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Introduktion/Bakgrund: | Sverige drabbas omkring 110 000 patienter arligen av vardskador
dar vardrelaterade infektioner raknas som en vardskada. Patienter enligt patientsékerhetslagen
ska skyddas mot vardskador. Det primara malet for varden ar att reducera lidande. Foljsamhet
till riktlinjer for handhygien och anvandning av personlig skyddsutrustning &r bland de viktigaste
atgarderna for att forhindra vardrelaterade infektioner och smittspridning inom hélso- och
sjukvarden. Forskningsomrade kompetens och professionsutveckling inom omvardnad.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera faktorer som paverkar sjukskaterskors féljsamhet till
anvandning av personlig skyddsutrustning.

Metod: Denna litteraturstudie ar metodiskt genomférd enligt Polit och Beck (2017) nio steg.
Databassokningarna genomférdes i CINAHL, PubMed och Psycinfo. Sammanstallningen i
resultatet bestod av 12 artiklar innehéllande 6 kvalitativa och 4 kvantitativa artiklar samt 2
artiklar av mixad metod.

Resultat: Faktorer som paverkade foljsamheten till anvandning av personlig skyddsutrustning
var; individuella faktorer, kunskapsniva, utbildning, tillgang till utrustning, material,
sékerhetskultur och tidsbrist.

Slutsats: Flera faktorer kan paverka sjukskoterskors foljsamhet till anvandning av personlig
skyddsutrustning. Kontinuerlig utbildning och praktisk tréaning av anvéndning till personlig
skyddsutrustning ger en hogre féljsamhet. For att uppnd en hogre kunskapsniva kravs
engagemang, ansvarstagande och ett gott samarbete fran alla yrkesprofessioner inom hélso- och
sjukvard.
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Introduktion

Vardpersonalen utsatts for risker i sitt behandlande arbete av patienter med smittosamma
sjukdomar (Verbeek m.fl., 2020). Sjukhusen anvénder standardiserade riktlinjer och
forsiktighetsatgarder  vilket bland annat inkluderar smittspridning och personlig
skyddsutrustning (Harrod m.fl., 2019). Syftet med personlig skyddsutrustning ar att skydda sig
sjalv och patienten for att forhindra smittspridning (Folkhalsomyndigheten, 2020a). Av alla
vardtillfallen pa svenska sjukhus drabbas omkring 110 000 patienter arligen av vardskador
(Socialstyrelsen, 2019). Ett exempel pa vardskada &r vardrelaterade infektioner (VRI)
(Socialstyrelsen, 2020b). Av de patienter som drabbas av vardskada ar cirka 65 000 orsakade
av VRI (Socialstyrelsen, 2020e). Primart mal for varden &r att reducera patientlidande.
Sekundart mal &r att minska kostnaderna genom att resurser kan utnyttjas battre vilket ger en
hogre patientsakerhet enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2019). Genom hdg
foljsamhet till personlig skyddsutrustning och handhygien kan vardrelaterade infektioner
minskas. FOr att uppna detta kravs ansvarstagande av alla yrkesprofessioner inom hélso- och
sjukvarden och ett gott personalsamarbete dar nyckelpersoner innehar en kompetens inom
vardhygien (Socialstyrelsen, 2020b). Denna litteraturstudien omfattas av forskningsomradet
kompetens och professionsutveckling inom omvardnad som é&r ett av tre forskningsomraden i
forskningsprogrammet Framja halsa och vardkvalitet vid Karlstad universitet.

Bakgrund

Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) innefattar vardpersonalens sakerhet medan innebdrden av
patientsakerhet omfattar patienternas skydd mot bland annat vardskador (SFS 2010:659). All
vardpersonal inom halso- och sjukvard ar forpliktad enligt patientsakerhetslagen att medverka
till hog patientséakerhet, att den uppratthalls samt arbeta forebyggande sa dessa typer av skador
ej uppstar (SFS 2010:659). En av de viktigaste patientsakerhetsfragorna ar att forebygga VRI
samt reducera utbredning och tillkomst av resistenta bakterier (Folkh&dlsomyndigheten, 2020a).
VRI orsakar patientlidande och dyra kostnader for varden (Socialstyrelsen, 2020e).
Socialstyrelsens definition av VVRI &r "infektion som uppkommer hos person under sluten vard
eller till foljd av atgard 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
yrkesutovning™ (Socialstyrelsen, 2011., Socialstyrelsens termbank). SKR genomférde en
métning inom 14 regioner och 71 kommuner av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler 2020. Resultatet visade en dkad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
sedan den forsta punktprevalensmatningen ar 2010 (SKR, 2020). Larkin m.fl. (2017)
observerade vardpersonalens féljsamhet till personlig skyddsutrustning och handhygien under
tre ar pa tva sjukhus i USA vars resultat visade att foljsamheten till personlig skyddsutrustning
var lag med en 6kning under ar tva och tre. Seibert m.fl., (2014) pavisade skillnader att den
faktiska foljsamheten var lagre vid observation dn vid den sjélvrapporterade foljsamheten till
basala hygienrutiner. Trots att matning har visat 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner enligt
SKR (2020), sa drabbas i Sverige 65 000 patienter idag av en vardrelaterad infektion och det
uppskattas att 50% av dessa kunde ha undvikits. (Socialstyrelsen, 2020e). Arbetstermer inom
olika yrken kan vara desamma men innebdrden olika, ett exempel &r personlig skyddsutrustning
(Arbetsmiljoverket, 2020). Termerna smittspridning, féljsamhet, basala hygienrutiner,
personlig skyddsutrustning, skyddshandskar, arbetsklader och skyddskl&der &r inom halso- och
sjukvard vanligt forekommande begrepp. Det ar viktigt att klargora och beskriva vad
innebdrden av dessa termer é&r.



Smittvagar

Forebyggande atgarder mot smittspridning inom varden ar bland annat hég foljsamhet till
basala hygienrutiner och anvandningen av personlig skyddsutrustning (Folkhalsomyndigheten,
2008). Halso- och sjukvarden anvander begreppet smittvagar vilket innebar hur
mikroorganismer transporteras fran en smittkalla till en manniska. Smittvagarna kan vara av
olika karaktar och samma mikroorganism kan dverforas pa olika satt (Folkhalsomyndigheten,
2021). Olika smittvagar ar kontaktsmitta, droppsmitta och luftburen smitta. Smitta som éverfors
mellan en smittkélla och en person genom fysisk kontakt kallas for direkt kontaktsmitta. Vid
indirekt kontaktsmitta sker smittspridningen genom en mellanled, vilket innebér att personen
far smittan genom kontakt med nagot objekt eller hander som ar fororenat av mikroorganismer.
Vid droppsmitta utsondras partiklar vid till exempel nysning eller hosta som kan landa pa objekt
eller direkt pa en person och smittar genom att partiklar tar sig in via exponerade slemhinnor
som 6gon, nasa och mun. Luftburen smitta har samma karaktar som droppsmitta men dér kan
mikroorganismerna foras vidare genom luften pa grund av att partiklarna ar mindre
(Folkhalsomyndigheten, 2021). For att personlig skyddsutrustning ska vara effektiv ska den
anvandas pa ratt satt enligt gallande riktlinjer. Vid anvandning av personlig skyddsutrustning
kravs det att sjukskoterskan har vasentlig kunskap om patientens tillstand for ratt val av
personlig skyddsutrustning. Med de rétta forutsattningarna kan sjukskoterskan forhindra att
smittspridning sker genom de olika smittvégarna (Phan m.fl., 2019).

Foljsamhet

Den engelska termen for foljsamhet ar compliance eller adherence, dessa tva termer ar
synonymer. Enligt Cambridge Dictionary forklaras dessa termer med en akt att utfora nagot
enligt till exempel en regel, 6verenskommelse och riktlinje (Cambridge Dictionary, 2019).
Foljsamhet till basala hygienrutiner ar den viktigaste atgarden i arbetet att forhindra VRI och
smittspridning (Folkh&lsomyndigheten, 2014).

Basala hygienrutiner

| begreppet basala hygienrutiner ingar handhygien, anvéandning av arbetsklader och
skyddsklader (Socialstyrelsen, 2020c). Foreskrifter om basala hygienrutiner ar framtagna for
att skydda bade patienten och personalen. Inom halso- och sjukvard ligger ansvaret pa
vardpersonalen att sjalva hélla sig uppdaterad med ny information angdende basala
hygienrutiner. Personal inom halso- och sjukvard, hemtjanst, gruppbostader, sérskilt boende
och tandvard ska efterfélja dessa foreskrifter (Socialstyrelsen, 2020c). Handhygien innefattar
tvatt av hander, handdesinfektion, smycken och naglar. Smycken &r inte tillatet att anvanda pa
grund av bakterieansamling, naglar ska hallas hela och kortklippta av samma orsak. En god
handhygien ska alltid anvéndas innan och efter patientkontakt, innan rent eller sterilt arbete,
efter orent arbete samt om vardpersonalen har vistats i miljé nara patienten. Handdesinfektion
ska alltid ske innan och efter anvandning av handskar enligt VVarldshalsoorganisationen (WHO,
2009). En hog foljsamhet till handhygien forebygger smittspridning men dven att foljsamhet
till anvéndning av personlig skyddsutrustning efterlevs har stor betydelse (Socialstyrelsen,
2020b).

Personlig skyddsutrustning

Det finns olika typer av utrusning som ingar i personlig skyddsutrustning och syftet ar att
forebygga smittspridning samt skydda sig sjgbv—mot nedsmutsning (Folkh&lsomyndigheten,
2021b). Exempel pa personlig skyddsutrustning &r visir, mun-, andningsskydd, handskar och
skyddsrock. Vilken utrustning sjukskoterskan valjer att anvanda styrs av kontaminationsrisken
vid tillfallet (Socialstyrelsen, 2020d). Det &ar arbetsgivarens ansvar att systematiskt arbeta
forebyggande mot smittorisken for sina anstéllda. Arbetsgivaren ska se till att personlig
skyddsutrustning finns att tillga och att utrustningen ger ett fullgott skydd. De ska &ven
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tillhandahalla riktlinjer till anvandning av personlig skyddsutrustning (Arbetsmiljoverket,
2020).

Skyddshandskar

De framsta skalen till anvandning av skyddshandskar ar att minimera risken for smittspridning
av mikroorganismer fran patienter till vardpersonal, skydda patienten fran transmission av
bakterieflora fran vardpersonalen samt patienter emellan (Garus-Pakowska m.fl., 2013).
Handerna skyddas fran nedsmutsning av skyddshandskarna vilket underlattar att halla en god
handhygien. Handskar delas in i tva olika typer, undersokningshandskar och sterila handskar.
Handskar ar engangsartiklar och ska kasseras direkt efter anvandning (Folkhalsomyndigheten,
2014). Sterila produkter innebdr att inga levande mikroorganismer far forekomma pa dem enligt
Svenska Institutet for Standarder (SIS, 2020). Handskarna ska vara latta att tillga i arbetet och
ska alltid bytas mellan patienter. Vid behandlingsmoment dér situationen inte kréver steril
teknik kan undersokningshandskar anvéndas. Sterila handskar ska anvéndas om situationen
kraver det, exempelvis vid alla kirurgiska ingrepp men dven vid behandlingsmoment som
kraver det. Till skillnad fran undersokningshandskar har sterila handskar en battre kvalitet och
ar striktare kontrollerad (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Arbetsklader och skyddsklader

Arbetsklader ar den kladsel personalen bar pa jobbet och dessa klader ska ha kort &rm.
Arbetskladerna ska bytas snarast mojligast vid kontamination i form av smuts eller vid behov
och de ska vara tvattbara i 60 grader. | situationer dar risk for kontamination kan ske genom
direktkontakt med vardtagaren i form av smuts, kroppsvatskor och biologiska @mnen ska
skyddsklader anvandas. Skyddsklader innefattar plastforklade och handskar for engangsbruk
samt skyddsrock. Skyddsrock kan &ven raknas in i kategorin personlig skyddsutrustning.
Skyddsklader byts mellan varje patient (Socialstyrelsen, 2020c). Genom att skydda sina
arbetsklader med plastforklade forebyggs smittspridning mellan vardtagarna och vardgivarna,
forutsatt att vardgivaren hanterar sin skyddsutrustning pa ratt satt enligt riktlinjerna
(Folkhalsomyndigheten, 2020a).

Munskydd-Andningsskydd

Generellt anvander sig halso- och sjukvardspersonalen av tre olika munskydd for engangsbruk.
De benamns som kirurgiska munskydd, engangsmask och andningsskydd. Beroende pa vilket
filter som anvands har munskydden olika bra filtrationsegenskaper, ett kirurgiskt munskydd
filtrerar bort mindre partiklar &n engangsmasken (Hirschmann m.fl., 2020). Munskydd ska
fungera som ett hinder mot aerosolerna i utandningsluften och fasts oftast med snoddar bakom
oronen. Munskydd skyddar inte anvandaren men ger en minskning av eventuell smitta genom
att hindra aerosolernas spridning till omgivningen. Ett andningsskydd &r en mask som filtrerar
bort skadliga partiklar i inandningsluften, detta andningsskydd sitter tatare emot ansiktet och
har oftast dubbla snoddar som fasts runt huvudet (Lakemedelsverket, 2020).

Visir och skyddsglaségon

Syftet med visir och skyddsglasdgon &r att skydda mun, 6gon, niasa som & omraden dar
slemhinnor l&tt kan exponeras och bli potentiell smittvdg. Vid rétt anvandning skyddar visiret
hela ansiktet mot droppsmitta. Vid arbete dar kontakt eller risk fér kroppsvétskor kan ske ar
visir nddvandigt. Munskydd ska da anvandas i kombination med visir (Socialstyrelsen, 2020d).
Skyddsglasdgon ska sitta sa de skyddar en bit ovanfor och under égonen och ha en skyddande
vinkel fran sidorna for basta effekt (Mansour m.fl., 2009).

Forfattarna kommer fortsattningsvis anvanda begreppet personlig skyddsutrustning dar all
utrustning inkluderas pa grund av att artiklarna inte sarskiljer pa skyddsklader och personlig



skyddsutrustning. I syftet bendmns ordet “anvéndning” vilket innebér patagning, hantering vid
nyttjande, avtagning samt kassering av den personliga utrustningen.

Problemformulering

Inom hélso- och sjukvard finns foreskrifter och riktlinjer for att bland annat sakra
patientsdkerheten. Syftet med anvéandning av personlig skyddsutrustning ar att arbetsklader
skyddas for att motverka smittspridning. Konsekvensen ar ofta ett patientlidande och hdgre
samhallskostnader. Vikten av att folja foreskrifter och riktlinjer nar det kommer till foljsamhet
av handhygien och personlig skyddsutrustning ar av stor betydelse for att skydda patienten och
vardpersonalen i det férebyggande arbetet mot vardskada, samt smittspridning. Sjukskéterskor
kan genom fullgod féljsamhet till anvandning av personligskyddsutrustning bidra till en
minskning av att patienter drabbas av VRI och darmed en god patientsaker vard, darfor gors
litteraturstudien for att belysa vilka faktorer som paverkar foljsamheten.

Syfte
Syftet var att identifiera faktorer som paverkar sjukskoterskors foljsamhet till anvandning av
personlig skyddsutrustning.

Metod

En litteraturstudie kannetecknas av fyra egenskaper. Den ar omfattande och ingaende med
aktuella referenser, den har tydliga kriterier for vilka studier som inkluderas och exkluderas,
den &r reproducerbar och den ar opartisk (Polit & Beck, 2017). Denna litteraturstudie ar
metodiskt genomford och baserades pa nio steg enligt Polit och Beck (2017), se figur 1.
Forfattarna har haft ett induktivt forhallningsétt i granskningen av artiklarna vilket betyder att
generella slutsatser har dragits utifran artiklarnas innehall (Willman m.fl., 2016).

6. Analysera artiklarna 7. Kritiskt granska
1.Formulera syfte utifran och vardera valda
granskningsmall artiklar

8. Analys av
2. Sokstrategi: Val av artiklarna och

databas och sokord 3. Bearbela articiarma sammanstallning av

informationen

: 9. Resultatet
3. Databassokning 4. Granska titel och sammanstalls och

abstrakt slutsatser dras

Figur 1: Fri tolkning av (Polit & Beck, 2017) nio steg i en litteraturstudie.



Litteratursokning

Polit och Beck (2017) nio steg anvandes som underlag dar steg 1 innebar att ett syfte
formulerades. | steg 2 skapades en sokstrategi dar databaserna CINAHL, PubMed och Psycinfo
valdes da de ansags relevanta till litteraturstudiens syfte. Databasen CINAHL riktar sig mer mot
sjukskaterskor och omvardnad. PubMed tillfor omvardnad och medicinsk inriktning i sin
databas. Psycinfo &r inriktad mot psykologi (Willman m.fl., 2016).

I CINAHL anvandes fritextsokning for att identifiera relevanta amnesord relaterat till
litteraturstudiens syfte. Syftet med &mnesord dar att underlatta sokningar i databaser dar artiklar
blir taggade med olika &mnesord och dérav lattare hitta relevanta artiklar till sitt syfte (Willman
m.fl., 2016). Amnesorden i databaserna valdes ut relaterat till litteraturstudien syfte. Amnesord
i CINAHL, PubMed och PsycInfo heter Headings, MeSH-term och Thesaurus (Polit & Beck,
2017). Fortséttningsvis kommer forfattarna anvanda bendmningen ~amnesord” for alla tre
databaser. Amnesorden i CINAHL “Personal Protective Equipment”, Professional
Compliance” och “Guideline Adherence” identifierades. “Professional Compliance” och
“Guideline Adherence” var synonymer varav den booleska operatoren "OR” anvidndes mellan
dessa synonymer. Booleska operatorer anvands for att kombinera ord eller s6kningar for att
utoka, minska eller specificera sokresultatet (Willman m.fl., 2016). Booleska operatorerna
”AND och ”OR” var relevanta att anvinda till vira sokningar.

| databasen PubMed anvéndes likadana &mnesord i forsta sokningen for att identifiera huruvida
amnesorden var lika i databaserna. Amnesorden “Personal Protective Equipment”,
“"Compliance”, “Guideline Adherence” identifierades. “Compliance” och “Guideline
Adherence” var synonymer. FOr att begrdnsa sokningarna ytterligare identifierades och
anvandes amnesorden “Hospitals” och “Attitude ”, samt fritextsokningsordet “Nurs*” med
trunkering. Trunkering innebér att alla &ndelser av ordet inkluderas i sékningen (Willman m.fl.,
2016). | Psycinfo identifierades och anvéndes dmnesorden “Personal Protective Equipment”,
”Compliance” och "Nurses”. Ordet "Hospitals” anvandes som fritextsokningsord.

| steg 3 utfordes databassokningar med amnesorden som identifierades i steg 2. | CINAHL
anvéndes amnesordet “Personal Protective Equipment” i den forsta sokningen. FoOr att
specificera s6kningen ytterligare lades &mnesorden ”Professional Compliance” och ”Guidline
Adherence” till med den booleska operatoren "OR”. “Personal Protective Equipment”
kombinerades med den booleska operatoren ”AND” till synonymerna vilket resulterade i 46
artiklar for granskning av titel och abstrakt. Begrénsningar anvandes vilket innebar att
databaserna exkluderade artiklar publicerade innan 2011-01-01, annat sprak an engelska och ej
var peer-reviewed. Peer-reviewed innebdr att artiklarna ar granskade av experter inom berort
omrade (Willman m.fl., 2016). Begrasningarna lades till i alla databaser och sokningar dar
kombination av flera ord anvéndes. Sokningarna redovisas i tabell 1. Ordet ”Nurs*” ansags ¢j
behdvas i CINAHL da databasen riktar sig mer mot sjukskéterskor (Willman m.fl., 2016).

| databasen PubMed genomfordes forst enskilda sékningar av @mnesorden som identifierades
enligt steg 2. Den booleska operatoren "OR” anvindes mellan “Compliance” och “Guidline
Adherence”. Amnesordet “Personal Protective Equipment” kombinerades av den booleska
operatoren “AND” med de tva synonymerna. Nurs*” lades till som fritextsokningsord i denna
kombination med den booleska operatoren ”AND” for att begrinsa antalet artiklar. Ytterligare
begransning kravdes vilket amnesordet “Hospitals” identifierades och anvandes da
litteraturstudien inriktade sig mot sjukhus. Amnesordet ~Attitude” lades till i s6kningen och
kombinerades for att inkludera artiklar som anvénde det &mnesordet. Syftet var att se om andra
relevanta artiklar kunde upptackas. De fyra sista sokningarna gjordes i olika kombinationer med
dessa fem olika &mnesord samt med fritextordet “"Nurs*” vilket genererade i totalt 203 artiklar
for granskning av titel och abstrakt. Sokningarna redovisas i tabell 2. 1 PsycInfo genomfordes



en enskild sokning av de tre identifierade amnesorden enligt steg 2. Tre olika
kombinationssokningar utfordes med de tre &amnesorden och fritextsokningsordet. Amnesordet
nurs* kombinerades med de Gvriga tva amnesorden vilket enbart gav en intern dubblett.
Resultatet genererade i totalt 4 artiklar fran de tre olika kombinationssokningarna. S6kningarna
ses i tabell 3.

Inklusion- och exklusionskriterier

For att artiklarna skulle vara relevanta till studiens syfte anvéndes inklusion- och
exklusionskriterier. Forfattarna valde att inkludera sjukskoterskor samt att de var verksamma
inom sjukhus. Artiklarna kunde vara av kvalitativ, kvantitativ, mixad metod, skrivna pa
engelska och varit publicerade mellan datumen 2011-01-01 - 2021-02-01. Artiklarna skulle vara
peer-reviewed. Artiklar publicerade innan 2011-01-01 exkluderades samt de artiklar som enbart
var skrivna pa andra spradk an engelska. Forfattarna valde aven att exkludera pilot och
litteraturstudier.

Tabell 1. Oversikt av litteratursokning i CINAHL

CINAHL Sokord Antal traffar | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
2021-02-03
S1 MH ”’Personal Protective 1738
Equipment”
S2 MH ”’Proffesional 6658
Compliance”
S3 MH ” Guideline Adherence” | 15 699
S4 S1 AND (S2 OR S3) 46 16 3 3
Totalt 16 3 3

S= S6kning MH= Major Headings /dmnesord



Tabell 2. Oversikt av litteratursokning i PubMed

Pubmed Sokord Antal tréffar | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
Sokning
2021-02-03
[Mesh] Personal protective
S1 equipment 32 346
S2 [Mesh] Compliance 4007
S3 [Mesh] Guideline Adherence 33003
S4 S1 AND (S2 OR S3) 18747
S5 FT Nurs* 995039
S6 S4 AND Nurs* 2493
S7 [Mesh] Hospitals 280899
S8 [Mesh] Attitude 588733
S9 S1 AND S5 AND S7 81 13 (1) 5 3
S10 S1 AND S3 AND S5 AND S7 14 5((1) 3(2) 1
S11 S6 AND S7 AND S8 97 3 2 1
Totalt 19 9 5

S= Sokning [MeSh] =Medical FT=Fritextsdkning ()= Intern dubblett (())=Extern dubblett *=Trunkering
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Tabell 3. Oversikt av litteratursokning i Psyclnfo.

PsyclInfo Sokord Antal traffar | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
Sokningar
2021-02-03
TH ” personal protective 115
S1 equipment”
TH compliance 4623
S2
TH Nurses 29036
S3
16257
S4 FT Hospitals
S5 S1 AND S2 3 1 1 1
S6 S3 AND S5 1()
S7 S1AND $4 1 1 1 1
Totalt 4 2 2 2
S= S6kning TH=Thesaurus/amnesord FT= Fritextsokning ()= Intern dubblett
Tabell 4. Manuell s6kning
Titelsdkning Databas
Factors Influencing Oncology Nurses’ Use of Hazardous PubMed
Drug Safe-Handling Precautions
Factors influencing nurses' compliance with Standard PubMed

Precautions in order to avoid occupational exposure to
microorganisms: A focus group study
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Urval 1

| steg 4 genomférdes en granskning i relation till syftet genom lasning av 242 artiklars titel och
abstrakt. Artiklarnas titel och abstrakt analyserades efter lamplighet och relevans till
litteraturstudiens syfte. | PubMed upptacktes en intern och en extern dubblett. Bada
dubbletterna exkluderades och de artiklar som ej kunde svara pa litteraturstudiens syfte genom
att lasa titel och abstrakt, artiklar med avsaknad av abstract, artiklar dar studien var placerad
utanfor sjukhusmiljo, artiklar som inte ansags ha forfattarnas inklusionskriterier. Urval 1
generade i totalt 37 artiklar, varav 16 artiklar var fran CINAHL, 19 artiklar fran PubMed och 2
artiklar fran Psycinfo.

Urval 2

| steg 5 bearbetades texten genom fulltextlasning av 37 artiklar for ytterligare
relevansgranskning samt om nya artiklar kunde identifieras. Manuell sékning gjordes i PubMed
efter att en artikel uppmarksammats fran en litteraturstudie, se tabell 4. Manuell sékning gors
med fordel for att komplettera redan gjorda databassokningar (Willman m.fl., 2019). Artikeln
genomgick en fulltextgranskning. | steg 6 summerades artiklarnas innehall dar fokus lag pa
artiklarnas syfte, metod och resultat. Bortfallet blev totalt 23 artiklar, 13 fran CINAHL och 10
fran PubMed. De artiklar som ej ansags svara pa litteraturstudiens syfte, innehall som endast
innehdll andra yrkesgrupper an sjukskoterskor, artiklar dar sjukskoterskor inte kunde urskiljas
I resultatet samt dar sjukskoterskor inte var Overrepresenterade i studien exkluderades.
Ytterligare en intern dubblett upptécktes i PubMed och déarmed exkluderades den. Urval 2
genererade i totalt 16 artiklar varav 3 fran CINAHL, 9 fran PubMed och 2 fran PsycInfo samt
2 artiklar fran den manuella s6kningen.

Urval 3

| steg 7 granskades de 16 artiklarnas vetenskapliga kvalité utifrdn mallarna ”Guide to an Overall
Critique of a Qualitative Research Report” och ”Guide to an Overall Critique of a Quantative
Research Report” (Polit & Beck, 2017). Detta gjordes for att sakerstalla kvalitén pa artiklarna.
Efter kvalitetsgranskningen éterstod totalt 12 artiklar, 3 frdn CINAHL, 5 frdn PubMed, 2 fran
PsyclInfo samt 2 manuella sokningar. Fyra artiklar exkluderades fran PubMed eftersom de inte
gick igenom kvalitetsgranskningen. Artiklarna exkluderades pa grund av bristande
resultatbeskrivning samt en artikel dar resultatet kunde paverkats av bias. Samtliga artiklar
presenteras i artikelmatris, se bilaga 1.

Databearbetning och analys

| steg 8 bearbetades och analyserades artiklarnas innehall med fokus pa resultatet. | de studier
dar fler professioner deltog valde forfattarna att inkludera de artiklar dér resultatet urskilde
sjukskoterskor eller artiklar dar sjukskoterskor var dverrepresenterade bland studiedeltagarna.
En matris upprattades utifran de 12 artiklar som kvarstod efter kvalitetsgranskningen, se bilaga
1. Matrisens innehall bestar av artikelns forfattare, ursprungsland, artal, metod och
huvudresultat. Artiklarna i matrisen anvandes till att framstélla ett resultat enligt Polit och Beck
(2017) steg 9. Bearbetning och analys gjordes forst individuellt som sedan gemensamt
diskuterades. Efter diskussion och dverenskommelse utsags de artiklar som haft god kvalitet
for att grunda ett resultat till litteraturstudien. Artiklarna fick numrering 1 - 12 och forfattarna
sammanstallde artiklarnas likheter och skillnader i ett gemensamt dokument. De likheter och
skillnader forfattarna uppmarksammade jamfordes for att sammanstalla och utforma ett resultat.
Resultatet ar framstéallt i olika paverkande faktorer dar forfattarna valde individuella faktorer,
kunskapsniva, utbildning, tillgang till utrustning, material, sékerhetskultur och tidsbrist, se figur
2. | steg 9 sammanstalldes ett resultat utifran de 12 artiklarna.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Folja forskningsetik &r att etiskt Overvdga de moment som utfors i ett forskningsprojekt. Det
handlar ocksa om varfor forskningsprojektet utfors och hur det genomfors metodologiskt
(Sandman & Kijellstrom, 2013). Det finns fyra etiska principer for att fa vagledning i konkreta
situationer och som har haft stort inflytande inom vardetiken. Dessa etiska principer ar gora-
gott-principen, icke-skada-principen, autonomiprincipen samt rattviseprincipen. Dessa etiska
principer ar ocksa relevanta vid forskning inom omvardnad (Beauchamp & Childress, 2009).
Ohederlighet i forskning innebdr att fabricera, falsifiera eller plagiera vid utdévande av
forskning. Detta ar den officiella definitionen av ohederlighet i forskning men det rader en
utbredd enighet att ohederlighet i forskning dven omfattar andra problem sasom dalig hantering
av data, intressekonflikter, undermalig hantering av konfidentiell information med mera (Polit
& Beck, 2017). Forfattarna har arbetat etiskt med denna litteraturstudie genom att till sin bésta
formaga undvikit ovan namnda etiska problem. Under litteraturstudiens utférande har
forfattarna haft ett induktivt forhallningssatt och all relevant information har delats forfattarna
emellan. Forfattarna har forsokt varit neutrala och eventuell forforstaelse samt egna vérderingar
har inte paverkat resultatets vinkling. Forfattarna har enbart anvant information i form av
artiklar som &r peer-reviewed i resultatet, kallhanvisat korrekt samt anvant sig av ett sa korrekt
sprak som mojligt for att undvika misstolkningar. Forfattarna anvande enbart artiklar som
ansags foljt god forskningsetik.

Resultat

Litteraturstudiens syfte var att identifiera faktorer som paverkar sjukskaterskors foljsamhet till
anvandning av personlig skyddsutrustning. De utvalda artiklarna som resultatet har baserats pa
finns presenterade i artikelmatrisen, se bilaga 1. Resultatet grundar sig pa totalt 12
vetenskapliga artiklar. Av dessa artiklar var 6 kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 var av mixad
studiedesign. Resultatet ar presenterat utifran sju identifierade faktorer och ar sammanstéllda
utifran artiklarnas resultat som svarar pa studiens syfte, se figur 2.

Individuella
faktorer

Sakerhetskultur

Kunskapsniva

Tillgang till
utrustning

Figur 2: Resultatet presenterat i faktorer som paverkar sjukskdéterskors foljsamhet till
anvandning av personlig skyddsutrustning.
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Individuella faktorer

Foljsamheten till anvandning av personlig skyddsutrustning paverkades av sjukskoterskors
sjalvfortroende vilket ledde till forbiseende av anvandningen till personlig skyddsutrustning
samt att skyddsfunktionen underskattades (Neves m.fl., 2011). Psykologiska faktorer som
osakerhet och genans bidrog till att sjukskoterskor inte foljde de rekommenderade
forsiktighetsatgarderna (Efstathiou m.fl., 2011).

Foljsamheten paverkades da sjukskaterskor upplevde att anvandningen av handskar minskade
deras fardigheter vid blodprovstagning (Neves m.fl., 2011). " | cannot palpate a vein [...] they
reduce my skills, I cannot work." (Efstathiou m.fl., 2011, s. 5). F6ljsamheten till
anvandningen av personlig skyddsutrustning paverkades genom att de mindre erfarna
sjukskoterskorna tog efter de mer erfarna sjukskoterskors arbetssatt (Efstathiou m.fl., 2011).
Av de tillfragade sjukskoterskorna ansag 17,5% att viss skyddsutrustning var onddig (Brunelli
m.fl., 2019). Administration av lakemedel var ett moment dar sjukskdterskans foljsamhet
paverkades da personlig skyddsutrustning ansags vara sloseri med tid (Topcu & Beser, 2017).
Sjukskoterskor ansag att tiden maste ransoneras vid akuta situationer aven om de sjélva blev
utsatta for smitta (Efstathiou m.fl., 2011).

Foljsamheten paverkades av sjukskoterskornas tvekan till anvandning av den rekommenderade
skyddsutrustningen pa grund av radsla att patienter kunde kénna obehag och paverka patientens
psykiska maende (Efstathiou m.fl., 2011; Topcu & Beser, 2017). Foljsamheten till anvindning
av munskydd och skyddsmdssa ansags ha negativ paverkan for utseendet, ett pastdende som
inte enbart kom fran kvinnliga sjukskoterskor. Sjukskoterskorna ansag inte att det var
nodvandigt med anvandning av personlig skyddsutrustning vid vard av barn (Efstathiou m.fl.,
2011).. ".. children are so innocent, it is unlikely that they would suffer from a contagious
disease [...], a child can vomit in my hands and this may not worry me. " (Efstathiou m.fl.,
2011, s. 6).

Foljsamheten till anvandning av personlig skyddsutrustning paverkades aven av tidigare
erfarenheter dar utbrott och exponeringar av smitta skett (Efstathiou m.fl., 2011; Morioka m.fl.,
2020). Foljsamheten av personlig skyddsutrustning var som hogst nér patienten var konstaterad
med clostridium eller med ett mycket smittsamt virus som bendmns norovirus (Morioka m.fl.,
2020). Sjukskoterskor visade trots tidsbrist och hdg arbetsbelastning en gynnsam instéllning till
sakerhetsatgarder (Zhu m.fl., 2019)

Kunskapsniva

Foljsamheten till anvandningen av personlig skyddsutrustning paverkades av den kunskapsbrist
som uppmarksammades hos sjukskoterskor (Brunelli m.fl., 2019; Krein m.fl., 2018; Morioka
m.fl., 2020; Okamato m.fl., 2019). Bristerna fanns éver riktlinjerna for pa- och avkladning for
att forhindra kontaminering och 6verforing av patogener. Det forekom &ven brister i vetskapen
om vilken skyddsutrustning som skulle anvéndas vid olika tillfallen (Okamato m.fl., 2019). " |
didn't know [in] what order to put the equipment on. " (Kang m.fl., 2017, s. 5).
Kunskapsbristerna hos sjukskoterskorna var évergripande gallande foreskrifter for personlig
skyddsutrustning samt andra forsiktighetsatgarder pa arbetet (Morioka m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna uppgav att de inte k&nde till alla biverkningar och vilka risker de utsatte sig
for vid handhavande av starka lakemedel (Topcu & Beser, 2017). Av de tillfragade
sjukskoterskorna upplevde 100% att de visste vad forsiktighetsatgarder innebar, trots det
svarade 67,5% att det i forsta hand var for att skydda personalen och att det inte berorde
patienten och patientsédkerheten (Brunelli m.fl., 2019).
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Utbildning

" | believe that individuals in practice should have a yearly continuing education module or
simulation to practice and support the correct use of PPE in the clinical setting. " (Kang m.fl.,
2017, s. 5). Introducerande utbildning av riktlinjerna nar sjukskoterskan paborjade ett nytt
arbete var en faktor som 6kade foljsamheten till anvédndningen av personlig skyddsutrustning
och gav en séker hantering i arbetet (Topgu & Beser, 2017). Efstathiou m.fl. (2011) betonade
att en kontinuerlig fortbildning och informationsblad om skyddsatgarder kan bidra till hogre
foljsamhet hos sjukskoterskorna. Topgu och Beser (2017) bekriftade att foljsamheten hos
sjukskaterskor skulle oka om de fick pAminnelser genom skriftligt material och aterkopplingar
pa sékerhetsrutinerna. Uthildning och traning ansags vara en viktig faktor till 6kad sakerhet pa
en arbetsplats (Polovich & Clark, 2012). Effekten av traning visades med en statistiskt
signifikant forbattring aven av handhygien och anvéndning av handskar (Turco m.fl., 2016).

Tillgang till utrustning

Tillgangligheten till skyddsutrustning har visat kunna ge 6kad foljsamhet (Efstathiou m.fl.,
2011; Neves m.fl., 2011). Foljsamheten paverkades av bristen pa tillgang vilket kan orsakats
av flera faktorer som slut pa lagret, leveransfel, missade bestallningar och att
skyddsutrustningen inte lagerforts néra tillhands (Efstathiou m.fl., 2011; Topcu & Beser, 2017).
" Many times we want to use protection, but we cannot because [protective equipment] is not
available [...] and this is a common phenomenon." (Efstathiou m.fl., 2011, s. 5).
Tillgangligheten till annan nédvandig utrustning i patientrummen paverkade sjukskoterskans
foljsamhet, da sadana moment kravde att sjukskoterskan behdvde hamta saker utanfor
patientrummet. Detta ledde till standigt pa- och avtagande av personlig skyddsutrustning vilket
kunde wvara en orsak till att anvéndningen upphdrde (Harrod m.fl., 2019).
En jamforelse mellan Kina och Etiopien visade att farre medicinska resurser resulterade i samre
anvéandningsgrad av personlig skyddsutrustning (Zhu m.fl., 2019).

Material

De storsta hindren till att foljsamheten paverkades var utrustningens material och storlekar
(Efstathiou m.fl., 2011; Polovich & Clark, 2012). Utrustningen beskrevs obekvdm och att det
blev hett vid anvandning och darmed storde arbetsutévandet (Polovich & Clark, 2012).
Sjukskaterskor beréttade att de aktivt valde bort att folja rekommendationer som anvandande
av dubbla handskar vid handhavande av kemoterapi pa grund av handskarnas passform da de
klamde och gjorde ont. Handskarna var for tjocka och déarmed gjorde det omdjligt att folja
riktlinjerna. Handskar paverkade sjukskdterskornas halsa negativt da de gav hudirritation
(Efstathiou m.fl., 2011). Sjukskoterska som arbetade pa intensivvardsavdelning beskrev att det
var jobbigt att anvanda ansiktsmask " | cannot breathe normally when | wear a face mask [...],
it has an awful smell. | prefer not to wear a mask, even when its use is necessary".(Efstathiou
m.fl., 2011, s. 5).

Sékerhetskultur

En arbetsplats sdkerhetskultur kunde 6ka och minska féljsamheten till anvandningen av
personlig skyddsutrustning (Topcu & Beser, 2017; Neves m.fl., 2011; Polovich & Cark, 2012).
Sakerhetskulturen hos arbetsgivaren/organisationen hade inverkan pa sjukskdéterskornas rutiner
och utbildning. Traning i sékerhet ansags vara en viktig faktor till sakerhetskulturen. {Polovich
& Cark, 2012). Foljsamheten till anvandningen av personlig skyddsutrustning paverkades av
hur erfarna sjukskoterskor skotte foljsamheten (Efstathiou m.fl., 2011). " I've been in this unit
for two years. | naturally think that | may not face any harm since I haven 't seen anyone harmed
although they haven’t used them. I'm not a good model for nurses who may start working here
" (Topgu & Beser, 2017, s. 10).
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Tidsbrist

Foljsamheten till sjukskoterskans anvandning av personlig skyddsutrustning paverkades av hog
arbetsbelastning och tidsbrist (Polovich & Cark, 2012; Topcu & Beser, 2017). Hogre antal
patienter per sjukskoterska visade lagre foljsamhet av den personliga skyddsutrustningen
(Polovich & Cark, 2012). Vid akuta situationer pavisades forsamrad foljsamhet till anvandning
av personlig skyddsutrustning (Efstathiou m.fl., 2011; Krein m.fl., 2018). "... the emergency,
something unexpected may happen, an emergency situation may occur [...] you do not have the
time to use protective equipment.” (Efstathiou m.fl., 2011, s. 5).

Diskussion

Syftet med studien var att identifiera faktorer som paverkade sjukskoterskors foljsamhet till
anvandning av personlig skyddsutrustning. Resultatet grundades pa 12 artiklar varav 6 var
kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 av mixad design. Resultatet sammanfattar betydande faktorer
som paverkade féljsamheten.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom flera paverkningshara faktorer till sjukskéterskors foljsamhet till
anvandning av personligskyddsutrustning, bland annat individuella faktorer som kunde ha
grund i sjukskoterskors synsétt, tidigare erfarenheter och uppfattningar (Efstathiou m.fl., 2011,
Neves m.fl., 2011). Resultatet visade att sjukskdterskor avstod att anvanda skyddsutrustning
nér den uppfattades stéra kompetensen i utférandet, samt vid osékerhet hos mindre erfarna som
iakttagit mer erfarna kollegor som inte anvénde skyddsutrustning (Efstathiou m.fl., 2011; Neves
m.fl., 2011). Lankford m.fl. (2003) uppmarksammade att foljsamheten paverkades positivt i en
grupp dar en erfaren kollega foljde riktlinjerna samt déar hogre rankade kollegor féljde
riktlinjerna. Studien visade samtidigt att foljsamheten lattare kunde férsamras om de mer
erfarna slarvade med att folja riktlinjerna (Lankford m.fl., 2003). Utifran detta kan man se
vikten av bra forebilder i en arbetsgrupp pa arbetsplatsen.

Resultatet visade att det fanns flera faktorer i sjukskoterskors arbetsmiljo som paverkade
sjukskoterskors foljsamhet till anvandningen av personlig skyddsutrustning. Sjukskéterskor
hade ofta en hog arbetsbelastning och darmed tidsbrist, vilket var faktorer som paverkade
foljsamheten till de gallande riktlinjer av personlig skyddsutrustning (Topcu & Beser 2017;
Polovich & Cark, 2012). Polovich och Clark (2012) visade att fler patienter per sjukskoterska
ledde till samre foljsamhet till anvandning av personlig skyddsutrustning. Arbetsmiljélagen
(SFS 1977:1160) séger att arbetsgivaren har skyldighet att planera och uppfylla kraven for en
god arbetsmiljo och att de ska vidta atgarder till att forebygga ohélsa och olycksfall. Aiken m.fl.
(2012) resultat visade att patienter var mindre néjda med varden pa de sjukhus som hade hogre
andel utbranda eller missndjda sjukskoterskor men éven dar sjukskdterskor saknade fortroende
for sin ledning. Forfattarnas reflektion ar att sjukskoterskor utsétter sig sjalva, sina kollegor
och patienterna for en eventuell smitta och bidragande ohélsa nér arbetsbelastningen blir for
hog och tiden inte récker till. Ett gott samarbete mellan arbetsgivare och sjukskoterskor ger
forutsattningar for att skapa ett gemensamt engagemang till sdkerhetsarbete och bra arbetsmiljo.

| resultatet framkommer det att tillgangen till utrustning, dar materialet fanns néra till hand pa
strategiska platser Over avdelningen underlattade och forbattrade anvandningen hos
sjukskoterskor (Efstathiou m.fl., 2011; Neves m.fl., 2011). Enkel atkomst av den personliga
skyddsutrustningen utplacerat pa strategiska platser kunde det ge paminnelse till
sjukskéterskorna om behovet av anvandning och darmed ge en 6kad foljsamhet (Barsalobres
m.fl., 2016).
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Flera artiklar har uppmérksammat sjukskoterskors felaktiga anvandning (Brunelli m.fl., 2019;
Krein m.fl., 2018; Morioka m.fl., 2020; Okamato m.fl., 2019). Resultatet visade att
kunskapsbrist var en faktor till att riktlinjer géllande personligskyddsutrustning inte kunde
efterlevas (Brunelli m.fl., 2019; Kerin m.fl., 2018; Morioka m.fl., 2020; Okamato m.fl., 2019).
Resultatet styrks av Bhamra m.fl. (2021) dér nastan hélften av 339 sjukskdterskor upplevde att
de hade otillracklig traning vad géller personlig skyddsutrustning. De mest kritiska momenten
som kunde utlasas fran litteraturstudiens resultat var nar den personliga utrustningen skulle tas
av (Kang m.fl 2017; Kerin m.fl., 2018; Okamato m.fl., 2019). Detta bekraftades av Baloh m.fl.
(2019) dar resultatet pavisade osdkerhet av korrekt utforande vid avtagningsmomentet.
Forfattarna reflekterade Over att felaktigheter i1 anvandningen av den personliga
skyddsutrustningen kunnat undvikits om dven tillgangligheten till medicinsk utrustning blev
battre strategiskt placerade i patientrummen da av- och patagning av skyddsutrustningen tros
kunnat undvikas med béttre planering och hjélp av andra.

Resultatet kunde visa att utbildning och praktisk tréaning skulle oka foljsamheten till
anvandning av personlig skyddsutrustning (Efstathiou m.fl., 2011; Polovich & Clark, 2012;
Topcu & Beser, 2017). Vikten av praktisk traning for 6kad kompetens betonas d&ven av WHO
(2019). Kontinuerlig utbildning i form av teori och praktik pavisades ge béattre effekt. Det var
aven nagot som efterfragades av deltagarna i studierna vilket kunde oka féljsamheten till
anvandning av personlig skyddsutrustning (Efstathiou m.fl., 2011; Polovich & Clark, 2012;
Topcu & Beser, 2017). Detta styrks av Verbeek m.fl. (2020) dar fynden visade att
datasimulering och videoundervisning troligtvis hade battre inverkan &n traditionell litteratur
och information pa papper. Praktisk fysisk undervisning pavisades kunna reducera bristerna till
féljsamheten och hanteringen av personlig skyddsutrustning battre &n vid enbart litteratur och
videoundervisning. Aven Baratt m.fl. (2020) menar att mixad utbildning av teori och praktik
bor erbjudas for battre effekt. Forfattarna tycker dven att detta visar betydelsen av engagemang
pa organisatorisk niva for att ge de ratta verktygen vilket kan bidra till en 6kad kompetens hos
sjukskoterskor som leder till 6kad foljsamhet till personlig skyddsutrustning.

Vilken design och typ av material personlig skyddsutrustning hade kunde paverka att
foljsamheten till anvandning av personlig skyddsutrustning inte efterféljdes (Efstathiou m.fl.,
201; Polovich & Cark, 2012). Det framkom anledningar att handskar var for tjocka, munskydd
luktade illa och skyddsklader gjorde arbetet hett och samtidigt stérde utdvandet i vissa moment.
Detta starks och bekraftas av Baloh m.fl. (2019) dar sjukskoterskorna upplevde hinder pa grund
av materialets design och bristen pa olika storlekar av den personliga skyddsutrustningen.
Forfattarna har reflekterat ver att anvandningen verkar till stor del bero pa personliga asikter
men resultatet fran Efstathiou m.fl. (2011) visade aven att sjukskdterskors halsa paverkades
negativt av utrustningens material. Aktuell information har framkommit dar vardpersonal
pavisat skador pa grund av material och design. Personal kan ses ha utvecklat eksem,
tryckskador, paverkan pa luftvagar samt allergiska reaktioner efter anvandning av vissa skydd.

Metoddiskussion

For att identifiera faktorer som paverkade foljsamheten till sjukskoterskans anvandning av
personlig skyddsutrustning valde forfattarna i litteraturstudien att anvanda metoden som
beskrivs i 9 steg, se figur 1. Tillvagagangsattet utgor en systematik och ger en strukturerad
grund till litteraturstudier (Polit & Beck, 2017). Detta blev en riktlinje for forfattarna att folja
samt att sokningarna kunde replikeras. Till litteratursoékningar valdes tre olika databaser for att
fanga olika perspektiv pa faktorer forfattarna ville identifiera och darmed fa ett trovardigt
resultat. FOrfattarna valde databaser som upplevdes kunna komplettera varandra. Databasen
CINAHL valdes da den ar inriktad till sjukskoterskor och omvardnad, PubMed for att dven
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inkludera den medicinska aspekten och PsycInfo for att fa fram de faktorerna med psykologisk
karaktar (Willman m.fl., 2016). | PubMed anvandes &mnesordet attitude som identifierades fran
andra artiklars amnesordlista. Forfattarna valde att l1agga till amnesordet for att se om fler
artiklar kunde upptackas med vinkling pa attityder. Tilldgg av damnesordet gav inga ytterligare
relevanta soktraffar. | efterhand kan det ses som en svaghet da det anvandes i en
kombinationssékning vilket begransade antalet soktraffar. Sokningen i Psycinfo gav fa antal
traffar men de artiklarna forfattarna valde ansags var av god kvalité efter genomford
kvalitetsgranskning och relevanta till syftet. Artiklarna skulle finnas i original pa engelska och
fran flera olika lander for att skapa en trovardighet. Artiklarna som utgjorde resultatet hade en
geografisk bredd fran Europa, USA, Japan, Afrika och Brasilien och anses darfor bli en styrka
och tros kunna Gverforas till Sverige da snarlika faktorer har pavisats oavsett studiernas
lokalisation. Trots den geografiska bredden kan en svaghet varit att ingen artikel som resultatet
grundat sig pa ar gjord i Sverige. Resultatet kan ha blivit paverkat av andra landers gallande
lagar och riktlinjer.

Forfattarna valde att gora korrigeringar i inklusion- och exklusionskriterier for att fa en utokad
traff. Artiklarna skulle istéllet vara publicerade under en 10 ars period istallet for de forst valda
5 a&r. En utmaning forfattarna upplevde var att hitta tillrackligt manga artiklar dar endast
sjukskaterskor ingick i studien. Forfattarna valde att inkludera studier dar malgruppen endast
var sjukskoterskor, resultat med tydlig urskiljning av sjukskoterskor bland flera professioner
eller att sjukskoterskorna var Overrepresenterade bland alla deltagare. Samtliga artiklar som
utgor studiens resultat gar att utldsa i matrisen. Av de 12 artiklarna som valdes ar endast 3
artiklar 9-respektive 10 ar gamla, och resterande 9 artiklarna ar inom en 5 ars period. Pa grund
av detta bedomer forfattarna att resultatet ar aktuellt i dag. En svaghet i litteraturstudiens resultat
kan ses géllande de 2 artiklar skrivna av Kang m.fl. (2017) och Okamato m.fl. (2019). Resultatet
i artiklarna ar generaliserade och utgdérs av fler professioner &n enbart sjukskoterskor.
Forfattarna resonerade att dessa artiklars resultat styrker tidigare funnet resultat samt att faktorn
kunskapsbrist ges en ytterligare tyngd, aven att ingen ny information uppkom som sarskilde
dessa 2 artiklar med de 10 andra resultatartiklarna. Anvandningen av dessa artiklar ses darmed
av forfattarna vara tillrackligt trovardiga for att anvanda i litteraturstudiens resultat. Efter
sammanstallningen av matrisen upptackte forfattarna att flera av artiklarna anvénde sig utav
termerna safety precautions, standard precautions, infection control och disease control.
Anvéndningen av dessa termer kombinerat med litteraturstudiens anvénda termer kunde ha
gjort resultatsokningen mer riktad for ett mer fordjupat arbete.

En styrka i arbetet var att materialet till resultatet ar en blandning av de olika metoddesignerna
kvalitativ, kvantitativ och mixad metod vilket gav forfattarna ett brett perspektiv. Alla urval
skedde genom diskussion och dverenstammelse efter enskild l&sning. Diskussionerna har dven
handlat om Overséttning av engelska termer da vissa svenska arbetstermer inom varden inte
existerar i det engelska spraket. Forfattarna anser att detta & en svaghet i arbetet med
litteraturstudien da artiklarna inte var pa modersmalet svenska. Citat som finns i resultatet ar
atergivna pa originalsprak for att undvika feltolkningar. Bade diskussion och anvandning av
engelskt-svenskt lexikon anvandes for att feltolkning skulle undvikas i basta mojliga man.
Forfattarna utformade rubriker med paverkande faktorer fran litteraturstudiens resultat vilket
gjorde det lattoverskadligt och lattlast. De sju faktorer som identifierades ansags vara
aterkommande i artiklarna vilket gav litteraturstudien en styrka och trovardighet.
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Slutsats

En patientsaker vard och en séker arbetsplats dar smittspridning samt infektioner kan undvikas
kravs det inte enbart en bra foljsamhet till anvandningen av personlig skyddsutrustning utan
aven battre kunskap i hanteringen. Resultatet har visat att 6kad kunskap &r en faktor som bade
onskas och dessutom okar sjukskoterskans anvéndning av personlig skyddsutrustning. Genom
ett engagerat ledarskap i séakerhetsarbetet skapas forebilder vilket kan paverka
sékerhetskulturens syn- och arbetssétt positivt.

Klinisk betydelse

Litteraturstudiens resultat visar att brist pa kunskap ar en faktor som paverkar féljsamheten till
personlig skyddsutrustning. Genom att utveckla och bygga upp arbetsplatsens sakerhetskultur
kan det ge starka och evidenshaserade riktlinjer till vardpersonalen, darmed ge en sdkrare
arbetsmiljo och patientvard. Sjukskdoterskan behover verktyg for att oka sin medvetenhet att
skydda sig sjalv och patienten. Organisationen behdver se betydelsen i att utveckla
sjukskoterskans kunskaper genom kontinuerliga utbildningar, teoretiska som praktiska.

Forslag till fortsatt forskning

Arbetet med sakerheten for bade vardpersonal och patienter ar standigt ett aktuellt och pagaende
arbete. Utifran litteraturstudiens resultat som visat att tidsbrist ar en vanlig faktor till
foljsamheten till anvéndningen av personlig skyddsutrustning vore studier intressant dar den
sammanlagda tidsatgangen mats vad galler anvandandet av personlig skyddsutrustning. Pa
grund av covid-19 har tidsatgangen troligtvis 6kat. Studier av sjukskoterskors foljsamhet till
personlig skyddsutrustning i Sverige skulle aven vara intressant da sjukskoterskors
arbetsforhallanden, foreskrifter och riktlinjer kan skilja sig at i olika lander. Forfattarna tror att
ytterligare forskning kommer ge en aktuell rattvis bild av foljsamhet till anvandning personlig
skyddsutrustning. Forfattarna formodar om liknande framtida studier genomfors 2022 eller
senare kommer resultatet visa att foljsamheten okat pd grund av Covid-19, samt att ny och
effektivare skyddsutrustning har tagits fram.
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Forfattare, artal och
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Syfte

Metod

Huvudresultat

Brunelli m.fl
2019

Brasilien

Syftet var att identifiera
sjukskoterskors kunskaper
och foljsamhet till
standardiserade
forsiktighetsatgarderna pa
akutavdelning.

Studiens metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie
med deskriptivt forhallningssatt

Metod for datainsamling: 3 olika formuldr
anvandes till datainsamling. Halvstrukturerad
frageformulér, Kunskapsfrageformular samt
formuldr om deltagarnas egen uppfattning av
sin foljsamhet.

Urval: 40 sjukskoterskor

Metod for dataanalys Deskriptiv statistisk
analys

Studien visade att arbetsborda, akuta
situationer, brist pa information och
tillgangligheten till personlig skyddsutrustning
ar faktorer som paverkar foljsamheten.
Resultatet identifierade brist pa kunskap hos
sjukskoterskor till forsiktighetsatgarder.
Studien speglade en attityd over att kunskap
och erfarenhet ibland kunde vdga tyngre &n
anvandning av skyddsutrustning.

Efstathiou m.fl Syftet var att studera Studiens metod: Kvalitativ Resultatet pavisar faktorer som paverkade
2011 faktorer som paverkar Metod for datainsamling: Fokusgrupper som sjukskéterskors foljsamhet till anvéndning av
Cypern sjukskoterskornas genom gruppintervjuer. personlig skyddsutrustning. Tillganglighet,
efterlevnad av Urval: 32 sjukskoterskor a_kuta situationer, |nd|V|dlﬂeIIa qutorer,
. - " tidsbrist lyfts fram som paverkningsfaktorer.
forsiktighetsatgarder for att
undvika yrkesmassig
exponering av patogener.
Harrod m.fl Syftet var att beskriva Studiens metod: Kvalitativ Resultatet kan urskilja sjukskoterskors
2019 arbetsflodet och Metod for datainsamling: Observation arbetssituation och citat fanns fran
USA Urval: 14 vardpersonal varav 5 var sjukskoterskor. Faktorer som paverkade

utmaningar med
forsiktighetsmetoder for
olika vardpersonalsgrupper
nar de vardar patienter.

sjukskaoterskor
Metod for dataanalys: Innehallsanalys

sjukskoterskors foljsamhet redovisas i
resultatet som tillganglighet av utrustning.
Frustration dver av och pakladning, visar dven
likheter/skillnader i féljsamheten hos de olika
professioner som deltar.
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Huvudresultat

Kang m.fl Syftet var att beskriva Studiens metod: Kvalitativ deskriptiv Studien visade att det fanns positiv attityd till
vardpersonalens kunskap, lobservationsstudie i 4 delar anvandning av personlig skyddsutrustning

2017 attityder och praxis for ~ [Metod for datainsamling: Frageformular och |korrekt.
anvandning av personlig |videoinspelning. Klinisk observation och Faktorer till att foljsamheten brast var

USA skyddsutrustning. observation med fluorescerande medel. okunskap i processen hur man tar pa och av
Beddmning av Urval: 50 deltagare varav 40 sjukskoterskor i |utrustning enligt riktlinjerna. Resultatet visade
vardpersonalens den kliniska observationen. | simuleringen var |ndr kontaminering oftast skedde. Faktorer till
prestationer vid 82 stycken inbjudna. 65 stycken genomfdrde |kontaminering var osékerhet, komplexitet med
anvandning av olika typer simuleringen dér 55% var legitimerade flera personliga skyddsutrustningar samtidigt,
av personlig sjukskoterskor varavl2stycken blev bjods in tillhastiga rérelser och omedvetna vanor.
skyddsutrustning. en uppfoljningssimulering, dar 11stycken Resultatet ar generaliserat mellan
Identifiera potentiella genomforde den. professionerna och det gar ej att sakerstélla
faktorer och hinder som nar, hur och var sjukskoterskors handlande
paverkar foljsamheten till [Metod for dataanalys: Deskriptiv analys intraffade. D& 80% resp 55% éar sjukskoterskor
anvandning personlig och ar darmed Overrepresenterade som
skyddsutrustning. deltagare och resultatet ar till stor del grundat

pa sjukskoterskor.

Krein m.fl Syftet var att identifiera [Studiens metod: Kvalitativ 280 fel observerades under studien. Varje typ
och karakterisera fel i Metod for datainsamling: Observation, av fel sdgs som ett aktivt misslyckande och &r

2018 atgarder mot dverforbar  jostrukturerade faltanteckningar forknippat med direkt eller indirekt 6verforing
smittspridning utéver Urval: 325 rumsobservationer av smitta. Avvikelser fran rekommenderade

USA vanliga forsiktighetsatgarder som till exempel felaktig

forsiktighetsrutiner,
inklusive anvéndning av
personlig
skyddsutrustning.

Metod for dataanalys: Riktad innehallsanalys

anvandning av personlig skyddsutrustning.
Resultatet urskiljer specifika fel
sjukskoterskor utgjorde under observationerna
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Morioka m.fl
2020

Japan

Syftet var att undersoka
hur vissa faktorer
paverkar féljsamheten till
PPE.

Studiens metod: Mixad metod

Metod for datainsamling: Kvalitativ:
Semistrukturerade intervjuer. Kvantitativ:
tvarsnittsstudie med utsanda frageformular
Urval: Kvalitativ:15 sjukskoterskor
Kvantitativ 735 sjukskdterskor varav 435
stycken deltog

Bortfall: Kvantitativ: 300 stycken

Metod for dataanalys: Tillforlitlighetsanalys
och statistisk analys

Ett av de viktigaste fynden i denna studie var
brist pa kunskap relaterat till foreskrifter om
standard forebyggande atgarder. Utbildning
som syftar till att ge tillracklig kunskap om
lamplig personlig skyddsutrustning var viktig.
Det andra viktiga fyndet var om personen
erfarit utbrott av smittspridning pa en
avdelning paverkade det attityden och ledde
till 6kad anvandning av personlig
skyddsutrustning. Dela med sig och informera
om sadana handelser till kollegor kunde ¢ka
foljsamheten till personlig skyddsutrustning

Neves m.fl.

2011

Brasilien

Syftet var att analysera
skalen, attityderna och
Overtygelserna hos
vardpersonal nar det
galler foljsamhet till
personlig
skyddsutrustning.

Studiens metod: Kvalitativ

Metod for datainsamling: Intervjuer som
spelades in och transkriberades

Urval: 20 sjukskdterskor

Metod for dataanalys: Tematisk analys

Resultatet pavisade de paverkningsbara
faktorer som fanns som utgjorde bristerna till
att sjukskoterskorna inte foljde riktlinjerna.
Faktorer var arbetsmiljo, ledning, hog
arbetsbelastning, tillgangligheten av personlig
skyddsutrustning, bristande rutiner och

sjalvfortroendet.




Forfattare, artal och Syfte Metod Huvudresultat
land
Okamoto m.fl Syftet var att bedoma Studiens metod: Kvantitativ Resultatet visade att manga gor fel vid
effekterna av hélso-och  pbservationsstudie anvandning av personlig skyddsutrustning.
2019 sjukvardspersonalens Metod for datainsamling: Observation Resultatet visade &ven att det fanns okunskap i
felaktiga avtagningsrutin |{Urval: 125 vardpersonal- varav 83 rutiner samt vilken typ av utrustning de skulle
USA vid anvéndning av sjukskoterskor. anvanda i olika situationer.
personlig Bortfall: 0 Resultatet ar generaliserat men

skyddsutrustning.

Metod for dataanalys: Statistisk analys

observationerna utgors av 66,4%
sjukskaoterskor.

Polovich och Cark

2012

USA

Syftet var att undersoka
samband mellan faktorer
som kan paverka
sjukskoterskor foljsamhet
till forsiktighetsatgarder
vid hantering av “farliga”
lakemedel. Bade positiva
och negativa faktorer till
foljsamhet.

Studiens metod: Mixad metod med
tvarsnittsdesign

Metod for datainsamling: Intervju med
sjukskoterskor samt intervju med
avdelningschef

Urval: 165 sjukskoterskor samt 20 chefer
Bortfall: Gar ej att utlasa

Metod for dataanalys: Deskriptiv analys och
hierarkisk regression

Resultaten kunde urskilja sjukskoterskor och
visade att den storsta faktorn till att
sjukskoterskan inte anvénde personlig
skyddsutrustning enligt riktlinjer var att de
upplevde obehag och det paverkade utférandet
av arbetet negativt.

Studien visade att 15% av sjukskdterskorna
hade bristande kunskaper om personlig
skyddsutrustning.

Lagre anvandningsgrad av personlig
skyddsutrustning kunde ses hos
sjukskdterskorna som hade fler
patienter/arbetspass.
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Topcu och Beser

Syftet var att beskriva
attityder, asikter och

Studiens metod: Kvalitativ studie
Metod for datainsamling: Halvstrukturerade

Resultatet visades i 5 olika teman. Upplevda
hinder som paverkade foljsamheten

bland sjukskoterskor i
Kina och Etiopien.

Metod for dataanalys: Statistisk analys

2017 erfarenheter hos intervjuer skedde tills mattnad uppnatt pavisades i individuella faktorer som
sjukskoterskor som Urval: 15 sjukskdterskor material och synsatt, organisatoriska

Turkiet administrerar lakemedel [Metod for dataanalys: Tematisk analys faktorer.
med Faktorer som kunde tros 6ka féljsamheten
forsiktighetsatgarder. var utbildning, paminnelser, en stark

sékerhetskultur.

Turco m.fl Syftet var att utvardera [Studiens metod: Kvantitativ randomiserad  [Resultatet visade effekten av tréning vilket
traningens inverkan pa  [Metod for datainsamling: Observation och gav en battre handhygien och korrekt

2014 korrekt anvandning av  [granskning anvandning av handskar hos utbildad jamfort
handskar genom att Urval: 111st varav 74 stycken av dessa var  |med outbildad personal. Observationer &r
jamfora sjukskoterskor. 749 handlingar var gjorda pa olika avdelningar och redovisar

Frankrike Overensstéammelse med |observerade antalet sjukskoterskor pa respektive
rekommendationer for  |Bortfall: Gar ej att utlasa avdelning.
anvandning av handskar [Metod for dataanalys: Statistisk analys
mellan utbildad och Resultat kunde urskilja sjukskoterskor.
outhildad vardpersonal
enligt vardgrupperna.

Zhu m.fl Syftet var att beskriva  [Studiens metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie |[Resultatet visade stora skillnader i utbildning
och jamfora kunskaper, [Metod for datainsamling: Frageformular som sjukskaoterskorna fick vad géller

2019 attityder och praxis till  [Urval: 375 sjukskoterskor varav 357 aterstod sakerhetsatgarder. Kinesiska sjukskoterskor
standardiserade efter bortfall visade battre forstaelse och praxis om

Kina forsiktighetsatgarder Bortfall: 18 sakerhetsatgarder an etiopiska

sjukskoterskor. Sjukskadterskorna visade god
installning till forsiktighetsatgarder trots hog
arbetsborda och resursbrist.







