda
handdesinfektioner fére patientkontakt. Ytterligare analyser genomfordes for att jamfora
eventuella skillnader mellan for- och eftermiddag (se figur 4 och 5).
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Figur 4. Patientkontakt dér situationen kravde handdesinfektion (férmiddag)

Under férmiddagen innan samtalet var andelen tillfallen da sjukskoterskan utforde
handdesinfektion 42 % fore patientkontakt och 89 % efter. Efter samtalet var andelen 79 %
fore patientkontakt och 100 % efter. Den storsta skillnaden innan och efter samtalet kan ses i

andelen korrekt tillampning fore patientkontakt.
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Figur 5. Patientkontakt dér situationen kraver handdesinfektion (eftermiddag)
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Under eftermiddagen innan samtalet var andelen tillfallen da sjukskoterskan utforde
handdesinfektion 75 % fore patientkontakt och 100 % efter. Efter samtalet var andelen 78 %

fore och 100 % efter. Skillnaden innan och efter samtalet var obetydlig eller obefintlig.

3.1.2. Handdesinfektion fore och efter datoranvandning

Det totala antalet observationstillfallen innan samtalet var 35 och 32 efter. Vid dessa tillfallen
observerades antalet utforda handdesinfektioner fore och efter datoranvandning. Andelen
innan och efter samtalet presenteras i figur 6.
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Figur 6. Handdesinfektion fére och efter datoranvandning

Innan samtalet desinficerade sjukskoterskan handerna 23% av gangerna fore datoranvandning
och 60% efter. Efter samtalet desinficerade sjukskoterskan handerna 84% av gangerna fore
datoranvéandning och 100% av gangerna efter. Skillnader kan ses innan och efter samtalet och

den storsta var innan datoranvéandning.

3.1.3. Handdesinfektion fore och efter lakemedelshantering
Det totala antalet observationstillfallen var 4 innan samtalet och 5 efter. Vid dessa tillfallen
observerades antalet handdesinfektioner som sjukskéterskan utforde fére och efter

lakemedelshantering. Andelen innan och efter samtalet presenteras i figur 7.
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Figur 7. Handdesinfektion fore och efter lakemedelshantering

Innan samtalet var andelen tillfallen da sjukskoterskan desinficerade handerna 25% fore
lakemedelshantering och 25% efter. Efter samtalet var andelen 80% fore ldkemedelshantering

och 100% efter. Skillnader kan ses innan och efter samtalet.

3.1.4. Handdesinfektion utan direkt orsak eller avsikt
I figur 8 presenteras antalet handdesinfektioner sjukskoterskan utférde utan direkt orsak eller

avsikt innan och efter samtalet.
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Figur 8. Handdesinfektion utan direkt orsak eller avsikt (antal)

Sjukskoterskan desinficerade sina hander utan direkt avsikt eller orsak 11 ganger under
formatningarna och 15 ganger under eftermatningarna. Skillnad kan ses i antalet innan och

efter samtalet.
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3.1.5. Anvandning av forklade
Det totala antalet observationstillfallen innan samtalet var 15 och 10 efter. Vid dessa tillfallen
observerades antalet ganger sjukskoterskan anvande skyddsforklade i situationer som kravde

det. Andelen presenteras i figur 9.
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Figur 9. Anvandning av forklade.

Figur 9 visar att sjukskoterskan anvande forklade 80% av tillfallena innan samtalet och 90%

efter samtalet.

3.1.6. Omraden dar sjukskoterskan alltid eller aldrig tillampade de basala hygienrutinerna
+ Sjukskoterskan hade korrekt foljsamhet till kladregler i samtliga steg; uppsatt eller kort har,
fri fran klockor, ringar, armband och nagellack samt en korrekt arbetskladsel.

+ Medicinsktekniska uppgifter som venprovtagning och inséttning av perifer venkateter
observerades vid totalt 13 tillfallen. Sjukskoterskan tillampade alla de hygienrutiner som
behovdes vid samtliga tillfallen.

+ Orena arbetsmoment observerades totalt 18 ganger. Vid samtliga tillfallen anvéande
sjukskaterskan handskar och desinficerade handerna bade fore och efter.

+ Antibiotikablandning observerades vid totalt tre tillfallen. Vid samtliga tillfallen anvande
sjukskoterskan handskar.

« Ovrig liakemedelshantering observerades vid totalt nio tillfallen. Sjukskoéterskan anvande
inte handskar eller sked under nagot av dessa tillfallen.
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3.2. Kvalitativ resultatdel

Utifran frageguiden behandlades sjukskéterskans attityd, upplevda kansla av kontroll och
subjektiva norm kopplat till de basala hygienrutinerna. Samtalet avslutades med att forfattaren
tog upp vissa svagheter och forbattringsomraden som identifierats i observationen. Utifran
sjukskoterskans forutsattningar och intresse diskuterades moéjligheter till férandring och
I6sningar pa de problem som identifierats. Avslutningsvis reflekterade sjukskéterskan 6ver
egna forbattringsforslag pa arbetsplatsen. Figur 10 presenterar en schematisk bild 6ver

samtalets teman och kategorier.

Attityd Upplevd kansla av kontroll Subjektiv norm

Anvandning av

Handdesinfektion forklade och
handskar
Identifierade Sjukskoterskans
forbattringsomraden forbattringsforslag

Figur 10. Schematisk bild 6ver samtalets teman och kategorier

3.2.1. Attityd

Sjukskoterskan sag det som en sjalvklarhet att tillampa rutinerna:

”De dir till for att foljas. De tva orden: basala hygienrutiner, det kanns ju valdigt givet och
enkelt.”
"Ett av mina yrkesuppdrag som sjukskoterska dr att halla en sd ren vardmiljo som mojligt

och undvika smittspridning.”

Sjukskoterskan ansag att rutinerna var logiska och att det inte gick att ifragasatta dem. En

forutsattning var dock att personalen visste vid vilka tillfallen och varfor rutinerna ska
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tillampas. Sjukskoterskan hade upplevt att manga gjorde vissa saker utan anledning och
kanske utan att sjalva egentligen veta varfor, vilket kunde vara en anledning till bristande
foljsamhet. Sjukskoterskans motivation till att desinficera handerna var hdg och avsikten var
for att avddda eventuella bakterier. Avsikten med att anvanda handskar var for att undvika att
komma i kontakt med kroppsvatskor och vid antibiotikablandning. Tillfallen da
sjukskaterskan anvande forklade var da det fanns risk for att nagot skulle skvatta pa
arbetskladerna eller vid nara kontakt med en patient da bakterier kan foras dver pa
arbetskladerna. Det framgick att sjukskoterskan upplevde att det var en avvéagning mellan vad

som raknas som patientnéra kontakt och inte:

“Det kénns ju dumt att ha forkldde ndr man bara ska gd in och ldmna en burk
lakemedel till en patient, ska jag daremot mata en patient har jag forklade, for da

dr jag ju ndra patienten.”

Sjukskoterskan tvattade handerna vid konstaterade smittor som ESBL (multiresistenta
bakterier) och gastroenterit (magsjuka). Andra tillfallen var nar handerna var synligt smutsiga
eller efter orent arbete. Sjukskdterskan motiverade det med att inte kdnna sig tillrackligt ren
efter enbart handdesinfektion.

De forvéantade konsekvenserna med att inte folja rutinerna véarderades som allvarliga.
Sjukskoterskan paminde sig sjalv kontinuerligt om de vinster rutinerna for med sig och att
patienterna ar infektionskansliga. Sjukskoterskan beskrev handdesinfektion som en
omedveten handling som var reflexmassig. Skulle sjukskoterskan komma pa sig sjalv med att
ha glémt nagot moment i hygienrutinerna upplevdes det som ett misslyckande. Hade det varit
i en stressig situation brukade sjukskdterskan fundera ut vad som kunde goras béttre till nasta
gang.

Lakemedelshantering utfordes pa lakemedelsvagnar dar datorn aven stod. Sjukskoterskorna
pa avdelningen hade varsin vagn fran vilken de delade lakemedel till sina patienter. Vagnarna
var placerade i anslutning till varje del av avdelningen som respektive sjukskoterska var
ansvarig for. Under observationen sag forfattaren att sjukskdéterskan inte anvande handskar
vid lakemedelshantering. Det framgick tydligt att sjukskoterskan inte hade tankt pa detta
tidigare:

“Det kéinns inte konstigt alls att ha handskar ndr jag blandar antibiotika, men

det skulle det gbra om jag hade det ndr jag delade tabletter.”
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Sjukskoterskan hade aldrig sett ndgon annan anvanda handskar vid lakemedelshantering. Det
radde dven osékerhet kring vad som var korrekt att gora. Sjukskoterskan funderade dven Gver
om inte en del av substanserna kunde ga genom huden, men konsekvenserna varderades inte
som sa allvarliga. Det var tydligt att &mnet vackte tankar hos sjukskoterskan. Ett hinder som
framkom var att sjukskoterskan varderade det som omstandligt och att det skulle innebéra
manga handskbyten.

Sjukhusdatorer togs dven upp som en oren yta och observationerna visade att sjukskoterskan
séllan desinficerade handerna fore och efter datoranvéandning. Under samtalet var det tydligt
att amnet vackte reflektion och amnet diskuterades ingdende. Forklaringen till att
sjukskoterskan vid vissa tillfallen desinfekterade hédnderna var att det stod en
handdesinfektionsflaska placerad foérhallandevis nara datorn, inte for att det ansags vara en

oren plats.

3.2.2. Upplevd kansla av kontroll
Att desinficera hdnderna tyckte sjukskoterskan var enklast att utfora. Att folja hygienrutinerna
tyckte sjukskoterskan i ovrigt gick pa rutin och att det inte var sarskilt tidskravande, men det

fanns vissa undantag:

”Da det inte finns grejer pd plats eller ndr det dr slut tar det extra onodig tid

’

som mdste ldggas pd att ga och hdamta.’

Det som sjukskdterskan tyckte underlattade arbetet var att desinfektionsmedel, handskar och
forkladen i stort sett fanns lattillgangligt éverallt pa avdelningen. Det fungerade pa sa satt som
en paminnelse och gjorde det ocksa lattare att anvéanda.

En sak som sjukskéterskan upplevde var krangligast att anvanda var skyddsforklade da
rullarna kunde aka ned pa golvet. Kartongen de lag i var inte sarskilt stabil och sjukskoterskan
ansag att de kunde vara forpackade pa ett battre satt. Forklade var ocksa det moment som var

lattast att glomma bort:

"Forkldde dr det jag kan komma pd mig sjdlv med att nej nu kanske jag skulle
haft forklade.”

Ett hinder som togs upp var svarigheten med att fa pa sig handskar efter handerna
desinficerats. Losningen som diskuterades fram var att se till att medlet verkligen gatt in i
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huden och att det hunnit torka. Sjukskdéterskan tankte ocksa att en annan l6sning kunde vara
att ta en storre handskstorlek.

Observationerna visade att sjukskoterskans rutiner kring forberedelser vid till exempel
venprovtagning ofta borjade med att desinficera handerna, ta pa forklade och handskar for att
sedan ta fram en stol, tdnda lampan och &ndra patientens sanglége. Vid det laget borde
handskarna kasserats och bytts ut mot nya innan provtagningen genomfordes. Ett
forbattringsforslag var att ordna alla forberedelser innan handskarna sattes pa. Nar forfattaren
tog upp detta nickade sjukskoterskan till respons, sedan uppstod tystnad. Amnet diskuterades
inte vidare. Blandade moment var ocksa nagot som forfattaren identifierat under
observationen. Sjukskoterskan var installd pa en uppgift som skulle utforas hos en patient och
tillampade rutinerna darefter. Val hos patienten kunde ett nytt moment uppsta som stallde
andra krav pa hygienen. Ett forbattringsforslag var att alltid desinficera handerna innan besok
hos en patient, oavsett om planen bara bestod i att stalla in en burk lakemedel, for att vara sa
forberedd som mojligt. Nar forfattaren tog upp detta nickade sjukskoterskan till respons,
sedan uppstod tystnad. Amnet diskuterades inte vidare. Rent allméant under samtalet upplevde
forfattaren att sjukskoterskan tyckte det vara lattare att prata om andras beteenden snarare an
sitt eget.

| situationer med hog stress dar patienter kunde vara i livsfara ansag sjukskoterskan att allt,
inklusive hygienrutinerna maste prioriteras. | de situationerna kunde varje extra sekund vara
livsavgorande. Det moment sjukskdterskan skulle prioritera lagst i en akutsituation var
forkladet, nést efter handskar. Innebar det inte en fara for patientens liv kdnde sjukskdterskan

att det fick ta den tid det tog att tillampa alla steg i rutinerna:

“Man dr bara mdnniska, man kan inte gora mer dn det man klarar av i

stunden.”

Avslutningsvis reflekterade sjukskoterskan kring vad som kunde forbattras pa arbetsplatsen
for att underlatta tillAmpningen av de basala hygienrutinerna. Arbetsmiljon framgick som en
avgorande faktor for att tillampningen av de basala hygienrutinerna skulle fungera.
Sjukskoterskans upplevelse var att i en bra arbetsmiljo dar allting flyter pa runtomkring
prioriteras hygienen allra hogst. Kéndes arbetssituationen ohanterbar med en hog stressfaktor
och underbemanning var det latt att hygienen hamnade langre ned pa listan. Sjukskoterskan
saknade handesinfektionsflaskor i anslutning till patientsangar och pa vissa toaletter. Ett
viktigt forbattringsarbete sjukskoterskan kunde komma pa var patienternas handhygien som
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latt gléomdes bort. Sjukskoéterskan ville dven att avdelningen skulle képa in plastskydd till

datorns tangentbord som l&tt kunde goras rent och desinficeras.

3.2.3. Subjektiv norm

Sjukskoterskan upplevde att klimatet pa avdelningen Gverlag var bra. De hade standiga
forbattringsarbeten pa avdelningen och ibland genomforde nagon i personalgruppen dolda
observationer. Resultatet redovisades pa méten och feedback gavs, vilket var ett initiativ som
sjukskaterskan upplevde som positivt bade for sig sjalv och for gruppen. For att pAminna
kollegor hade sjukskoterskan som rutin att ta handskar och forklade bade till sig sjalv och till
sin kollega om de skulle till samma patient. Det var inte en sjalvklarhet att saga till nar ndgon
till exempel inte anvande handsprit:

“Det beror helt pa vem det dr, tyvirr, men ja, for det mesta kan jag nog sdga

till.”

Sjukskaterskan upplevde att vissa slarvade mer an andra och att det framst gallde personer
som arbetat langst pa avdelningen. Féljsamheten var ett &mne som ofta diskuterades pa
avdelningsmoten och sjukskaterskan hoppades att det rackte for att nd fram till de individerna.
Sjukskoterskan pratade hellre med chefen angaende forslag pa vad som skulle vara lampligt
att ta upp pa motet utan att ndmna nagra namn. Pa strategiska platser pa avdelningen satt
lappar med paminnelser uppe, men sjukskoterskan upplevde inte att det sattet att paverka
foljsamheten var sérskilt effektiv. Anledningen var att de suttit uppe sa lange att lapparna inte

ens registrerades eller lastes av nagon. Dessutom var informationen manga ganger inaktuell:

“Jag menar, det finns nog ingen som har ringar pd sig idag, eller armband till

»
exempel.

En annan metod som anvandes for att paminna hela personalgruppen om hygienrutiner var att
uppmana till att genomfora ett kunskapstest pa internet nagon gang per ar. Sjukskoterskan
undrade hur effektivt det egentligen kunde vara, da svaren kunde laras in utantill och att det

inte fungerade som en garanti for att agera sa i praktiken.
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4. Diskussion

4.1. Huvudresultat

Sjukskoterskans sammanlagda foljsamhet innan samtalet var god men forbattrades ytterligare
efter samtalet, vilket kan tolkas som att samtalet gav en positiv effekt.

Under observationerna identifierades sju olika arbetsomraden dér ett eller flera steg i de
basala hygienrutinerna ska eller bor tillampas. De omraden som identifierades var
handdesinfektion fore och efter patientkontakt, datoranvandning, lakemedelshantering och
handskanvéndning, situationer som kraver handskar och/eller forklade samt medicintekniska
uppgifter. Handdesinfektion utan direkt orsak eller avsikt registrerades ocksa. Den storsta
skillnaden efter samtalet var att sjukskoterskan desinficerade handerna oftare vid
datoranvéndning och lakemedelshantering. En 6vergripande bild av sjukskoterskans beteende
och féljsamhet kunde skapas genom att tillampa TPB i ett samtal. Genom en férdjupning av
sjukskaterskans attityd, upplevda kansla av kontroll och subjektiva norm ckade forstaelsen for
sjukskaterskans foljsamhet. Nagra av de faktorer som motiverade sjukskoterskan till att folja
de basala hygienrutinerna kunde identifieras, inklusive nagra hinder.

Sjukskaterskans attityd till hygienrutinerna var positiv, men hog arbetsbelastning och
svartillgangligt material kunde forsvara den praktiska tillampningen. Normen pa avdelningen
var enligt sjukskoterskan att hygienrutinerna ansags vara viktiga aven om vissa upplevdes ha

lagre foljsamhet &n andra.

4.2. Resultatdiskussion

Eftersom resultatdelarna ar nara sammankopplade sker diskussionen utifran samtalets teman
och den teoretiska referensramen, TPB.

Flera tidigare studier har visat att foljsamheten till basala hygienrutiner generellt sett ar 1ag
bland vardpersonal (O’Boyle et al. 2001, Socialstyrelsen 2006, Ericson & Ericson 2009,
Leape 2009, WHO 2009, Mathai et al. 2010, Cherry et al. 2012, Huis et al. 2012, Dyson et al.
2013, McGuckin & Govednik 2013, Squires et al. 2013). Resultatet fran observationerna i
foreliggande studie visade dock att sjukskoterskan redan fran borjan hade en forhallandevis
god foljsamhet. Det finns flera mojliga forklaringar till den 6kade foljsamheten efter samtalet;
att samtalet vackte reflektion och medvetenhet hos sjukskoterskan, att det berodde pa
Hawthorne-effekten eller helt enkelt slumpen. Det var svart att avgéra huruvida det berodde
pa Hawthorne-effekten eller inte, men enligt Kohli et al. (2009) borde den gett inverkan.

Resultaten fran Kohli et al. (2009) studie visade namligen att Hawthorne- effekten hade storst
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inverkan pa personal med en redan god féljsamhet, medan den var obetydlig bland personal
med lag féljsamhet. Hawthorne-effekten har dock visat sig avta efter tid (Eckmanns et al.
2006, Kohli et al. 2009, Gould et al. 2011, Pan et al. 2013, McCambridge et al. 2014, Srigley

2014) sa den kan darmed inte forklara skillnaderna mellan for- och efterméatningen.

4.2.1 Attityd

Ett omrade dar skillnad kunde ses fore och efter samtalet var handdesinfektion fore och efter
patientkontakt. Andelen fore patientkontakt 6kade mest och stod for den storsta skillnaden
efter samtalet. Skillnaden efter patientkontakt var obefintlig eller obetydlig da foljsamheten
redan var forhallandevis hog fran borjan. Tidigare forskning har visat att handdesinfektion
oftast sviktar fore patientkontakt jamfort med efter (Whitby et al. 2006, Haas & Larson 2007,
WHO 2009, Scheithauer & Lemmen 2013). Det forklarades med att personalens motivation
var hogre efter patientkontakt da avsikten var att skydda sig sjalv. Det framkom dock under
samtalet att sjukskdterskan tyckte det var viktigt att skydda patienterna och att det var en
motivation till att utféra handdesinfektion. Konsekvenserna med att inte tillampa
hygienrutinerna vérderade sjukskoterskan som allvarliga.

Resultatet visade att sjukskéterskan anvande handskar vid samtliga tillfallen da situationen
kravde det forutom vid lakemedelshantering. Sjukskoterskan var namligen skeptiskt installd
till att borja anvanda handskar vid lakemedelshantering. Det framgick att den subjektiva
normen var av betydelse da sjukskéterskan aldrig hade sett nagon annan anvéanda handskar
vid lakemedelshantering. Sjukskoterskan var dven oséker pa vad som var korrekt och inte att
gora. Sjukskoterskans upplevda kénsla av kontroll och attityd till att anvédnda handskar vid
lakemedelsdelning var att det skulle innebara manga handskbyten och kénnas konstigt.
Konsekvenserna med att inte anvanda handskar varderades inte som sa allvarliga. I enlighet
med TPB utférdes inte heller handlingen, vilket visades i observationerna. Detta bekraftar att
forutom kunskap ar det fler faktorer som paverkar ett beteende; som social paverkan, attityd,
upplevd kéansla av kontroll och avsikt (Ajzen 1991, O’Boyle et al. 2001, Sheeran et al. 2001,
Jenner et al. 2002, Pittet & Boyce 2002, Ajzen 2005, Whitby et al. 2006, Allegranzi & Pittet
2009, Nicol et al. 2009, WHO 2009, Baker et al. 2010, Dyson et al. 2011, Cherry et al. 2012,
Huis et al. 2012, Pincock et al. 2012, McGuckin & Govednik 2013). Férutom att den negativa
attityden och den subjektiva normen paverkade handskanvandningen kan ytterligare en
forklaring vara att sjukskaterskan inte sag nagot problem med sitt beteende och var i och med
det inte villig att férandra det (Woody et al. 2008, Norcross et al. 2011).
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Handdesinfektion fore och efter datoranvandning och lakemedelshantering var ocksa
bristfallig i formatningen, men motstandet till férandring var daremot betydligt mindre.
Tanken pa att borja desinficera handerna oftare vid de tillfallena véarderade inte
sjukskaterskan som lika svart eller besvarligt som med handskanvandningen.
Observationsresultatet efter samtalet stodjer aven detta resonemang da det visade att
sjukskoterskan nastintill alltid desinficerade h&dnderna fore och efter datoranvandning. Genom
att desinficera handerna fore och efter datoranvandning minskar risken avsevért for att
patogena bakterier frodas i datortangentbordet, vilket ocksa minskar risken for indirekt
smittspridning (Devine et al. 2001, Schultz et al. 2003, Hartmann et al. 2004, Rutala et al.
2006, Wilson et al. 2008, Lu et al. 2009, Natalie et al. 2013).

4.2.2 Upplevd kansla av kontroll

Ytterligare analyser gjordes for att jamfora antalet handdesinfektioner under for- och
eftermiddag och resultatet visade att sjukskoterskans foljsamhet var sémre pa férmiddagen.
En forklaring till det kan vara att det var mer att géra under formiddagen och arbetstempot var
hdgre. Det har visat sig att foljsamheten sjunker samtidigt som arbetstyngden 6kar (Hugonnet
& Pittet 2000, Socialstyrelsen 2006, Whitby et al. 2006, Erasmus et al. 2010). Detta bekraftar
aven sjukskoterskan sjalv att i stressiga situationer prioriteras ofta hygienrutinerna lagre.
Under samtalet namnde sjukskdterskan vikten av att materialet fanns tillgangligt och att det
fungerade det som en paminnelse att anvanda det. Resultatet fran observationerna visade att
sjukskoterskan desinficerade handerna utan direkt orsak eller avsikt oftare efter samtalet. Det
kan tolkas som att sjukskéterskan blev pamind oftare efter samtalet, kanske for att det hade

vackt reflektion och skapat en medvetenhet.

Sjukskoterskan reflekterade dven kring vad som kunde forbéattras pa sin arbetsplats for att
underlatta det forebyggande arbetet. Pa samma satt som sjukhusledningen kan krava av
personalen att de foljer hygienrutinerna kan personalen krdva att arbetssattet mojliggérs och
underlattas samt att resurser finns tillgangliga (Leape 2009). Sjukskoterskan kom pa nagra
atgarder som utifran TPB kunde starka kéanslan av upplevd kontroll. Arbetsmiljon framgick
som en avgorande faktor for att tillampningen av de basala hygienrutinerna skulle fungera.
Sjukskoterskans upplevelse var att i en bra arbetsmiljo dar allting flét pa runtomkring
prioriterades hygien allra hogst. Det bekréftas av Hugonnet och Pittet (2000), Socialstyrelsen
(2006) och Whithy et al. (2006) Erasmus et al. (2010) som visade pa att féljsamheten sjonk

samtidigt som arbetstyngden 6kade. Sjukskoterskan upplevde inte att lappar fungerade som
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effektiva paminnelser. Vilket 6verensstimmer med Pincock et al. (2012) som visade att
budskap pa flera olika platser och i olika former behdvs. Sjukskoterskan ansag att
informationen aven var inaktuell och darmed ointressant for personalen. Mackert et al. (2014)
visade att en hygienframjande poster med budskap som betonade allas vinning var att foredra.
Det viktigaste var enligt sjukskaterskan att materialet fanns tillgangligt, vilket ocksa
fungerade som en paminnelse, och att det var enkelt att anvanda. Enligt Jenner et al. (2002)
och WHO (2009) ar upplevelsen om att rutinerna &r enkla att tillampa en stark motivation till

om de utfors eller inte.

4.2.3 Subjektiv norm

Under observationerna identifierades nagra forbattringsomraden vad gallde sjukskoterskans
eget arbetssétt och rutiner. Nar forfattaren lyfte fram dem under samtalet var det svart att
diskutera vidare med sjukskoterskan, da forfattaren fick liten respons. Det kan forklaras av
studier som visat att en individ som inte ser nagot problem med sitt beteende inte &r villig att
andra pa det (Woody et al. 2008, Norcross et al. 2011). En annan forklaring kan vara att det ar
lattare att ta till sig kritik kring ndgot som upplevs vara en norm och som inte &r riktat direkt
mot en sjalv. Rent allmént under samtalet upplevde forfattaren att det var lattare att diskutera
andras beteenden och kritiskt granska dem jamfort med sjukskoterskans eget. Det framkom att
sjukskaterskan hade en stark personlig norm och séag slarv och glomska som ett misslyckande,
vilket kan vara en ytterligare forklaring till varfor det var svart att diskutera alla
forbattringsomraden. Oavsett forklaring visade det pa att samtalet utifran TPB dven kunde

identifiera vissa hinder.

P& avdelningen genomfordes ibland sa kallade hemliga observationer varpa feedback gavs pa
moten efterat. Detta ar helt i linje med WHO (2009) riktlinjer for handhygienprogram och kan
samtidigt tyda pa en stark norm pa avdelningen. Trots det upplevde sjukskoterskan att nagra i
personalen hade lagre foljsamhet dn andra. | ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ingar det att
sjukskoterskan ska ingripa vid tillfallen da patienters “halsa &r hotad av medarbetare eller
andra personers handlande” (ICN 2012, 6). Under samtalet beskrev sjukskoterskan att det var
problematiskt och inte sa sjalvklart att saga till eller paminna en annan kollega. WHO (2009)
beskriver goda forebilder som en viktig del i arbetet for en forbattrad handhygien. Studier har
visat att auktoritetspersoner med lag féljsamhet ofta paverkar 6vrig personal i samma negativa
riktning (Hugonnet & Pittet 2000, WHO 2009, Erasmus et al. 2010). Den allméant hallna
normen pa en avdelning ar darfor av yttersta vikt att ta i beaktande vad galler personalens

foljsamhet till de basala hygienrutinerna.
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Resultaten i foreliggande studie kan tydligt kopplas till TPB som visade att sjukskoterskans
attityd, upplevda kénsla av kontroll och subjektiva norm spelade en direkt eller indirekt roll i
om en handling utférdes eller inte. Leape (2009) har ddremot en annan infallsvinkel dar
brister och misstag i arbetet inte beror pa den enskilda individen alls utan att det &r resultatet
av ett daligt system. Fragan &r inte vem som gjorde det utan snarare hur det kunde handa. En
forutsattning for att starka patientsakerheten ar att implementera den fragan i praktiken. Leape
(2009) anser ocksa att en arbetsplats bor ha en ”ldrande kultur” dér personalen dr nyfiken pa
varfor vissa saker sker och standigt reflekterar dver radande rutiner och letar forbattringar.
Det ena synséttet behdver inte utesluta det andra, men att helt bortse fran individens roll i det
har sammanhanget ar formodligen inte fordelaktigt da foreliggande studie, tillsammans med
manga andra visar att den egna attityden paverkar beteendet (Ajzen 1991, O’Boyle et al.
2001, Sheeran et al. 2001, Jenner et al. 2002, Pittet & Boyce, 2002, Ajzen 2005, Whitby et al.
2006, Allegranzi & Pittet 2009, Nicol et al. 2009, WHO 2009, Baker et al. 2010, Erasmus et
al. 2010, Dyson et al. 2011, Cherry et al. 2012, Huis et al. 2012, Pincock et al. 2012,
McGuckin & Govednik 2013).

4.3. Metoddiskussion

Bade en kvantitativ och kvalitativ metod anvandes i studien, vilket enligt Polit och Beck
(2012) ar en styrka da en blandad metod kan ge en mer holistisk bild. En storre urvalsgrupp
och fler deltagare i studien hade varit fordelaktigt. Studien baserades pa endast en
sjukskoterska vilket innebdr att resultatet bor tolkas med forsiktighet och inte generaliseras.
Det insamlade materialet gav sammanlagt 399 observerade tillfallen under 20 timmar, vilket
ar en styrka i sig. En annan styrka med att félja en individ var att det kunde ge en

overgripande bild och en okad forstaelse for sjukskoterskans beteende och foljsamhet.

4.3.1 Kvantitativ metod

Inklusionskriterierna i urvalsprocessen valdes for att sjukskoterskan varken skulle vara for ny
i sin arbetsroll eller pa avdelningen. Direkt observation valdes som metod med anledning av
att det idag rdknas som den mest tillforlitliga metoden (WHO 2009). Eftersom en enskild
sjukskoterskas beteende studerades kunde en observation ge en detaljerad bild (Haas &
Larson 2007, WHO 2009, Gould et al. 2011). Den information som observationen gav kunde
aven anvandas i samtalet for att lyfta fram styrkor och svagheter med sjukskdterskans
beteende. Risken for att systematiska fel begicks férebyggdes genom att anvanda ett etablerat

observationsprotokoll som tidigare testats. Under observationerna fordes egna anteckningar
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vid sidan av observationsprotokollet, férdelen med det var det kunde ge ett mer detaljerat
resultat. Det medférde samtidigt en risk for att vissa moment missades och inte noterates.
Forfattarens koncentration paverkades nagot vid tillfallen da kommunikation med annan
personal och patienter kunde uppsta. Kommunikation med den deltagande sjukskdéterskan
under observationerna undveks sa langt det var mojligt for att inte paverka resultatet.
Forfattaren forsokte reducera Hawthorne-effekten genom att vara tydlig med beratta att inga
namn skulle namnas i rapporten. Genom att observera sjukskoterskan under bade for- och
eftermiddag gav det en helhetsbild av arbetsdagen och féljsamheten. Hawthorne-effekten har
aven visat sig avta efter tid (Eckmanns et al. 2006, Kohli et al. 2009, Gould et al. 2011, Pan et
al. 2013, Haessler 2014, McCambridge et al. 2014, Srigley et al. 2014). En svaghet var att
observationerna efter samtalet blev uppdelade med ett glapp pa tva dagar, med anledning av

schematekniska orsaker.

Forfattaren tittade inte pa sjukskaterskans teknik vid handdesinfektion utan enbart frekvens,
vilket kan ha bidragit till den héga féljsamheten. Haas & Larson (2007) anser att tekniken i
utforandet ocksa &r en viktig aspekt, da den ar avgorande for att handerna ska bli ordentligt
rena. O’Boyle et al. (2001) visade att stressniva och arbetsbelastning vagde tyngre &n nagon
av faktorerna i TPB och att uppvisat beteende inte korrelerade med sjéalvskattat beteende.
Foreliggande studie kan inte bekrafta det da det inte marktes nagon storre skillnad i beteendet
sjukskaterskan ansag sig ha och det som uppvisades i observationen. Det uppstod inte heller
nagra riktigt stressiga situationer under observationerna. Det var mestadels forhallandevis
lugnt pa avdelningen och kan ha bidragit till den hdga foljsamheten, vilket ocksa kan ses som
en svaghet.

Det hade &ven varit fordelaktigt med en uppféljning ett par manader senare for ett &nnu

utforligare resultat.

4.3.2 Kvalitativ metod

Den kvantitativa delen av resultatet visade hur samtalet gav effekt medan den kvalitativa
delen forsokte forklara varfor, vilket enligt Polit och Beck (2012) & meningen och styrkan
med blandad metod.

Samtalet utifran TPB forebereddes i god tid innan och forfattaren forberedde sig ytterligare
med att lagga in de styrkor och svagheter som identifierats i observationen nagra dagar innan.
Frageguiden var noga utarbetad vilket gav ett lyckat samtal som fl6t pa bra och tackte in det

mesta.
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En annan styrka med studien var tilldmpningen av en valetablerad modell TPB vilken har
mycket stod i forskning och litteratur. TPB har bland annat anvants i manga studier om
preventiva halsobeteenden samt i utvecklingen av halsoframjande interventioner. Idag &r TPB
den mest inflytelserika modellen i beteende- och hélsopsykologin (Ajzen 2011, Polit & Beck
2012) och stod for TPB har &ven presenterats i ett flertal studier (Nicol et al. 2009, Baker et
al. 2010, Dyson et al. 2011, Cherry et al. 2012, Huis et al. 2012, Pincock et al. 2012,
McGuckin & Govednik 2013). En svaghet kan vara att modellen endast tittar pa tre faktorer,
men den ger samtidigt en dvergripande bild av en ménniskas beteende och tankar. Resultatet
av samtalet visar detta och att mycket information kan fas fram under en forhallandevis kort
tid.

4.4, Kliniska implikationer for omvardnad och forslag till fortsatt forskning

En 6kad forstaelse for beteenden och beteendeférandringar kan underlatta vid
forbattringsarbeten pa arbetsplatser. Foreliggande studie narmade sig detta genom ett samtal
utifran en véletablerad modell TPB. Samtalet gav en dvergripande bild och 6kad forstaelse for
en sjukskoterskas foljsamhet. Modellen kunde &ven vara till hjalp vid identifiering av hinder
och var resurser behover laggas. Da urvalet var begréansat bor denna studie mer ses som en
pilotstudie som kan ge vagledning och forslag till hur arbetet med denna fraga kan ga till.
Foreliggande studie utforskade inte kansloméssiga aspekter, som att kdnslan av orenhet
fungerar som en stark motivation till att utfora till exempel handdesinfektion (Whitby et al.
2006, WHO 2009). Det ar ett forslag till fortsatt forskning att titta narmare pa, samt anvanda

en storre urvalsgrupp med olika yrkesgrupper.

4.5 Slutsats

Resultatet bekréftade tidigare forskning som visat att féljsamheten till basala hygienrutiner &r
ett komplext omrade som paverkas av manga faktorer bade pa organisatorisk och individuell
niva. Studien visade att ett samtal utformat i enlighet med TPB kan hjélpa till att 6ka
forstaelsen for en sjukskdéterskas foljsamhet. Efter samtalet kunde skillnader ses i
sjukskoterskans foljsamhet, vilket kan tolkas som att samtalet véckte reflektion och en 6kad
medvetenhet om vikten att tillampa basala hygienrutiner. Inga direkta slutsatser kunde dras

eftersom urvalet var begransat, men studien ger forslag till fortsatt forskning.
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