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Sammanfattning

Bakgrund: Arligen drabbas miljoner patienter varlden Gver av vérdrelaterade infektioner,
vilket representerar ett folkhalsoproblem och ett hot mot patientsékerheten. Enligt WHO
maste varje land darfor vidta och fokusera pa atgarder som att forbattra hygienrutiner hos
vardpersonalen, for att minska andelen vardrelaterade infektioner.

Syfte: Att fa insyn, forstaelse och fordjupad kunskap i hur chefer pa ett akutsjukhus i
Stockholm arbetar for patientsdkerhet genom féljsamhet till hand-, klad- och hygienrutiner.
Hur upplevs foljsamhet till hygienrutinerna vara, ses svarigheter, hur ser praxis for ansvar
och uppfdljning av foljsamheten till hygienrutinerna ut? Malet ar att kunna ge forslag och
inspiration till hur foljsamhet till hygienrutiner kan optimeras pa det sjukhus dar studien
utforts, &ven som inspiration till andra vardgivare.

Metod: 41 chefer pa olika nivaer intervjuades. Kvalitativ forskningsansats valdes och
manifest kvalitativ innehallsanalys anvandes som analysmetod.

Resultat: Chefer upplever att foljsamheten till hygienrutiner generellt &r god, men kan skilja
sig at mellan yrkeskategorier. Det finns individer med upprepad icke-foljsamhet, trots
papekanden. Det arbetas med foljsamhet pa den egna enheten, medan det &r liten
koordinering mellan enheterna. Varje chef bestammer sjalv hur arbetet skall l1aggas upp for
sin personal, det finns ingen klar sjukhusgemensam strategi. Onskemal uttrycks om att fa tid
med sin verksamhetschef att diskutera hur enhetens féljsamhet ser ut och behov av atgarder
for forbattring samt atgard for de med lagre foljsamhet.

Konklusion: Féljsamheten till hygienrutiner skulle sannolikt kunna 6éka genom att chefer
samverkar, samordnar och har en mer enad strategi och sjukhusdvergripande fokusering pa
hygienrutiner.

Nyckelord
chefer/ledare, patientsékerhet, foljsamhet, hygienrutiner, samverkan

Nordic School of Public Health NHV
Box 12133, SE-402 42 Goteborg
Tel: +46 31 69 39 00, Fax: +46 (0)31 69 17 77, E-post: administration@nhv.se
www.nhv.se




ﬁ////y nordocn

MPH 2014:1
Nordic School of Public Health Dnr U12/09:419
NHV
Master of Public Health
— Thesis —
Title and subtitle of the thesis
How do managers work to improve hand hygiene and hygiene procedures?
A qualitative study at a hospital in Stockholm
Author
Monica Ling-Roos
Author's position and address
Infection Control Nurse
Department for Infection Control at Stockholm County Council
Fatburen, Vastgotagatan 2, plan 3. Box 17533. 118 91 Stockholm, Sweden.
Date of approval Supervisor NHV/External
09.05.2014 Lene Povlsen, Associate Professor, DrPH,
NHV

No. of pages Language — thesis Language — abstract ISSN-no ISBN-no
48 Swedish Swedish/English  |1104-5701 |978-91-86739-66-9
Abstract

Introduction: Every year, millions of patients worldwide contract healthcare-associated
infections, which pose a public health problem and threaten patient safety. According to the
World Health Organization, all countries must reduce the prevalence of healthcare-
associated infections by improving hygiene procedures by health professionals.

Aim: This thesis aims to increase insight, understanding, and knowledge about how
managers at an emergency hospital in Stockholm work to improve patient safety through
hygiene procedures, clothing, and hand hygiene routines. This thesis also aims to provide
suggestions and inspiration for optimizing adherence to hygiene procedures and possibly
inspire other caregivers.

Method: Forty-one managers at various levels were interviewed using a qualitative research
approach. Manifest qualitative content analysis was used for data analysis.

Results: Managers perceived that adherence to hygiene procedures is generally good, but
reported that adherence may differ between professions. Despite correction, some
individuals repeatedly demonstrated non-adherence. Managers worked to increase adherence
in their own units, but reported little coordination between units. Because the hospital had
no joint strategy, each manager organized work assignments for their own staff. Mid-level
managers expressed a desire to discuss their unit’s adherence to hygiene procedures with
senior managers. They also voiced the need for improvement in health professionals with
low adherence.

Conclusion: The evidence presented here suggests that adherence to hygiene procedures
would increase if managers interact, coordinate, and have more unified strategies. A
hospital-wide focus on hygiene procedures would aid adherence.
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1.0 BAKGRUND

Gemensamt for all halso- och sjukvard &r att det kan innebara en risk for patienten att
utsatta sig for undersokningar, behandlingar och vard. Patienten kan drabbas av en
vardskada och/eller vardrelaterad infektion; en infektion som uppkommer i samband
med varden.

Arligen drabbas flera hundra miljoner patienter varlden 6ver av vardrelaterade
infektioner (WHO, 2011). Varldshélsoorganisationen (WHO) (2011), menar darfor att
vardrelaterade infektioner maste raknas som ett folkhalsoproblem, ett hot mot
patientsakerheten, och att atgarder maste vidtas for att tackla de globala vardrelaterade
infektionsproblemen.

1.1 Vardskada och patientsékerhet i ett folkhalsoperspektiv

WHO har verkat for global halsa och folkhalsa sedan starten 1946 och dess huvudmal ar
att uppna basta mojliga halsa for alla manniskor. Eftersom rapporter och studier genom
aren pekat pa att global patientsakerhet ar hotad, da patienter i kontakt med varden
drabbas av vardskador och vardrelaterade infektioner, antogs 2002 en resolution om
patientsikerhet; ”Quality of Care: Patient Safety”, av WHOs Virldshélsoférsamling
(WHA), (2002). I resolutionen uppmanas WHOs medlemslénder att rikta storsta
mojliga uppmarksamhet at fragan om patientsakerhet. Landerna uppmanas att fokusera
pa patientsakerhetsfragor, ta fram verktyg for att 6ka patientsakerheten och vidta
atgarder for att reducera vardskador. Det klargors att patientsakerhet och
patientsakerhetsarbete ar kritiska komponenter for att forbattra kvaliteten pa varden
varldsomspannande. Genom ett malmedvetet patientsakerhetsarbete gar det att minska
vardskador och andra ogynnsamma konsekvenser for patienterna, som till exempel
forlangd vardtid, aterintagning, besvérliga sarinfektioner och lakemedelsbiverkningar.
Bedomningen ar att halften av dessa gar att undvika genom att vardpersonal har god
foljsamhet och tillampning samt utférande av handhygien, hygien- och vardrutiner
(WHA, 2002).

Ar 2002, det vill saga samma &r som resolutionen (WHA, 2002) antogs, initierade
WHO: “The WHO Global Patient Safety Challenge - Clean Care is Safer Care; en
patientsakerhetsutmaning, som tillkom som ett globalt svar pa problemen med
vardrelaterade infektioner som ett hot mot patientsakerheten, och for att hjalpa lander att
folja resolutionen (WHA, 2002) om patientsékerhet. Det dvergripande malet med
WHOs utmaning samt resolutionen var, och &r, att reducera vardrelaterade infektioner
genom att starka och forbattra praktik inom omraden som blodhantering, injektions- och



infusions sékerhet, infektionsforebyggande arbete, kliniska procedurer och sékerhet
kring dem; ihop med vatten, avlopp, avfalls- och sophanteringssékerhet. Stor emfas
lades pa att fora fram handhygien-utévande och foljsamhet till hygienrutiner bland all
hélso- och sjukvardspersonal for att minska vardrelaterade infektioner och darmed oka
patientsékerheten globalt.

Ar 2004, supportade WHA skapandet av en internationell allians for att forbattra
patientsdkerheten som ett globalt initiativ. Detta resulterade i att WHO (2004) lanserade
initiativet “World Alliance for Patient Safety — WAPS”. WAPS ér ett globalt upprop
mot vardrelaterade infektioner. Huvudfokus dari ar betoningen pa féljsamhet bland
vardpersonal till utférande av handhygien och hygienrutiner. WAPS har dven som syfte
att 6ka den globala medvetenheten om vardrelaterade infektioner som ett hot mot
patient- och vardpersonalens sakerhet. Som en del i WAPS initiativet utvecklade
internationella ledande WHO experter riktlinjer for handhygien utférande och
foljsamhet till dem, publicerade 2009. Riktlinjen beskriver fem moment dar
vardpersonal skall utféra handhygien for att férhindra vardrelaterade infektioner och
Oka patientsékerheten den vagen. Grunden till dessa riktlinjer &ar att det finns evidens for
att vardrelaterade infektioner kan forebyggas och reduceras med s mycket som 50 %
eller mera, om personalen utfér handhygien och féljer hygienrutiner nér patienter
undersoks, vardas och behandlas. WHO (2009) uppmanar alla medlemslander att
aterkommande genomfdra méatningar av andel vardrelaterade infektioner samt mata
foljsamhet till handhygien och hygienrutiner bland vardpersonalen.

Den svenska Socialstyrelsen beskriver att patientsakerhet ytterst handlar om skydd mot
vardskada; kroppslig eller psykisk skada eller lidande som en patient drabbas av i
kontakten med halso- och sjukvarden. Patientsékerhetsarbete ar arbete som syftar till
patientsdkerhet genom att analysera, faststalla och undanrdja orsaker till risker,
incidenter och negativa handelser vid kontakt med hélso- och sjukvarden
(Socialstyrelsens termbank, 2011). Olika verksamheter har olika patientsékerhetsrisker
beroende pa vilken verksamhet som bedrivs och vissa patientgrupper I6per storre risk &n
andra att drabbas av vardskada. Det géller bland annat patienter som har opererats, far
omfattande lakemedelsbehandling eller ar allmant skéra och svaga av sin sjukdom
(Socialstyrelsen, 2006).

Den forsta svenska undersékningen om hur vanligt det &r att patienter drabbas av
vardskador i somatisk slutenvard genomfordes av Socialstyrelsen 2007. Resultatet
visade att 8,6 % av de vardade patienterna drabbades av undvikbara vardskador, av
dessa utgjordes cirka 30 % av vardrelaterade infektioner. Nastintill var tionde patient av
de patienter som skadades fick bestaende men eller funktionsnedsattning. Vardskadan
bidrog i 3 % av fallen till att patienten avled. Skadorna ledde till cirka 630 000 extra
varddygn och motsvarade 10 % av kostnaden for alla varddygn under ett ar
(Socialstyrelsen, 2008). Rapporten slar fast att vardrelaterade infektioner inrymmer



nagra av de mest patagliga farorna for patientsakerheten i dagens halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2008).

1.2 Vardrelaterade infektioner

Internationellt anvands begreppen Health Care Associated Infections (HCAI), Health
Associated Infections (HAI) eller nosokomiala infektioner (infektion orsakad av
sjukvarden) for att definiera det som i Sverige betecknas vardrelaterade infektioner.

Socialstyrelsen (2006) definierar vardrelaterad infektion (VRI) som:

“Infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till foljd av atgérd i form
av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutévning”.

En infektion raknas som vardrelaterad om symtom debuterar 48 timmar efter
inskrivning inom sluten vard eller senare. Infektion som ar relaterad till nagon atgard i
form av diagnostik, behandling eller omvardnad réknas alltid som vardrelaterad, oavsett
tidpunkt for symtomdebut (Socialstyrelsens termbank, 2011).

De vanligaste vardrelaterade infektionerna, bade i Sverige (SKL, PPM-VRI, 2013) och
globalt (WHO, 2009), ar urinvégsinfektioner, tatt foljda av infektioner efter operationer,
sarinfektioner, infartsrelaterade infektioner i blodet samt nedre luftvagsinfektioner som
lunginflammation. Patienter kan aven drabbas av en vardskada genom spridning av
multiresistenta bakterier i samband med vard. Dessa kan orsaka svarbehandlade
vardrelaterade infektioner, med bland annat MRSA (antibiotikaresistenta stafylokocker)
eller ESBL (bakterier som producerar enzym; Extended-Spectrum Beta-Lactamase, som
bryter ned vissa antibiotikatyper) (WHO, 2009).

Riskfaktorer for vardrelaterade infektioner varierar beroende pa vilken typ av halso- och
sjukvard som bedrivs och &r olika for olika lander. De vanligaste riskfaktorerna for att
fa en vardrelaterad infektion ar: mer an 65 ars alder, nedsatt immunforsvar och
bakomliggande svar sjukdom, inlaggning akut och sjukhusvard langre an sju dagar.
Awven att genomga en operation samt erhalla olika infarter for att tillfora patienter vétska
eller blod, avledning for urin samt inlaggning pa intensivvardsavdelning, dr associerat
med en hogre frekvens av vardrelaterade infektioner (WHO, 2009). I Iag- och mellan-
inkomst lander hittas samma riskfaktorer men till detta tillkommer determinanter
associerade med fattigdom samt ofta avsaknad av mojlighet till basal hygien och
vattentillgang. Hit kan ocksa raknas in avsaknad av finansiell support, inadekvat antal
av personal som arbetar med infektionsférebyggande arbete och kontroll,
underbemanning och otillracklig utrustning och férrad (WHO, 2011)



Problemet med vardrelaterade infektioner ar att de kan leda till forlangd sjukhusvistelse,
langtids sjukskrivning och handikapp/bestaende men for patienten. De kan leda till 6kad
risk for resistensutveckling mot antibiotika, 6kad kostnad for halsosystemen, htga
kostnader och lidande for patienter och dess anhoriga och dessutom vara en orsak till
okat antal dodsfall. De kan ocksa leda till en okad smittrisk for andra patienter, anhoriga
och for vardpersonalen (WHO, 2011).

1.3 Forekomst och 6vervakning av vardrelaterade infektioner

Enligt WHO (2011) beréknas 5 — 10 procent av patienterna inom hélso- och sjukvarden
i industrilander utveckla en eller flera vardrelaterade infektioner. Utvecklingslander har
en hogre frekvens, i vissa fall mer an dubbelt mot industrildnder. Statistiken visar att
intensivvardsavdelningar med sin avancerade vard och sjuka patienter har hogre andel
vardrelaterad infektionsfrekvens. Upp emot 30 % av patienterna som vardats pa
intensivvardsavdelning drabbas av minst en episod av vardrelaterad infektion, med ofta
bidragande sjukdomsorsakande problematik och &ven dddsfall (WHO, 2011).

Siffror fran European Centre for Communicable Disease Control (ECDC), visar att
cirka 4,1 miljoner manniskor i Europa varje ar drabbas av en eller flera vardrelaterade
infektioner. ECDC estimerar att arligen avlider cirka 37 000 patienter som en direkt
konsekvens av en vardrelaterad infektion och att vardrelaterade infektioner raknas som
en bidragande orsak till dodsfall i mer an 135 000 fall. VVardrelaterade infektioner
orsakar mer dn 25 miljoner extra varddagar pa europeiska sjukhus. Dessutom forlangs
vardtiderna, vardtillfallena blir fler och kostnaderna 6kar med upp till 14 miljarder Euro
varije ar. Till det ska laggas okat lidande for patienter och anhdriga (ECDC, 2009).

Forekomst av vardrelaterade infektioner ar betydelsefulla indikatorer pa kvalitet och
sikerhet i patientvarden. Overvakningsaktiviteter ar centrala verktyg for att reducera
andelen vardrelaterade infektioner, eftersom de ar de forsta stegen i att identifiera
problemen och askadliggora den globala bérdan av vardrelaterade infektioner. WHO
(2009) uppmanar alla sina medlemslander att mata férekomst av vardrelaterade
infektioner och genomféra dessa métningar regelbundet. Att sétta diagnos och dvervaka
vardrelaterade infektioner ar dock komplext. Det kraver anvandning av standardiserade
diagnoskriterier, tillgang till diagnostik mojligheter och expertis for att kunna tolka och
avgora om det ror sig om en vardrelaterad infektion eller gj. Just att det saknas, eller &r
skilda diagnoskriterier i olika lander, och att det inte gar att ta ett enkelt prov for att fa
veta om det ar varden som har orsakat infektionen gér det svart att fa en uppfattning om
det globala problemet. Likvéal har det visats att genom att genomfora 6vervakning, och
da sarskilt om det utfors under langre tid, sa hjalper det att 6ka medvetenheten om
problematiken med vardrelaterade infektioner hos personalen, och darmed en



motivation till att genom forebyggande arbete ocksa reducera andel infektioner (WHO,
2009).

Som ett led i att félja WHOs uppmaning av att mata forekomst av vardrelaterade
infektioner, initierades av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att
punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner (PPM-VRI) skall goras tva
ganger per ar. Matningarna ar en del i SKLs langsiktiga arbete att tillsammans med
landsting och kommuner gora varden sékrare for patienterna. De forsta matningarna
genomfordes under 2008 och de senaste aren har matning skett regelbundet tva ganger
per ar pa nationell basis, varav den senaste i mars 2013, foretogs pa alla
slutenvardsenheter. Matresultaten for varen 2013 visar att den totala andelen
vardrelaterade infektioner ligger, och har legat, stabilt med ett riksgenomsnittsvarde pa
nio procent (SKL, 2013).

1.4 Forebyggande av vardrelaterade infektioner

Redan for cirka 40 ar sedan konstaterade den omfattande SENIC studien (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control), att en tredjedel av alla vardrelaterade
infektioner kan forebyggas (Hughes, 1987). SENIC pavisade att de viktigaste
komponenterna for ett effektivt infektionsférebyggande program for all personal ar
baserat pa handhygien och hygienrutiner, infektionsdvervakning, instiftande av
vardhygienteam samt feedback system for utfall och resultat till vardpersonal.

| studier och litteraturgenomgangar genom aren konstateras att all halso- och
sjukvardpersonal riskerar att 6verfora vardrelaterade infektioner och sprida smitta vid
omvardnad och patientkontakter (WHO, 2009). Handerna &r viktiga verktyg for att
utfora flera moment i halso- och sjukvardsarbetet. Med handerna utférs omvardnad,
stod, sarvard, undersokning och behandling. Kontaktsmitta via vardpersonalens hander
ar den vanligaste av alla smittvagar i varden (WHO, 2009). Det ar handen som for
smittan vidare fran en patient till en annan. Upprepade studier har framhallit att om
personalen har en hog féljsamhet till handhygien utférande och hygienrutiner sa kan
smittéverforing minska (WHO, 2009).

Vikten av god handhygien och hygienrutiner inom sjukvarden &r inte nagon ny kunskap.
Redan runt 1850 verkade pionjarer for renlighet inom sjukhusvérlden sdsom
Semmelweiz, Nightingale och Lister. Dessa personer identifierade problem med
infektioner som uppstatt under sjukhusvard och gjorde forsok med att forhindra och,
eller i alla fall minska, andelen uppkomna vardrelaterade infektioner (Boyce & Pittet,
2002). Interventionen med att tvatta handerna med klorkalkvatten, som Semmelweiz
verkade for, var det forsta beviset pa att rengéring av kontaminerade hander som utfors



med en antiseptisk produkt mellan patientkontakter, kan minska infektionsoverféring
mer d4n om bara tval och vatten anvands (Pittet & Boyce, 2001).

Riktlinjer och rattningslinjer for utférande av handhygien och hygienrutiner har
utfardats av manga internationella sammanslutningar, organisationer och lander genom
aren. Gemensamt i dessa ar huvudbudskapet att fa till en god féljsamhet till handhygien
och hygienrutiner for att minska andelen vardrelaterade infektioner och darmed 6ka
patientsakerheten (WHO, 2009). Allt som ofta framhalls ocksa i riktlinjer att alla halso-
och sjukvardsorganisationer ska félja och mata personalens foljsamhet till handhygien
och hygienrutiner (Boyce & Pittet, 2002, WHO, 2009).

| stravan att framstélla global konsensus kring hur handhygien och matningar av
foljsamhet till handhygien och hygienrutiner skulle kunna ga till initierades projektet
”The Consensus Measurement in Hand Hygiene - CMHH”. Drivande krafter bakom
CMHH projektet var representanter fran WHOs handhygieninitiativ WAPS samt
internationella och amerikanska organisationer och intresseféreningar inom
infektionskontroll omradet. Deras arbete resulterade i monografin "Measuring Hand
Hygiene Adherence: Overcoming the Challenges” som publicerades 2010, och ar tankt
som ett ramverk till att hjalpa hélso- och sjukvardspersonal att fatta nddvandiga beslut
om nar, varfér och hur handhygien kan utforas. Den beskriver ocksa hur och pa vilket
satt foljsamhet till handhygien och hygienrutiner kan foljas och métas samt diskuterar
vikten av att gora méatresultat kanda och se till att alla arbetar med god féljsamhet till
dem i vardorganisationer (CMHH, 2010).

1.4.1 Svenska lagar och foreskrifter

Den svenska hélso- och sjukvardslagen fran1982 (SFS1982:763), slar fast att dar halso-
och sjukvard bedrivs ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for att kunna ge en god vard. Genom ett tillagg i halso- och sjukvardslagen ar
det sedan juli 2006 ett uttalat krav pa att varden ska vara av god hygienisk standard
(2006:493). | forarbetena till halso- och sjukvardslagarna konstateras att detta innebéar
att vardgivaren maste vidta alla atgarder som behdvs for att uppna en god vardhygienisk
standard.

For att vard skall kunna bedrivas sa att vardrelaterade infektioner forebyggs i alla
situationer och vid alla typer av vardmoment, kravs att all vardpersonal har for
arbetsuppgifterna relevant grundkunskap i vardhygien. Enligt Socialstyrelsen (2011) &r
det viktigt att vardhygien ingar i alla grundutbildningar inom vard och omsorg och att
vardpersonal erhaller kontinuerlig utbildning inom vardhygienomradet. Det ar
vardgivarens ansvar att tillse att nyanstalld vard- och omsorgspersonal far introduktion i
lokala hygienrutiner och att detta foljs upp genom egenkontroll, samt att
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hygienkunskapen utvecklas genom kontinuerlig fortbildning. Férutom grundkunskapen
om vardhygien hos all vardpersonal skall vardgivaren ha tillgang till vardhygienisk
expertis ansluten till en vardhygienisk enhet, saval i det forebyggande arbetet som vid
akuta problem (Socialstyrelsen, 2011).

En andamalsenlig organisering och planering ar en forutsattning for att uppna en god
hygienisk standard inom varden. Socialstyrelsen inrattade en foreskrift och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), som tradde i kraft
1 januari 2012 och galler bade for halso- och sjukvarden och socialtjansten. |
foreskrifterna finns krav pa vardgivaren att identifiera, beskriva och faststalla de
processer i verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vidare finns
krav pa att utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sédkra verksamhetens
kvalitet och att ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten (SOSFS
2011:9).

| januari 2011 tradde patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) i kraft. Lagen tydliggor
bland annat vardgivarnas ansvar att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. I lagen anges krav pa kontinuerligt
kvalitetsarbete vilket fortydligas i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Andra lagar inom
omradet ar; smittskyddslagen (SFS 2004:168) dar krav anges pa smittskyddslakaren att
folja att vardtagaren vidtar de atgarder som behovs for att forebygga smittspridning. Nar
det géller personalens skydd mot smitta har Arbetsmiljoverket gett ut foreskrifter om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker (AFS, 2005).

1.4.2 Handhygien och hygienrutiner

Handhygien och hygienrutiner ar grunden for en god vardhygienisk standard i allt
vardarbete och har stor betydelse for patientsakerheten (WHO, 2009). | Sverige anvands
begreppet basala hygienrutiner som inbegriper alla rutiner som tillampas for att
forhindra kontaktsmittor som direkt och indirekt kontakt med kroppsvétskor och
sarsekret (Ericson & Ericson, 2009). Socialstyrelsen (2006) beskriver i ett
kunskapsunderlag att basala hygienrutiner innebér alla rutiner som tillampas for att
forebygga overforing av smitta i kontakten mellan vardpersonal och patienter.

For att fortydliga det grundlaggande kravet géllande god hygien i vardarbete, enligt
Halso- och sjukvardslagen, kom det foreskrifter fran Socialstyrelsen 2007 (SOSFS
2007:19), om basal hygien inom halso- och sjukvarden. Enligt denna maste
vardverksamheter ha dokumenterade lokala rutiner for att foreskrifterna om basal
hygien foljs och genom egenkontroller sékerstalla att det gors. Har klargors hur
personalen skall vara kladd vid patientarbete, att det ar vardpersonalens ansvar att folja
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foreskriften och att det ar verksamhetschefen som skall f6lja upp i verksamheten och
sékerstalla att bestdmmelserna tillampas. Enligt foreskriften ska all halso- och
sjukvardspersonal vid undersokning, vard och behandling eller annan direktkontakt med
patienter iaktta foljande for att begransa risken for vardrelaterade infektioner (SOSFS
2007:19):

Arbetsklader ska ha korta &rmar.

Arbetsklader ska bytas dagligen, eller vid behov oftare.

Hander och underarmar ska vara fria fran armbandsur och smycken.

Hander ska desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller

nagot annat medel med motsvarande effekt, omedelbart fére och efter varje

direktkontakt med en patient.

e Hander ska desinfekteras bade fore och efter anvandning av handskar.

e Hander ska, om de &r synligt smutsiga, tvattas med vatten och flytande tval
innan de desinfekteras.

e Vid vard av patient med gastroenterit (magsjuka) ska handerna alltid tvattas
med vatten och flytande tval fére handdesinfektion.

e Hander som har tvéattats ska vara torra innan de desinfekteras.

e Ett engangsforklade av plast eller skyddsrock ska anvéandas, om det finns en
risk for att arbetskldderna kommer i kontakt med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material.

e Skyddshandskar for engangsbruk ska anvéandas vid kontakt med eller risk for
kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

e Skyddshandskar ska tas av direkt efter ett arbetsmoment och bytas ut mellan

olika arbetsmoment.

Bade WHO (2009) och CMHH (2010) har framlagt att foljsamhet till handhygienrutiner
hos vardpersonal ar 1ag och att forbattringsarbeten for att 6ka foljsamheten till dem
saknar hallbarhet dver tid. Observationsstudier har visat att vardpersonal inte utfor
handhygien i den omfattning de borde, med fel medel eller att de utfor handhygien i for
kort period och att de ofta missar att gnida in alla ytor pa hander, underarmar och
fingrar (WHO 2009). Personalens kdnnedom om och vilja att utféra handhygien
varierar. Aven hog arbetsbelastning, 6verbeldggningar och underbemanning, stress och
omflyttningar av patienter 6kar risken for smittspridning genom samre foljsamhet till
handhygien och hygienrutiner hos vardpersonalen. Vardrelaterade infektioner kan ocksa
uppsta pa grund av brister i halso- och sjukvardssystemen. Exempelvis kan det vara att
det saknas adekvat utrustning eller att inte ledningen eller chefer efterfragar eller
prioriterar foljsamhet och att det saknas forebilder som utfér handhygien och féljer
hygienrutiner (WHO, 2009).

Socialstyrelsen (2007) har i samband med nationell tillsyn och kartlaggning av
vardhygienen i savél landsting som kommuner, sett patagliga brister i hur de basala
hygienrutinerna efterlevs. Vid tillsynen noterades personal som hade lagre féljsamhet
till handhygien och klad- samt hygienregler pa samtliga av de granskade enheterna.
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Som ett led i att folja WHOs och CMHH uppmaning av att méta foljsamhet till
hygienrutiner har punktprevalensmatningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (PPM-BHK) gjorts pa nationell basis sedan 2010 pa initiativ av SKL. Detta
har skett genom dolda observationsmatningar dar foljsamhet hos vardpersonalen har
granskats. Observationerna gors av hur vardpersonal, bland annat under ett
arbetsmoment, hanterar handhygien i form av handspritsanvandning, eventuell
handtvétt samt om de ar korrekt kladda i kortdrmad arbetsdréakt utan ringar, klocka eller
armbandssmycken, om rétt skyddsutrustning anvands noteras ocksa. For att fa ett
arbetsmoment rétt utfort” skall alla ovan vara uppfyllda. Den senaste matningen
utfordes varen 2013 och riksgenomsnittet for foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler var 72 procent (SKL, 2013).

1.5 Foljsamhet till riktlinjer och rutiner

Foljsamhet kan definieras som en benéagenhet att ratta sig efter nagot (Svenska
akademiens ordbok, 2008). Med féljsamhet menas i detta arbete en individs beteende i
forhallande till riktlinjer om handhygien och hygienrutiner.

Grol och Grimshaw (2003) beskriver att de flesta av vardpersonalen vet hur viktigt det
ar att utfora handhygien mellan patientbesdken, men att lakare och sjukskéterskor trots
det foljer reglerna for handtvatt i mindre an hélften av fallen. Enligt Grol och Grimshaw
(2003) finns det behov av kunskap om vad det ar som gor att personalen ar villiga till
forandring och till att stalla upp och folja inforande av riktlinjer. For att fa till en
forandring s& maste viktiga hinder for att nd malen identifieras och samtidigt skall det
finnas en realistisk plan for hur organisationen skall komma runt hindren eller
barridrerna och arbeta for en hog foljsamhet till hygienrutiner.

Enligt Socialstyrelsen (2008) &r det ofta bristande rutiner eller dalig organisation som
ligger bakom, ndr patientsékerheten fallerar. Darfor ar det viktigt att utveckla sakra
system i varden sa att patienter inte kommer till skada genom manskliga fel och misstag
(Socialstyrelsen, 2008). | Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 28 § star skrivet
att ledningen av hélso- och sjukvard skall vara organiserad sa att det tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet av varden.

Det finns idag studier som visar att chefers forhallningssatt, synsétt, tillganglighet och
ledarskapsstil paverkar medarbetares arbetsmiljo, vélbefinnande, stress och
arbetsprestation (Tengelin et al., 2011). Bade WHO (2009) samt CMHH (2010) fastslar
att engagemanget i organisationens ledarskap &r en av de faktorer som i slutdndan har
storst paverkan pa framgang vid forbattringsinitiativ for att 6ka foljsamhet till rutiner.
Ledare maste upprétta en sakerhetskultur, och rikta insatser pa att fokusera kring
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foljsamhet till handhygien och hygienrutiner i sitt ledarskap. Det maste ocksa klargoras
tydligt for personalen varfor féljsamhet till rutiner ar viktigt. Chefer och ledare maste
fora fram vilka rutiner som skall gélla och arbetas efter, samt att chefer efterfragar
foljsamhet av personalen. De patalar att ledarskapet inte bara ska inkludera
organisationens chefer utan dven den kliniska personalens ledare samt teamledare.

Forskning visar dessutom att patientsakerheten paverkas av flera olika faktorer och att

alla som arbetar i komplexa organisationer, till vilka sjukvarden raknas, ar beroende av
varandra i interaktioner. De som &r involverade i patientvarden maste forsta sina roller

och sitt ansvar eftersom deras beteende paverkar alla medlemmar i teamet (Tengelin et
al., 2011).

2. PROBLEMFORMULERING

Vardrelaterade infektioner ar starkt lankat till patientsakerhet och hur hélso- och
sjukvardspersonalen beter sig i kontakten med patienten och viljan att utféra féljsamhet
till hygienrutiner. Det ar ocksa lankat till hur vél vardpersonalen har kunskap och
kdnnedom om varfor hygienrutiner skall utféras och hur ledare efterfragar samt
underlattar och mojliggor utférande av handhygien och hygienrutiner, det vill sdga hur
vardorganisationen arbetar med patientsakerhetsfragor. Trots att det finns tydliga
riktlinjer och studier kring att handdesinfektion och hygienrutiner kan minska andelen
vardrelaterade infektioner sa ar fortfarande inte féljsamheten till dem total.
Foljsamheten varierar, inte bara mellan olika lander utan ocksa mellan olika sjukhus och
klinikvis. Aven den punktprevalensméatning som utférs i Sverige till féljsamhet av
hygien- och kladrutiner visar att foljsamheten inte nar 100 procent (PPM-VRI, SKL,
2013).

Detta vackte intresset att pa ett medelstort akutsjukhus i Stockholm forsoka fa fram hur
chefer arbetar for att forbattra patientsakerhet genom féljsamhet till hygienrutiner. Att fa
en insikt i om, och hur, det arbetas for att fa foljsamhet till hygienrutiner samt hur
ansvarsfordelningen kring foljsamhet ser ut pa sjukhuset bland chefer. Onskan var
ocksa att fa kannedom om hur chefer anser att féljsamhet till hygienrutiner &r hos
personalen och sig sjalva, om det finns svarigheter att utfora hygienrutiner och vilka
medel arbetsledare och chefer har att ta till mot de som eventuellt inte har god
foljsamhet. Synpunkter och reflektioner pa punktprevalensméatningar om foljsamhet till
hygienrutiner och resultat fran dessa matningar samt hur resultaten arbetas med och
presenteras, var ytterligare en viktig bestandsdel som soktes svar pa. Aven att forsoka fa
fram om chefer har optimeringsforslag till en hogre féljsamhet av hygienrutiner pa sina
enheter.
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3. SYFTE OCH MAL

Syftet ar att fa en insyn, forstaelse och fordjupad kunskap i hur personer i arbetsledande
stallning (verksamhetschefer, sektions- och vardenhetschefer) pa ett akutsjukhus i
Stockholm arbetar med att forbattra foljsamheten till hand-, klad- och hygien- rutiner.

Forskningsfragor:

e Hur upplever chefer pa olika nivaer att féljsamheten till hygienrutinerna inom
verksamheten fungerar?

e Vilka rutiner for och meningar om punktprevalensmatningarna finns?

e Vad ar praxis for ansvar och uppféljning av féljsamheten till hygienrutinerna?

Malet ar att utifran resultatet fran studien kunna ge férslag och inspiration till hur
foljsamhet till hygienrutiner kan optimeras pa det sjukhus dar studien utforts.
Forhoppningen ar att de forslag som framkommer kan vara mojliga att anvanda aven for
andra halso- och sjukvardsinrattningar for att inspirera och forbattra foljsamhet till
hygienrutiner och darmed 6ka patientsékerheten.

4. METOD

4.1 Studiedesign

Kvalitativ ansats valdes for studien eftersom denna ar mest lamplig for att forsoka forsta
informanternas sétt att resonera, beskriva och forklara tankar, agerande och handlanden.
Metoden kan ocksa sarskilja eller urskilja varierande handlingsmonster och leda till
okad forstaelse for variationer i det fenomen som studeras (Forsberg & Wengstrom,
2008). Syftet ar att forstd verkligheten som de som intervjuas uppfattar den (Holme &
Solvang, 1997). Den kvalitativa metoden karaktariseras av ett empiriskt-holistiskt
tankesatt, vilket innebér en stravan att forsta helheten i ett ssmmanhang.
Utgangspunkten for kvalitativ metod ar induktiv, dar generella slutsatser och teorier kan
bildas utifran enskilda data. Ett induktivt arbetssatt kan beskriva nya kvaliteter av
verkligheten som inte var kanda sedan forut och anvénds i detta arbete for att fa fram ny
kunskap (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Det insamlade datamaterialet analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys efter en
modell beskriven av Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys ar en
empirisk vetenskaplig metod som anvands for att dra slutsatser om innehallet i olika
slag av kommunikation, som till exempel intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004).
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4.2 Urval

Studien foretas pa ett akutsjukhus fér vuxna i Stockholm med 310 sangplatser och cirka
1800 medarbetare. Till intervjuerna gjordes ett strategiskt urval dar varje
verksamhetschef, sektionschef med personalansvar samt vardenhetschef tillfragades om
deltagande i studien. Urvalet baserade sig pa de som innehade tjanst som nagon av
dessa chefskategorier under oktober manad 2012. Samtliga av sjukhusets kliniker,
avdelningar, enheter och mottagningar aterfinns representerade i urvalet. Dessa
informanter valdes medvetet ut da det troliga var att de skulle ha erfarenhet och kunskap
om hur det arbetas med féljsamhet till hygienrutiner pa sjukhuset. De har alla
personalansvar pa sina enheter och svarar for resultat fran matningar av exempelvis
foljsamhet till hygienrutiner. Dessutom deltar de i mdten med sjukhusledning, eller
sitter sjélva i sjukhusledningen, och ma darfor forvantas ha inblick i hur ledningen
arbetar med foljsamhet till riktlinjer. Verksamhetscheferna valdes dven som informanter
da de enligt foreskriften om basala hygienrutiner (SOSFS 2007:19) har ett ansvar att
folja upp att foreskriften foljs.

Varje person kontaktades personligen och tillfragades om deltagande i studien. Alla
tillfragade accepterade att bli intervjuade. Intervjuerna genomfordes under perioden
november 2012 till februari 2013. Informanten avtalade sjalv om lamplig plats samt
tidpunkt for intervju. Intervjuerna skedde oftast pa respondentens kontorsrum. Totalt
genomfordes 41 intervjuer, varav sex med verksamhetschefer, 13 med sektionschefer
och 22 med vardenhetschefer. Bade chefer fran slutenvardsavdelningar,
dppenvardsavdelningar samt mottagningar deltog i studien. Se Tabell 1 for beskrivning
av vilken yrkeskategori som de intervjuade cheferna tillhérde samt vilken yrkeskategori

de framst ar chef for.

Tabell 1. Informanternas yrkestillhérighet och den yrkeskategori de framst &ar chef for.

Chefs typ Antal intervjuade Yrkeskategori Framst chef for
Vardenhetschef 22 Sjukskoterska eller | Sjukskoterskor
sjukgymnast underskoterskor
Sektionschef 13 Léakare Lakare
Verksamhetschef 6 Léakare eller Ansvarig pa klinik,
sjukskoterska enhet och
mottagning
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4.3 Datainsamling

For att ta del av en ménniskas upplevelse och synpunkt &r intervju en lamplig metod
(Kvale & Brinkmann, 2009). Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett slags
kontrollerat samtal, dér intervjuaren introducerar &mnet for intervjupersonen och foljer
upp dennes svar med fragor for att fa fram dennes mening och uppfattning om ett
fenomen. Kvalitativ forskningsintervju kraver foljdfragor, en djupare forstaelse for
amnet och personligt omdome hos intervjuaren for att skapa samspel mellan intervjuare
och informant. Ordningen pa fragorna och deras formulering bor félja den intervjuades
takt och tankebanor (Kvale & Brinkmann, 2009).

En for andamalet framtagen intervjuguide med 6ppna fragor anvandes vid intervjuerna
(se Bilaga 1). De éverordnade fragorna var hur chefer uppfattar att féljsamheten till
hygienrutiner ar och hur de ser pa egen foljsamhet. De tillfragades aven om hur det
arbetas med hygienrutiner, punktprevalenser och resultat samt hur féljsamhet foljs upp
och vem som ansvarar for foljsamhetsfragor till rutiner. Intervjuguiden foljdes inte till
punkt och pricka utan mer som paminnelse for att undvika inkonsekvenser under
intervjuerna, exempelvis att det inte fokuseras pa samma amnen for alla intervjuer
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Intervjuerna varade cirka 20 — 40 minuter per
person. Till det skall laggas tiden till att informera om process gangen samt att ofta
uppkomna fragor kring hygienrutiner besvarades och diskuterades efter genomférandet
av intervjuerna, da de intervjuade sa onskade. Infor varje intervju tillfragades
informanterna om ljudupptagning fick goras. Transkribering av intervjuerna skedde i de
flesta fall samma dag eller ndrliggande dag av intervjuaren.

4.4 Data analys

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att granska, klassificera, beskriva och eventuellt
tolka exempelvis intervjuer. Den kan ocksa anvéandas for att beskriva variationer genom
att identifiera skillnader och likheter i textinnehall och anvénds for att upptéacka olika
monster, kategorier eller teman i en text (Graneheim & Lundman, 2004). Med hjalp av
innehallsanalys kan forskaren dra slutsatser, 6ka kunskapen, ge nya insikter och visa pa
hur de intervjuade upplevt ett fenomen eller deras uppfattning om nagot. Syftet ar att
uppna en innehallsrik och bred beskrivning av ett fenomen (Graneheim & Lundman,
2004). Vid manifest innehallsanalys beskrivs de faktiska uttrycken i texter eller
intervjuer medan det vid en latent innehallsanalys sker en egentlig tolkning av texten.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker det alltid nagon form av tolkning, men den
kan vara mer eller mindre djup.
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Till datamaterialet i denna studie blev det anvant manifest kvalitativ innehallsanalys
efter en modifierad modell beskriven av Graneheim och Lundman (2004), det vill saga
att syftet primart var att beskriva det som uttrycks i texten, att beskriva det synliga och
uttalade innehallet med en sa lag grad av tolkning som méjligt (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008).

Tillvagagangssattet for innehallsanalys ar att de bandinspelade intervjuerna skrivs ut
ordagrant och darefter lases igenom upprepade ganger for att skapa en helhet av
innehallet. Meningar och fraser som ar relevanta for syftet valjs ut, analyseras och
omgivande text kvarstar sa sasmmanhanget ar kvar. Texten kondenseras sedan i syfte att
korta ned texten men behaller sammanhanget utan att betydelsefullt innehall forsvinner.
Efter kondenseringen abstraheras texten. Detta innebér att innehallet i texten lyfts till en
hogre logisk niva och forses med koder. En kod definieras som en etikett pa en
meningsbarande enhet for att kort beskriva dess innehall. Koderna grupperas till
kategorier som skall vara fullstandiga, sa att det ena utesluter det andra. Inget material
far exkluderas for att det saknas lamplig kategori. Inget material far heller falla mellan
tva kategorier, eller passa i mer an en kategori. Darefter identifieras skillnader och
likheter i textens innehall, som sedan delas in forst i subkategorier och sedan i
kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Skapandet av kondenserade meningsenheter, koder, subkategorier och kategorier
medfor en cirkulér process, vilket innebar en rorelse fram och tillbaka i textmaterialet,
mellan helheten och delar av texter. Denna process 6kar resultatens giltighet eftersom
forfarandet sdkerstaller att viktig information inte férloras under kondensering och
abstrahering (Graneheim & Lundman, 2004).

4.4.1 Giltighet, tillforlitlighet och 6verférbarhet

Viktiga matt att vidta for att beskriva trovardigheten och giltigheten i en kvalitativ
innehallsanalys &r att 6ppet redovisa tillvagagangssatt for datainsamling och
analysprocessen, vilket ger lasaren mojlighet att bedéma giltigheten. Det handlar om att
beskriva att data har samlats in och bearbetats pa ett systematiskt och hederligt satt samt
ar korrekt atergivet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Forskaren ska redovisa
det som verkligen framkommit vid analyserna och inte bara Idgga marke till saker som
stoder dennes egen uppfattning eller bara redovisa yttranden som réttfardigar den egna
slutsatsen eller bortse fran belagg som pekar i annan riktning. Overférbarhet handlar om
hur anvandbart eller verforbart resultatet &r till andra situationer eller handelser. Har
papekar Graneheim och Lundman (2004) att forskaren kan ge forslag angaende studiens
Overforbarhet, men att det &r upp till l&saren att beddma hur pass 6verforbara resultaten
ar till en annan kontext. Trovardigheten i innehallsanalysen styrks dessutom av citat
som informanterna uttryckt (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
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4.4.2 Forfattarens forforstaelse

Vid kvalitativa studier ar forskaren delaktig genom att i samspelet under intervjun vara
medskapare av texten. Med andra ord kan inte resultaten ses som oberoende av
forskaren, och hans/hennes forforstaelse ar darfor en viktig del i processen (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008). Forforstaelse avser den kunskap som forskaren besitter
inom det omrade dar forskningen skall genomforas (Forsherg & Wengstrom, 2008).

Forfattaren till detta arbete arbetar som hygiensjukskoterska vid en vardhygienisk enhet
i Stockholm; Vardhygien Stockholms Lan. Storre delen av arbetstiden bedrivs pa det
sjukhus dar studien genomforts. Arbetsuppgifter innebar att bista i fragor om
vardrelaterade infektioner samt infektionsvervakning av multiresistenta bakterier och
vardrelaterade infektioner samt forebyggande av dem. En stor del av arbetstiden dgnas
at att utbilda personalen, alla yrkeskategorier, inom det vardhygieniska omradet. Detta
kan ske enhetsvis eller for hela kliniker och sjukhusévergripande.

Bade under intervjuerna och analysarbetet har forfattaren stravat efter att nogsamt och
objektivt aterge det som sagts under intervjuerna och inte tillrattalagt svar.

4.5 Etiska 6vervaganden

Chefslakaren pa det aktuella sjukhuset har gett sitt tillstand till att studien skulle fa
genomforas. Eftersom studien inte berdrde patienter, utan vardpersonal, behévdes ej
etiskt tillstand sokas.

Enligt Malterud (2009) &r samtycke till att medverka i undersokning en nédvéndig
forutsattning for all forskning som har med ménniskor att géra. Dérmed stalls det stora
krav pa att tydligt informera om de krav och forutsattningar som &r kopplade till
undersokningen. Varje intervju inleddes med att presentera syftet med studien och att
resultatet kommer anvéndas i forfattarens masteruppsats. Det papekades att deltagande
var frivilligt och att anonymisering kommer ske for att undvika igenkénnande.

Respondenterna tillfragades om de godkande att intervjuerna spelades in digitalt for att
underlatta i analysprocessen och att enbart intervjuaren skulle avlyssna och transkribera
ljudupptagningarna. De blev informerade om att det utskrivna materialet kommer att
forvaras i last skdp och att inga namn kommer att skrivas ut som gor att det gar att
identifiera vem som intervjuats. Information gavs dven om att bade ljudfiler och
transkriberade textfiler kommer raderas nar studien dar godké&nd. Allt detta i
forhoppningen att respondenterna skulle kdnna sig trygga och forvissade om att det inte
skulle bli konsekvenser for uttalanden som gjorts under intervjuerna.
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Normalt vid kvalitativa studier kan intervjuer stoppas nar en teoretisk méattnad uppnas,
det vill sdga ndr inget nytt framkommer vid intervjuerna och informanterna anger mer
eller mindre samma (Kvale & Brinkman, 2009). | detta fall valdes att genomfdra
samtliga 41 intervjuer. Detta for att minska risken for igenkannande och utpekande av
vem som svarat vad vid intervjuerna.

5.0 RESULTAT

Data analyserades via manifest innehallsanalys och presenteras i tre tematiska
kategorier, svarande till 6verordnade teman vid intervjuerna. Varje kategori innehaller
tva — tre subkategorier, totalt atta stycken. Se Tabell 2.

Tabell 2. Resultatet av analysen

Kategorier Subkategorier

Personalens foljsamhet
Foljsamhet till hygienrutiner Chefers egen foljsamhet

Svarigheter med att félja hygienrutiner

Kénnedom, formedling och hantering
Punktprevalensmétningar av foljsamhet av resultaten

till hygienrutiner
Reflektioner och synpunkter om
matningar och foljsamheten

Upplevd ansvarsfordelning for
féljsamhet

Ansvar, uppfoljning och atgarder kring
foljsamheten till hygienrutiner Hur det arbetas med foljsamhet

Mojliga atgarder vid upprepad icke-
féljsamhet till hygienrutiner

5.1 Foljsamhet till hygienrutiner

Intervjuerna inleddes med fragan om hur verksamhetschefer, sektions- och
vardenhetschefer upplever foljsamhet till hygienrutiner hos personalen. Dels var fragan
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om hur cheferna uppfattar att féljsamheten &r, generellt, och hos den egna enhetens
personal, samt om foljsamhet skiljer sig at med yrkeskategori. Darpa tillfragades
cheferna om deras egen foéljsamhet till hygienrutiner och tanken bakom att dessa f6ljs
och utfors. Cheferna fragades dven om de anser att det foreligger svarigheter med att
folja hygienrutiner och i sddana fall vad svarigheten bestar i.

5.1.1 Personalens foljsamhet

Rent generellt uppfattas att féljsamheten till kladregler och hygienrutiner ar god eller
ganska god. Med fa undantag sa foljs sjukhusets kladregler. Rutiner med att vara ombytt
till sjukhusets arbetsklader och att inte ha ring eller klocka upplevs av de flesta att de
foljs och de intervjuade tar upp att det har skett en markant 6kning gallande féljsamhet
inom omradet de senaste aren.

Foljsamheten till klad och hygienrutiner har blivit allt battre med aren. Under de har
20 aren som chef sa gar det inte att jamfora med hur det var da jag borjade, mot hur
det &r nu. ldag tror jag att ingen ens skulle kunna komma pa tanken att komma med
nagellack till jobbet eller en massa smycken och hangande har. Ingen skulle heller vilja
komma i sina privata klader eller ga med langarmat. Sa nog har det har med klad- och
hygienrutiner fatt genomslagskraft (Sektionschef).

Vad handhygienrutiner anbelangar sa klargors att det arbetas med att fa all personal att
anvanda handsprit. Det framhalls att anvandandet hos personalen har dkat de senaste
aren men att det skulle kunna bli en battring inom omradet.
Skyddsforkladesanvéandning, for att skydda arbetsdrékten vid arbete, rapporteras det
vara en god foljsamhet till och samma galler handskanvandning.

Genomgaende framkom att personalens foljsamhet till hygienrutiner 6verlag fungerar
bra pa den egna enheten. Framforallt vardenhetschefer, som &r chefer for avdelnings —
och mottagningspersonal, betonar att den egna enhetens personal har kunskap,
medvetenhet och vana vid att handhygien, hygienrutiner och kladregler skall foljas och
utforas. Orden som anvands &r att det for den personal de sjalva ansvarar for sa ar det
inga, eller séllan, problem med féljsamhet till klad och hygienrutiner. Det papekades av
flera att det finns personal, lakare och konsulter, som inte har vardenhetschefen som
chef, som kan ha en samre foljsamhet. Dessa chefer har fatt saga till, framst till lakare,
om att langarmad rock eller klocka inte skall sitta pa vid patientarbete. Aven
sektionschefer och verksamhetschefer uttrycker att deras egen personalgrupp i stort
skoter foljsamhet till hygienrutiner och kladregler.

FOr den personalen jag ansvarar for sa har jag inte behovt papeka pa lange att de har
klocka eller ring eller att de inte ar korrekt kladda. Daremot sa har jag behovt papeka
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det for nagra av lakarna. Inte for de som jag har stationerade har hos mig — de har jag
inga problem med. Det kan vara nagon enstaka langarmad lakarrock man maste
papeka om men annars sa har de blivit mycket battre pa att félja vara rutiner. Men
ibland kommer det lakare som exempelvis gar sin utbildning eller att de &r konsulter
eller precis borjat pa sjukhuset, da kan man behdéva papeka att man inte far arbeta med
smycken pa och sa (Vardenhetschef).

Vardenhetschefer, framfor allt fran mottagningarna, lyfter fram att det pa dennes enhet
ar det personal, sjukskoterskor och underskéterskor, som arbetat lang tid inom varden,
kanske aven lange pa enheten. De &r erfarna, och foljer hygienrutinerna vid
patientkontakt.

Har pa min enhet sa tycker jag att de basala hygienrutinerna arbetas det efter och féljs
mycket bra. Det ar en god foljsamhet. Jag upplever att det &r 100 % foljsamhet. Det ar
sa att personalen ar van att det ar s& man arbetar (Vardenhetschef).

Nar det galler foljsamhet till hygienrutiner sa uttrycks att sjukskoterskor och
underskoterskor har en mer foglig installning till att ratta sig efter rutiner och regler och
darmed har en hogre foljsamhet. Léakare har en mer ifragasattande attityd och anammar
sallan om de anser att det saknas evidens for nagot. Enligt en verksamhetschef skulle
det vara svarare for lakarna att byta om och félja hygienrutiner eftersom de ar mera
individualister.

Det patalas att det skett en forbattring dver tid for all personal till féljsamhet av
hygienrutiner. Att det har skett mycket de senaste aren och att detta galler alla
yrkeskategorier pa sjukhuset. Verksamhetschefer och sektionschefer papekar att de &r
forvanade Gver hur latt det var att fa till hog foljsamhet hos lakarna. Det redogors dock
for motstandet till att folja kladregler nar det infordes for ett antal ar sedan. En chef som
ar lakare, angav att hon sjélv protesterade mycket men att det idag ar sa sjalvklart att
byta om och kla sig rétt.

Ldkare brukar alltid vara lite av det "svarta faret” ndr det gdller foljsamhet till
hygienrutiner. Men har fungerar det tamligen bra. Fragan har drivits en langre tid och
det har arbetats pa att fa till foljsamhet for alla yrkeskategorier. Sedan kan vl sagas
att lakarna ar val den grupp som faktiskt har en valdigt stor naturligt inflytande i
gruppen, utifran sin profession. De har darmed ett naturligt ledarskap, outnyttjat eller
inte, och om de ar ombytta sa foljer andra grupper och yngre lakare med i féljande av
hygienrutiner (Sektionschef).

Vardenhetschefer anfor att det ar lakare som har det lite svarare att ha god féljsamhet
till hygienrutiner. En forklarar att det primért géller seniora lakare, inte studenter eller
nya lakare. Aven verksamhetschefer och sektionschefer tar upp samma problematik och
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anfor klart att det &r ett generationsskifte i fragan om féljsamhet till hygienrutiner, att de
yngre och nyutbildade har en hégre foljsamhet.

5.1.2 Chefers egen foljsamhet

Cheferna forklarar att de forsoker gora sitt yttersta da de arbetar med patienter for att
folja handhygien, hygienrutiner och kladregler. De gor det darfor att de forsoker vara en
forebild for den 6vriga personalen och patienter. Just detta med att vara en forebild som
chef poangteras av de flesta informanter som viktigt. Att féregd som gott exempel, félja
rutiner och ha ett korrekt arbetssatt. Som ledare och i ledarskapet ar det viktigt att géra
sa som det ar sagt att det skall goras, exempelvis att folja kladregler och att inte ha
ringar och klocka. Det beskrivs att genom att gora ratt sjélva sa hoppas de motivera
annan personal till att ha god foljsamhet. Medarbetarna foljer ledaren. Det gar inte att
sdga en sak och sedan gora en annan sak sjalv. Det ingar i chefs- och ledarskapets roll
att ha god foljsamhet, foregd med gott exempel och forsta att andra iakttar hur du gor
saker och sedan gor som du. Déarfor ar foljsamheten till hygienrutiner hos chefer och
ledare viktigt.

Framst vardenhetschefer papekar att de alltid ar korrekt kladda i sjukhusklader, utan
ring och klocka, aven om de arbetar administrativt, det vill sdga utan planerad
patientkontakt den dagen. Fordelen med det poéngteras, &r att de da kan rora sig fritt pa
enheten. De kan ocksa snabbt rycka in om det behovs samt hjalpa till att 16sa for lunch
eller liknande eftersom de redan & ombytta. En annan aspekt som framhalls ar att
chefen genom att alltid vara korrekt kladd och folja klad- och hygienrutiner foregar med
gott exempel och klargér vad som galler och hur man skall vara kladd vid arbete pa en
vardenhet.

Vi hade en ny medarbetare och hon fragade varfor jag som chef var ombytt. Det hade
hon aldrig varit med om pa sin forra arbetsplats pa ett annat sjukhus. Jag svarade da
att det var darfor jag var ombytt. Att jag ar chef och om jag ar ombytt sa forstar alla

hur viktiga vara klad- och hygienrutiner ar (Vardenhetschef).

5.1.3 Svarigheter med att folja hygienrutiner

Samtidigt som foljsamheten till hygienrutiner anses vara generellt god tas det upp att det
praktiska utforandet av hygienrutiner upplevs som svara att félja vid vissa tillfallen. Det
finns grazoner dar det rader osakerhet om, och i sa fall vilka, hygienrutiner som skall
utfoéras. Som exempel pa grazon ar fragan om nar skyddsforklade behéver anvandas
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eller ej. Vissa tillfallen &r mera sjélvklara, men sedan finns det tillfallen som &r mer
tveksamma om man skall satta pa sig skyddsutrustning eller inte.

Det &r svart att fa till det och folja alla hygienrutiner och alla principer och sa. Ibland
kanns det valdigt trassligt vad det ar som skall anvandas. Det ar inte helt latt att veta
nar och vad som skall anvéandas. Det ar ju inte sa enkelt for oss doktorer — sa fort man
skall lyssna pa ett hjarta, att man skall sétta pa sig ett plastforklade. For det ar ju en
fraga; var drar man gransen nar plastforklade behovs? Jag vet att det racker med att
sprita sig om man inte kommit i kontakt med sdngen. Men manga patienter ar sa
skruttiga och man maste stétta dem och da ar det svart att inte komma i kontakt med
sangen (Sektionschef).

Genom att cheferna upplever att det inte anses helt klart nar hygienrutiner behdver
utforas, sa innebér det ocksa ett problem med att fa personalen att enas om nar
hygienrutiner skall anvandas och vilka. En annan svarighet ar att det ar personalen sjalv
som avgor vilken av hygienrutinerna som behdver utforas och att det gors en individuell
bedémning om skyddsforklade eller handskar etcetera behover anvéandas. Det papekas
att olika individer gor olika beddmningar och riskvarderingar och att detta kan ge
svarigheter vid uppféljning av foljsamheten.

Brist pa enkelrum och dessutom bristen pa enkelrum med eget hygienutrymme anges
ocksa som del i svarigheter med att f6lja hygienrutiner. Exempelvis skall, enligt
riktlinjer, patienter som vardats pa sjukhus utomlands tas mikrobiologiska odlingar pa
for resistenta bakterier vid inlaggning inom slutenvard och darefter vardas pa enkelrum i
vantan pa provsvar. Nar enkelrum saknas ar detta svart att uppratthalla och det kan
innebdra 6kad risk for smittoverforing.

Att det lokalmassigt ar trangt uppges dven vara orsak till att det &r svart att utfora
hygienrutiner. Just trangseln upplevs som en orsak till svarighet att halla ordning och
reda och gor det svarstadat. Flera chefer patalar att de har 6nskat ombyggnationer pa
sina enheter for att komma bort fran trangsel. Medicinteknisk apparatur och hjalpmedel
namndes ocksa som svarigheter i att utfora hygienrutiner, att rengéringsprocessen kring
dem inte alltid &r sa latt. Det kan vara réfflor, luckor och skrymslen som gor att de tar
lang tid att rengdra och att de samlar smuts och damm. Dessutom tar de plats vid
forvaring och bidrar till trangsel pa avdelningarna.

Att arbeta som chef pa en enhet med personal som kommer fran olika kliniker anges
ocksa vara en orsak till att det &r svart att fa till foljsamhet till hygienrutiner. Manga
chefer &r involverade och vissa personer &r dar bara kort tid. De omfattas fysiskt av
samma lokaler men har annan chef och har kanske andra arbetsrutiner. Flera
vardenhetschefer patalade att lakarna séllan ar med pa avdelningens arbetsplatstraffar
och att de darfor missar sadant som papekas och tas upp med avdelningens eller
mottagningens fasta personal. | kontrast till det, berattar ett fatal chefer, framforallt fran
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mottagningsverksamhet, att pa deras méten ar allt som oftast de lakare som ar
stationerade dar med pa arbetsplatstraffar med all personal. Detta sékerstéller att alla far
samma information och mer eller mindre foljer enhetens arbetsrutiner.

5.2 Punktprevalensmatningar till féljsamhet av hygienrutiner

For att fa en uppfattning om vilken kdnnedom de intervjuade har om den métning till
foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler (PPM-BHK) som gors nationellt
tillfragades cheferna om de kande till vilka resultat som natts i de senaste tva
matningarna for sina enheter. De tillfragades dven om synpunkter gallande den matning
som gors och fortroendet for resultaten samt hur resultaten presenteras; dels for dem
sjalva som chefer, och dels for personalen och om resultaten foljs upp. De ombads
ocksa reflektera dver varfor resultaten blev som de blev, samt allmanna synpunkter
géllande punktprevalensmatningar.

5.2.1 Kéannedom, formedling och hantering av resultaten

Overvigande av de intervjuade kande till att punktprevalensmatningar genomforts
angaende féljsamhet till hygienrutiner, men att det var en méatning initierad av SKL och
att den genomfors pa nationell basis var det fa som kande till. Framst
vardenhetscheferna hade tagit del av resultaten och kunde ange ungefar i vilket spann
resultaten varit i. De hade ocksa satt upp pa resultattavlor samt presenterat hur
foljsamheten ser ut for sin personal. Verksamhetscheferna upplevde att de visste
resultatspannen, medan det var fa sektionschefer som kande till eller kunde ange i vilket
spann matningsresultateten hade utfallit i. Sektionscheferna uttryckte manga ganger vid
intervjuerna en forvaning 6ver de resultat som natts.

Verksamhetscheferna berattade att de pa verksamhetschefsmoten tittar pa och gar
igenom resultaten for foljsamhet till olika matningar, aven féljsamhet till hygien, déar
cheflakaren ar med. Vid dessa méten har sjukhusets kvalitetssamordnare/vardutvecklare
analyserat resultaten och presenterat dem i staplar, dels sjukhusdvergripande och sedan
nedbrutet pa enhetsniva. Alla forsta linjens chefer (vardenhets- och sektionschefer) far
sedan sina resultat och det forutsatts att de jobbar med resultatet pa respektive enhet.
Uppfattningen fran flera verksamhetschefer dr att det inte klart har angetts fran
ledningen att det skall arbetas med att 6ka foljsamheten till hygienrutiner, men att detta
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heller inte behovs eftersom det redan ar klart att vardenhets- och sektionschefer ansvarar
for vad som sker pa enheterna.

Jag kan vél inte direkt saga att det har kommit direktiv fran ledningen hur man skall
arbeta med foljsamhetsfragan. Inte mer an att resultat for hygienféljsamhet och
punktprevalens matningen har granskats och diskuterats (Verksamhetschef).

Vikten av att synliggora och arbeta med resultaten papekas av vardenhetscheferna. De
anger att de sjalva klart har ett ansvar att se till att punktprevalensmétningarna
genomfors pa deras enheter och sedan att formedla resultaten till personalen. Resultaten
satts upp pa anslagstavlor och en del berittar att de géirna skriver kommentarer typ “har
var vi extra bra denna géng”, eller ”det hiar maste vi arbeta extra pa att forbattra”.
Resultaten tas ocksa upp pa arbetsplatstraffar och personalmaéten. Flera anger att
resultaten ocksa gar ut i brev till all personal eftersom inte alla kan vara med pa
arbetsplatstraffar. Vardenhetschefer har inte kinnedom om hur och om ldkarna nas av
resultaten fran punktprevalensmatningar eftersom de oftast inte ar med pa
avdelningarnas arbetsplatstraffar eller far enhetens informationsbrev. Det patalas att det
upplevs en osakerhet om och hur resultaten nar lakargruppen.

Vi satter inte bara upp resultaten fran méatningarna, for det ar manga som inte gar och
tittar pa dem, utan vi presenterar dem pa moten vid arbetsplatstraffar och pa LEAN-
ma&ten. Dessa moten har vi en gang i veckan for all personal pa avdelningen. Lakarna
ar oftast inte med har. De far val hora om resultaten pa deras lakarmoten
(Vardenhetschef).

Overvagande av de intervjuade vardenhets- och sektionscheferna uttrycker att de
upplever att verksamhetschefen inte direkt har efterfragat hur det ar med foljsamheten
till hygienrutiner och kladregler pa dennes enhet eller resultat fran punktprevalenser.

Jag kan inte minnas att var verksamhetschef har kommit och efterfragat hur vi har det
med foljsamheten till hygien och kladregler och resultaten for PPM-BHK. Nej, inte vad
jag kan minnas (Vardenhetschef).

Samtidigt sa uttrycker vardenhetscheferna att de tror att verksamhetscheferna har
kannedom om féljsamhet till hygien- och kladregler pa sina avdelningar samt resultaten
fran punktprevalenser, men det uttrycktes likvél en osékerhet och ovetskap om hur
verksamhetschefen féljer upp, och vad som gors i fragan. Det framfordes dock en
forvissning fran flertalet respondenter att resultaten sakerligen diskuterades pa
verksamhetschefsmoten.

Onskemal uttrycktes frn bade vardenhetschefer och sektionschefer om att de skulle fa
mojlighet att redovisa och diskutera resultaten med sin verksamhetschef.
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Verksamhetschefen skall fa ta del av resultaten. Jag som vardenhetschef kanner att det
ar jag som ar ytterst ansvarig for att min personal foljer de basala hygienreglerna. Men
det maste komma till verksamhetschefens kannedom hur resultaten ser ut och jag vill
diskutera resultaten med denne och vad som kan goras for att forbattra dem
(Vardenhetschef).

Framforallt vardenhetschefer angav just att det borde ligga pa vardenhetschefernas
ansvar att redovisa resultaten och diskutera hur resultaten blev och varfor, for just deras
avdelning/enhet for verksamhetschefen. Att denne efterfragar resultaten och tar sig tid
att lyssna. Onskemal framkom &ven med att ihop med verksamhetschefen fa analysera
resultaten fran punktprevalenser och diskutera atgarder till forbattring.
Verksamhetschefen skulle vara som en samordnare for alla resultat pa kliniken sa att det
sedan kan diskuteras avdelnings- och klinikvis hur resultat och f6ljsamhet skulle kunna
forbattras. Ett flertal sektionschefer resonerade i samma banor och efterlyste att fa
diskutera resultaten med verksamhetschefen.

Det klargjordes vid intervjuerna med verksamhetscheferna att det inte &r de som foljer
upp hur féljsamheten till hygienrutiner ser ut hos enheternas personal eller genom att
analysera enheternas PPM-BHK resultat, eller i alla fall sa ar det inte dennes personliga
ansvar att gora det. Det &r vardenhetschefer och sektionschefer som har ansvaret att
svara for det pa sina enheter. Samtidigt papekas fran flera verksamhetschefer att om det
skulle vara sa att det gang pa gang var samma enhet som hade daligt resultat eller som
alltid ligger mycket samre an alla andra, da ar det klart att det ar verksamhetschefens
uppgift att frdga enhetschefen vad de sysslar med pa dennes enhet.

Jag som verksamhetschef ar kanske med och tittar nagon gang pa matresultat. Annars
ar det sagt som s att jag som verksamhetschef inte skall vara med i
forbattringsgrupperna. Det ar nagot som skall drivas av medarbetarna pa sina egna
enheter. Sedan ar det olika hur aktiv just den chefen ar i det har arbetet. Men det ar
anda chefen pa enheten som skall driva arbetet. Det &r inget som skall drivas
ytterligare en trappa upp, det vill sdga inte fran verksamhetschefshall
(Verksamhetschef).

5.2.2 Reflektioner och synpunkter om méatningarna och féljsamheten

Det lyfts upp att det &r bra att métningar av foljsamhet till hygienrutiner féljs och mats.
Det diskuterades dock en del om dolda observationer var det bésta sattet att mata pa.
Aven den motsatta situationen, Hawthorn-effekten, tas upp; da personalen kanner till
eller forstar att de observeras och darfor gor saker battre an normalt for att framsta i
béttre dager, vilket inte skapar en ratt bild av situationen. Det papekas ocksa upprepade
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ganger att en punktprevalens bara ar en 6gonblicksbild av vad som hande vid just den
tidpunkten. De resultat som natts kanns inte riktigt igen. Det refereras till att de sjdlva
tycker att de sallan ser nagon som inte foljer kladregler och hygienrutiner och atskilliga
staller sig fragande till resultaten, om de stammer. De intervjuade upplevde att
resultaten var i forhallandevis forvanande laga. Punktprevalensmatningen till
vardrelaterade infektioner tas upp ett antal ganger under intervjuerna - att dessa
matningar visar att sjukhuset ligger bland de battre i lanet, men att det inte rimmar med
att pa PPM-BHK matningar ligger sjukhuset bland de samre.

Det uttrycks ocksa oro 6ver att den som observerar vid punktprevalensmatningarna,
faktiskt inte har sett att personer anvant handsprit. Att det ar ett observations fel som gor
att siffrorna blir som de blir, att observatoren inte sett vad som forsiggatt. Det kan ocksa
vara sa att observatoren bedomer att det skall utforas hygienrutiner som till exempel
handskar eller/och forklade men att den som observeras inte tycker det. Det kan
innebdra ett fel i observationsprotokollet. Andra uttrycker att det kanske vid
observationsmatningarna letas efter personer som gaor fel for att ha nagot att forbattra
och att det darfor blir lagre siffror.

Svarigheten med att fa alla att folja hygienrutiner 6verhuvudtaget togs ocksa upp. Det
uttrycks att det finns individer som har svarare for det har med regler. En
verksamhetschef forklarar att dessa alltid maste demonstrera sitt oberoende genom att
spara nagon gammal operationstréja och ta pa den fastan sjukhuset har andra klader nu.
Det kan ocksa vara att det finns vissa individer som till exempel alltid har klocka pa sig.
Detta papekas, och sa tar de av sig, men nésta dag ar den pa igen.

Ofta ar de valdigt duktiga pa det de gor. Vi har alltid nagra som ofta har flera
formildrande sidor som gor att de faktiskt gor ett valdigt gediget arbete trots att de
slirar i andra faktorer. Och det ar klart att man skall ta tag i det direkt. Men man har
manga storre bollar att spela an att grotta ned sig i det med att de inte vill ta av sig sin
rock. Det tar bara en massa tid. Sa lange man inte ser, uppenbart, att patienter,
enskilda patienter far illa. De har individerna producerar inte samre sjukvard &an de
andra... Da later man det bara bero (Verksamhetschef).

5.3. Ansvar, uppfdljning och atgarder kring foljsamheten till
hygienrutiner

Enligt foreskrift om basala hygienrutiner (SOSFS 2007:19, i 3 §) ska
verksamhetschefen fortlopande folja upp verksamheten och sékerstalla att
bestammelserna tillampas. Darfor tillfragades vardenhets- och sektionschefer hur de
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upplever att verksamhetschefen, och/eller ledningen, foljer upp eller efterfragar
foljsamhet och resultat. Samma fraga stalldes ocksa till verksamhetscheferna; hur de
anser att de foljer upp foljsamhet till foreskriften. Fragor stéalldes ocksa om hur chefer
anser att de arbetar for att fa till féljsamhet till hygienrutiner.

5.3.1 Upplevd ansvarsfordelning for féljsamheten

Huvudparten av de intervjuade vardenhets- och sektionscheferna anser att det ar deras
yttersta ansvar, som chefer pa avdelningar/enheter, att svara for att vardpersonalen ar
ratt kladd och féljer hygienregler. Som férsta linjens chef (vardenhets- och
sektionschef), sa anses att det ingar i arbetet att se till att det ar hog foljsamhet pa
avdelningen/enheten. Detta géller inte bara hygienrutiner utan alla rutiner och riktlinjer.

Manga framholl att verksamhetschefen inte har sagt till specifikt att de skall arbeta med
fragor kring féljsamhet till hygienrutiner och resultat fran punktprevalensmatningarna
och att det inte har getts nagra specificerade direktiv, varken skriftligt eller muntligt,
fran verksamhetschefen i hur de skall arbeta med foljsamhet till hygien- och kladregler.
Nagon bladdrar i sin arbetsheskrivning och konstaterar att “nej, det stir inget specifikt
om hygien”. And4 ansigs att det ligger delegerat fran verksamhetscheferna.

Ja, alltsa, jag har nog hort det ndgon gang fran verksamhetschefen, att vi skall arbeta
med att fa upp foljsamheten till hygien och kladregler. Men inte mer exakt hur det skulle
ga till (Sektionschef).

Flertalet anger att det ingar i vardenhetschef och sektionschefens arbete att sjalv
respektera basal hygien samt kladregler och aven att papeka om man ser ndgon som
uppenbart inte ar korrekt kladd eller inte foljer hygienregler och handspritrutiner. Det
poangteras att det ingar i ansvaret att tillse en god féljsamhet och att det ar ett arbete
som pagar kontinuerligt och dagligen.

Nej, verksamhetschefen kommer inte och séger att detta skall vi jobba med. Det gér han
ju inte. Utan jag kanner att det ligger delegerat till mig som forsta linjens chef,
vardenhetschef, det ingar i mitt jobb. Det tycker jag inte alls kanns otydligt. For mig
kénns det som om det ingar i mitt omvardnadsansvar, att det ar en del i det hela. Precis
som att arbeta med sakra rutiner for stickskador; att vi anvander ratt material, sa
tycker jag att det har med hygienrutiner ar en del. Det kénns valdigt sjalvklart, utan att
vara uttalat, kan jag siaga (Vardenhetschef).

Verksamhetscheferna forklarar motsvarande att det inte dr deras ansvar att folja upp
foljsamhet till hygienrutiner ute pa enheterna. Det ar respektive vardenhets- och
sektionschefs ansvar. Det uppges att det star beskrivet i uppdragsbeskrivningarna for
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dessa chefer vad uppdraget innebér och att de har ett ansvar att driva verksamheten och
ansvaret for medarbetarna pa enheten. Det finns kanske inget specifikt skriftligt reglerat
som séger att de skall folja just hygienregler utan det star att det galler alla rutiner,
riktlinjer och regler.

Vi har vél inte sagt vare sig fran sjukhusledningen eller fran verksamhetschefs hall att
det skall arbetas specifikt med att fa upp féljsamhetssiffror till hygien foreskriften.
Daremot ar det underforstatt. Det &r sa vi arbetar. Vi diskuterar det pa
verksamhetschefsmotena; hur vi skall kunna upprétthalla en hdg féljsamhet och
forbattra den. | alla fall upplever jag det sa. Hur det sedan arbetas med nedat i
organisationen vet jag inte. Jag tror att det varierar och varierar med vilken enhet som
det beror (Verksamhetschef).

Flertalet vardenhets- och sektionschefer anser att det fran cheflakaren uttrycks tydligt
och klart hur viktigt arbetet ar med att minska vardrelaterade infektioner, och att
foljsamhet till klad- och hygienregler &r en bit i det arbetet. Cheflakaren &r med pa
moten for alla forsta linjens chefer en gang i manaden. Vid dessa méten tar han upp
detta med vikten av foljsamhet och kl&dregler och presenterar olika resultat samt
diskuterar hur foljsamhet kan 6kas sjukhusévergripande. Flera papekade att
verksamhetschefer normalt inte &r med pa dessa méten. Vardutvecklaren och
kvalitetskoordinatorn, det vill sdga personer i sjukhusstaben, anses ocksa som
nyckelpersoner i foljsamhetsfragor. Flera angav att de far resultatsiffror fran
vardutvecklaren och att kommunikation sker med denne kring resultaten.

Just engagemanget "uppifran” papekades. Det angavs att det inte ansdgs att
foljsamhetsfragor om hygien och klader tas upp pa klinikledningsmaéten eller
vardenhetschefsmoten i ndgon storre utstrackning, med undantag om det har varit nagot
speciellt. Annars papekades att foljsamhetsfragor diskuteras pa de manatliga traffarna
for alla vardenhetschefer som arbetar pa sjukhuset, dér dven cheflakare och
vardutvecklare ar med.

Uppfattningen &r att det nog &r sa arbetet ar uppdelat; att det ar chefsléakaren och dennes
stab som &r ansvarig for uppféljningsarbetet om foljsamhet till klad- och hygienregler,
inte verksamhetschefens.

Jag kan inte paminna mig om att verksamhetschefen har pratat om det pa nagot
klinikledningsmate eller sa. Men jag tror att man har valt den har andra végen, att
cheflakaren tar det pa natverkstraffar, och att han &r ansvarig sjukhusévergripande
(Vardenhetschef).

Flera sektionschefer angav att det ar vardenhetschefer och skéterskor pa
enheter/avdelningar som skoter rutiner som roér hygien och kladregler i vardagen. Det &r
dessa som patalar vilka hygien rutiner som géller, vilka klader och skyddsklader som
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behdvs och vid vilka situationer. Nagon uttryckte sig att det ar vardenhetschefer och
sjukskoterskor som verkstiller och dr mera “hands-on” med vad som géller ute pa
avdelningarna och ser till att alla foljer de regler de skall.

Ja, det kommer ofta fran ledningsskoterskorna och vardenhetschefer att den har rutinen
skall inféras pa avdelningen och att all personal far information; och nu maste ni
doktorer ocksa félja det har. Da gor vi det (Sektionschef).

Att det ar hygiensjukskaéterskans jobb att folja upp foljsamhet till hygien och kladregler
angavs fran flera hall. Nar punktprevalensmatningar har utforts, sa tittar hon pa
resultaten och ger aterkoppling och rad om forbéattringsatgarder. Likadant angavs att vid
matningar till foljsamhet for klad- och hygienregler sa var det till hygiensjukskoterskan
som man vande sig till vid oklarheter eller om funderingar och fragor kring foljsamhet
uppstatt. Flera chefer patalade att hygiensjukskoterskan ocksa ar den som ser till att
hygienrutiner foljs.

5.3.2 Hur det arbetas med foljsamhet

Det framkom tydligt att om en personal inte foljer hygienrutiner, inte ar korrekt kladd
eller har ring och klocka, sa ar det viktigt att papeka direkt for personen vad det ar som
inte stammer enligt foreskriften, och varfor. Har anges klart fran alla yrkeskategorier av
chefer att de &r pa och papekar direkt om de ser nagon som inte foljer rutiner eller
riktlinjer.

Vid verksamhetschefsmaten, patalas, att det har diskuterats hur foljsamhet till
hygienrutiner kan 6kas sjukhusovergripande. Bland annat beréattas att det fattats beslut i
verksamhetschefsgruppen att de skall séga till alla de ser som inte féljer hygien- och
kladregler, &ven om det &r en person man inte ar chef dver. Det kanske inte alltid sker
idag, men beslutet ar att forsoka vara pa, och saga till, oavsett yrkeskategori. Det
klargors att det finns ett ansvar att papeka nar nagon inte foljer de foreskrifter sjukhuset
har.

Jag gor en rundvandring, en slags rond, varje dag pa mina enheter och iakttar hur folk
ar kladda och att de inte har ringar och klocka. Det jag daremot inte ser ar hur de
skoter och anvander handsprit. Om de anvéander handsprit och nar de spritar. Det kan
jag inte kolla hela tiden. Daremot sa far jag ett snitt genom att iaktta om de foljer
handspritsregler vid de moment som jag tittar pa. Jag har i stort sett ganska god pejl pa
att de foljer rutiner om handsprit och hygien. Hittar jag nagon som inte foljer, sa
papekar jag det direkt. Det galler &ven om det ar nagon som jag ser som inte arbetar
hos mig som inte foljer det som de skall; jag sager till dem ocksa (Verksamhetschef).
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Det forklaras dessutom att foljsamhet till hygienrutiner &r ett aterkommande tema pa
lakarmdten och pé avdelningarna vid arbetsplatstraffar. Aven om framst sektionschefer
onskar att hygienrutiner tas upp oftare pa moten for lakare. Chefer tar upp att sjukhuset
har som mal att ha lag infektionsfrekvens och att de arbetar pa att halla nivan lag. Det
beréttas att vissa enheter haft speciella studiedagar eller temaveckor som bara har dgnats
at hygienrutiner och diskussioner kring dem och att hygienskoterskan varit med och
undervisat i foreskriften, hygienrutiner och multiresistenta bakterier.

5.3.3 Mojliga atgarder vid upprepad icke-foljsamhet till hygienrutiner

Det anses som ett olampligt beteende pa arbetet om man ar felkladd eller har klocka
eller ring, och det maste tas upp direkt med den personen som gér avvikelsen. Men,
genom att det finns individer som standigt har lag foljsamhet och det inget hander med
dem och de fortsatter ha exempelvis sin klocka och ring, sa sander det fel signaler till
ovrig personal. Det signalerar att det inte &r sa viktigt att folja foreskriften, att det inte
hander nagot eller blir konsekvenser for de som inte féljer. Att det ocksa saknas
straffsats utskrivet i foreskriften fran Socialstyrelsen kan uppfattas som att det inte ar sa
vasentligt att folja basala hygienrutiner och kladregler. Det handlar &ven om
trovardigheten for foreskriften som betonar att den galler for all personal som arbetar
patientnara, och det darfor inte finns undantag for vissa personer eller yrkeskategorier
att folja dem.

For de som har 1ag foljsamhet kanske det behévs nagon slags lite “’slap on the finger”
for att de inte foljer riktlinjer som de skall. Idag kostar det ingenting. Just det enkla som
att inte ha smycken, klocka och ring ar ju valdigt enkelt att se, det ar utanfor reglerna
att ha dem pa arbetet. Personer som har det visar faktiskt inte respekt for andra
medarbetare. For det handlar om att ha respekt for reglerna men ocksa respekt for alla
medarbetare. Har en personal klocka och ring sa blir det latt diskussion typ varfor den
personen arbetar med klocka etcetera medan inte jag far, och sedan suddas reglerna ut
(Sektionschef).

Det finns personal som konsekvent inte foljer och forhaller sig till de riktlinjer som
galler pa arbetet, trots upprepade tillsagelser. Vad kan da en chef géra i en sadan
situation och vad gors? Det beskrivs att det blir enskilda samtal med personen som vid
upprepade tillfallen inte foljer regler. Flera papekar att det ar kopplat till 16nekriterier
och léneutveckling att folja rutiner och riktlinjer, &ven klad- och basala hygienrutiner
ingar har. Brister personen i lojalitet till foljsamhet av rutiner sa paverkar det
I6neutvecklingen. En vardenhetschef slar fast att det ar precis samma sak som att inte
kommai i tid till jobbet eller att roka pa arbetstid, vilket man inte far. Skulle
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vardpersonal slarva med detta flera ganger sa ges en tillsagelse och det kan bli
I6neavdrag.

Att inte folja regler och riktlinjer uppfattar en del chefer som arbetsvégran och de
forlanger till exempel inte vikariat om en person inte har god féljsamhet. Nagon menar
att det borde vara skél for uppséagning att inte folja rutiner, foreskrifter och riktlinjer. En
verksamhetschef resonerar i banor som att det inte arbetsrattsligt gar att sdga upp nagon
for att de arbetar med langarmad rock, det haller inte i arbetsdomstolen. Han resonerar
vidare och menar att det heller aldrig rattsligt har prévats om man kan fa I6neavdrag pa
grund av att klocka eller liknande sitter pa vid arbete, men att det maste papekas att
personen inte foljer rutiner som sjukhuset bestamt.

Jag tror pa straffsats typ tillsagning och I6neavdrag. Darfor att vi utsatter patienter for
risk for vardrelaterad infektion om vi arbetar med ring pa. Vi maste folja det har med
att inte ha klocka och ring. Det ingar i var yrkesroll (Sektionschef).

Det gar ocksa att ga till en hogre chef och papeka problemet med personer med lagre
foljsamhet, men det uppger bara enstaka att de har gjort. Ett flertal vardenhetschefer har
tagit fragan med sin verksamhetschef om att det &r viss vardpersonal pa avdelningar och
mottagningar som &r felkladda eller har klocka och ring. Det har séllan inneburit
forbattring utan mer ursakter i stallet som till exempel ”Ah, hon #r ju alltid s& dir” eller
”Han har inte patientkontakt sa ofta”.

Overvagande av de intervjuade anger att de i l6ne- och utvecklingssamtal med de
anstéllda tar upp foljsamhet till kladrutiner och hygienforeskrifter/riktlinjer. Det
beskrivs att det ar kopplat till I16nekriterier och I6neutveckling att folja samtliga av
sjukhusets rutiner och riktlinjer, inte bara hygienrutiner. Brister personen i lojalitet till
foljsamhet av rutiner da paverkar det I6neutvecklingen negativt. Det framhalls ett
flertal ganger att personer som brister i fraga om féljsamhet till kladregler och har
klocka och ringar brister ofta vad galler foljsamhet till andra rutiner.

Om vardpersonal inte stodjer och féljer verksamhetens mal, da blir det ett minus i
kanten. D& blir det minus i lonekuvertet ocksa for den personen (Sektionschef).

Enligt de intervjuade finns ingen sjukhusévergripande mall fér om och hur 16nen kan
eller skall paverkas av foljsamhet utan det ar upp till enskild chef att sjalv avgora.

Hur féljsamhet till klad och hygienféreskriften hanger ihop med léneutvecklingen
uttrycktes ocksa lite olika bland cheferna. Det fanns de som klart menar att det ar skal
att ta upp detta med att vara felkladd pa arbetet i Ionesamtal. Arbetar personal inte enligt
de rutiner som bestamts sa ska det synas pa I6nen. Enstaka uttrycker en mer forsiktig
installning och menar att det kanske inte enbart &r foljsamhet till klad och hygienregler
som ar skal nog for en I6nepaverkan. Daremot skulle det ndmnas och tas upp vid ett
I6nesamtal om personer alltid hade ring eller klocka eller om de alltid végrade att byta
om. Alla chefer ar synnerligen 6verens om att det maste goras tydligt vad personen inte
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ar foljsam pa eller har dalig foljsamhet till. Att det maste forklaras noggrant varfor, sa
att personen far mojlighet att andra sig.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Kvalitativ forskning syftar till att forsta informanternas satt att resonera, beskriva och
forklara tankar, agerande och handlanden. Kvalitativ ansats valdes for denna studie
eftersom den, jamfort med en kvantitativ inriktad studie, & mera lamplig for att urskilja
varierande handlingsmonster och bidra till 6kad forstaelse for variationer i det fenomen
som studeras (Forsherg & Wengstrom, 2008). Intervjuer som datainsamling ansags
skaligt framfor anvandning av enkat/frageformular eller fokusintervjugrupper da
enskilda intervjuer ger storre mojlighet att be om fortydliganden och stalla foljdfragor
under sjalva intervjumomentet (Kvale & Brinkman, 2009).

| studier med kvalitativ ansats arbetas det kontinuerligt med validitet och reliabilitet,
som handlar om att kunna beskriva att insamlandet och bearbetningen av data skett pa
ett systematiskt och hederligt sétt och att de representerar verkligheten (Graneheim &
Lundman, 2004).

Om ett resultat skall ha hog validitet skall andamalsenliga vagar anvéandas for att
komma fram till resultatet (Malterud, 2009). Urvalsprocessen spelar darmed en stor roll.
Malet &r att gora ett urval som leder till en 6kad forstaelse for variationer i det fenomen
som studeras (Malterud, 2009). | denna studie gjordes ett strategiskt riktat urval, dér
chefer med personalansvar tillfragades om deltagande, da de troligen skulle ha
erfarenhet och kunskap om hur det arbetas med foljsamhet till hygienrutiner pa
sjukhuset. Att urvalet bestod av 41 personer skulle ge mojlighet till att variationer i
upplevelser skulle kunna fas fram. Enligt Holme och Solvang (1997) bor urvalet av
informanter goras systematiskt utifran kriterier som definieras utifran den forforstaelse
och de teorier och meningarna som finns vid starten av en studie. Forfattarens
forforstaelse och forkunskap inom omradet avgjorde valet av intervjupersoner dar malet
var att fa fram data for att kunna svara pa fragestallningarna.

Vikten av professionell forforstaelse och en viss insikt i den vérld som ska studeras
betonas av Holme och Solvang (1997) som mer eller mindre nddvandiga for att forsta
sammanhanget. Enligt Malterud (2009) ar forforstaelse det “bagage” som forskaren tar
med in i studien och som paverkar i hela processen. | kvalitativa studier ar forskaren
delaktig genom att i samspelet under intervjun vara medskapare av texten, liksom
forskarens forforstaelse ocksa ar en viktig del av tolkningsprocessen (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008).
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Forfattaren till studien arbetar som hygiensjukskoterska med tio ars yrkeserfarenhet, och
merparten av arbetstiden forlagd till det sjukhus som studien genomforts pa. | samband
med intervjuerna ansags forforstaelsen vara till fordel, eftersom det inte behdvdes
laggas ned tid pa att lara kénna varandra eller for att definiera begrepp och vokabular
som aterfinns inom sjukhusvarlden. Under analysprocessen kunde forforstaelsen ses
som en nackdel, eftersom det stundtals kunde vara svart att finna en balansgang mellan
den egna forforstaelsen och en objektiv tolkning av materialet.

Enligt Malterud (2009) kan det att forska pa “’kollegor” innebéra utmaningar bade for
den som intervjuar och den intervjuade, varfor det &r viktigt att arbeta ansvarsfullt och
enligt de forskningsetiska reglerna. Forfattarens yrkesmassige relation till de intervjuade
cheferna kan tankas ha paverkat valet for villighet att delta i studien. Fragan &r
dessutom om informanterna har "’hallit igen” eller motsatt varit mer 6ppna under
intervjutillfallena, och om en utomstaende intervjuare skulle ha fatt andra svar. Att det
just var hygiensjukskaterskan som stallde fragorna kan dven ha resulterat i att
informanterna inte velat blotta okunskap eller sanna tankar. Det som talar emot detta &r
dock att informanterna, framst lakarna, bland annat stéllde fragor till intervjuaren under
intervjun om vardhygienaspekter och hygienrutiner.

Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet av studien kan overforas till
andra grupper, situationer eller annan kontext (Lundman & Graneheim, 2008). De
framkomna resultaten fran studien motsvarar det som de intervjuade cheferna uttryckt
vid intervjutillfallena och den kontext som gallt vid intervjuerna. Vid analysen letades
efter aterkommande monster och gemensamma drag, vilket anda gor att viss
Overforbarhet kan formodas galla i en storre population &n de som undersokts, i alla fall
kan det ge en fingervisning om vad en storre andel av chefer kan antas tycka i samma
fragor.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att fa fram hur chefer upplever och arbetar for patientsakerhet
genom foljsamhet till klad- och hygienrutiner pa ett sjukhus i Stockholm, med mal att
ge forslag och inspiration i hur féljsamheten till hygienrutiner kan optimeras.

6.2.1 Chefers upplevelser av foljsamhet till hygienrutiner och arbete for
forbattring

Overlag anséag cheferna att féljsamheten generellt var bra eller ganska bra hos
personalen. Daremot uttrycktes, framst av vardenhetschefer, att lakare som yrkesgrupp
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mer ofta hade sdmre féljsamhet till hygienrutiner. Detta med att foljsamheten varierar
med yrkeskategori har visats i ett flertal studier (Boyce & Pittet, 2002, WHO, 2009,
CMHH, 2010), dar lakare som yrkeskategori associeras med lagre foljsamhet till
hygienrutiner, och samma galler om det ar en manlig vardpersonal jamte en kvinnlig
sadan. Att lakare har samre foljsamhet till hygienrutiner kan handla om vilken
introduktion och kontinuerlig utbildning i vardhygien, som lakargruppen far. Vid en
riksomfattande verksamhetstillsyn inom omradet vardhygien under 2006, fann
Socialstyrelsen att vardpersonal i regel fick nagon form av introduktion om enhetens
vardhygieniska rutiner i samband med sin anstallning, men att lakarna sallan omfattades
av denna introduktion. Dessutom hade lakarna ocksa samre tillgang till fortbildning pa
omradet an annan vardpersonal (Socialstyrelsen, 2007). Enligt vardenhetscheferna ar
lakare sdllan med pa méten och utbildningar i vardhygien for vardpersonalen pa
enheterna, och ldkarna kan darfor ha lagre kannedom om vilka handlingsprogram och
hygienrutiner som géller i vardarbetet. Tydligt framkom ocksa att sektionschefer
menade att detta med kdnnedom och kunskap om handlingsprogram och hygienrutiner
var en fraga for skoterskorna att halla reda pa och se till att de foljs.

Cheferna papekar att medvetenheten om hygienrutiner har 6kat genom aren, i takt med
att vardrelaterade infektioner drabbat bade patienter och personal, men att de alltjamt pa
sina enheter har personal som har det svarare med att ha god foljsamhet till
hygienrutiner och kladregler. Detta noterades ocksa vid den tillsyn som Socialstyrelsen
genomforde; att det inom samtliga verksamhetsomraden observerades vardpersonal som
gjorde avsteg fran basala hygienrutiner i samband med vard och undersékning av
patienter (Socialstyrelsen, 2007). Informanterna patalar just det att det kan vara personer
som glomt att ta av sig klocka och ring eller rock vid patientarbete, men att personen
oftast tar av sig om det papekas fran en kollega eller chef. Det kan emellertid ocksa rora
sig om personer som trots papekande likval kan komma dagen efter med ring eller
klocka eller rock pa igen. En verksamhetschef betecknar detta som att det finns
’notoriska icke-foljare”.

Genom att det finns individer som véljer att ha samre féljsamhet och inget hdnder med
dem, trots upprepade tillfallen av lagre foljsamhet, kan det sanda signaler om att
foljsamhet till foreskrifter inte ar sa viktigt (WHO, 2009). Studien visade tydligt att
cheferna hade olika tilltag eller atgarder for att fa till en god foljsamhet till hygienrutiner
och att det inte finns nagon klar sjukhusévergripande strategi som cheferna har att luta
sig emot angaende atgarder eller konsekvenser for de i personalgruppen med lag
foljsamhet. | stallet ar cheferna lamnade till att sjalva avgora vilket tilltag/atgard som
kan anvéndas. En del tar upp problem med féljsamhet vid utvecklings- och lénesamtal,
en lag féljsamhet kan t ex rendera i en lagre l16neutveckling, eller kan vara skal nog for
att inte forlanga vikariat, medan andra aldrig tankt i sddana banor.
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Ett flertal ganger under intervjuerna framfors att personer med lag foljsamhet till
hygienrutiner inte sallan ocksa har samre foljsamhet till andra rutiner och riktlinjer. Det
berattas om individer som vill markera sjalvbestammande och framhalla eget arbetssatt
och val av kladsel. En verksamhetschef papekar att dessa personer inte gor ett samre
jobb aven om de inte foljer riktlinjer till 100-procent; att dessa finns pa alla kliniker och
att de har fatt tillsagelser men att de anda inte har god féljsamhet. Det understryks fran
flera verksamhetschefer att det tar sadan tid och kraft att forsoka fa till féljsamhet hos
dessa att de manga ganger later dem vara, sa lange de inte uppenbart skadar
patientsakerheten.

Vardenhetschefer uttryckte en sorts uppgivenhet i arbetet med att fa till foljsamhet hos
notoriska icke-foljare, eftersom det inte finns nagra sanktionsmajligheter eller paféljder
for dem med Iag foljsamhet. For att kunna na en forandring av hog foljsamhet till
rutiner, behover vardpersonalen enligt Grol och Grimshaw (2003), utbildas, informeras
om, motiveras till, och &ven trénas i att involvera riktlinjer i det dagliga arbetet.
Personalen skall ocksa kénna att de arbetar i en organisation som har stod fran
ledningen och chefer, och att organisationen ar strukturerad sa att riktlinjer skall foljas.
Cheferna maste arbeta med att motivera personalen till battre féljsamhet till
hygienrutiner och en vilja till utférande av hand- och hygienrutiner. De maste ocksa
arbeta pa att skapa beteendeférandringar hos de i personalen som viljer att inte ha god
foljsamhet.

6.2.2 Ansvarsfordelning, utvardering och samverkan kring foljsamhetsarbete

Vid intervjuerna framkom tydligt att vardenhets- och sektionschefer anser att de &r
ansvariga for att personalen pa deras enheter eller sektioner foljer riktlinjer och rutiner.
Enligt dessa informanter finns det inte specifikt skriftligt att det skall arbetas med
hygienrutiner, utan med alla rutiner. Deras verksamhetschef har inte patalat att de skall
arbeta sarskilt med att dka foljsamhet till hand- och hygienrutiner. | samma veva
framfors av dessa bada chefskategorier att de inte vet om deras verksamhetschef har
kannedom om hur féljsamheten hos personalen ser ut eller om denne nas av resultat fran
punktprevalensmatningar. En dnskan framfors om att tillsammans med sin
verksamhetschef fa tid att diskutera hur foljsamheten ser ut pa dennes enhet samt fa tid
att reflektera dver varfor resultaten blev som de blev och vad som kan goras for att
bibehalla eller cka foljsamheten. Da skulle daven svarigheter pa enheten med att utfora
olika rutiner kunna dryftas och strategi tas fram for de individer pa enheten som
eventuellt har samre foljsamhet. Enligt verksamhetscheferna vet de for nuvarande inte
vad som gors av vardenhets- och sektionschefer i fragan om foljsamhet till
hygienrutiner. Det anges vara sa arbetet &r upplagt pa sjukhuset; att det &r vardenhets-
och sektionschefer som ansvarar for personal pa sin enhet, och att verksamhetschefer pa
sin niva inte skall "ldgga sig i” hur detta arbete skots.
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Det arbetas saledes med foljsamhet till hygienrutiner pa sjukhuset, men arbetet ar inte
synkroniserat och det tycks vara upp till varje enskild chef att avgora hur arbetet skall
fortga. Studien visar att det saknas en gemensam strategi for cheferna att ta till for de
individer som har sémre foljsamhet och &ven divergerande meningar om konsekvenser
for dem som inte foljer riktlinjer. Det ar har som synergieffekter skulle kunna uppsta,
genom att det fanns en mer uttalad strategi kring att arbeta med foljsamhet till rutiner.
Om chefer och ledning hade kdnnedom om hur det arbetas med féljsamhet till rutiner
och alla arbetar pa liknande arbetssatt sa att chefer pa alla nivaer samverkade kring
fragorna sjukhusgemensamt skulle foljsamheten troligen dka ytterligare. Om det ar svart
att driva denna fraga sjukhusovergripande borde i alla fall det minst ske klinikvis, att
cheferna pa en klinik arbetar gemensamt och méts kring arbetet med féljsamhet, har
likartat synsatt och kan stédja varandra. Vid dessa méten kunde resultat fran matningar
av foljsamhet och problem med individberoende foljsamhet diskuteras och
gemensamma atgarder tas fram och lyftas.

Betydelsen av samverkan och utvardering av samverkansstrategier kan géras genom att
anvanda Donabedians modell, utvecklad for kvalitetsuppféljning och utvardering inom
hélso- och sjukvarden (Brandt et al, 2007). Enligt modellen, kan information om
vardkvalitet dras utifran tre perspektiv; struktur, process och resultat (Donabedian,
1966). Vid utvardering soks och gors underbyggda antaganden om orsakssamband
mellan struktur, process och resultat, samt kvaliteten i dem (Brandt et al, 2007). Enligt
Donabedian (1966) har vart och ett av de tre perspektiven férdelar och nackdelar som
kraver att kopplingar mellan dem dras i syfte att skapa en kedja av orsakssamband som
ar anvandbart for att forsta system, samt for att designa experiment och interventioner. |
denna studie, dar syftet ar att optimera féljsamhet till utférande av hygienrutiner, och
darmed en battre patientsakerhet, kan Donabedians modell anvandas for att vardera
samt forbattra kvaliteten pa foljsamhet och rikta forbattringsarbetet kring den inom
sjukhuset.

e Struktur omfattar alla de faktorer som paverkar det ssmmanhang i vilket vard
levereras, och innebar en bedémning av kvaliteten utifran gallande lagar, krav
och riktlinjer och hur organisationen ar uppbyggd for att efterleva dessa. Hit hor
aven verksamhetens materiella resurser, den fysiska anlaggningen och
utrustning, personella resurser samt personalutbildning.

e Process inbegriper att kvaliteten bedoms utifran summan av alla atgarder som
utgor sjukvard, men ocksa utifran hur varden levereras, samt de
mellanmanskliga processerna. | detta fall kan processen utgdra hur ledning och
sjukhusets chefer ser till att riktlinjer om hygienrutiner f6ljs, samt
ansvarsfordelningen kring foljsamheten bland cheferna och hur utbildning,
information och paminnelser ges for att vardpersonal ska motiveras till att utféra
hand-och hygienrutiner och arbeta patientsékert, i kontakten med patienten.
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Enligt Donabedian (1966), ar matning av processen likvéardig med métning av kvalitet i
varden eftersom processen innehaller alla handlingar som gérs av halso- och
sjukvardspersonalen. Information om processen kan bade erhallas fran journaler, via
intervjuer med patienter och vardpersonal, och som direkta observationer.

e Resultat, eller utfall, innebar en bedémning av kvaliteten utifran alla effekter av
vard for patienter; som forandringar i halsotillstdnd samt patientens
tillfredsstallelse, aven effekter av kunskaps- och beteendeférandringar bade for
patient och for personalens del (Donabedian, 1966). Ett bra resultat torde har
leda till ett hogre/forbattrat resultat vid observationsmatningarna till foljsamhet
av hygien- och kladrutiner samt till en generell upplevelse av god foljsamhet.

Samverkan betraktas som ett strukturellt férhallande, som tvingar fram olika
processaktiviteter, t.ex. kunskaps- och informationsutbyte (Donabedian, 1966).
Samverkan bygger pa lokal, horisontell kommunikation Gver organisationsgranser runt
individer och behovsgrupper. | detta fall kan det utgdra att alla chefer arbetar samordnat
och enat kring strukturuppbyggandet av riktlinjer och féljsamhetsfragor. Genom
samverkan, att samarbetet kring foljsamhetsfragor till hand- och hygienrutiner okar,
skapas motivation till koordinering, harmonisering och synkronisering av
foljsamhetsarbetet, det vill s&ga processarbete. Resultat eller utfall kan métas via
matningar av foljsamhet och observationer. Donabedian (1966) papekar att
framgangsfaktorerna har sin tyngdpunkt i struktur och processperspektiven, medan
resultatperspektivet framfor allt omfattar den motivation som en gemensam vision om
det goda resultatet innebar, det vill sdga har; hog féljsamhet till hygienrutiner.

Framgangsfaktorerna i termer av process, struktur och resultat, intersektoriell
samverkan, ar att det fran ledningen finns ett beslut och en tydligt uttalad strategi om att
hygienrutiner skall foljas, att det finns en kand handlingsplan for chefer och personal,
som bygger pa kunskap och behovet av samverkan och allas stodjande och utférande av
hygienrutiner. Enligt Donabedian (1966) maste foljsamhetsarbete foljas strukturellt med
systematisk uppféljning och utvardering samt matningar och uppféljningar som &r
integrerade i vardagen.

6.2.3 Ledarskapets roll i kvalitetsforbattringsarbete

WHO (2009) betonar omraden som ar sarskilt viktiga for arbetet med att forbéattra
foljsamhet till hand- och hygienrutiner, dar grundférutsattningen &r sjukhusledningens
och chefers involvering och engagemang. Just organisationens ledarskap, dess
engagemang och atagande &r en av framgangsfaktorerna som i slutandan har storst
effekt pa forbattringsatgarder (WHO, 2009). Halso- och sjukvard innehaller i hog grad
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tvarprofessionellt och multidisciplinart arbete. For att multidisciplindra team skall
kunna utvecklas pa ett framgangsrikt satt stélls krav pa tydligt ledarskap for att fa dem
att arbeta tillsammans och félja rutiner (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007).

Under intervjuerna framkom att cheferna forvéntar sig en lojalitet till och respekt for
riktlinjer och foreskrifter om hygienrutiner hos personalen. Den personal som har dalig
eller 1ag foljsamhet far en paminnelse om vad som inte stammer enligt riktlinjer. Enligt
en studie av Sax et al. (2007) ar det att vilja vara till lags och f6lja den géngse kulturen
pa arbetsplatsen ett storre incitament till féljsamhet av hygienrutiner, &n kdnnedomen
om att det kan minska antalet vardrelaterade infektioner. Chefer och kollegors
patryckningar motiverar saledes mer till hogre foljsamhet, an risken att utsatta patienten
for infektion vid vard. Samma studie visade att ledningens sakerhetstankande
motiverade vardpersonalen till att utféra handhygien. Detta styrker att chefer och
ledning maste tydligt uttala att foljsamhet till hygienrutiner forvantas och efterfragas.
Alla intervjuade chefer patalar att nar de sjélva ar ute i varden och i kontakt med
patienter; forsoker de gora sitt yttersta for att folja hygienrutiner och vara korrekt
kladda, att forega som gott exempel, agera forebild. Tanken med det ar, som det
uttrycks, att motivera personalen till att géra samma sak som cheferna vid patientarbete.
Det tas upp i intervjuerna att 6vriga i personalen féljer det som ledaren gor och att det
darfor ar viktigt att gora rétt.

Enligt WHO (2009) bor ledarskap inte bara inkludera organisationens ledning,
cheflakare och verksamhetschef utan bor ocksa inkludera klinisk vardpersonal i ledande
stallning och ledare for olika team och forbattringsarbeten. Dessa maste inte bara
efterfraga och kontrollera att det ar hog foljsamhet till hygienrutiner, men ocksa soka
underlatta foljandet av hygienrutiner genom att undvika stress och underbemanning pa
enheterna, samt sékerstélla att utrustning finns for att utfora rutiner enligt de faststéllda
reglerna (WHO, 2009).

6.2.4 Atgarder for forbattring av féljsamhet till hygienrutiner

WHO (2009) samt CMHH (2010) framhaller vikten av att regeloundet méta
patientsdkerheten genom att foljsamhetsmaétningar till hygienrutiner utfors regelbundet,
och att resultaten sedan skall aterkopplas till personalen och arbetas med. Overvagande
av de intervjuade kande till att punktprevalensmatningar genomforts angaende
foljsamhet till hygienrutiner. VVardenhetscheferna hade tagit del av resultaten och kunde
ange ungefar i vilket spann resultaten varit i. De hade ocksa satt upp samt presenterat
hur féljsamheten ser ut for sin personal.

Punktprevalensmatningen till vardrelaterade infektioner tas upp ett antal ganger under
intervjuerna - att dessa matningar visar att sjukhuset ligger bland de béttre i lanet, men
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att det inte rimmar med att sjukhuset pa punktprevalensmatningar till hygienrutiner
ligger bland de samre. Det uttrycks ocksa oro 6ver att den som observerar vid
punktprevalensmétningarna, eventuellt inte har sett att personer t.ex. anvant handsprit,
att det kan vara ett observationsfel som gor att siffrorna blir som de blir. Flera ganger
framfors idéer om att i egen regi oftare utféra punktprevalensmatningar till
hygienrutiner for att ha maéjlighet att upptacka svarigheter med foljsamhet pa enheten
och att kunna diskutera och samverka kring rutiner och arbetssatt och patala vikten av
god féljsamhet med alla i det multidisciplindra teamet.

Foreskrifter och riktlinjer &r vardefulla for att faststélla evidensbaserad praktik, for att
forbattra kvaliteten, och reducera olampliga variationer i varden (Grol & Grimshaw,
2003), men de &r ibland, trots sitt budskap, inte effektiva i att fa folk att andra sitt
invanda beteende. Det racker inte bara med att riktlinjerna finns till, de maste ocksa
goras kanda och arbetas med for att na konsensus och vilja till utférande av dem hos
personalen (CMHH, 2010).

Grol och Grimshaw (2003) har identifierat en rad olika barriarer till varfor personalen
inte utfor handhygien eller foljer hygienregler:

» Kognitiva faktorer, att det ar 1ag kdannedom och kunskap om riktlinjerna, att
riktlinjerna inte anses vara evidensbaserade, eller att det finns avsaknad av
kunskap om vilka komplikationer som kan uppsta om handhygien inte utfors.

e Attityder hos individen, exempelvis att riktlinjerna uppfattas som for rigida, att
utforanden av dem tar for lang tid, eller att man inte haller med om de féreslagna
aktiviteterna.

e Sociala och organisatoriska barriarer, som att det inte &r nagon efterfragan eller
kontroll om handhygien utforts, att det saknas forebilder hos ledande personer
och stod fran ledningen, att det ar underbemannat pa enheterna eller for stor
arbetsborda for att hinna med att utféra handhygien, och éven att faciliteterna for
att utfora korrekt handhygien inte ar tillrackliga.

For att kunna na till en forandring maste hinder for att na malen identifieras och det
skall finnas en realistisk plan for hur organisationen skall komma runt dessa hinder och
barridrer (Grol & Grimshaw, 2003). | forsdken att uppna forandring bor det bade
fokuseras pa den individuella vardpersonalen och pa interpersonella faktorer, system
och organisationsfaktorer. VVardpersonalen behdver utbildas och informeras om,
motiveras till och dven tranas i att involvera riktlinjer i det dagliga arbetet. Personalen
skall ocksa kéanna att de arbetar i en organisation som har stod fran ledningen och
chefer, att organisationen &r strukturerad sa att riktlinjer skall foljas. For att stodja halso-
och sjukvardsorganisationer i arbetet med atgarder som kan forbattra utférande av hand-
och hygienrutiner och 6ka foljsamheten till dem, har experter i samrad fran CMHH
(2010) sammanstallt forslag pa atgarder, och verktyg.
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Vikten av att involvera all personal, och i synnerhet ledare och chefer understryks, samt
att genom matningar och kontroller och aterkopplingar av dessa till personalen, fokusera
pa forbattring. Vardpersonalens kunskap och attityder framhalls ha stor betydelse,
liksom yttre faktorer som avtal och lagar ocksa kan paverka viljan till att utfora
hygienrutiner. Som exempel kan vara om sjukhuset i avtal reglerat att om de uppfyllar
en viss niva pa foljsamhet till rutiner eller en l1ag niva pa uppmatt andel vardrelaterade
infektioner sa erhalls ett monetart utfall, vilket kan 6ka motivationen till foljsamhet.
Slutligen patalas att ett sjukhusovergripande atagande och engagemang bland ledarna
kring rutinfoljsamhet och sékerhetskultur ar en nyckel till att fa till en bra foljsamhet till
hand- och hygienrutiner (CMHH, 2010).

7. KONKLUSION

Foljsamheten till hygienrutiner skulle sannolikt kunna 6ka genom att samverka,
samordna och ha en mer sjukhusovergripande enad fokusering pa hygienrutiner. Trots
en relativt god foljsamhet redan idag var upplevelsen efter intervjuerna att det
framforallt arbetas med foljsamhet pa den egna enheten, medan det ar liten koordinering
mellan enheterna. Pa sa satt forloras mojligheten att pa gemensamma chefsmoten
diskutera vad som kan goras annorlunda eller forbattras, och darmed uppna ett
gemensamt arbetssatt kring hygienrutiner och en klart uttalad strategi fér den personal
som har samre foljsamhet. Detta kommer inte bara kunna leda till en forbattrad
patientsakerhet, utan aven sakerstalla att intentionerna i bade internationella och
svenska foreskrifter och lagar om vardhygien och hygienrutiner uppfylls pa ett battre
satt.

8. OMNAMNADEN OCH TACK

Ett stort tack skall riktas allra forst till chefldkaren pa det aktuella sjukhuset som gav
tillstand till att studien skulle fa genomforas och naturligtvis ett stort tack till alla
intervjuade chefer som stallde upp. Utan er skulle det inte ha blivit nagon studie.
Hoppas att jag har gjort era tankar och meningar réttvisa; det vill sdga att ”mina
resultat” kan anvindas for viss optimering av foljsamhet till hygienrutiner i er
arbetsvardag. Min handledare, Lene Povlsen, fran NHV fortjanar en riktig
hedersomnamning. Lene har arbetat hart pa att fa mig att ga ifran en overtydlig
hygiensjukskoterska till att ha en mer vetenskaplig inriktning och tank. Jag har lart mig
mycket! Jag 6nskar att alla kunde fa ha en saddan engagerad, stenhard och kritisk (pa ett
konstruktivt satt) samt positiv handledare som Lene. Dértill vill jag tacka min

42



arbetsgivare; Vardhygien Stockholms lan, for att ha fatt méjlighet att studera vid NHV.
Jag vill ocksa tacka mina arbetskollegor som kommit med uppmuntrande ord och
forsokt att stétta under kurser och skrivandet av masterarbetet. Till sist aterstar att tacka
de som jag nog har férsummat en del, bade under kurser nere pa NHV och under
skrivandet av masterarbetet; namligen min familj; bestaende av make Patrik och barnen;
Karin, Ella och Martin. Ett stort tack ocksa till mamma Solveig som stottat med
matlagning, laxlasning med barnen och kérning till aktiviteter med dem da jag varit pa
kurser pa NHV eller suttit vid datorn med uppsatsen.
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Bilaga 1

Intervjuguide. Kvalitativ Intervjustudie. Monica Ling-Roos

10.

11.

Vilken klinik/enhet &r du verksamhetschef/vardenhets- eller sektionschef for?
Vilken yrkeskategori ar du chef over?

Vad ar din uppfattning om hur foljsamhet till hygienrutiner ser ut pa sjukhuset?
a) generellt b) pa din enhet

Hur ar din egen foljsamhet till hygienrutiner?

Foreskriften SOSFS 2012:19 om basal hygien i halso- och sjukvard finns; hur
arbetar och diskuterar ni kring den?

Ser du nagra svarigheter i féljsamhetsfragorna? Ar det nagon grupp eller
yrkeskategori som du tror har svarare att folja foreskriften? Varfor?

Enligt SOSFS foreskrift ar det verksamhetschefens ansvar att folja upp att
foreskriften foljs. Hur gor denne det hos er?

Hur f6ljs foljsamheten upp? (PPM-BHK)
Vilka resultat nadde ni pa senaste matningarna av foljsamhet (PPM-BHK)?

Hur féljdes denna matning upp? Redovisades detta for personalen? Hur kommer
ni att arbeta med resultatet?

Vilka atgérder vidtas for personal med lagre foljsamhet till hygienrutiner? Finns
det personal med upprepad icke foljsamhet? VVad gors for att forbattra?

Ar det ndgot annat du har att framféra kring foljsamhetsfragor?
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