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Abstract

The aim of this study was to describe and compare nurses, district nurses and physicians
approach to the hygiene guidelines. The data collection was conducted with a questionnaire
within four hospital units and nine primary care units in a Swedish county during spring and
early summer of 2009. A total of 186 healthcare workers returned the questionnaire, 86 from
hospital units and 100 from primary care units. The main result of the study shows that the
healthcare workers from both hospital and primary care didn’t estimate all, by the authors
chosen, routines equally. A significant difference found between the units was that hospital
personnel estimated the importance of not to wear private clothes during work higher than
personnel from primary care. Also, they more rarely departed from the routines regarding to
disinfect their hands after physical contact, not to wear jewelry or a watch on their hands or
arms and not to wear private clothes during work hours. Nurses/district nurses from hospital
and primary care units estimated the importance of following the guidelines to be higher than
the physicians did from both units. They also estimated higher on the majority of the moments
regarding compliance. This study shows the need of continued studies within this subject
because of the lack of studies regarding healthcare workers approach to the guidelines and

what effect it can have on improving compliance.
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Sammanfattning

Studiens syfte var att beskriva och jamfora forhallningssétt till de basala hygienrutinerna for
sjukskaterskor, distriktsskoterskor och lakare inom slutenvard och priméarvard i ett
Mellansvenskt lan. Datainsamlingen gjordes med en enkat inom fyra slutenvardsenheter och
inom nio primarvardsenheter under varen och férsommaren 2009. Totalt svarade 186
vardanstéllda, 86 inom slutenvard och 100 inom primarvard. Studiens huvudresultat visade att
de bada undersokta enheterna slutenvard och priméarvard inte skattar de av forfattarna utvalda
momenten inom de basala hygienrutinerna lika. De signifikanta skillnaderna mellan enheterna
var att slutenvard skattar hdgre pa att inte anvanda privata klader pa arbetstid och att de mer
sallan an primarvard frangar riktlinjerna gallande att sprita handerna efter patientkontakt, att
inte anvanda smycken och klocka pa hander och underarmar samt att inte anvanda privata
klader under arbetstid. Sjukskdéterskor/distriktsskoterskor inom primarvard och slutenvard
skattade betydelsen av att f0lja de basala hygienrutinerna hégre an vad l&kare gjorde inom
bada enheterna och skattade dven hdgre pa majoriteten av de utvalda momenten gallande
foljsamhet. Foreliggande studie uppméarksammar behovet av vidare studier inom detta omrade
da det endast finns ett fatal studier som undersoker forhallningssattet till de basala
hygienrutinerna och da forhallningssattet kan vara en av de bidragande faktorerna till om
riktlinjerna efterfoljs.

Nyckelord: Foljsamhet, forhallningssétt, hygien, smittspridning, vardrelaterad infektion.
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Introduktion

Vardrelaterade infektioner

Redan pa mitten av 1800-talet upptéackte den ungerske forlossningslakaren Ignaz
Semmelweiss (1818-1865) sambandet mellan handhygien och smittspridning, men méttes da
av stort motstand (1). Hans teorier blev aldrig erkénda under hans livstid och an idag, 150 ar

senare, visar studier att det inte ar helt sjalvklart med de basala hygienrutinerna (2-11).

Vardrelaterade infektioner medfor 6kade kostnader for samhallet med bl.a. forlangda
vardtider samt orsakar aven onddigt lidande for de drabbade (12, 13). Begreppet
vardrelaterade infektioner innefattar alla slags infektioner som patienter eller vardpersonal

kan drabbas av i samband med ett vardtillfalle. Smittan kan 6verforas under en
sjukhusvistelse eller vid kontakt med den 6ppna varden och symptomen behdver inte upptrada
forran lang tid efterat. Vid till exempel operationer dér en protes blivit inlagd, kan patienten
insjukna sa sent som ett ar efterat (1). Ett stort och dessutom vaxande problem inom varden &r
infektioner orsakade av multiresistenta bakterier som t.ex. Methicillinresistenta stafylokock
aureus (MRSA). Smittspridning kan ske via halso- och sjukvardspersonal bade genom

direktkontakt samt indirekt via klader samt andra ytor i patienternas néarhet (14-18).

Basala hygienrutiner.
WHO (World Health Organization) har med sin kampanj ’Clean care is safer care” bl.a.
sammanstallt en folder med riktlinjer avsedda for halso- och sjukvardspersonal for att

uppmaéarksamma behovet av gemensamma internationella riktlinjer (19).

| Sverige har Socialstyrelsen publicerat féreskrifter om de basala hygienrutinerna (BHR) dér
det beskrivs vad hélso- och sjukvardpersonal ska iaktta for att begransa risken for
vardrelaterade infektioner (20). Dér finns det bland annat beskrivet att arbetskladerna ska ha
korta armar, att hander och underarmar ska vara fria fran smycken och klocka, att handerna
ska desinfekteras med handdesinfektionsmedel omedelbart fore och efter fysisk patientkontakt
och att skyddshandskar ska anvéndas om det foreligger risk att hdnderna kommer i kontakt
med kroppsvatskor eller andra biologiska material. Dessa foreskrifter far all vardpersonal
information om under utbildningen och pa arbetsplatserna. Handsprit finns i de flesta fall

lattillgangligt i t.ex. patientsalar, undersékningsrum samt i korridorer.



Forhallningssatt och foljsamhet

Med forhallningssatt menas i foreliggande studie vilken installning, attityd och standpunkt
sjukvardspersonalen har gentemot BHR. Theory of planned behavior (TPB) &r en teori
framtagen av Icek Ajzen som bland annat handlar om sambandet mellan attityd och beteende
(21, 22). Enligt teorin styrs en handling eller ett beteende av tre variabler; attityd (om
personen har en positiv eller negativ installning till beteendet), subjektiv norm (det personen
upplever som socialt tryck) och upplevd kontroll (om personen upplever sig ha tillgang till
interna och externa resurser for att utféra handlingen) (21). Den vanligaste metoden for att
uppna hog féljsamhet bland hélso- och sjukvardpersonal, utbildning och praktisk 6vning, har
visat sig ha begransade effekter 6ver langre tid (6, 21). Enligt TPB skulle vardpersonalens
forhallningssatt till de basala hygienrutinerna ocksa kunna paverka foljsamheten till dessa
(22).

Vardpersonalens foljsamhet till de basala hygienrutinerna har stor betydelse nar det galler att
forhindra smittspridningen av vardrelaterade infektioner (2, 3, 9, 23-25). Enligt flera studier
varierar féljsamheten mellan olika vardavdelningar samt olika yrkeskategorier,
akutavdelningar har till exempel i nagra undersokningar lagre foljsamhet i jamfarelse med
andra vardavdelningar, lakare har nagot lagre foljsamhet gentemot sjukskéterskor (2, 3, 26,
27). Forfattarna har endast hittat en studie dar bl.a. en jamforelse har skett mellan vard av
inneliggande patienter och vard av patienter som inte ar inneliggande pa sjukhus (11). | den
studien var foljsamheten nagot lagre bland de ldkare som hade hand om patienter som inte var

inneliggande.

Det &r majligt att en tredjedel av alla vardrelaterade infektioner skulle kunna forhindras om
halso- och sjukvardspersonalen féljde BHR (27). Nagon studie dar forhallningssatt undersokts

specifikt har forfattarna inte hittat.

Problemformulering

Vardrelaterade infektioner medfor onddigt lidande for den drabbade individen i och med
bland annat forlangd vardtid som ocksa medftr hoga kostnader for samhallet. Trots att all
personal fatt utbildning samt kontinuerlig information om vikten av att félja BHR f6ljs
riktlinjerna Iangt ifran alltid pa ett korrekt satt. Om problemen med vardrelaterade infektioner
skall kunna begransas maste foljsamheten till BHR bli battre. Kunskapen om vilka faktorer

det &r som gor att BHR inte efterfoljs kanske kan vara nyckeln till battre foljsamhet.



Syfte
Syftet med studien var att beskriva och jamfora lakares och sjukskdoterskors forhallningssatt

till de basala hygienrutinerna inom primarvard och slutenvard.

Fragestallningar

- Vilket forhallningssatt till de basala hygienrutinerna har lakare och sjukskoterskor som
arbetar inom slutenvard?

- Vilket forhallningssatt till de basala hygienrutinerna har ldkare,
distriktsskoterskor/sjukskoterskor som arbetar inom primarvard?

- Finns det skillnad i forhallningssétt till de basala hygienrutinerna mellan lakare och
sjukskoterskor/distriktsskoterskor?

- Finns det skillnad i forhallningssatt till de basala hygienrutinerna mellan slutenvard och

primarvard?

Metod
Design
Till denna empiriskt kvantitativa studie valdes en beskrivande och jamférande design (28).

Urval och undersékningsgrupp

Studien genomfordes vid fyra slutenvardsenheter respektive nio primarvardsenheter i ett
Mellansvenskt 1an. Med enheter inbegrips hér sjukhusavdelningar och mottagningar inom
slutenvard samt hélsocentraler och familjelakarjourer inom primarvard. Ett geografiskt
bekvamlighetsurval tillampades. Undersékningsgruppen inkluderade lakare, sjukskoterskor
och distriktsskoterskor. Underskoterskor exkluderades fran studien. Totalt delades 343
enkater ut till alla lakare, distriktsskoterskor och sjukskoterskor som arbetade pa de valda
enheterna. Under kategorin l&kare inkluderades AT-lakare, underldkare, ST-l&kare och
overldkare. Av de utdelade enkaterna blev 186 besvarade vilket ger en svarsfrekvens pa 54%.
Av dessa var 26% lakare, 32% distriktsskoterskor och 41% sjukskaéterskor. 54% arbetade
inom primarvard och 46% inom slutenvarden. Medelvérdet pa antalet yrkesverksamma ar var
15 ar for slutenvarden och 19 ar for primarvarden. Av de 186 besvarade enkéaterna var 148
kvinnor och 36 var man. Av respondenterna hade tva stycken inte angett nagra demografiska
data.



Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen genomférdes med en enkét innehallande tio huvudfragor varav tva hade sex
underfragor och en hade fyra underfragor (Bilaga 1). Tre fragor var demografiska dar kon,
yrkeskategori och yrkesverksamma ar angavs. | fraga fyra med underfragor (a-f) fick
respondenten ange hur viktigt han/hon tycker det &r att folja olika moment av de basala
hygienrutinerna; t.ex. sprita handerna fore fysisk patientkontakt eller att anvénda handskar vid
blodprovstagning. Svaren angavs pa en femgradig skala bestdende av mycket viktigt”,
»viktigt”, “ganska viktigt”, “mindre viktigt” och “oviktigt”. Fraga fem med underfragor (a-d)
handlade om hur viktigt respondenten tycker det ar att lakare och sjukskoterskor inom
slutenvard respektive primarvard foljer de basala hygienrutinerna. Svaren angavs aven hér pa
en femgradig skala innefattande “mycket viktigt”, ”viktigt”, ”ganska viktigt”, “mindre
viktigt” samt “oviktigt”. Fraga sex till atta handlade om respondenten tycker att det finns
tillfallen da nagon av riktlinjerna i de basala hygienrutinerna kan kringgas eller uteslutas utan
att smittspridningsrisken paverkas negativt eller om det beh6vs noggrannare riktlinjer. Dessa
besvarades med “ja” eller “nej”. I fraga nio med underfragor (a-f) fick respondenten ange i
vilken omfattning det hander att han/hon t.ex. inte spritar hdnderna fore fysisk patientkontakt
eller inte anvander handskar vid blodprovstagning. Svaren angavs pa en femgradig skala
bestaende av "mycket ofta”, ”ganska ofta”, ’ganska séllan”, “mycket séillan” och “aldrig”.
Den avslutande fragan var éppen och gav respondenterna maojlighet att ange anledningen till

att de eventuellt inte f6ljt de basala hygienrutinerna.

Eftersom forfattarna sjalva konstruerat enkaten har den inte genomgatt nagra tester avseende
reliabilitet eller validitet. Dock har fem personer med anknytning till hélso- och sjukvarden
last igenom enkaten och ombetts att lamna synpunkter gallande fragornas tydlighet och
relevans, sa kallad face validity” (29). Inga forandringar gjordes av formulret efter denna

granskning.

Tillvagagangssatt

| maj och juni 2009 skickades en tillstandsforfragan, ett arbetsexemplar av enkaten, ett
missivbrev (Bilaga 2) och ett frankerat kuvert till respektive verksamhetschef, samtliga bifoll
ansOkan och returnerade denna. Forfattarna kontaktade sedan respektive vardenhetschef och
ett méte planerades in, vanligen ett arbetsplatsmote dar sa manga som mojligt av personalen
deltog. Pa motet informerades om studiens syfte, att deltagandet var anonymt och frivilligt, att

personalen far ta del av resultatet samt att héalsocentralerna och sjukhusavdelningarna ej



namnges i studien. Forfattarna lamnade sedan lika manga enkéater som det arbetade
sjukskaterskor/distriktskaterskor och lakare pa respektive arbetsplats. En svarslada lamnades
val synlig pa respektive arbetsplats dar namnet pa studien och forfattarna samt svarstiden
framgick. Om de anstéllda hade postfack delades enkaterna ut dar till dem som for dagen inte
deltagit pa motet, annars lades enkaterna ovanpa svarsladan. Nagra paminnelser skickades

inte ut.

Svarstiden strackte sig over tva veckor, sedan samlades svaren in och raknades av forfattarna.
De svar som samlades in fran sjukhusavdelningar mérktes med en etta och de som kom fran

halsocentraler marktes med en tvaa sa att en jamférande analys skulle kunna genomféras.

Nar enkatsvar fran tre arbetsplatser samlats in och raknats framkom att svarsfrekvensen var
snedfordelad, med 6vervikt mot slutenvard, samt lite lagre an forvantad. For att vara séker pa
att fa minst 150 svar beslutades att utoka studien med en sjukhusavdelning och fem
hélsocentraler. Nya tillstandsforfragningar skickades ut i borjan av juni och godkéandes av
respektive verksamhetschef. Vardenhetscheferna kontaktades pa samma sétt som tidigare. Pa
grund av stundande semestertider fanns det ingen mojlighet att boka in arbetsplatstraffar med
personalen, enkaterna lades darfor i personalens postfack eller lamnades till vardenhetschefen

som i sin tur delade ut dem.

Dataanalys

Den statistiska bearbetningen gjordes med hjélp av statistikprogrammet SPSS Statistics (17.0)
i vilken en beskrivande och en jamférande analys genomférdes. Den beskrivande analysen
utgick fran frekvenser och procent (30). Den jamforande analysen inriktade sig pa att hitta
eventuella signifikanta skillnader mellan hur personal inom slutenvard och primarvard skattar
betydelsen av att folja de basala hygienrutinerna inom de av forfattarna utvalda momenten
samt hur ofta de skattat att de inte f6ljt riktlinjerna inom samma moment. Till detta anvandes
det icke parametriska testet Mann-Whitney U. Detta test anvandes ocksa for att se signifikanta
skillnader inom samma moment mellan yrkesgrupperna lakare och
sjukskoterska/distriktsskoterska. Registreringen av data gjordes av den ena forfattaren och
enstaka svarsbortfall ersattes av ett medelvardessubstitut (30). Demografiska data som
uteldmnats av respondenterna ersattes ej, vilket medférde att de uteslots ur statistiken géllande
analyser baserade pa yrkeskategori. Svaren fran den 6ppna fragan delades in i olika kategorier

utifran angivna svar och raknades av forfattarna.



Forskningsetiska 6vervaganden
Skriftligt tillstand soktes hos respektive verksamhetschef och deltagarna informerades om att
deltagandet var frivilligt och anonymt. Insamlade enkater hanterades konfidentiellt och det

gar inte att identifiera ndgon enhet eller enskild person i resultatet.

Resultat
Resultatet av studien presenteras i l6pande text och med tabeller utifran studiens

fragestallningar.

Forhallningssatt till BHR inom primarvard och slutenvard.

Den fraga dar storst andel inom bade slutenvard och primérvérd skattade “mycket viktigt” pa
var fragan om hur viktigt de tycker det ar att sprita handerna efter fysisk patientkontakt
(82,2% respektive 81,0%). Den fraga dar minst andel inom slutenvard skattade “mycket
viktigt” pa var frdgan om hur viktigt de tycker det &r att anvanda handskar vid
blodprovstagning (59,3%) motsvarande resultat for primarvard var pa fragan om hur viktigt

de tycker det ar att inte bara privata klader pa arbetstid (54,0%).

Den fraga dar storst andel av respondenterna inom enheterna uppgav att de “aldrig” frangar
riktlinjerna var, betraffande slutenvard, fragan att inte bara privata klader under arbetstid, har
svarade 82,6% “aldrig” och inom primarvard svarade 65,0% att de “aldrig” frangick riktlinjen
att inte bara kortarmad arbetskladsel. Den fraga dar minst andel av bada enheterna uppgav att
de "aldrig” frangar riktlinjerna var fragan géllande hur ofta de inte spritar hinderna fore fysisk
patientkontakt, har svarade 14,0% inom slutenvard respektive 11,0% inom priméarvard
“aldrig”. Svarsalternativet oviktigt” har av respondenterna endast angivits pa en av fragorna;
hur viktigt de tycker det ar att inte bara privata klader pa arbetstid (2,3% for slutenvard och

4,0% for primarvard). (Bilaga 3).

Skillnader mellan primarvard och slutenvard.
Signifikanta skillnader mellan primar- och slutenvard bestod i att primarvardsanstallda skattar
lagre betydelse &n de slutenvardsanstallda av att inte anvanda privata klader pa arbetstid. De

uppgav vidare att de oftare an de slutenvardsanstallda frangar riktlinjen att sprita handerna



efter fysisk patientkontakt, de bar oftare smycken och klocka pa hander och underarmar samt

anvander oftare privata klader pa arbetstid (tabell 2).

Tabell 2. Signifikanta skillnader mellan slutenvard och primarvard.

enhet N Mean Rank
f4hur viktigt det ar att inte Slutenvard 86 103,06
anvano!a privata klader under primarvérd 100 8528
arbetstid

Total 186 p=,009
c9inte spritar handerna efter Slutenvard 86 101,68
fysisk patientkontakt primarvard 100 86,47

Total 186 p=,040
e9bar smycken och klocka  Slutenvard 86 101,41
pa hander och underarmar primarvérd 100 86,70

Total 186 p=,020
fobar privata klader pa Slutenvard 86 112,52
arbetstid primarvard 100 77,15

Total 186 p=,000
P=0,05

Forhallningssatt till BHR bland lakare och sjukskoterskor/distriktsskateskor.

Det som storst andel lakare skattade “mycket viktigt” pa var att anvanda handskar vid
blodprovstagning och att sprita handerna efter fysisk patientkontakt (vardera fragan 62,5%).
Den fraga dar minst andel lakare skattade “mycket viktigt” pa var att anvanda kortarmad
arbetskladsel (18,8%). Att sprita handerna efter fysisk patientkontakt skattade storst andel
sjukskoterskor/distriktsskoterskor som ”mycket viktigt”, det som lagst andel av
sjukskdterskor/distriktsskoterskor skattar “mycket viktigt” dr att anvéinda handskar vid
blodprovstagning (65,0%). Resultatet som visade pa vilken fraga som storst andel har skattat
“aldrig” gentemot att frangd BHR visar att 83,0% av sjukskdterskor/distriktsskoterskor skattar
att de "aldrig” frangar riktlinjen betrdffande att inte anvénda klocka och smycken pa hénder
och underarmar medan 52,1% av ldkarna skattar att de “aldrig” frdngar riktlinjen att bara
kortarmad arbetskl&dsel. Den riktlinje som storst andel l&kare uppgav att de frangar "mycket
ofta” ar att inte béra privata kldder under arbetstid (14,6%) och motsvarande resultat for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor var att 7,4% uppgav att de “mycket ofta” frangick att

anvanda handskar vid blodprovstagning. (Bilaga 4).

Skillnader mellan lakare och sjukskoterskor/distriktsskoterskor.
Signifikanta skillnader mellan yrkeskategorierna lakare och sjukskoterska/distriktsskoterska

fanns inom alla fragor utom tva, dar det fragas om hur viktigt det ar att anvanda handskar vid



blodprovstagning och dar det fragas om det skulle behévas noggrannare riktlinjer for BHR.
De signifikanta skillnaderna bestod i att sjukskoterskor/distriktsskoterskor skattade betydelsen
av att félja BHR hogre an vad lakare gjorde och att de mer séllan an lakarna frangick BHR i
alla undersokta moment utom vad géller att anvanda handskar vid blodprovstagning dar
lakarna uppgav att de mer séllan frangick denna riktlinje an vad sjukskoterskorna/distrikts-
skoterskorna uppgav att de gjorde. Vidare visade resultatet att sjukskoterskor/distrikts-
skoterskor skattar hogre pa fragan om hur viktigt det ar att respektive yrkeskategori inom de
tva undersokta enheterna foljer BHR an vad lakarna gjorde. Storsta skillnaden mellan
yrkeskategorierna sags pa fragan om hur viktigt de tycker det ar att bara kortarmad
arbetskladsel (mean rank for sjukskoterskor/distriktsskoterskor var 107,82 och for lakare
49,09). (Bilaga 5).

Kringga, utesluta samt noggrannare riktlinjer

En signifikant hogre andel lakare svarade att det gar att bade kringga och utesluta nagon av
riktlinjerna utan att smittspridningsrisken paverkas negativt jamfort med vad
sjukskoterskor/distriktsskoterskor anser. Det finns inga signifikanta skillnader mellan
enheterna slutenvard och priméarvard pa nagon av i tabellen redovisade fragor eller mellan
lakare och sjukskaterskor/distriktsskaterskor pa fragan om det skulle behdvas noggrannare

riktlinjer.

Tabell 5. Kringga, utesluta samt noggrannare riktlinjer

Slutenvard(n=86) Primarvard(n=100)

Likare Ssk/Dsk Likare Ssk/Dsk
(n=24) (n=62) (n=24) (n=74)
. N Nei
Gar det att kringga e 41,7% | 72,6% | 292% | 62,2%
nagon av riktlinjerna
utan att
smittspridningsrisken Nej o o
paverkas negativt (Totalt/enhet) 64% 55%
K a Nej
o nagon &y e 62,5% | 96,8% 50% 86,5%
riktlinjerna uteslutas
utan att
smittspridningsrisken Nej o o
paverkas negativt (Totalt/enhet) 87,2% 77%
J
a 66,7% 61,3% 50% 60,8%
Skulle det behdvas
noggrannare riktlinjer? Ia
0, 0,
(Totalt/enhet) 62,8% 58%




Skattad betydelse av att folja de basala hygienrutinerna inom slutenvard respektive

primarvard.

En majoritet av de slutenvards- och primérvérdsanstillda i denna studie skattar “mycket

viktigt” pa fragorna hur viktigt de tycker det ar att lakare och

sjukskoterskor/distriktsskoterskor inom respektive enhet foljer BHR.

Tabell 6. Skattad betydelse att respektive yrkesgrupp foljer BHR.

5a. Hur viktigt tycker du

det 4r att likare inom slutenvard Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
foljer BHR?

Slutenvard (n=86) 88,4% 9,3% 1,1% 1,2% 0,0%
Primarvard (n=100) 91,0% 9,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5b. Hur viktigt tycker du

det &r att ssk/dsk inom slutenvard f ~ Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
oljer BHR

Slutenvard (n=86) 89,5% 9,3% 1,2% 0,0% 0,0%
Primarvard (n=100) 92,0% 8,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5¢.Hur viktigt tycker du

det &r att ldkare inom primérvard Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
foljer BHR?

Slutenvard (n=86) 80,2% 15,1% 3,5% 1,2% 0,0%
Primarvard (n=100) 81,0% 11,0% 7,0% 1,0% 0,0%
5d. Hur viktigt tycker du

det &r ssk/dsk inom primarvard Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
foljer BHR?

Slutenvard (n=86) 81,4% 16,3% 2,3% 0,0% 0,0%
Primarvard (n=100) 83,0% 10,0% 6,0% 1,0% 0,0%

Ett urval av anledningar till att riktlinjerna inte efterféljs enligt respondenterna

| den avslutande Gppna fragan gavs respondenten majlighet att ange anledningen till varfor
riktlinjerna eventuellt inte efterfoljs. Fragan besvarades av 58 slutenvardsanstallda och 69
primarvardsanstallda. Mest frekvent forekommande svar bland slutenvérd var “akuta
situationer” (n=15) och bland priméirvard patientkontakt av samtalskaraktir samt

blodtryckskontroll” (n=17).

”Om nagot akut intraffar t.ex. hjartstopp, pat. som krampar eller faller”’ (sjukskéterska inom

slutenvard).



En del av arbetet bestar i att prata med patienter som ej sprider smitta eller undersoks
fysiskt. I dessa fall éir det 16jligt anviinda bussarongen” (lakare inom primarvard).

Inom slutenvard féljde sedan 12 svar som handlade om “tidsbrist”, vilket var dubbelt sa
manga som antalet svar inom samma kategori fran primarvard. Inom primarvard foljde istall
svar inom “glomska”, ’svart att kdnna blodkarl”, ”dalig tillgdnglighet av handsprit och

klader” samt “slarv”’ med lika manga svar inom varje kategori (n=11/kategori).

"Tidsbrist och slarv. Men forst och fiimst tidsbrist” (sjukskoterska inom slutenvard).

"T.ex. provtagning utan handskar p.g.a. att pat. dr mycket svarstucken och jag vill kinna

utan handskar. Ibland helt enkelt p.g.a. glomska, gdller frdmst att sprita hinderna

(distriktsskoterska inom priméarvard).

“Slarv” (distriktsskoterska inom primarvard).

“Far inte arbetskldder av arbetsgivaren ndr vi dker ut pa hembesok. Anvinder egna byxor
och egen vinterjacka for att slippa frysa. Tar mycket bltr puls spritar ej hinderna da”

(distriktsskoterska inom priméarvard).

Diskussion

Huvudresultat

Studiens huvudresultat visade att de bada undersokta enheterna slutenvard och primarvard
inte skattar de utvalda momenten i BHR lika. De signifikanta skillnaderna mellan enheterna
var att slutenvard skattar hogre pa att inte anvanda privata klader pa arbetstid och att de mer
sallan &n primarvard frangar riktlinjerna géllande att sprita handerna efter patientkontakt, att
inte anvanda smycken och klocka pa hander och underarmar samt att inte anvanda privata
klader under arbetstid. Sjukskaterskor/distriktsskaterskor inom priméarvard och slutenvard
skattade betydelsen av att folja BHR hogre an vad lakare gjorde inom bada enheterna och

skattade dven hogre pa majoriteten av de utvalda momenten géllande foljsamhet.

et
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Resultatdiskussion

De tva undersokta grupperna slutenvard och primarvard hade ett forhallandevis jamnt antal
respondenter, n=86 respektive n=100. L&karna var endast en tredjedel mot
sjukskoterskorna/distriktsskoterskorna, n=48 for ldkare och n=136 for
sjukskoterskor/distriktsskoterskor. Det ger att de signifikanta skillnaderna i resultatet &r
generaliserbara i hogre grad for analyser gjorda mellan enheterna slutenvard och priméarvard
an for de som &r gjorda mellan yrkeskategorierna med sjukskoterskor/distriktsskoterskor och
lakare. Dock speglar denna fordelning av yrkeskategorierna det faktiska forhallandet pa

arbetsplatserna.

Majoriteten av sjukskéterskor och lakare inom bade slutenvard och primarvard skattade
betydelsen av att folja BHR hogre an vad de sedan skattade att de foljde dessa riktlinjer i de
flesta fall. D4 ett flertal studier visar att personalen skattar sin egen féljsamhet hdgre an
observerad f6ljsamhet kan man anta att &ven hér skulle observerad foljsamhet kunna vara
annu lagre i forhallande till personalens skattade betydelse av att félja riktlinjerna (10, 21). En
lagre andel av sjukskoterskor/distriktsskoterskor inom priméarvard skattade “mycket viktigt”
nar det galler att inte bara privata klader under arbetstid samt skattad foljsamhet géllande
samma moment, i jamforelse med sjukskoterskor/distriktsskoterskor inom slutenvard. Detta
kan stéllas i relation till att flera respondenter pa den 6ppna fragan svarade att arbetskladerna
inom primarvard inte ar anpassade till de arbetsférhallanden som ibland rader dar, att de ar for

tunna att anvandas utomhus vintertid och att de inte passar.

Enligt Theory of Planned behavior &r det tre faktorer som styr ett beteende; personens attityd,
upplevd subjektiv norm och upplevd kontroll (21, 22). Avgorande for att vardpersonalen skall
folja riktlinjerna eller inte kan da bland annat antas vara beroende av om de &r positivt eller
negativt instéllda till BHR, om de tycker att riktlinjerna ar relevanta for att forhindra
smittspridning eller hur arbetskollegornas installning &r till riktlinjerna samt om personalen
upplever sig ha interna och externa resurser for att kunna félja dessa. Att inte tycka sig ha
arbetsklader som svarar mot radande arbetsforhallanden kan da anses som en brist pa externa
resurser. Vidare har en del av respondenterna svarat pa den éppna fragan att handsprit inte
finns lattillgangligt, det skulle da ocksa kunna kopplas till nyss namnda faktor. Ett flertal
uppgav “tidsbrist” och “’stress” som orsaker, det kan da bade relateras till upplevd tillgang av
interna och externa resurser. P4 svar som “’slarv” och att det skulle vara ”16jligt att anvéinda

bussarongen” vid arbete med patienter utan fysisk kontakt ligger det néra till hands att relatera
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till faktorn attityder. Ett annat resultat som ligger néra till hands att relatera till attityder &r
skillnaden mellan hur sjukskoterskor/distriktsskoterskor och lakare skattar pa fragan om hur
viktigt det &r att bara kortdrmad arbetskladsel och dar lakarna skattade signifikant lagre &n
sjukskaterskorna/distriktsskoterskorna. Det ar mojligt att den sa kallade lakarrocken kan vara
en anledning till den stora skillnaden, det har ocksa debatterats i media under senare ar (31-
33).

En del av kommentarerna pa den éppna fragan handlade om att respondenten alltid arbetade
med telefonradgivning och aldrig hade fysisk patientkontakt och darfor anvéande privata
klader. Kanske kan detta relateras till faktorn social norm, att den gédngse normen dr att privata
klader hellre bars an arbetsdrakten. Nagra respondenter angav ocksa att de privata klader de

anvande enbart var avsedda for arbetet.

Nagra av kommentarerna pa den 6ppna fragan antydde att primarvardspersonalen inte
uppfattar patienten som potentiell smittspridare och att kontakterna &r av medmanskligt slag,
detta i likhet med en studie av Novoa et al (34). I den studien bendmndes dessa kontakter som
“normal kontakt” och dér var foljsamheten till riktlinjerna nér det géllde att sprita/tvétta
handerna lgre an vid andra patientkontakter. Aven i féreliggande studie angav de
primarvardsanstallda att de oftare frangick riktlinjerna angaende att sprita handerna efter
patientkontakt. Anmarkningsvart ar ocksa varfor respondenterna i likhet med andra studier
tycker att det ar mindre viktigt att sprita handerna fore én efter fysisk patientkontakt (27, 34).
Aven om hianderna spritas omedelbart efter en patient behover det inte betyda att de ar
desinfekterade vid kontakten med nésta, studier visar pa att kontakt med klader, ytor och

inredningsdetaljer kan kontaminera vardpersonalens hander (14-18).

Tidsbrist” angavs som anledning till varfor BHR inte alltid f5ljs av 12 slutenvardsanstallda,
andra studier anger att underbemanning och darmed hog arbetsbelastning och tidsbrist ar en
av anledningarna till att féljsamheten &r lag (15, 23). Kanske &r det ndgot som &r aktuellt inom
slutenvarden i detta omrade idag. Aven tid till utférande av BHR borde laggas in i

arbetstidsfordelningen.

Metoddiskussion
En beskrivande och jamforande design valdes da forfattarna inte hittat tidigare studier med

avseende pa forhallningssatt inom de valda undersokningsgrupperna och da inga tidigare
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jamforande studier har gjorts mellan slutenvard och primarvard. Undersokningsgruppen
inkluderade alla sjukskoterskor, distriktsskoterskor och lakare (AT-lakare, ST-lakare och
specialistldkare) som arbetade pa de utvalda enheterna. Underskaéterskor exkluderades fran
studien da de ar numerart dverrepresenterade inom slutenvard i jamforelse med priméarvard.
For att fa sa hog svarsfrekvens som majligt valde forfattarna att presentera enkéten
personligen infor vardpersonalen. Bortfallet pa 46% kan bero pa att fullstandiga
presentationer av tidsskal dock inte var genomforbara pa en del av arbetsplatserna. Forfattarna
valde dven att inte skicka ut ndgra paminnelser vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen. Det
bedémdes vara svart att na ut till samtliga anstallda da alla inte &r pa plats samtidigt.
Forhallningssatt och foljsamhet kan vara kansliga &mnen att svara pa och eftersom enkéter
garanterar konfidentialitet valdes enkater som datainsamlingsmetod. Da det inte fanns nagot
fardigt frageformular som Gverrensstamde med studiens syfte beslutade forfattarna att
konstruera ett eget formular. Det nya formularet har darfor inte testats med avseende pa
reliabilitet, men genom “face validity” har validiteten stiarkts nagot. FOrfattarna inriktade sig
istallet pa att fa ett stort urval for att starka reliabiliteten och darigenom 6ka

generaliserbarheten (28).

Forfattarna valde att méata forhallningssatt genom att fraga vardpersonalen om hur viktigt de
tycker det &r att folja olika moment inom BHR, hur viktigt de tycker det &r att de valda
yrkeskategorierna och enheterna féljer BHR och om det gar att utesluta eller kringga, eller om
det skulle behévas noggrannare riktlinjer. Den nast sista fragan anvandes som en
kontrollfraga, da den mater personalens skattade féljsamhet for de utvalda momenten inom
BHR. De olika momenten som maéttes valdes ut med tanke pa att de skulle vara relevanta for
de valda yrkeskategorierna. Dock skiljer det sig i hur manga ganger per dag, vecka eller ar
den enskilda respondenten t.ex. tar blodprov. Svarsalternativen angavs i fem nivaer fran
“aldrig” till “mycket ofta” och det skiljer sig ocksa av naturliga skal at vad respondenterna
uppfattar som t.ex. “mycket séllan”, ”ganska séllan” eller ”ganska ofta”. Forfattarna har
forsokt utesluta fragor med negativ fragestallning i den man det har varit méjligt, detta for att
gora fragorna tydliga och darmed 6ka formulérets externa reliabilitet (29). Forfattarna valde
ocksa att precisera fragan om skyddshandskar till enbart blodprovstagning istéllet for att fraga
om alla tankbara moment dér det foreskrivs anvandning av handskar. Slutligen valdes i
formularet att separera pa yrkeskategorierna sjukskaterska och distriktsskoterska i den
demografiska fragan utifall dessa yrkesgrupper skulle ha skiljt sig at betraffande

forhallningssattet, men da svaren fran dessa yrkeskategorier till storsta del sammanfoll med
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varandra, valdes att sla ihop dessa grupper till en. Det fick till foljd att fran tre grupper med ett
ganska jamnt antal respondenter bildades istéllet tva grupper déar den med
sjukskoterskor/distriktsskoterskor fick numerar 6vervikt, dock underlattade detta analysen.

For att minska risken for inmatningsfel, forde endast en av forfattarna in insamlad data i
SPSS. Ett Mann-Whitney U test valdes till den jamforande analysen da tva grupper skulle

jamforas under samma tidpunkt och skalnivan var ordinalskala.

Allman diskussion

Trots att det finns vetenskapliga bel&dgg for att foljsamheten till de basala hygienrutinerna &r
en betydande faktor for forhindrandet av smittspridning av vardrelaterade infektioner, visar
denna studie att forhallningssattet anda inte ar uteslutande positivt. All ytterligare kunskap om

varfor riktlinjerna inte efterfoljs ar darfor av stor vikt.

Da arbetsforhallandena inom slutenvard och priméarvard skiljer sig at kanske en mer anpassad

information skulle kunna vara effektivare da hogre féljsamhet efterstravas.

Forhallningssattet till riktlinjerna har i foreliggande studie visat sig ha viss betydelse och
darfor ar fortsatta studier inom detta omrade befogade. T.ex. skulle en kvalitativ studie vara
intressant att genomfora da mer specifika fragor rérande forhallningssatt skulle kunna stéllas
medelst intervjuer. Enkaten skulle ocksa kunna anvandas i studier dar skillnader mats dver tid,

t.ex. fore och efter en intervention for att se om personalens forhallningsséatt forandras.
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Bilaga 1

Forhallningssatt till de basala hygienrutinerna

1. Ar Du: man ]

kvinna ]

2. ArDu: sjukskoterska

[

distriktsskoterska O]

lakare Ul

3. Hur manga ar har Du varit yrkesverksam inom ditt nuvarande yrke?

4. Hur viktigt tycker Du det &r att:

a) anvanda skyddshandskar vid blodprovstagning?

b) sprita hdnderna fore fysisk patientkontakt?

c) sprita handerna efter fysisk patientkontakt?

d) anvanda kortdrmad arbetskladsel?

e) inte bara smycken och klocka pa hander och underarmar?

f) inte anvanda privata klader under arbetstid?

Mycket viktigt
L]

O 0O4d dd

Viktigt

[

OO0 od

Ganska viktigt
[l

OO0 od

Mindre viktigt

[

OO0 od

Oviktigt
O]

O 0O4d dd



5. Hur viktigt tycker Du det &r att: Mycket viktigt Viktigt

a) lakare inom slutenvard foljer de basala hygienrutinerna? ] ]
b) sjukskdéterskor inom slutenvard foljer de basala hygienrutinerna? ] ]
c) lakare inom priméarvard féljer de basala hygienrutinerna? ] ]
d) sjukskoterskor/distriktsskoterskor inom primarvard ] ]

foljer de basala hygienrutinerna?

6. Finns det tillfallen da Du tycker att Du kan kringga de basala hygienrutinerna

utan att smittspridningsrisken paverkas negativt? Ja []

Nej []

7. Anser Du att ndgon av riktlinjerna i de basala hygienrutinerna skulle kunna uteslutas

utan att smittspridningsrisken paverkas negativt? Ja [

Nej []

8. Tycker Du att det finns tillfallen dé det skulle behtvas noggrannare riktlinjer

for de basala hygienrutinerna? Ja []

Nej []

Ganska viktigt

[

[
[
[

Mindre viktigt

[

[
[
[

Oviktigt

[

[
L
L



9. I vilken omfattning hander det att Du:

a) inte anvander handskar vid blodprovstagning?

b) inte spritar hdnderna fore fysisk patientkontakt?

c) inte spritar hnderna efter fysisk patientkontakt?

d) anvander langarmad arbetskladsel?

e) bar smycken och klocka pé hander och underarmar?

f) bar privata klader pa arbetstid?

10) Vid de eventuella tillfallen da Du inte foljt de basala hygienrutinerna, vad var orsaken till att de inte foljdes?

Mycket ofta
[l

OO 0Ood

Ganska ofta

[

O 0O 0Oo0oao

Ganska séllan

[

OO 0Ood

Mycket séllan
[l

OO 0Ood

Aldrig
]

O 0O 0Oo0oao




Bilaga 2

Till sjukskoterskor, distriktsskoterskor och lakare.
Informationsbrev om enkatundersdkning.

Vi ar tva sjukskoterskestudenter fran Hogskolan i Gavle som gar vart sista ar pa utbildningen.
Nu ska vi skriva var C-uppsats och Du inbjuds harmed att delta i var studie som ska beskriva
och jamfora vardpersonalens forhallningssatt till de basala hygienrutinerna inom priméarvard
samt slutenvard.

Da det ar vardpersonalens foljsamhet till de basala hygienrutinerna som framst kan hindra
spridningen av vardrelaterade infektioner, ar det viktigt att kontinuerligt utvardera denna
foljsamhet. Vardpersonalens forhallningssatt till de basala hygienrutinerna kan vara en
bidragande faktor for foljsamheten. Fragorna handlar till exempel om hur viktigt Du tycker
det & med de basala hygienrutinerna vid olika arbetsmoment.

Enkaterna delas ut till sjukskaterskor, distriktsskoterskor och lakare pa tre sjukhusavdelningar
samt fyra halsocentraler i Mellansverige. Valet av sjukhusavdelningar och halsocentraler har
gjorts utifran ett geografiskt bekvamlighetsurval.

Det tar ca fem minuter att besvara enkéten.
Det ar frivilligt att delta i enk&tundersokningen och enkaterna kommer att behandlas anonymt.

Inga sjukhusavdelningar eller hédlsocentraler kommer att namnges i resultatet. Nar studien &ar
klar kommer Ni fa ta del av resultatet.

Har Ni fragor gallande enkaten eller studien ar Ni valkomna att kontakta oss.

Margret Asplin e-post: vssO7man@hig.student.se
Jenny Brink e-post: vss07jbk@hig.student.se
Maria Lindberg (handledare)
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Tabell 1: Férhallningssatt och skattad foljsamhet: slutenvard och primarvard.

4a.Hur viktigt tycker du

Bilaga 3

det r att anvanda handskar Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
vid blodprovstagning?

Slutenvard (n=86) 59,3% 26,7% 10,5% 3,5% 0,0%
Primarvard (n=100) 68,0% 19,0% 11,0% 2,0% 0,0%
4b.Hur viktigt tycker du

det &r att sprita handerna Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
fore fysisk patientkontakt

Slutenvard (n=86) 66,3% 25,4% 2,3% 5,8% 0,0%
Primarvard (n=100) 62,0% 24,0% 9,0% 5,0% 0,0%
4c.Hur viktigt tycker du

det &r att sprita handerna Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
efter fysisk patientkontakt?

Slutenvard (n=86) 82,2% 14,0% 1,2% 2,3% 0,0%
Primarvard (n=100) 81,0% 13,0% 5,0% 1,0% 0,0%
4d. Hur viktigt tycker du

det &r att anvénda kortdrmad Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
arbetskladsel?

Slutenvard (n=86) 68,6% 16,3% 9,3% 5,8% 0,0%
Primarvard (n=100) 59,0% 32,0% 7,0% 2,0% 0,0%
4e.Hur viktigt tycker du

det &r att inte anvénda A o _ . _ i
smycken och klocka Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
pé hander och underarmar?

Slutenvard (n=86) 77,9% 10,5% 8,1% 3,5% 0,0%
Primarvard (n=100) 70,0% 20,0% 5,0% 5,0% 0,0%
4f.Hur viktigt tycker du

det &r att inte anvénda Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
privata klader pa arbetstid?

Slutenvard (n=86) 74,4% 10,5% 4,7% 8,1% 2,3%
Primarvard (n=100) 54,0% 19,0% 18,0% 5,0% 4,0%
9a.Hur ofta hénder det

att du inte anvénder . x Ganska Ganska

handskar vid Aldrig Mycket séllan sillan ofta Mycket ofta
blodprovstagning?

Slutenvard (n=86) 30,2% 26,7% 18,6% 17,4% 7,0%
Primarvard (n=100) 36,0% 31,0% 11,0% 17,0% 5,0%
9b.Hur ofta h&nder det Ganska Ganska

att du inte spritar hédnderna Aldrig Mycket séllan sillan ofta Mycket ofta
fore fysisk patientkontakt?

Slutenvard (n=86) 14,0% 43,0% 19,8% 18,6% 4,7%
Primarvard (n=100) 11,0% 48,0% 15,0% 20,0% 6,0%
9c.Hur ofta hander det Aldrig Mycket séllan Ganska Ganska Mycket ofta
att du inte spritar hadnderna séllan ofta

efter fysisk patientkontakt?

Slutenvard (n=86) 41,9% 38,4% 12,8% 4,7% 2,3%




Primarvard (n=100) 26,0% 49,0% 12,0% 12,0% 1,0% |

9d.Hur ofta hander det

att du inte anvander Aldrig Mycket séllan ngﬂzl:]a G?)rfltsaka Mycket ofta

kortarmad arbetskladsel?

Slutenvard (n=86) 73,3% 15,1% 4,7% 3,5% 3,5%

Primarvard (n=100) 65,0% 23,0% 9,0% 3,0% 0,0%

9e.Hur ofta hénder det

att du bar smycken . x Ganska Ganska

och klocka pa hander Aldrig Myeket sallan séllan ofta Mycket ofta

och underarmar?

Slutenvard (n=86) 80,2% 4,7% 3,5% 9,3% 2,3%

Primarvard (n=100) 63,0% 18,0% 3,0% 11,0% 5,0%

9f Hur ofta hander det

att du anvénder Aldrig Mycket séllan G@_mska Ganska Mycket ofta
- . . . séllan ofta

privata kléder pa arbetstid?

Slutenvard (n=86) 82,6% 7,0% 4,7% - 5,8%

Primarvard (n=100) 43,0% 27,0% 17,0% 7,0% 6,0%
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Tabell 3. Forhallningssatt och skattad foljsamhet: lakare, sjukskoterskor/distriktsskoterskor.

4a.Hur viktigt tycker du

det &r att anvinda handskar Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
vid blodprovstagning?

Ssk/Dsk (n=136) 65,4% 20,6% 12,5% 1,5% -
Lékare (n=48) 62,5% 25,0% 6,3% 6,3% -
4b.Hur viktigt tycker du

det &r att sprita h&nderna Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
fore fysisk patientkontakt

Ssk/Dsk (n=136) 74,3% 19,9% 4,4% 1,5% -
Lékare (n=48) 37,5% 35,4% 10,4% 16,7% -
4c.Hur viktigt tycker du

det &r att sprita handerna Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
efter fysisk patientkontakt?

Ssk/Dsk (n=136) 89,0% 8,8% 2,2% 0,0% -
Léakare (n=48) 62,5% 25,0% 6,3% 6,3% -

4d. Hur viktigt tycker du

det &r att anvénda kortdrmad Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
arbetsklédsel?

Ssk/Dsk (n=136) 80,1% 14,7% 4,4% 0,7% -
Lékare (n=48) 18,8% 50,0% 18,8% 12,5% -
4e.Hur viktigt tycker du

det r att inte anvénda N _ _ . _ o
smycken och klocka Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
pé hander och underarmar?

Ssk/Dsk (n=136) 88,2% 10,3% 0,7% 0,7% -
Lékare (n=48) 33,3% 29,2% 22,9% 14,6% -
4f.Hur viktigt tycker du

det &r att inte anvénda Mycket viktigt Viktigt Ganska viktigt ~ Mindre viktigt Oviktigt
privata klader pa arbetstid?

Ssk/Dsk (n=136) 76,5% 12,5% 9,6% 1,5% 0,0%
Léakare (n=48) 27,1% 20,8% 18,8% 20,8% 12,5%
9a.Hur ofta hander det

att du inte anvénder . x Ganska Ganska

handskar vid Aldrig Mycket séllan sillan ofta Mycket ofta
blodprovstagning?

Ssk/Dsk (n=136) 27,2% 28,7% 16,2% 20,6% 7,4%
Lékare (n=48) 50,0% 31,3% 10,4% 6,3% 2,1%
9b.Hur ofta hander det

att du inte spritar h&nderna Aldrig Mycket séllan igﬂ;ﬁa Gzrfltsaka Mycket ofta
fore fysisk patientkontakt?

Ssk/Dsk (n=136) 12,5% 54,4% 14,7% 14,0% 4,4%
Lékare (n=48) 12,5% 20,8% 22,9% 35,4% 8,3%
9c.Hur ofta hander det Aldrig Mycket séllan Ganska Ganska Mycket ofta
att du inte spritar h&nderna séllan ofta

efter fysisk patientkontakt?

Ssk/Dsk (n=136) 37,5% 47,1% 9,6% 5,1% 0,7%
Lékare (n=48) 22,9% 35,4% 20,8% 16,7% 4,2%




9d.Hur ofta hander det

att du inte anvénder Aldrig Mycket séllan igﬂ;ﬁa Gzr;tsaka Mycket ofta
kortdrmad arbetskladsel?

Ssk/Dsk (n=136) 75,7% 16,9% 5,1% 1,5% 0,7%
Lékare (n=48) 52,1% 22,9% 12,5% 8,3% 4,2%
9e.Hur ofta h&nder det

att du bar smycken . . Ganska Ganska

och klocka pa hander Aldrig Mycket sallan séllan ofta Mycket ofta
och underarmar?

Ssk/Dsk (n=136) 83,8% 11,0% 0,7% 3,7% 0,7%
Lakare (n=48) 35,4% 14,6% 10,4% 27,1% 12,5%
9f.Hur ofta h&nder det Ganska Ganska

att du anvéander Aldrig Mycket séllan sallan ofta Mycket ofta
privata klader pa arbetstid?

Ssk/Dsk (n=136) 69,1% 16,9% 7,4% 3,7% 2,9%
Lékare (n=48) 39,6% 18,8% 22,9% 4,2% 14,6%




Tabell 4. Skillnader mellan yrkeskategorierna.

de basala hygienrutinerna

yrke N Mean Rank
adhur viktigt det ar att Ssk/Dsk 136 93,15
anvanda handskar vid Lakare 48 90.66
blodprovstagning
Total 184 ns
b4hur viktigt det ar att sprita  Ssk/Dsk 136 102,25
handerna fore fysisk Lakare 48 64.86
atientkontakt _
P Total 184 p=,000
cdhur viktigt det &r att sprita  Ssk/Dsk 136 99,02
hénderna efter fysisk Lakare 48 74.03
atientkontakt _
P Total 184 p=,000
d4hur viktigt det ar att Ssk/Dsk 136 107,82
anvanda kortarmad Lakare 48 49 09
arbetskladsel _
Total 184 p=,000
edhur viktigt det ar att inte Ssk/Dsk 136 106,49
bara smycken och klocka pa Lakare 48 52 88
hander och underarmar _
Total 184 p=,000
f4hur viktigt det ar att inte Ssk/Dsk 136 106,11
anvanda privata klader under Lakare 48 53.95
arbetstid _
Total 184 p=,000
abShur viktigt det ar att [akare Ssk/Dsk 136 97,32
inom slutenvard foljer de Lakare 48 78.85
basala hygienrutinerna _
Yo Total 184 p=,000
b5hur viktigt det &r att Ssk/Dsk 136 96,29
sjukskoterskor/distriktsskoter Lakare 48 81,76
skor inom slutenvard foljer de
) ) Total 184 p=,001
basala hygienrutinerna
c5hur viktigt det &r att Idkare Ssk/Dsk 136 104,18
inom priméarvard foljer de Lakare 48 59,42
basala hygienrutinerna
Yo Total 184 p=,000
d5hur viktigt det ar att Ssk/Dsk 136 103,21
sjukskoterskor/distriktsskoter Lakare 48 62.16
skor inom primarvard foljer
Total 184 p=,000
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fréom det finns tillfallen d& Ssk/Dsk 136 100,06
det gar att kringgé de basala | 4yxare 48 71,08
hygienrutinerna utan att
i o ) Total 184
smittspridningsrisken p=,000
paverkas negativt
fr7om det gér att utesluta Ssk/Dsk 136 100,88
nagon av riktlinjerna utan att Lakare 48 68.75
smittspridningsrisken
. ) Total 184 p=,000
paverkas negativt
fr8om det skulle behdvas Ssk/Dsk 136 93,15
noggrannare riktlinjer Lakare 48 90.67
Total 184 ns
afinte anvander handskar vid Ssk/Dsk 136 84,63
blodprovstagning Lakare 48 114,80
Total 184 p=,000
b9inte spritar hédnderna fére  Ssk/Dsk 136 99,99
fysisk patientkontakt Lakare 48 71,28
Total 184 p=,001
c9inte spritar handerna efter Ssk/Dsk 136 99,60
fysisk patientkontakt Lakare 48 72.39
Total 184 p=,001
d9anvéander langarmad Ssk/Dsk 136 98,88
arbetskladsel Likare 48 7444
Total 184 p=,001
e9bar smycken och klocka Ssk/Dsk 136 105,28
pa hander och underarmar Likare 48 56.28
Total 184 p=,000
fobar privata klader pa Ssk/Dsk 136 100,72
arbetstid Lakare 48 69,22
Total 184 p=,000

P=0,05. ns= gj signifikant




