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Abstrakt

Syftet med studien ar att beskriva vardarens foljsamhet (compliance) betriffande den basala hygienen i
vardarbetet inom Alands hilso- och sjukvard. Enligt Europeiska Unionen (2009) orsakar vérdrelaterade
infektioner 37 000 dddsfall varje ar i Europa. European Center for disease prevention and control (2017)
berdknar att cirka 20-30% av de vardrelaterade infektionemma kan forebyggas genom god hygien och

hygienkontrollprogram.

Studien &r en deskriptiv kvantitativ indirekt observationsstudie. Till studien inkluderas fem olika
bidddavdelningar inom Alands hilso- och sjukvard. Under en méinad utfordes 55 observationer. I resultatet
presenteras vardarens foljsamhet av basala hygienrutiner och klddregler. Resultaten visar att 40% av vardarmna

inom Alands hilso- och sjukvard fullfoljde alla basala hygienrutiner korrekt.

Slutsatsen &r att bristande hygienfoljsamhet kan ligga pa individ- och organisationsniva och bdda méste
forbittras for att sékerstélla patientens vard. Vardaren bor beakta alla basala hygienrutiner i samband med

patientvard och pa sé sétt undvika smittspridning av vardrelaterade infektioner som kan leda till vardlidande.
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Abstract

The focus of the study is to describe the compliance of the nurses with the basic hygiene routines at a hospital
in Mariechamn in Finland. According to the European Union (2009), health-related infections caused 37,000
deaths every year in Europe. The European Center for Disease Prevention and Control (2017) estimates that

20-30% of health-related infections can be prevented through intensive hygiene and control programs.

The study is a descriptive quantitative indirect observation study. The study includes five different inpatient
wards within Aland’s Health Care. During one month 55 observations were done. The results show that 40%

of Aland’s Health Care nurses have completed all basic hygiene routines correctly.

The conclusion is that hygiene compliance may be at the individual or organization level and both must be
improved to ensure the patient safe health care. Nurses should comply with basic hygiene routines in patient

care. This can avoid spreading of health care related infections that can lead to suffering.
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1. INLEDNING

“Our prime purpose in this life is to help others. And if you can't help them, at least don't
hurt them.” — Tenzin Gyatso, Dalai Lama XIV, 2014

Vérdrelaterade infektioner dr bland de vanligaste vardskadorna och orsakar ett stort lidande
for drabbade patienter och nirstdende (Ohrn, 2009). Att patienten fatt vérdrelaterade
infektioner ar ett tydligt bevis pa att sjukvarden har bristande professionalism och utsitter
patienten for ett stort lidande (Lindahl & Skyman, 2014). Enligt European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC 2017), intrdffar mer 4n 4 miljoner fall av
vardrelaterade infektioner i Europa varav 50 000 fall varje &r i Finland. Detta paverkar
uppskattningsvis 1 av 10 patienter i Finland och 1 av 20 inom EU och leder till betydande
O0kning av sjukdom, dddlighet och kostnader (Europeiska unionen, 2009; Institutet for hélsa
och vilfird i Finland, 2016). Antalet dodsfall som intrdffar i Europa som é&r i direkt foljd av
vardrelaterade infektioner uppskattas till minst 37 000 och dessa infektioner tros bidra till
ytterligare 110 000 dodsfall varje dr (European Center for Disease Prevention and Control,
2017). De vanligaste infektionerna som kan péatrdffas inom varden dr urinvagsinfektioner,
luftvdgsinfektioner, postoperativa infektioner, sepsis och andra sjukdomar inklusive diarré

orsakad av Clostridium difficile (Suetens, Hopkins, Kolman, & Hogberg, 2013).

ECDC (2017) beréknar att cirka 20-30% av vardrelaterade infektioner kan forebyggas genom
intensiva hygien- och kontrollprogram. Véardarens hénder &r deras viktigaste redskap vid néra
patientarbete. Mélet med en bra handhygien &r att stoppa spridningen av mikroorganismer via
vardare da dven detta dr en av de vanligaste orsakerna till infektioner inom vérden. Utover
handen, finns andra smittvdgar sdsom arbetskldder. Dessa behdver bytas varje dag och skall

vara kortirmade (Lindahl & Skyman, 2014).

1.1 Bakgrund

Virldshélsoorganisationen (WHO 2017), skriver att forebyggandet av infektioner och
kontrollatgarder har som mal att sdkerstdlla skydd for de som &r sarbara att forvdrva en

infektion i samhéllet och for de som fér vard pa grund av hilsoproblem. En god hygien 4r den



grundldggande principen for kontroll och forebyggandet av infektioner (World Health
Organization, 2017).

Redan 1860 beskrev Florence Nightingale 1 Notes of Nursing (1924) att varje véardare ska
tvitta sina hénder ofta under dagen och inte ignorera hygienens betydelse. Utdver detta
betonar Nightingale skillnaden mellan att rengdra hidnderna med enbart vatten och att tvétta
hinderna noggrant med tvél och desinficera med sprit. Nightingale (1924) mérkte redan dé att
basal hygien kan forebygga vardrelaterade infektioner. Nightingale stillde kraven for
vardarna att tvétta hdnderna mellan varje patientkontakt, att stida lokaler och att tvitta
patienterna. Efter en méanad lyckades Nightingale att minska dddligheten fran 42% till 2%
(Ericson & Ericson, 2009). En annan pionjir som ville hjilpa lidande kvinnor var
forlossningsldkare Ignaz Semmelweis (1818-1865) som insdg att kvinnor drabbades av
infektioner under forlossningarna. Efter att Semmelweis konstaterade detta problem inforde
han obligatorisk handtvittning med klorvatten till ldkarna innan de hjélpte till vid forlossning.

Efter detta sjonk dodligheten frdn 10% till 1% (Boyce & Pittet, 2002; Robertsson, 2009).

Trots givna riktlinjer finns det fortséttningsvis problem med att folja basala hygienrutiner. Det
finns tidigare studier av Mortell (2012) som forsoker forklara orsaken. Mortell (2012) kan
dock inte hitta orsaken, men lyfter behovet av littillgédngliga handfat, ett desinfektionsmedel
som &r sndllt mot huden, utbildning samt aktivt uppmuntrande fran organisationen att behalla
handhygien-rekommendationerna. De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot (2010),
upptiackte ockséd att foljsamhet av handhygienrutiner paverkas av mest brist av praktiska
16sningar men inte vardarens teoretiska kunskap. En annan studie visade att 90 % av de
observerade vardarna inte lyckades genomfOra aseptiska vdrdmoment korrekt (Megeus,

Nilsson, Karlsson, Eriksson, & Andersson, 2015).

I modern tid har den globala sjukhushygienen utvecklats till mycket mer dn bara handtvitt
eller klorvatten (Melhus, 2010). Varden har olika utrustningar och desinfektionsmedel samt
regler och rutiner som vardaren méste folja for att rengéra och forebygga vérdrelaterade
infektioner (Melhus, 2010). Det finns program som till exempel SIRO (Sairaalainfektioiden
rekisteriohjelma) 1 Finland. Syftet med SIRO iar att bland annat forebygga vérdrelaterade
infektioner och skapa en nationell anvisning. SIRO gor rekommendationer for bekdmpningen

av vardrelaterade infektioner i linje med den Europeiska unionens direktiv (2009). Detta



innebér att medlemmar i EU ska organisera regelbundna prevalensundersokningar med syftet
att overvaka och garantera vardkvaliteten och patientsikerheten. Alands hilso- sjukvard har
ett hygienprotokoll som alla maste folja. Enligt protokollet for hygienrutiner pa Alands hélso-

och sjukvard granskas bland annad desinfektion och klddregler, se bilaga 1.

Ericson och Ericson (2009) skriver att den basala handhygienens rutin inom vérden é&r
handtvittning, desinfektion och skyddsutrustning. Tidigare studier menar att med dessa enkla
medel kan vardare ofta fa god kontroll 6ver spridningen av vardrelaterade infektioner.
Foljsamhet av hygienen beror inte bara att varje individ tar sitt ansvar utan det &r ett
flerdisciplinért arbete (Pittet, 2000; Musau, Baumann, Kolotylo, O'Shea, & Bialachowski,
2015). Inom varden har vardpersonalen olika arbetsuppgifter och ansvar men samtliga arbetar
ndra patienten. Omvardnad baseras pa grupparbete och att vardpersonal som dr inblandad i
patientens vard skall kunna samarbeta och leda patienten till battre hélsa. Sjukvarden ar en
lirande organisation som delar med sig av sina kunskaper och som stindigt 14r nya saker frén
varandra (Fransson, 2009). Nir véardare samarbetar med varandra skapas en oavbruten
larandeprocess med stort ansvar och idégivande. Nér en vérdare arbetar tillsammans som en
grupp med andra vardare har de tillsammans storre ansvar for patienten och for sin
arbetskollega. Ericson och Ericson (2009) paminner d&ven om att ndr vardarna arbetade
ensamma utan tillsyn av andra skulle det inte vara en orsak till att sprida infektionen genom
att inte folja hygienrutiner. Det dr viktigt att alltid vara en god forebild till 6vrig personal.
Dérfor det ar viktigt att lyfta fram det inre ansvaret. Varden baserar sig pa relationen mellan

patienten och vardaren (Institutet for hélsa och vilférd i Finland, 2012; Su, 2016).

1.2 Centrala begrepp

Vardrelaterade infektioner (VRI eng. Healthcare associated infection, HCAI/HAI) dr en
“samlingsbendmning pé infektioner som uppstar i anslutning till undersdkning, omvardnad
eller behandling inom sjukvard eller tandvard samt vid vard och omvérdnad inom séirskilda
boendeformer eller i egen bostad. Begreppet giller bade infektioner hos dem som vérdas och
infektioner som personal atar sig i arbetet” (Nationalencyklopedin, 2017). Enligt Institutet for
hilsa och vilfird i Finland (2016) &r vérdrelaterade infektioner, som tidigare ocksa

bendmndes sjukhusinfektioner, infektioner som uppkommer i samband med vardétgirder pa



sjukhus eller vardcentralen. Sedan 1999 6vervakas vardrelaterade infektioner i Finland och

foljs upp av programmet for forebyggande och bekdmpning av sjukhusinfektioner (SIRO).

Compliance  beskrivs 1 Nationalencyklopedin (Malmquist, 2017) som “medgorlighet,
foljsamhet, uttryck for hur vidl en patient foljer en ordination, speciellt en ldkemedels
foreskrift”. Dalig foljsamhet av hygienen &r ett stort problem inom sjukvarden (Pittet, 2003;
Allegranzi & Pittet, 2009). Sjukvérdspersonalens f6ljsamhet av handhygien &r en
betydelsefull atgard for att motverka vérdrelaterade infektioner men samtidigt racker det inte
med ansvarstagande pa individniva utan det krdvs ett multidisciplinirt arbete for att det ska
kunna ge resultat (Pittet, 2000; Allegranzi & Pittet, 2009; Randle & Clarke, 2011). For att
forklara battre vad ordet compliance finns en studie av Cramer, Roy, Burrell, Fairchild,
Fuldeore, Ollendorf och Wong (2008), dér syftet var att ge riktlinjer betrdffande innebérden
och anvéindningen av termerna compliance och persistence med hinvisning till
lakemedelsanvindning. Studien har visat att bristande foljsamhet (non-compliance) och icke
thdllande (non-persistence) av foreskrivna medicinering behandling resulterar 1 6kad
sjuklighet och dodlighet samt Okade sjukvardskostnader (Cramer et al., 2008). Denna
kedjereaktion kommer ocksa inom vardrelaterade infektioner och hygien. Om vardaren inte
foljer basala hygienrutiner okar vérdrelaterade infektioner som sedan kan leda till forlangd
sjukperiod, okade sjukvardskostnader och ibland till déden utan att vardare &r medvetna om

konsekvenserna (Fisher, 2010; Nationalencyklopedin, 2017a).

Véardare enligt Nationalencyklopedin, 2017, dr “en person som har till huvudsaklig uppgift
att varda”. Till denna studie anvinds ordet vardare i huvudsak for att bendmna sjukskdtare
och nidrvardare. Vid anviandning av engelsksprakig litteratur och engelska studier, versitts
och tolkas ordet nurse’s, om det inte specificeras mera t.ex. nursing assistant, registered
nurse till vardare. Med vardarbetet i denna studie menas alla vardaktiviteter som patientnira

arbete men dven andra arbetsuppgifter sdsom till exempel dokumentation.

1.3 Teoretisk referensram

Att forebygga och lindra lidande dr det viktigaste som vardare kan gora (Eriksson, 1994).
Katie Eriksson (1994) beskriver att lidandet &r grunden som motiverar virdandet. Det ar

vardarens ansvar att minska eller forhindra patientens lidande. Utebliven vard eller bristféllig



vard skapar onddigt lidande till patienten. Referensramen som studien foljer dr ur Erikssons

teori om ansvar (1995) och lidande (1994).

Lidande inom varden kan delas in i tre olika former: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Dessa dr sammanlidnkade vilket gor det svart att skilja dem fran varandra i
praktiken. Sjukdomslidande enligt Eriksson (1994) dr den smirta som tillkommer med
sjukdomen. Smaérta kan vara kroppslig, sjdlslig och andlig. Livslidande innebédr allt frén
sjukdom, ohélsa och situationen att vara patient. Alla former ar viktiga men for denna studie
ar det centrala begreppet vardlidande eftersom studien riktar sig till att skydda patienten

(Eriksson, 1994).

Viérdlidande kan beskrivas i olika former som kridnkning av patientens virdighet, fordomelse
och straff, maktutovning och utebliven vard. Véardare kan slarva, medvetet eller omedvetet.
Vardlidande handlar om god vard och vardetik. Véardaren kan eliminera onddigt virdlidande

genom sin kérlek och genom att ta ansvar for den andra (Eriksson, 1994).

Ansvaret kan vara inre (caring ethics) och yttre (nursing ethics). Yttre ansvar grundas med
regler, direktiv eller etisk kod, det dr inte personligt. Det inre ansvaret &r for att komma
djupare i1 vardrelationen med patienten och att vardaren offrar ndgonting av sig sjdlv. Enligt
Eriksson maste vardaren vara den ansvarstagande parten da vardaren vet och kinner bist till
de basala hygienrutiner som krévs for att sdkerstélla patientens hilsa. I den idealiska virden
ska vardaren folja yttre och inre etik. Figur 1 visar att runt varje vardare finns regler,
organisationsfaktorer och samhillets lagar och forordningar som kan direkt eller indirekt

hindra eller stodja virdarens etiska handlande (Eriksson, 1995).
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Figur 1. Hinder for det etiska handlandet enligt Eriksson (Mot en caritativ vardetik, 1995, s.54)

Vardaren dr den som &r néra patienten och har en betydande roll for att kommunikationen
mellan patient och vardare ska fungerar. Det som dr viktigt d&r empati och att vardaren
betraktar varje patient som en unik individ. Men det &r inte mindre viktigt att vardaren ska
folja rutiner kring hygien (nursing ethic) och skydda patienten (caring ethic). Om vardare har
en god hygien foljsamhet kan detta kopplas till att vardarna har en god caring/nursing etik. I
den hér studien lyfts virdarens ansvar inom den basala hygienen. Det &r viktigt att diskutera
betydelsen av det inre ansvaret (caring ethic) och att ha ett tydligt yttre etik (nursing ethic)

pé varje avdelning for att fa en stark grund for basala hygienrutiner (Eriksson, 1995).

1.4 Problemformulering

Foljsamhet av basala hygienrutiner dr grundldggande i professionellt arbete for att minimera
smittspridning. Siffrorna visar att vardare inte tillrackligt foljer de grundldggande basala
hygienrutinerna vilket leder till vardrelaterade infektioner. Detta strider mot hela
omvérdnadens syfte och vérdteorierna om ansvaret hos vardaren. Oansvarigt vardande leder

till lidande for patienter och samhillet, darfor det ar viktigt att forebygga vardrelaterade



infektioner. Med den hir studien studeras det hur verkligheten ser ut pd Alands hilso- och

sjukvard, det vill sdga hur de basala hygienrutinerna f6ljs hos vardarna.

1.5 Syfte

Syftet med studien dr att beskriva vardarens foljsamhet (compliance) betriffande den basala

hygienen i vardarbetet inom Alands hilso- och sjukvérd.



2. METOD

Studien dr en deskriptiv kvantitativ observationsstudie som genomforts genom strukturerad
observation. Denna metod lampar sig for att dokumentera specifika beteenden, ageranden och
handelser (Billhult & Gunnarsson, 2012); Polit & Beck, 2012). Fokus var att beskriva
vardarens foljsamhet betriffande basala hygienen i vardarbetet inom Alands hilso- och
sjukvérd. I denna studie insamlades kvantitativ data som beskrivs och kartldggs utan ndgon

djupare analys.

2.1 Datainsamling

Datainsamlingen till studien genomfordes som en indirekt observation, som sedan
sammanstdllts. Indirekta observationer innebdr att studiens foOrfattare med hjilp av
observatdrer (inte pa egen hand) observerar och samlar in data frdn respondenterna (Olsson &

Sorensen, 2011; Billhult & Gunnarsson, 2012a).

Datan samlades in med hjidlp av protokollet: Punktmétning av basala hygienrutiner och
klidregler (Bilaga 1). Protokollet ir sammanstillt av Alands hiilso- och sjukvérd och anviinds
for bedomning av hygienrutiner pd avdelningarna. Protokollet bestar av beskrivningar av den
korrekta handliggningen av basala hygienrutiner och klidsel enligt riktlinjer inom Alands
hélso- och sjukvérd. Protokollet har tva checklistor: foljsamhet av basala hygienrutiner och
foljsamhet av klddregler. Alla observatdorer som samlade in data var bekanta med
hygienprotokollet och hade fatt tidigare utbildning inom hygien. Observatorer kontaktades
via e-post med tydliga instruktioner av vem de ska observera och en kort beskrivning av
studien. Under tidsperioden 15.03.2017 - 15.04.2017 observerades tio vdrdmoment eller
patientndra arbeten. De noterade om handdesinficering, anviandning av skyddsutrustning samt
att vardarens klddsel under vairdmomenten var korrekta och i enlighet med bestdmda riktlinjer
inom Alands hilso- och sjukvard. Varje avdelning informerades i forvig om att det skulle
goras observationer under den nimnda tidsperioden, men inte vem som observerade, vem

som observeras och vid vilket moment.



2.2 Avgransningar och bortfall

I studien inkluderades observationer fran fem olika vérdavdelningar: intensivvdrd och
uppvak, kirurgiska avdelningen, medicinavdelningen, rehabiliteringsavdelning 1 och 2 inom
Alands hilso- och sjukvard. Valet att samla in data frin bidddavdelningarna grundas pa att
vardaren och patienten moter varandra en lingre tid dir &n pd mottagningarna (jmf. Pittet,
2001; Doronina, Denise, Martello, Biron, & Lavoie-Tremblay, 2017). Observatorer
observerade bara sjukskdtare och nérvdrdare. Avgrinsningarna var i enlighet med onskemal

fran hygiensjukskétare vid Alands hilso- och sjukvard.

Att undersoka fOljsamhet av rutiner genom direkt observation har begrdnsningar: Om
personalen blir medveten om att en observator dr niarvarande for att iaktta foljsamheten av
basala hygienrutiner finns en uppenbar risk att virdarna forbéttrar sitt beteende pé grund av
detta. Déarfor valdes indirekta observationer med syftet att inte péverka resultaten. De
observerade védrdarna valdes ut slumpmaéssigt och observatdrerna som genomforde
observationerna i studien har deltagit i studien frivilligt. Tyvérr innebdr detta att studien &r
mycket beroende av observatdrerna som frivilligt deltar i studien. Observationsresultaten kan

dven ha manipulerats av observatorerna vilket 4r utom vér kinnedom.

I figur 2 presenteras data insamlingen till studien i ett flddesschema. Det planerade bortfallet
fore datainsamlingen dr grundat pad dverenskommelsen med uppdragsgivare i vilket 5 olika
bidddavdelningar inom Alands hilso- och sjukvérd valdes ut samt att det endast var

sjukskotare och narvardare som skulle observeras 1 studien.



Aland Hilso- och sjukvardpersonal

Personalen frdn 5 bdddavdelning

Endast sjukskétare och narvardare
som arbeta pd den utvalda avdelning

Planerade 100 observationen genom
10 observatérer

1 observator stallerinte upp for
uppdraget (n=10)

6 observatdrer utforaendast 5st
observationen (n=30)

Observationen som exkludera fran
analys pa grund av fel data (n=5)

Data tillgingligt foranalys (n=55)

Figur 2.Datainsamlingsprocessen

Av 10 observatorer fran respektive avdelningar vilka kontaktades via e-post och stéllde 9
(90%) observatorer upp for att genomfora observationerna. 6 av 9 observatorer genomforde
endast 5 observationer istillet for 10. Endast 3 observatdrer genomfoérde hela 10
observationer enligt anvisning i protokollet. Dessutom exkluderades 5 observationer fran
analysen pa grund av att de som blir observerade inte var sjukskotare eller nérvérdare.
Sammanlagt finns det 55 observationer vilket motsvarar 55% av den planerade data som
skulle vara tillgdnglig for analysen av studiens resultat. I genomsnitt genomférdes minst 10
observationer per avdelning forutom vid en avdelning didr endast 5 observationer

genomfordes pa grund av det oplanerade bortfallet.
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2.3 Analys

Den kvantitativa datan samlades in och analyserades med hjdlp av det webbaserade
programet Google Sheets. Utifrdn resultatet for varje basal hygienrutin summerades
resultaten till en sammanstillning av samtliga sju basala hygienrutiner. Resultatet

presenterades i procentsatser, diagram och genom beskrivande text.

For att sdkerstdlla att resultaten som presenteras ar palitliga och motsvarar verkligheten,
foreslar (Ejvegard, 2003), att den insamlade datan ska genomga en kontroll. Ejvegérd (2003)
foreslar fyra metoder som kan anvindas for att mita reliabilitet. Till studien skulle
halveringsmetoden samt parallellmetoden anvdndas for att testa studiens reliabilitet.
Halveringsmetoden innebér att resultaten fran insamlade data delades i tvéa delar och sedan
jamfordes med varandra. Ju mindre skillnad mellan halvorna desto bdttre reliabilitet pa
resultaten (Ejvegard, 2003). I figur 3 och 4 tillimpas halveringsmetoden som innebar att
insamlad data fordelades i tva delar (bendmnas del 1 och del 2) och sedan jamférdes med
varandra. Tva variabler presenteras: Vardarens foljsamhet och desinfektion fore vardmoment.
Vid forsta jamforelsen (figur 3) visas det att vardarnas foljsamhet dr 43% (n= 12 av 28) vid
del 1 och 37% (n= 10 av 27) vid del 2 medan den gemensamma (totala) foljsamhet &r 40%.
For att garantera resultatens reliabilitet, jimfordes ytterligare en variabel dir all data
slumpmassigt och fordelades 1 tva delar for att sedan jamforas igen. Jamforelsen visas 1 figur
4 och det framkom att foljsamheten var 50% (n= 14 av 28) for del 1 respektive 41% (n= 11

av 27) for del 2 vad géller vardarens desinficering av hinderna fére virdmoment.



Vardarens Compliance
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Figur 3. Tillimpning av halveringsmetoden till data om vdrdarens féljsamhet.

Desinfektion fore vardmoment
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Figur 4. Tillampning av halveringsmetoden for data om desinfektion efter vardmoment.

Ytterligare tillimpas parallellmetoden for att sikerstilla resultatens reliabilitet. Aven vid
parallellmetoden giller att ju mindre skillnad mellan halvorna desto bittre reliabilitet pa
resultaten (Ejvegard, 2003). I parallellmetoden jamfors tva olika vardavdelningar med
varandra. Motiveringen &r att dessa observationer genomfors parallellt under samma

tidsperiod. Olika observatorer fran olika vérdavdelningar utfor sedan observationerna



samtidigt med likadana mitinstrument (hygienprotokoll for Alands hilso- och sjukvard) och
miter samma sak frén liknande urval (vardarens foljsamhet). I figur 5 jamfors vardarens
foljsamhet pa varje avdelning. Foljsamheten vid de olika avdelningarna varierade mellan

80% (avd 1) till 0% (avd 5) med en generell foljsamhet av vardarna pa 40%.

Vardarens compliance
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n=10) n=18) n=10) n=12) n=5) n=55)

Figur 5. Tillimpning av parallellmetoden for data av vardarens foljsamhet fordelas i de olika avdelningarna.

2.4 Forskningsetik

Studien dr en humanvetenskaplig forskning som foljer vetenskapsrédets etiska principer. Det
finns fyra huvudkrav pd denna forskning: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Kraven innebdr att respondenterna ska
informeras om tidsperioden nir de skall observeras. Observatorerna hade rétten att bestimma
sjdlva om sitt deltagande. Detta dr konfidentiellt och alla uppgifter som observatdrerna
lamnar far enbart anvindas for studiens d&ndamal (Vetenskapsradet, 2002; Forskningsetiska
delegationen, 2012). Samtliga protokoll som l&dmnades var anonyma och gick inte att harleda
till deltagarna. Protokollen skannades in och returneras sedan till Aland hilso- och sjukvard.
Undersokningen godkindes av hygiensjukskotaren vid Alands hilso- och sjukvérd den

8.3.2017 (bilaga 3).



3. RESULTAT

Nedan presenteras vardarens foljsamhet av basala hygienrutiner och klddregler. Resultaten av
varje observerat moment 1 protokollet presenteras separat i respektive kapitel. Resultaten

presenteras i l1opande text och diagramform.

Av 100 planerade observationer utfordes 60 observationer (60%) péd vardavdelningarna under
tidsperioden. Av 60 observationer exkluderades 5 observationer pa grund av felaktig data.
Fordelningen av observerade vardare var 67 % (n= 37) sjukskotare och 33 % (n=18)
nirvardare. Resultaten av observationerna #r att vardare pa Alands hilso- och sjukvards
biaddavdelning har en foljsamhet till hygienrutiner pa 40% (se figur 6). Detta baseras pa att
vardarna har lyckats fullfélja alla moment pé ett korrekt sétt enligt de hygienriktlinjer som

finns i Alands hilso- och sjukvérds hygienprotokoll.

Vardarens féljsamhet inom Alands hilso- och
sjukvard

Korrekt i alla
moment (n=22)
@ Bristeri en eller
flera av hygien
moment (n= 28)

Figur 6 Fordelning mellan vdardare som observerades och har rdtt i alla momenten respektive vdardare som

brister i en eller flera av hygien momenterna.

I figur 7 presenteras sammanstéllning av resultaten avrundat till ndrmaste procent. Nédrmare
beskrivning av resultaten presenteras senare i kapitlet. Alla 55 vardare som observerades
fullfoljer hygienprotokollets riktlinjer om haret. Av den anledningen presenteras inte

resultaten i diagramform eftersom att ingen fordelning behdver visas.



Sammanstallning av resultaten
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Figur 7 Sammanstdllning av resultaten

3.1 Foljsamhet till basala hygienrutiner

Resultaten visar att 40% (n= 22) av védrdarna fullfoljde alla basala hygienrutiner korrekt. De
anvinde desinfektion och skyddsutrustning korrekt enligt Alands hilso- och sjukvérds
riktlinjer. I figur 8 presenteras resultaten fran observationerna av vardarens foljsamhet att
desinficera med alkoholbaserade desinfektionsmedel fore anvdndning av skyddsutrustning
och fore patientnira arbete. Mindre &n hélften, 45,5% (n= 25) av vérdarna genomforde
desinfektion fore anvindning av skyddsutrustning och/eller patientnira arbete och 54,5% (n=

30) vardare desinficerande inte.



Desinfektion av hdander fére vardmoment

Ja {n=25)

@ Nej (n=30)

Figur 8 Antal vardare som genomfort och inte genomfort desinficering av hdnderna fére patientndra arbete

och/ eller fére anvindning av handskar

I figur 9 visas andelen vérdare som desinficerande hinderna med alkoholbaserade
desinfektionsmedel efter patientnidra arbete och/eller efter anvdndning av handskar. Héar
observerades att 90,9% (n = 55) av samtliga vardare desinficerande héinderna efter
patientndra arbete och/eller efter anvindning av handskar medan 9,1% (n= 5) av vérdare inte

gjorde det.

Desinfektion av hdander efter virdmoment

Ja {n=50)

® Nej (n=5)

Figur 9 Andel av vardare som genomfor respektive inte genomfor desinficering av hinderna efter patientndra

arbete och/ eller efter anvindning av handskar.



I figur 10 presenteras andelen véardare som anvidnde handskar korrekt enligt
hygienprotokollets kriterier. Korrekt anvandning av handskar utférde 92,7% (n = 51) av alla
vardare och 7,3% (n= 4) hade inte anvint handskar alls eller inte anvént handskarna korrekt

enligt de stéllda kriterierna.

Korrekt anvandning av handskar

Korrekt (n=51)

@ Icke-korrekt (n=4)

Figur 10. Andel av vdardare med korrekt respektive icke-korrekt anvindning av handskar.

I figur 11 presenteras andelen vardare som har anvént skyddskldder korrekt enligt bestimda
kriterier. Skyddskldder som hade anvénts korrekt i vdrdmomenten var 83,6% (n= 46).

Vérdare som icke anvénde skyddskldder var 16,4% (n =9).

Korrekt anvandning av skyddskladsel

Korrekt (n= 48)
@ lcke-korrekt (n=9)

Figur 11. Andel av vdardare med korrekt respektive icke-korrekt anvindning av skyddsklddsel.
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3.2 Foljsamhet till kladregler

Foljsamhet av klddregler bland vérdarna inom Alands hilso- och sjukvard presenteras i figur
12. Foljsamheten av kladregler dr 85,5% (n= 47), det vill sdga virdare som under den
observerade arbetstiden hade arbetskldder som var kortdrmade, inte bar med sig ringar,
armbandsur eller armband samt hade héret kort eller uppsatt om haret var ldngre én axellangt
och riskerade att hdnga ner. Vardare som inte foljde en eller flera kladregler enligt protokollet

ir 14,5% (n=8).

Foljsamhet till kladregler

Korrekt i alla punkter
vid foljsamhet till
kladregler (n=47)

@ Filjer inte en eller
flera punkter i
faljsambet till

kladraglar (n=8)

Figur 12. Andelen virdare som korrekt respektive icke-korrekt foljde bestimda klidregler inom Alands hilso-

och sjukvard.

I figur 13 presenteras andelen vardare som observerades anvinda respektive inte anvéinda
kortirmad arbetsdrdkt under genomfOrande av vérdarbete. Vérdarnas utférande av
vardmoment klddd i kortdirmad arbetsdrikt var 87,3% (n=48) respektive 12,7% (n=7) dér

vardarna inte bar kortdrmad arbetsdrékt under genomforandet av vardarbetet.
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Kortarmad Arbetsdrakt

Ja (n=48)
® Nej (n=7)

Figur 13. Andelen vardare som anvinder respektive inte anvinder kortdrmad arbetsdrikt under arbetstiden.

I figur 14 presenteras den andel av vardare som bar respektive inte bar armsmycke under
arbetstiden. Vérdare som inte bar varken ringar, armbandsur eller armband under arbetstiden

var 96,4% (n= 53) och 3,6% (n = 2) av vardarna bar med sig armsmycke under arbetstiden.

Bar smycke under arbetstiden

Nej (n=53)
@ Ja(n=2)

Figur 14. Andelen vdrdare som bar respektive inte bar ringar, armbandsur eller armband pd sig under

arbetstiden
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4. DISKUSSION

Det finns manga exempel i1 virlden som visar att smd saker kan forsdmra allt. Som till
exempel i H. C. Andersens (1835) sagan Prinsessan pd drten. Prinsessan far Overnatta i
slottet, pd en badd bestdende av tjugo madrasser och tjugo ejderdunbolster och langst underst
en drta som drottningen lagt dit. Nésta dag sdger prinsessan att hon sovit forskrackligt daligt
for hon har legat pa nagot hért. Detta ar ett fiktivt och karikerat exempel pd hur ndgot som dr

sé litet och osynligt 4ndé kan leda till lidande

Studiens syfte var att beskriva vdrdarens foljsamhet (compliance) betréffande basal hygien 1
vardarbetet inom Alands hilso- och sjukvard. Hygienfoljsamheten inom Alands hilso- och

sjukvérd var 40%. Huvudsyftet i studien har besvarats enligt forfattarna.

4.1 Resultatdiskussion

Resultaten visade att det finns brister i hygienfoljsamhet inom Alands hilso- och sjukvard.
Mer &n hilften av alla observerade vardare foljer inte ett eller flera hygienmoment korrekt.
Det som mest sticker ut i resultatet dr desinfektion av hinderna fore virdmoment. Vad som ar
orsaken till dalig hygienfoljsamhet har tidigare studerats. Allegranzi och Pittet (2009) skriver
att vardarna ofta har kunskap och vet vad de skall gora géllande handhygien men i praktiken
genomfors inte sjdlva momenten i handhygien. Detta kan bero péd att vardarna har en
subjektiv uppfattning om handhygien och har inte riktlinjer fran organisation att folja
handhygienrutiner. Vardarna behdver tillampa handhygienrutiner exempelvis efter ett avslutat
vardmoment. Efter att vardarna spritar hinderna kan de uppfatta att deras hinder ar rena. I
praktiken ndr virdaren gar mellan patienter finnas det icke synligt smuts som hen kan sprida
genom till exempel handtag, telefon eller tangentbord som vardaren berér fore andra
vardmomentet. Véardare kan uppfatta att deras hénder dr rena och misskoter handhygienen
just fore virdmoment. Det kan dven uppsta tillgdngsproblem for att tvétta hander eller sprita
hinderna fore vardmoment. Mojlighet till handfat finns inte i alla rum eller desinfektionssprit
bredvid patientsingen. Vardarna blir ofta tvungna att utféra sin handhygien utanfor
patientrummen. Detta medfor att vardarnas hdnder blir smutsiga da de behdver vidrora

exempelvis dorrhandtaget.
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I en liknande studie av Mortell (2012) har han kommit fram till samma slutsats. Han betonade
att teorin och praktiken om hygien skiljer sig frén verkligheten. Han &r osdker pa varfor
foljsamheten inom handhygien dr 1ag &ven nér vardarna har kunskap om handhygienens
betydelse. Dérfor rekommenderas bland annat utbildning samt att aktivt uppmuntra frén

organisationen for att behdlla god f6ljsamhet inom handhygien.

Det positiva resultatet i denna studie var att vardarna har bra foljsamhet vad giller
kladrutiner. Forfattarna tolkar att arbetsgivaren ger bra mojlighet till att byta klader varje dag.
Alla vardares kldader ar kortdrmade och det finns dven engangskoftor. Det kan vara svart att
veta om vardaren byter kldder varje dag eller om vardaren anvinder samma kléder foljande
pass, dven om det inte finns ndgra synliga flickar pd arbetskldderna. Detta kan kopplas till
vardarens inre etik. Organisationen ger mojlighet att byta kldder varje dag, men det beror av

den enskilda vardarens ansvar huruvida hen gor detta eller inte.

I 6vriga observationer av basala hygienrutiner var det god foljsamhet. Det finns dock en viss
risk att foljsamheten av hygienrutiner kan sjunka om vardaren inte hittar hindren for varfor
hen som kunnig vérdare inte fOljer alla momenten rdtt i basala hygienrutiner. Nér
hygienfoljsamheten ar bristféllig hos vardaren, skapar vardaren onddigt lidande for patienten
och patientens virdighet krianks, som det sdger Erikssons (1994) teori. I varden kan det inte
vara skillnad mellan uppgifter. Vardmoment kan exempelvis vara att vrdaren ger patienten
ett glas med vatten eller genomfor en saromlidggning och i bdda momenten maste vardaren
folja basala hygienrutiner. Eriksson (1994) sammanfattar att lidande &r grunden som
motiverar vardande. Det dr vardarens ansvar att minska eller forhindra patientens lidande,
men dven det motsatta kan handa: Vardaren skapar istdllet vardlidande for patienten i form av
vardrelaterade infektioner. Vard som skapar lidande finns vid olika situationer som kan
drabba patienten: krinkning av patientens véardighet, utebliven vard eller bristféllig vérd till
exempel att slarva med handhygien som orsakar vérdrelaterade infektioner. Oavsett vilken
avdelning vardaren jobbar pa &r det viktigt att vrdaren prioriterar patientsidkerheten. I studien
av Cramer et al. (2008), framkommer det att kontroll och ansvar 6ver likemedel ar viktigt,
likasd att den basala handhygienen dr viktig, 4&ven om det forekommer att vardaren slarvar
med detta. Enligt Eriksson (1994), dr lidandet inom varden ett nytt fenomen som det borjade

forskas pa under 1990-talet. Eriksson (1995) menar att detta ledde till att vardare utvecklade
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ett storre ansvar 1 patientvarden och bdrjade se patienten som en helhet. Det kan ocksé vara
pa grund av att patienten dr mera pélést nu én tidigare. Patienten vet ofta sina egna réttigheter
och 6nskningar. Vardaren méiste forsta att det dr kvalitén som dr viktigt i varden. Det kan vara
bra att pdminna patienten eller arbetskollegan om de har spritat sina hdander. Att ansvara for
ndgon patients eller arbetskollegas liv skall vara det forsta som vardaren kénner, och som

Eriksson (1994) har betonat: utan caring ar det ingen nursing.

Denna studie visade att hygienfoljsamheten dr lag och onddigt lidande for patienten kan
dérmed orsakas. Som figur 2 visa, orsakar vardare inte alltid patientens lidande. Det kan vara
sé att vardare upplever icke frihet for att handla enligt sin inre kdrna (inre etik). I verkligheten
kommer olika virderingar, rddande vardprinciper, samt patientens egen syn och krav och hela
omgivningen kan std i konflikt med den inre etiken. Detta gor att vardare ibland gor fel och
skapar onddigt lidande. I det dagliga arbetet inom véarden péverkas véardare mycket av
faktorer pa organisationsnivd som till exempel tidsbrist och stress eller ekonomiska aspekter
som goOr att vardare inte alltid kan folja den yttre etiken. Vardarnas egna virderingar eller
kunskapsbrist kan pdverka det dagliga arbetet till exempel framkommer i denna studie
resultat. Det kan vara att vardarna inte anser att de har behov av att genomfoéra
desinficeringen igen fOre ndsta vardmoment nir de har desinficerat efter de avslutat det
foregaende momentet. Forfattarna anser att det finns ménga tolkningar till varfér vardare kan

skapa vardlidande for patienten.

Organisation ledning och arbetsledaren har ocksd stor betydelse och ansvar for att basala
hygienrutiner skall foljas (Randle & Clarke, 2011). Som den gamla ordspraket sager: “Fisken
ruttnar fran huvudet”. Det dr 1 organisationens intresse att ge riktlinjer till hur vardaren skall
sdkerstdlla patienter och egna arbetstagare. Ofta tror alla att hygienrutiner &r en sjdlvklar sak,
men ndr vardaren inte har tydliga direktiv tolkar virdpersonalen rutinerna hur de vill och tror
att de gor ritt. Alla vardare maste fa samma introduktion om basala hygienrutiner, sedan
finns viss skillnad mellan avdelningar och det tillkommer mera rutiner som just en viss
avdelning har i hygienen. Det dr viktigt att alla i varden har bra kommunikation: patient,
vardare och ledning osv, for att alla ska kunna samarbeta med och sédkerstélla varandra. Om
vardare far kritik om att till exempel tvitta hinder eller ta bort ringar skall de inte ta det
personligt, utan forsdka hitta brister i systemet och forbéttra hygienrutinerna. Detta maste

vara lika for alla.
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4.1.1 Kliniska implikationer av resultaten

Denna studie genomfors for att beskriva vardarens foljsamhet till basala hygienrutiner och
kartligga verkligheten inom Aland hilso- och sjukvérd. Resultaten av denna studie visar att
det finns brist i foljsamheten av hygienrutiner bland vérdaren inom Aland hilso- och
sjukvérd. Studien resultat kan tyder pd att det finns hinder till vardarens ansvarstagande for
att inte orsaka vardlidande till patienter. Tyvarr kunde inte denna studie besvara exakt vad
som hindrar véardarens ansvarstagande. Forfattarna foreslar att sambanden mellan hinder till
ansvarstagande och féljsamhet studeras vidare i framtida studier. Forfattarna anser dven att de
foreligger ett behov av uppfoljning och regelbunden kontroll av foljsamhet till basala
hygienrutiner inom Aland hilso- och sjukvard for att garantera patientens sikerhet och

kvalitet pa varden.

Vérdrelaterade infektioner kommer att fortsitta orsaka mera dédsfall varje ar om inte vardare
borjar ta ansvar Over sitt handlande. Tidigare studier av Randle och Clarke (2011) samt
Mortell (2012) menar att aktiv uppmuntran och dterkommande paminnelse om betydelsen av
basala hygienrutiner fran arbetsledaren och organisationen ar det mest effektiva for att uppna
Okad foljsamhet bland vardpersonalen. Doronina et. al. (2017) menar att effekten av
hygienrutinkontroller ofta endast racker 6 ménader och diarfér méste upprepas ofta. Enligt
ECDC (2017) kan 20% till 30% av vérdrelaterade infektioner forebyggas genom vardarens
goda hygien i genomforandet av vardarbetet och genomforandet av hygien kontrollprogram. I
denna studien resultat framkom det att vardarens foljsamhet inom Aland hélso- och sjukvard
ar 40% och vardarna brister ofta med att desinficera sig fore virdmoment. Trots det
begrinsade urvalet foresldr forfattarna att Alands hilso- och sjukvard paminner all
vardpersonalen 1 alla avdelningar om betydelsen att genomfora desinfektion fore det
patientnéra arbetet. Dessutom fOreslar forfattarna att regelbunden observationen tillimpas for
att bibehalla det observerade goda (84% till 100%) resultatet 1 de andra hygienmomenten och

att utvirderingen av den jamforande sammanstdllningen kan genomforas senare.

4.2 Metoddiskussion

I denna studie beskrivs foljsamhet av basala hygienrutiner. Resultatet presenteras utan

djupanalyser. Studien planerades som en deskriptiv kvantitativ studie dir data inhdmtas
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genom strukturerad observation och forsok att beskriva den aktuella situationen. Deskriptiva
studier syftar till att ta reda pa vad dr eller vad hinder. Dérfor dr observation lampligt och
anvinds ofta for att samla in beskrivande uppgifter till studien (Nelson Knupfer & McLellan,

1996).

Bortfall forekommer alltid och kan naturligtvis paverka resultatens reliabilitet (Olsson &
Sorensen, 2011; Billhult & Gunnarsson, 2012a). Studien &r ett litet stickprov ur populationen
och dirfor planerades endast 100 observationer fran borjan. I borjan av studiens planering
tinkte forfattarna att studien dven kan inkludera ldkare, sjukhusbitraden och annan personal
frdn avdelningen. Detta kunde orsaka att observationerna av varje personalgrupp blir
minimala och kunde péverka studiens resultat negativt genom att det sker for mycket
spridning av resultaten. Dérfor ansdg forfattarna att de ar optimalt att studien endast
inkluderar nérvardare och sjukskotare. Detta innebdr dock en minskad generaliserbarhet av
resultaten. Manga observatorer som genomforde endast 5 observationer. Dessa observatorer
har kontaktats via mejl och tillfragats om mojlighet att gora kompletteringar med ytterligare 5
observationer. Endast 1 observator stillde upp pd detta vilket innebar ett stort bortfall for
studien. 5 observatorer exkluderades pd grund av att de hade observerat annan vardpersonal
dn sjukskotare eller ndrvardare. Dessa interna bortfall kan bero pé att observatorerna hade
glomt bort de stillda kriterierna och instruktionerna pa protokollen. Observationerna skulle
utforas pa enbart sjukskotare och ndrvdrdare men i de exemplen ndmndes flera kategorier

inom vardpersonalen (bilaga 2).

Forfattarna har anviint ett mitinstrument som Alands hilso- och sjukvard har sammanstillt
(bilaga 1). Forfattarna har vérderat att instrumentens forutsattningar dr goda och anviandbara.
Vad som forfattarna saknar &r att observationerna som har skett inte innefattar till exempel
beddmning av hur noga hianderna desinficeras. Det togs inte heller nagon hédnsyn till huruvida
hinderna fick lufttorka innan patientkontakt eller anvindning av handskar dven nér detta
ingér 1 bestimda foreskrifter (bilaga 2). Protokollet anses ha kunnat paverkas av subjektiv
bedomning av observatorer, till exempel om vardarens anvdndning av handskar vid en
injektionen ar osynliga vilket kan paverkas studiens resultat. Validiteten av instrumenten
anses som god i forhillande till studiens syfte. Protokollet ir skapat av Alands hiilso- och
sjukvard for kontroll av vardares hygienrutin. Forfattarna har dven vérderat métinstrumentet

som anvinds i studien och anser att det har en god validitet och kan darfor rekommendera att
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instrumenten anvands dven pé andra institutioner, mottagningar eller pa sjukhuset for att mata
personalens hygienfoljsamhet. Det &r viktigt att vara medveten om eventuella fordndringar i
resultaten 1 framtiden. Det kan bero pa en forbéttring eller forsdmring i1 hygienféljsamheten

inom Alands hilso- och sjukvard och beror inte pa instrumentets reliabilitet.

Det ar intressant att uppmérksamma hur varierande resultaten mellan de 5 olika
avdelningarna dr gillande foljsamhet. Det kan dock forklaras med att avdelning nummer 5
endast har 5 observationer och déarfor har resultaten en ldg reliabilitet 1 jimforelse med
resterande avdelningar. Till skillnad fran halveringsmetodstestet, har studien visas en god
reliabilitet genom att resultaten av del 1 och 2 dr ganska lika varandra. Aven hir foreslar
forfattarna att studiens resultat dr svar att generalisera pa grund av det begrinsade antalet

observationer och det begriansade urvalet.

Studien hade ett enkelt syfte, att belysa hur basala hygienrutiner f6ljs p4 Alands hilso- och
sjukvard. Forfattarna beskrev detta och diskuterade olika mdjliga avvikelse som forklarar
varfor siffran dr lag. En begridnsning i1 denna studie &r att det &r en relativt liten andel av
observationen som genomfors. Rekommendationer &dr att observationen upprepas si att
utvirderingen och jamforande studie kan genomféras senare. Forfattarna anser att
hygienprotokollen som anvinds till studien dr anvdndbara och samtidigt foreslar forfattarna
ett forbattringsforslag som édr att tilligga ytterligare ett observations-moment pé arbetskldder:
synliga flickar eller smuts. Forfattarna foreslog dven att gora motsvarande studie som
inkluderar ett storre antal personal och/eller avdelningar for att kartligga

hygienfoljsamhetssituationen inom Alands hilso- och sjukvard.
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4.3 Slutsats

Basala hygienrutiner dr en sjdlvklarhet. Barnen lér sig redan 1 tidig alder att tvitta hinderna
vid varje ankomst pd dagis. S& varfor dor ungefar 37 000 i Europa varje &r av just

vardrelaterade infektioner?

Resultatet visade att fore vardmomenten hafsar vardare med hygienen, men inte efter. Det
uppstér fragor: skyddar vardare i forsta hand sig sjdlva? Tvittar vrdaren hiander bara nér de
ser smuts pa hidnderna? Det ar alltid svart att folja teori 1 praktiken, men med tanke pa att
basala hygienrutiner dr grunden till virden borde det inte vara ett problem att uppné 100%
foljsamhet. Studien resultat kan tyder pd att det finns hinder till vardarens ansvarstagande for
att inte orsaka vérdlidande till patienter. Det har skrivits och gjorts manga studier for att hitta
luckan till varfor det finns brister i hygienfoljsamhet, men utan nagot storre lycka. I denna
studien framgédr att bristande hygienfoljsamhet kan ligga pd individnivd och pé
organisationsnivd och att bdda de maste forbdttras for att sdkerstélla patientens goda vard.
Forfattarna foreslar att sambanden mellan hinder till ansvarstagande och féljsamhet studeras

vidare 1 framtida studier.
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BILAGOR

Bilaga 1 Protokoll - Punktmatning av basala hygienrutiner och kladregler
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Protokoll

Punktmatning av basala
hygienrutiner och kladregler

Gunilla Hagghlom, Hyvgienskitars HIlS-verksanheten, Tn: 33 84 03, 04373244142

()
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Sammanstillning pa avdelnings/enhetsniva

Datum

Sjukhus/vardcentral/sirskilt boende etc.

Avdelning/enhet

Korrekt handliggning avbasala hygienrutiner innebir ati:

Desinfeltion av hindernamedsprit’ sker direkt fire och direktefter patienirira arbete
zamt fére ochefter anvindning avhandskar.

Anvindning av handskar skervid kontakt samit vid risk forkontakt med kroppsvitsoor
eller anmatbiologiskt material. Handskar byts mellanarbetemedolika patienter sanit
mellan olikza arbetsmoment hos sarvema patient.

Anvindning av engangsfirklide av plast eller patientbunden engangs-skvddsrock

sleer fér att skydda denordinarie arbetsdrikten vid onwardnadundersékring’ behandling
som innebr direkthontakt med patienten eller dennes sing, vid hantering av smutsiga
firemal sart vid risk fir stink av kroppsvitskor.

Korrekt klidsel innebdr att:

Arbetskliderna skahakorta drmar och bytas dagligen samit da de blivit vata eller synligt
férorenade.

Hinder ochunderarmarnaska varautan ringar, klockor och armband fér att kurnna
genomfira en adekvat handhygien.

Hirska vara korteller uppsatt om det drlingre inaxellingt ochriskerar att hinga ner.

' = Alkoholbarerat kanddesnfaltionemadal allar ndzot annat madsl mad motsvaranda offakt.

Gunilla Hagghlom, Hygienskiiars HISverksaonhetern Tin: 3384 03, 04373244142

®
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1.Fdljsamhet till Basala Hygienrutiner

Observerad | Yrkes- Korrekt Eomekt EKomekt Eomekt Komrekt

person | kategon| desinfektion | desinfektion| anvindmng | anvindning | férfarande
avhindema | avhindama av av 1alla

fare efter handskar® | skyddsilidsel® | moment

10

> Om det patientnima arbetet vid observationen inte kriver handskar, =3 fiylli: “Ej relevant™ Detta
riknasz da som korrekt forfarands.

* Om patientndra arbete inte kriver skyddeldidzel =4 fylli; “Ej relevant”. Dettarikmas di som
kormelkt férfarande.

* Personnr 1 drpersonnr 1 ocksdiobservationenavklidregler.

Gunilla Higghlom, Hyvgicnskdtare, HiS-verksaomhetern, T 33 84 03, 04375244 142

(#)
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2. Foljsamhet till kladregler

Obszerverad |  Yrlees- Eortinmad | Varken Kot Eomekt
person kategon Arbets- Hngar, eller | fdrfarande
drikt Elocka uppsatt ialla
eller har steg
armmband

13

2

3

4

&

2

9

10

* Personnr 1 drpersonnr 1 ocksiobzervationenavhygienregler.

Gunilla Higghlom, Hyvgienskdtars HIS-verksonheaten T 338403, 045373244 142

(%)
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Kontaktuppgifter

Lokal kontaktperson: (utfirare av kontrollen)

Namn:

Titel:

Telefon:

Ansvarig for protokollet:

Namn:

Titel:

Telefon:

Gunilla Higghlom, Hvgienskdtars HiS-verisamheter, Tin: 53 84 05, 04373244 142

(#)
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Bilaga 2 Observationsinstruktioner
«i-**‘""" °"¢

K i

Observationsinstruktioner
for basala hygienrutiner och kladregler
vid patientnara arbete

Protokolletbestar av tva delar:
1. sammanstillning "Fdljsamhet till Basala Hygienregler
2. sammanstillning ‘Féljsamhbet till Klidregler

Observationsma ska uifdras vid patientndra arbete; omvirdnad, undersgkming, behandling
eller likmande.

Rapporten sinds efter avslut 1ill fygienskdiaren.
De olika yrkeskategorier som finns pa enheten bir finnas representerade.

Gir studien pa sammanlagt 10 personer och observera bade hygienrutiner och kiddregler.

Obsarvarad Yirkoes- Korrakt Eorakt Korrakt Kokt Kokt
peron Latagpsi | desinfaltion | desinfaltion anvindning anvindning forfaranda
av hindema | av hindsma & handskar’ av skopddskladsal” i glla moment
for after
¥ Bk Ja Ja Mg Ja g
=
Likar= Ja Ja Ja Mg Mg
3
Nv Ja Ja Ja Ja Ja
4
Likzrs= Ja Ja Ej relavant Ej relavant Ja
Crerig
Parzonal Ja Ja Ja Ja ja
&

Gunilla Higghlom, Hygienskdiare, HIS-verfsanmheien, Ifn: 53 84 03, 04537-5244 142
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Bilaga 3 Avtal om examensarbete

HA

HOGSKOLANZALAND

ALAND URIVERSITY Or APPLIED SSIERELES

B.1.3.4-a AVTAL OM EXAMENSARBETE

Parter:

Pt 1010
AX-22111 MARIEHAMMN

Utbildningsprogram:
Ward

Handledare vid higskolan:
Katarina lenius
Lektor, Sjukskotaruthildningen

Handledarens kontaktuppgifter:

Higskalan pa Aland

Hagskolan Marra, Meplunigatan 17

PE 1010, AX-22111 Marizhamn, Aland, Finland
+356 (0)18 537780, +358 (0457 313 4094
kataring. ulenivsi@ha.ax

Studerande:
llora Czajkowski
Rido Pattersson

Studerandes kontaktuppgifter:

ilona czajkowskif@ha ax, 040 01382608
rido. pettersson@@ha.ax, 040 5807859

% Jag publicerar arbetet i fulltext pa Theseus.fi
{den studerande godkanner).

O  Arbetet & knutet Gl pAglends
farskningsprojekt vid Hégskolan pé Aland

Firetaqg eller organisation:
Alands halsa- ach sjukvérd

Handledare vid faretaget/organisationen:
Gunilla Haggblam
Hygienskatare

Handledarens kontaktuppgifter:
Alands halso- och sjukvard

FE 1081

AX-22111 Mariehamn

538405, 0457-5244 142
gunilla.haggblomi@ahs.ax

E Arbetet far publiceras i fulllext pa Theseus.fi
(faretagets represantant godkénner — se
underskrift nedan)

Specifikation av examensarbetet:

Syftet med examensarbetet 8r att studera sjukskotares folisamhet betraffande basal hygien i
vardarbetet inom Alands Halso- och sjukvard pad valda vérdavdelningar. En del av studien ar att
studera insamlade data frin Punkimitning av basala hygienrutiner och klddregler. Data &r insamlade
fran § olika vardavdalning inom Alands Halse- och gjukvard. Den insamilade data ska sammanstslls
och  analyseras som en del av examensarbetel. Den sammanstallda data publiceras |
examansarbete vid vardprogrammet Hégskolan pa Aland véren 2017,

 Ev.ersattningar (resor, telefon, kuvert etc.):

Speciella villkor (konfidentiella uppgifter ete.)

Datum 08/03/2014

.—-""".-.
Studerandes underskri indelse Slugerande
’Zﬁ(rﬁ/ﬁi"‘; I/ﬁﬁh
Hagskolan pd Aland representant Handledare fra taget’organisationen

Rlankegien igwiderad 2300-16 Sufx 110

KVWALITETSLEDNINGESYSTEM = Avial om examersarbete sblankeil

Uppguaet av. Sven Scheuman Urspr. godkisd 2v Rekior 2305 2011 Dok nr B 3d-a
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