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Abstrakt

Foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer &r nodvandigt for att tillgodose
en saker vard for patienten och att forhindra att sjukskdéterskor utsatts for
onddiga risker. Bristfallig foljsamhet leder till méanskligt lidande och stora
kostnader inom sjukvarden. Fastan denna kunskap finns forekommer brister i
foljsamheten till rutiner och riktlinjer. Syftet med var litteraturstudie var att
beskriva sjukskoterskors upplevelse av féljsamhet till omvardnadsrutiner och
riktlinjer. Studien baserades pa 18 internationella vetenskapliga artiklar, som
analyserades med manifest kvalitativ innehallsanalys. Analysen resulterade i
fem kategorier: Att det &r svart att hinna med att félja riktlinjer; Att behdva
kunskap, feedback och information; Att fordomar och forhallningssatt paverkar;
Att utrustning och miljo paverkar; Att foljsamhet kan ge stod och hjélp. Studien
bidrog med 6kad kunskap om bakomliggande orsaker till bristande féljsamhet.
Arbetsledaren hade stor betydelse, dels for arbetets organisation, men ocksa som
forebilder i det direkta omvardnadsarbetet. Det fanns stort behov av kontinuerlig
utbildning. Skyddsutrustning, skrivna riktlinjer och rutiner behévde anpassas till
anvandarna. Studien kan bidra med okad kunskap och djupare forstaelse av
anledningar till sjukskoterskors bristande foljsamhet. Forst néar orsaker blir
synliggjorda kan forbattringar goras for patienternas sakerhet.

Nyckelord: sjukskoterskors upplevelser, féljsamhet, omvardnadsrutiner,
riktlinjer, kvalitativ innehallsanalys



Kultur, vard och omvardnad ar betydande begrepp som namns och anvénds i samband med
sjukskoterskans profession. I omvardnadslitteratur ar ”vardande kultur" ett uttryck som oftast
tas for givet, och det ar upp till Iasaren att avgora vad som menas med vardande kultur. Kultur
ar ett satt att beskriva det satt som ménniskor handlar och agerar, men kommer aldrig att bli
en konkret forklaring till varfor méanniskor tanker och reagerar som de gor. Sjukskoterskor
anpassar sig till en avdelnings omvardnadskultur och dess foreskrifter, arbetsmetoder och
sérskilda rutiner. Det finns &ven outtalade rutiner som innebdr att sjukskoterskan forvantas
veta hur hon ska agera pa avdelningen. For att bli accepterad pa en arbetsplats maste
sjukskoterskan till viss del anamma dess kultur. En anpassning till oskrivna arbetssatt innebar
en anpassning till den kultur och den gemensamma vérdegrund som rader dar (Rytterstrom,
Cedersund & Arman, 2009).

Omvardnad ar komplex och kan forklaras ur olika perspektiv. Fran etisk synvinkel kan
omvardnad ses som en idé om att bry sig om sina medmanniskor. Omvardnad sedd ur ett
moraliskt perspektiv &r en skyldighet och sjukskoterskan har darmed ett ansvar att ge
patienten en god omvardnad. En sjukskoterska, som utifran sin profession utfor omvardnad
skall vara kompetent, fortroendeingivande och visa engagemang for patienten. Omvardnaden
skall férmedlas med respekt for personens autonomi och enligt hennes behov (Stockdale &
Warelow, 2000). Uttrycket rutin kan forklaras som ett sétt att utféra en arbetsuppgift, eller
handling enligt ett schema, som féljes vid utférandet, att arbeta pa ett vis, som blivit praxis pa
en arbetsplats eller inom en institution. Praxis utgdr en allméant vedertagen sed att handla, eller
ga till vaga pa visst sétt, i fall av visst slag; sarskilt i fraiga om handlingar inom det offentliga
livets omrade, exempelvis vid handlaggning av drenden i en av myndigheterna faststalld regel
eller procedur (Svenska akademiens ordbok [SAQ], 2009).

Sjukvarden har under det senaste decenniet genomgatt radikala forandringar med slimmade
organisationer, en koncentration av hogspecialiserad vard och krav pa dkad produktivitet.
Medicinska program och standardvardplaner utgor en del av underlaget for den prioritering av
vardinsatser som sker och som bygger pa evidens och beprévad erfarenhet (Willman,
Forsberg & Carlsson, 2005). | sjukskoterskans omvardnadsarbete &r evidenshaserade rutiner
viktigt for att oka patientsékerheten och optimera omvardnadsresultatet for att patienten skall
fa adekvat vard och inte utsattas for onddigt lidande (Pipe, 2007). Evidensbaserade
omvardnadsprocesser skapar basta praxis och kliniska resultat. Det i sin tur leder till att
kostnaderna for varden minskar genom att upprepningar som skapar oénskade och kostsamma

resultat undviks. Genom att anvanda evidensbaserade rutiner minskade stress och frustration



hos sjukskoterskor (Sredl, 2005). Sjukskaterskan tillampar evidensbaserad omvardnad i den
dagliga varden genom att integrera basta tillgangliga vetenskapliga bevis och i samrad med
patienten besluta om vilka omvardnadsinsatser som skall anvandas (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006, s.24). Inom omvardnaden stalls krav pa att metoder och
omvardnadsatgarder, som anvands &r evidensbaserade. For att kunna implementera
evidensbaserad omvardnad i det vardagliga arbetet ar det nddvandigt att omvardnadens
metoder identifieras och kunskap om detta finns inom organisationen (Willman et al., 2005).
Evidensbaserad halso- och sjukvard definieras dels som ett forhallningssitt, dels en vilja att
tillampa basta tillgangliga vetenskapliga bevis, som underlag for vardbeslut. Den utgor ocksa
en process for att systematiskt sammanstalla, kvalitetsgranska, vérdera, tolka och tillampa

befintliga forskningsresultat (Willman, et al., 2006, s. 16).

Varje patient skall kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard kan ges.
For att leda en komplex verksamhet som hélso- och sjukvard behdvs darfor klara regler,
rutiner och ansvarsfordelning pa alla nivaer. Det géller att skapa en grundlaggande ordning
och reda i verksamheten for att, sa langt det ar majligt, férebygga risker och misstag som kan
leda till skador i varden (Socialstyrelsens forfattningssamling [SOSFS], 2005:12). Kraven pa
den professionella sjukskoterskan har dkat i vart samhélle, vilket synliggjorts genom lagar
och forfattningar samt akademiseringen av sjukskéterskeutbildningen. Att vara en
professionell sjukskoterska innebar bland annat att sjukskéterskan, precis som lagen séger,
skall utveckla varden utifran ny kunskap och beprovad erfarenhet. Bjorkstrom (2005, s. 1, 55-
59) beskriver att det i praktiken inte alltid ar sa. Det ar ofta erfarna kollegors arbetssétt och

gamla rutiner, som paverkar omvardnaden, mer &n evidens och forskningsresultat.

Enligt Castella et al. (2003) skulle cirka 20% av alla nosokomiala infektioner kunna
forebyggas genom att personalen arbetade enligt gallande riktlinjer. Ganczak och Szych
(2007) beskriver att insjuknandet i arbetsrelaterad hepatit B och C inte minskade, trots dkad
hepatit B-vaccinering. Blodsmittan utgjorde nastan hélften av alla arbetsrelaterade sjukdomar
och olycksfall. Detta berodde pa att sjukskoterskors foljsamhet till rutiner géllande personlig
skyddsutrustning var Iag. En studie av Jones, Newton och Bower (2004) visade att evidens for
munvard var viktig inom intensivvard. Munvard fick i genomsnitt samma prioritet som annan

personlig omvardnad. Majoriteten av sjukskéterskorna utforde rutinmassigt behovsbedémning



av munvard, men bara en fjardedel anvande skriftligt bedomningsprotokoll. Endast ett fatal av

sjukskoterskorna anvande det lokala munvardsprotokollet.

Under de senaste 40 aren har mycket forskning utforts angaende patienters egen foljsamhet
till sin behandling. Att inte vara foljsam med den férskrivna behandlingen, far konsekvenser
for halsan hos patienten och &r ett hinder for en effektiv halso-och sjukvard (Playle & Keeley,
1998). Féljsamhet &r ursprungligen en militér term med férmyndaraktiga associationer av
lydnad, dar skulden for lag foljsamhet ligger pa individen sjalv. Pa senare tid har begreppet
foljsamhet kopplats mot vardpersonalens vilja att folja rutiner, riktlinjer och
forskningsresultat (Cole, 2008). Playle och Keeley (1998) beskriver i en studie att féljsamhet
syftar pa en myndighets direktiv och en mottagare som forvantas folja dessa direktiv. Om
direktiven inte efterfdljs blir beteendet inte foljsamt. Enligt Cole (2008) &r foljsamhet ett
mangdimensionellt och komplext begrepp som ar svart att definiera. Enligt SAO (2009) ar
foljsamhet en egenskap dar nagon eller nagot, har en benédgenhet att folja efter nagon, vart den
an gar, eller som utmarkes av en benégenhet att ratta sig efter nagon eller nagot.

Varden skall tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling, samt garantera
hog patientsakerhet och god kvalitet. Halso- och sjukvardslagen utgor en av grundstenarna for
hur varden skall utévas (Halso- och sjukvardslagen [HSL], 1982:763). Féljsamhet till
omvardnadsrutiner ar nodvandigt for att 6ka patientsakerheten. Trots att kunskap finns om
detta ar foljsamheten bristfallig. Detta leder till att patienter och vardpersonal utsatts for
onodiga risker. Darfor var syftet med var litteraturstudie att beskriva sjukskoterskors

upplevelser av foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer.

Metod

Litteratursdkning och kvalitetsgranskning av artiklar

Var litteratursokning har skett pa ett systematiskt satt. Litteratursokningarna har genomforts i
databaserna Academic search, Cinahl, Pubmed och manuell s6kning i vetenskapliga artiklars
referenslistor och relaterade artiklar. Sékorden vi har anvant ar: nurse, experience,
perception, routine, guideline, compliance, adherence, qualitative, narrative, lived experience,
care routine, nursing routine, practice guideline och qualitative studies. For korrekt
overséttning av svenska sokord till engelska har vi anvént databasen SweMed. Sékorden har
kombinerats pa olika sétt och vi har begransat vara sokningar till fulltext, engelska, svenska,

norska, peer reviewed och publicerad mellan 1999-2009. Vi har kombinerat sokorden och



trunkerat dem for att specificera sokningarna pa basta satt. Vi valde att inkludera alla
legitimerade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Vi har inte anvant oss av nagra
exklusionskriterier. Enligt Willman et al. (2006) skall de vetenskapliga artiklar, som svarar
mot syftet kvalitetsgranskas enligt granskningsprotokoll for kvalitativ studie (Willman et al.,
2006, s.79-80, 156-157). Vi har vid kvalitetsgranskning av artiklar anvant oss av ett protokoll
for kvalitativ studie modifierat utifran Willman et al, 2006. Artiklarna har vid
kvalitetsbedomningen rangordnats utifran hog, medel och lag kvalitet beroende pa typ av
studie, huvudfynd, syfte, deltagare, datainsamlingsmetod, analysmetod, resultat och hur etiska

aspekter ar beskrivna. Vi fann 18 artiklar, som vi granskat och analyserat.

Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: Sjukskdterskors upplevelser av féljsamhet till
omvardnadsrutiner och riktlinjer

Academic search 2009 03 01

Soknr  *) Soktermer Antal
ref

1 FT Nurse* 172059
2 FT Experience* 247684
3 FT Perception* 74873
4 FT Routine* 33709
5 FT Guideline* 52552
6 FT Compliance 20952
7 FT Adherence 7423

8 FT Qualitative 5451

CIHNAL 2009 02 10

1 TSH (MH”nurses+") 102356
2 FT Nurse* 226069
3 FT Experience* or Perception* 125563
4 FT Routin* or Guideline* 57731
5 FT (“Adherence™) or (MH “Guideline adherence”) 7468

6 TSH Compliance* or adherence* 27837
7 TSH ("Qualitative™) or (mH “qualitative studies+”) 46155
8 TSH land2and 3and 4 and 5 and 6 and 7 3

9 FT land 2 and 3and 4 and 6 24

10 FT 2and 3and 4 and 6 and 7 14

11 FT “Practice guideline” 170

12 FT (“Practice guideline”) and (2 and 3) 12

13 FT “care routine” 30

14 FT “Nursing routine” 15

15 FT 2and 4 and 6 and 7 16



Fortsattning tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syftet med sokning: Sjukskoterskors upplevelser av foljsamhet till
omvardnadsrutiner och riktlinjer

Pubmed 2009 02 26

Soknr Soktermer Antal
ref

1 FT Nurse* 212757

2 FT Experience* 485252

3 FT Perception* 206160

4 FT Routine* 181405

5 FT Guideline* 170386

6 FT Compliance 85653

7 FT Adherence 51401

8 FT Qualitative 77389

9 FT ”Lived experience” 855

10 FT land 9 303

11 FT 2or3and4or5and 9 28

12 FT land2or3and4or5and8 2057

13 FT 12 not medicine doctor 1203

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, TSH — thesaurustermer i databasen CINAHL, FT
—fritext sokning.

Analys

Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie av publicerade vetenskapliga artiklar.
Syftet med kvalitativ forskning &r att soka forstaelse for personers upplevelser ur ett inifran
perspektiv. Beskrivningar och upplevelser bor ses i sitt sammanhang (Holloway & Wheeler,
2002 s. 254-255; Polit & Beck, 2004, s. 343-344). Vid manifest innehallsanalys beskrivs ett
innehall, det faktiska budskapet i texten (Polit & Beck, 2004, s. 571, 580). Den manifesta
analysen stravar efter att vara sa textnara som mojligt och att beskriva det verkliga innehallet

fran ursprungstexten (Graneheim & Lundman, 2004).

Den analysmetod som vi har anvant ar manifest innehallsanalys. Manifest innehallsanalys
innebdr att analysen handlar om vad texten sdger, utan tolkningar (Graneheim & Lundman,
2004). Grunden for var analys utgjordes av en analysmetod i 14 steg beskriven av Burnard
(1991). Vi har inte utfort alla 14 steg, utan arbetat pa foljande satt: bada forfattarna har last
artiklarna flera ganger. De meningar i artiklarna som svarade mot syftet markerades. Déarefter
har forfattarna gemensamt lyft ut meningsbarande enheter. Artiklarnas meningsbarande
enheter fick var sin farg och bendmndes med bokstaver respektive siffror for att underlatta
arbetet. Varje meningsbarande enhet 6versattes fran engelska till svenska. | nasta steg
kondenserades de meningsbarande enheterna det vill saga, textens innehall sammanfattades



till lattforstalig text utan att ta bort textens innebord. Vi har regelbundet jamfort innehallet

med artiklarnas originaltext. Varje meningsbérande enhet kodades. De koder som knét an till

varandra samlades forst till preliminara kategorier. Kategorier med liknande innehall

sammanfordes ytterligare och detta upprepades tills dessa inte gick att sammanféra mer.

Tabell 2 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analys (n=18)

Forfattare  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datains.
Land Dataanalys
Bennettet  Kvalitativ. 543 Enkat 6ppna och Sjukskoterskor beskrev bristfallig  Lag
al. Kvantitativ ~ sjukskéters — slutna fragor hantering av riskavfall och lagt
(2004) Endast den  kor innehallsanalys anvande av handskar. Svarigheter
United kvalitativa med handtvitt.
Kingdom  delen &r
analyserad
Colo’n- Kvalitativ. =~ 18 Semistrukturerade  Oro dver att “checklistor” skulle Medel
Emeric et sjukskaéters  intervjuer ersétta klinisk bedémning.
al. kor Innehallsanalys Konflikt mellan tid, behov och
(2007) resurser.
USA
Cutter & Kvalitativ. 156 Semistrukturerad  Skyddsutrustning anvandes i l1ag Medel
Jordan Kvantitativ ~ sjukskoters — enkat grad. Subjektiva uppfattningar
(2004) Endast den  kor Innehallsanalys styrde anvéndandet av skydds-
United kvalitativa utrustning. Viktigt att identifiera
Kingdom  delen &r underliggande orsaker till 1ag
analyserad foljsamhet.
Dahm & Kvalitativ. 85 Semistrukturerad ~ Standardiserade vardplaner Medel
Wadensten Kvantitativ ~ sjukskdters — enkét forbattrar omvardnaden och
(2008) Endast den  kor Innehallsanalys stodjer anvandandet av
Sweden kvalitativa evidensbaserade riktlinjer
delen &r
analyserad
Ferguson Kvalitativ =~ 32 Semistrukturerad  Forsiktighetsatgarder och Léag
etal. Kvantitativ ~ sjukskoters — enkat anvéandandet av skyddsutrustning
(2004) Endast den  kor Innehallsanalys upplevs som stdrande
USA kvalitativa
delen &r
analyserad
Flynn & Kvalitativ 19 Intervjuer Sjukskoterskor anpassar kliniska ~ Hég
Sinclair sjukskoters  Innehéllsanalys protokoll och kopplar dem till sin
(2005) kor erfarenhet .
Ireland
Grahamet Kvalitativ. =~ 51 Semistrukturerade  Rutiner paverkas av faktorer, som  Medel
al. sjukskoters  intervjuer samverkar / motverkar varandra.
(2004) kor Grounded theory  Identifierar organisatoriska
Canada hinder, utbildningsinsatser.

Omvardnadsrutiner skall vara
anpassade till anvandarna



Forsattning tabell 2 Oversikt dver artiklar ingaende i analys (n=18)

Forfattare  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datains.
Land Dataanalys
Gurseset  Kvalitativ =~ 11 Semistrukturerade  Identifierar nagra bakomliggande Lag
al. (2008) Sjukskoter intervjue orsaker till att evidensbaserade
USA skor Innehallsanalys riktlinjer dsidosatts. Tvetydigheter
Grounded theory  och oklarheter i arbetets upplégg
hindrar féljsamhet. Dessa hinder
kan vara relaterade till arbets-
uppgifter, ansvar, metoder
och forvantningar
Hallett Kvalitativ =~ 7 Semistrukturerade  Svarigheter att anvanda Léag
(2000) Sjukskoter intervjuer riktlinjer/rutiner i personers
United skor Innehallsanalys hemmiljo. Osékerhet och
Kingdom ambivalens kan leda till fatalistiskt
synsétt. Béttre utbildning och
fortbildning behovs
Lymer et Kvalitativ =~ 15 Semistrukturerade  Konflikt mellan krav pa patienters Medel
al. Sjukskoter intervjuer anonymitet och personalens behov
(2003) skor Innehallsanalys av att skydda sig mot blodsmitta
Sweden
Lymer et Kvalitativ. 9 Semistrukturerade  Belyser upplevelser av faktorer, Hog
al. Sjukskoter intervjuer. som har betydelse for foljsamheten
(2004) skor Innehallsanalys till omvardnadsrutiner
Sweden Grounded theory.
Maniaset  Kvalitativ =~ 12 Observationer Sjukskaterskors tillgang och Medel
al. Kvantitativ ~ Sjukskoter  Intervjuer anvandning av checklistor.
(2005) Endast skor Innehallsanalys Sjukskoterskors foljsamhet till
Australia kvalitativa kontroll av identitet
delen &r
analyserad
McDonald  Kvalitativ. =~ 15 Semistrukturerade  Undersoker attityder till riktlinjer Lag
etal. Sjukskoter intervjuer. hos sjukskoterskor.
(2005) skor Innehallsanalys Undersokningen pekar pa att
United Baserad pa sjukskoterskor visade foljsamhet till
Kingdom Grounded theory.  riktlinjer och sag detta som
professionalism
Ploeg et Kvalitativ. 58 Intervjuer Tid och resurser paverkar Medel
al. Sjukskoter  Innehéllsanalys foljsamhet till riktlinjer. Utbildning
(2007) skor behdvs
Canada
Ringetal. Kuvalitativ 15 Semistrukturerade  Dessa teman framkom: Olika hur Hog
(2005) Sjukskoter  intervjuer man anvénder riktlinjer till nytta for
United skor Innehallsanalys patienten, eller praktiken.
Kingdom Barriarer/padrivare for att anvanda
riktlinjer
Sinuff et Kvalitativ. 18 Semistrukturerade  Faktorer som framjar foljsamhet a&r  Hog
al. Sjukskoter intervjuer. radande kultur pa arbetsplatsen,
(2007a) skor Grounded theory  personalens instéllning till
Canada riktlinjer, samt effektivt ledarskap
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Forsattning tabell 2 Oversikt dver artiklar ingaende i analys (n=18)

Forfattare  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datains.
Land Dataanalys
Sinuff et Kvalitativ =~ 12 Semistrukturerade  Hinder for foljsamhet var: bristande  Lag
al. Sjukskoter intervjuer. medvetenhet, oklara riktlinjer med
(2007b) skor Grounded theory  undermalig design eller format.
Canada Ovilja hos sjukskoterskor att &ndra

praxis
Tanetal.  Kvalitativ =~ 3 Semistrukturerade  Foljsamhet till riktlinjer fick lag Lég
(2006) Sjukskoter intervjuer prioritet. Riktlinjer ansdgs orsaka
Canada skor Grounded theory  besvar i arbetsflodet
Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i fem kategorier, som redovisas i tabell 3.

Kategorierna presenteras i brodtext med citat fran de analyserade artiklarna.

Tabell 3 Oversikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Att det ar svart att hinna med att folja riktlinjer
Att behdva kunskap, feedback och information
Att fordomar och forhallningsstt paverkar
Att utrustning och miljo paverkar

Att foljsamhet kan ge stdd och hjélp

Att det ar svart att hinna med att félja riktlinjer

Sjukskoterskor beskrev att det var svart att hinna med att folja riktlinjer (Colo’n-Emeric et al.
2007; Ferguson, Waitzkin, Beekmann & Doebbeling, 2004). Sjukskoterskor beskrev i flera
studier, att de var utsatta for mycket stress. Hogt arbetstempo paverkade deras arbete pa ett
negativt satt (Ferguson et al., 2004; Lymer, Richt & Isaksson, 2004; Sinuff, Cook,
Giacomini, Heyland & Dodek, 2007b). Sjukskoterskor beskrev plotsliga och oférutsagbara
héndelser i patientarbetet, nar de inte forvantat sig behov av skyddsutrustning (Ferguson et
al., 2004; Tan, Naik & Lingard, 2006). | en studie beskrev sjukskoterskor att de vid ovantade
situationer inte hade tid att stanna upp i arbetet for att satta pa sig skyddsutrustning. De
menade att om de prioriterade att skyddade sig sjélva, kunde det innebéra en risk for
patienten. Patientsdkerheten prioriterades hogre &n deras egen sakerhet (Ferguson et al.,
2004).

[1] got the mom up out of bed and blood began gushing everywhere—down
her legs all over the floor and I could not let go of her to get gloves on.
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Patient safety took priority over my safety.(Ferguson et al., 2004, 5.727)

Sjukskaterskor beskrev att de var alltfor upptagna av andra arbetsuppgifter och att de kénde
sig hindrade fran att vara foljsamma til riktlinjer (Colo’n-Emeric et al., 2007; Lymer, et al.,
2004; Manias, Aitken & Dunning, 2005; Sinuff et al., 2007b).

| was so busy al day I couldn’t follow the glycemic protokoll.
(Sinuff et al., 2007b, s. 2085)

| flera studier beskrev sjukskoterskor att de var underbemannade och hade tung arbetsborda.
Att fa jobbet gjort, gick fore foljsamhet till riktlinjer (Colo’n-Emeric et al., 2007; Lymer, et
al., 2004; Ploeg, Davies, Edwards, Gifford & Miller, 2007). | studier av Colo’n-Emeric et al.
(2007); Dahm och Wadensten (2008) beskrevs att sjukskoterskor k&nde det betungande att
hinna med att folja riktlinjer. Sjukskoterskor beskrev att brist pa tid var ett stort hinder som
paverkade om intraffade [stick] skador rapporterades (Cutter & Jordan, 2004). I tva studier
beskrevs svarigheter att fa tid till att forbereda sig genom att Iasa och forsta riktlinjer for att
sedan kunna folja dem (Lymer, et al., 2004; Sinuff et al., 2007b. Sjukskdterskorna upplevde

innehallet i en del riktlinjer som orealistiska (Colo’n-Emeric et al., 2007; Ploeg, et al., 2007).

Att behdva kunskap, feedback och information

Sjukskaterskor beskrev att de saknade kunskap (Dahm & Wadensten, 2008). De visste inte
hur standardiserade vardplaner skulle anvéandas. Att de saknade erfarenhet av nya metoder
beskrevs i flera studier (Dahm & Wadensten, 2008; Graham, lan, Logan, Davies & Nimrod,
2004; Hallett, 2000). I en studie beskrevs att expertsjukskoterskan hade andras forvantningar
pa sig att ha uppdaterade kunskaper om riktlinjer (Lymer, et al., 2004). | nagra studier
uttryckte sjukskaterskor oro for brist pa utbildning (Bennett & Mansell, 2004; Colo’n-Emeric
et al., 2007). De ansag att utbildning och utbildningstillfallen var mycket viktigt (Sinuff,
Kahnamoui, Cook & Giacomini, 2007a).

The educational sessions are very, very important because at this point

I think... not a lot of people are aware that the guidelines are there and
available. So, | think the education is very, very important.(Sinuff et al.,
2007a, s. 779)

| flera studier beskrev sjukskoterskor att riktlinjer 6kade kunskapen och att de gav en 6kad

klinisk kunskap som medférde att de blev uppdaterade, kompetenta och sjélvsakra. Det var
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en hjalp till att halla sig a jour (Colo’n-Emeric et al., 2007; Ring, Malcolm, Coull, Murphy-
Black & Watterson, 2005). En sjukskoterska berdttade att engagemang ledde till ett sokande
efter kunskap och att en kunnig sjukskoterska borde ha uppdaterade kunskaper (Lymer, et al.,
2004). I en studie beskrev sjukskoterskor att det var tvungna att uppdatera sig eller lara sig
nya saker (Graham, et al., 2004). Nagra sjukskaterskor beskrev att alla har olika arbetssatt.
Nar arbetssatt lars ut vid introduktion sa anammar novisen detta. Oerfarna sjukskoterskor tog

efter det arbetssétt som erfarna kollegor larde ut (Hallett, 2000).

Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt och starkande med feedback. Néagra sjukskoterskor
tyckte att de vara daligt informerade om effekter av foljsamhet till omvardnadsrutiner
(Gurses et al., 2008; Ring et al., 2005). | en studie kommenterade sjukskdterskor att det var
viktigt att ge feedback pa beteende (Lymer, et al., 2004). En annan studie beskrev att
riktlinjer &r till hjalp for att se vad de gjorde och hur de behdvde andra sig (Ring et al., 2005).
Sjukskoterskor beskrev att de vardesatte paminnelser och att de hade behov av att bli
paminda, samt att kunna paminna andra om géllande riktlinjer.

A lot of your G grades will still say ‘soap and water’ [for skin cleansing]
... 80, | quote the BPS and I think it has helped some of the staff nurses.
They can take [the] BPS to the Sister and say, ‘look, it’s down here, it’s
recommended we use the spray and get away from the soap and water.
(Ring et al., 2005, 5.1052)

| flertalet studier beskrevs att informationsutbytet mellan sjukskéterskor hade stor betydelse
och att information ibland kunde missas. En del sjukskéterskor upplevde att de inte visste var
de kunde hitta information (Bennett & Mansell, 2004; Dahm & Wadensten, 2008; Lymer, et
al., 2004; Tan et al., 2006). Sjukskoterskor ansag att de hade behov av att repetera riktlinjer
och att det var sarskilt viktigt med repetition av checklistor som anvandes séllan (Colo’n-
Emeric et al., 2007; Ring et al., 2005; Sinuff et al., 2007b). Sjukskoterskor beskrev vidare att
det var viktigt att veta varfor och forsta bakgrunden for att minska osakerheten for den
rekommenderade omvardnaden. De beskrev aven att de inte litade pa riktlinjerna trots att
evidens fanns (Colo’n-Emeric et al., 2007; Gurses et al., 2008; Graham, et al., 2004). | tva
studier beskrev sjukskéterskor hur viktig kommunikationen var. Dalig kommunikation var ett

hinder for spridning av riktlinjer (Colo’n-Emeric et al., 2007; Tan et al., 2006).
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Att fordomar och forhallningssatt paverkar foljsamhet

Sjukskoterskor beskrev att de utgick fran hur manniskor sag ut och att detta paverkade deras
anvéndande av skyddsutrustning (Lymer, Richt & Isaksson, 2003). | en studie av Ferguson et
al. (2004) ansag sjukskaéterskor att vissa patienter medférde 1ag risk for smitta. De beskrev att
de inte trodde att en tvaaring var smittsam och bar darfor inte handskar. Sjukskoterskor
beskrev vidare att de tog blodprov utan handskar for att de hade ké&nt patienten lange
(Ferguson et al., 2004).

I drew blood from a patient I’ve taken care of for 30 years
and didn’t put on gloves.(Ferguson et al., 2004, s. 72)

Sjukskoterskor beskrev att de inte behdvde kontrollera identitet pa patienter som de kande
sedan tidigare (Manias et al., 2005). Sjukskaéterskor andrade sin foljsamhet utifran subjektiva
bedoémningar. De beskrev att patienters smittsamhet bedémdes utifran fordomar. Vidare
beskrevs att sjukskoterskor sag alla patienter som lika potentiella smittbérare. De kopplade
inte livsstil till grad av smittrisk. Studien beskrev dven att sjukskdterskor inte rapporterade
stickskador eftersom de inte ansag att patienterna var smittsamma (Cutter & Jordan, 2004).
Sjukskoterskor utsatte sig sjalva for en 6kad risk genom att avlagsna vacutainerkanylen pa ett
felaktigt satt for att dessa inte skulle kunna sticka upp ur riskavfallsbehallaren och skada
kollegor. De forsvarade sitt handlande med att de gjorde det for att skydda sina kollegor
(Ferguson et al., 2004; Lymer et al., 2004). Att bryta mot riktlinjer skulle vara respektldst
mot kollegor (Lymer et al., 2003). Enligt Ferguson et al. (2004) tyckte sjukskoterskor att det
var lattare att kdnna venen med fingrarna utan handskar. | en studie beskrev sjukskoterskor
att om de hade fyra patienter i ett rum och bara anvande handskar hos den fjarde, sa kunde
det vara pinsamt for honom. Sjukskdterskor ville inte peka ut en patient framfér en annan
(Lymer et al., 2003).

If it is a big room with four patients and you take blood from their veins
and if you use gloves only for the fourth, then it is embarrassing for him.
You point out that person in front of the others. You should treat all in the
same way and if you do so there is no risk of anyone feeling
vulnerable.(Lymer et al., 2003, s. 662)

Tre studier beskrev att sjukskoterskor upplevde att patienter reagerade negativt pa att de
anvande skyddsutrustning. Sjukskoterskor beskrev att det var svart att vara foljsam nar en del

patienter inte ville anvénda hoftbyxor som fallprevention. En annan aspekt som beskrevs var



14

att sjukskaterskor frangick riktlinjen om de sag att patienten inte svarade pa behandlingen
(Colo’n-Emeric et al., 2007; Lymer et al., 2003; Sinuff et al., 2007a;). | tva studier beskrevs
att vissa sjukskoterskor ignorerade riktlinjer och att deras kollegor tyckte att de borde
forandra sina attityder (McDonald, Waring, Harrison, Walshe & Boaden, 2005; Ploeg, et al.,
2007). Sjukskoterskor beskrev att de sjélva ar svara att forandra och att de hade arbetat pa sitt
satt i flera ar. De ansag att uppdateringar och nymodiga saker storde arbetet och kande en
motvilja till att Gverge det man satsat pa att lara sig (Dahm & Wadensten, 2008; Graham et
al., 2004; Ring et al., 2005; Sinuff et al., 2007a).

I en studie beskrev sjukskoterskor att oerfarna inte hade sjalvfortroende att hantera
riktlinjerna pa egen hand eftersom de saknade erfarenhet att koppla dem till (Flynn &
Sinclair, 2005). Tva studier beskrev att olika uppfattningar om roller och arbetsfordelning
paverkade foljsamhet. Lakares och sjukskoterskors ointresse eller motstand for foljsamhet till
riktlinjer var ett hinder (Graham, et al., 2004;Tan et al., 2006) Flertalet studier beskrev att
sjukskoterskor sjélva insag att de inte var féljsamma och att riktlinjer upplevdes som
besvérliga (Colo’n-Emeric et al., 2007; Ferguson et al., 2004; Ring et al., 2005; Tan et al.,
2006). En annan studie beskrev att alla sjukskoterskor inte var &rliga nar det géllde
foljsamhet (McDonald et al., 2005). En del var inte motstandare, men misstanksamma
(Sinuff et al., 2007a). | en studie beskrev sjukskoterskor att de stravade efter att anvanda
riktlinjer i sin helhet men menade att det fanns omraden som behdver atgardas (Ring et al.,
2005). Studier beskrev att det var latt att vara foljsam till riktlinjer om sjukskoterskor var
bekanta med dem. Sjukskéterskor betonade att informella ledare fick andra att vara
foljsamma, men att de dven kunde paverka sakerhetskulturen i motsatt riktning (Lymer et al.,
2003; Ploeg et al., 2007). Specialistsjukskdterskor som arbetade utanfor verksamheten
paverkade foljsamheten i positiv riktning, eftersom de utan att ha nagot att forlora, kunde

patala brister (Lymer et al., 2004).

Att utrustning och miljo paverkar

Sjukskoterskor beskrev att den omgivande miljon paverkade féljsamheten (Sinuff et al.,
2007a). Sjukskaterskor beskrev att det var viktigt att ha god tillgang till utrustning, som
fanns néra till hands och var anvandarvanlig. Brist pa skyddsutrustning kunde leda till
avsiktliga avvikelser fran rutiner (Bennett & Mansell, 2004; Colo’n-Emeric et al., 2007;
Ferguson et al., 2004; Graham, et al., 2004; Gurses et al., 2008; Lymer, et al., 2004; Manias

et al., 2005). Det var viktigt att skyddsutrustning var utformad sa att den passade och inte
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blev till ett hinder i arbetet (Ferguson et al., 2004; Lymer, et al., 2004) Att inte hitta
skyddsutrustning som passade gjorde att sjukskoterskor inte kunde béra den, utan att de blev

storda i sitt arbete (Ferguson et al., 2004).

I couldn’t find any goggles to fit me, ones they had slipped off all the time. |
felt not wearing them would not interfere with discontinuing the IV. | didn’t
want them to fall in the area | was working in. (Ferguson et al., 2004,
5.729)

Sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvard beskrev svarigheter med att tvétta handerna,
ha brist pa utrustning eller smutsig utrustning. De upplevde att det var omojligt att arbeta
aseptiskt (Bennett & Mansell, 2004; Hallett, 2000). Sjukskdterskor beskrev att de hade behov
av tillgangliga riktlinjer. De ansag att det var anstrangande att leta reda pa riktlinjerna och
lasa dem varje gang. Att ha riktlinjer online skulle underlatta for att da ha mojlighet att skriva
ut dem (Colo’n-Emeric et al., 2007; Sinuff et al., 2007a). Sjukskdterskor beskrev att riktlinjer
skulle finnas i ett praktiskt hafte som var kortfattat och tydligt skrivet. De ansag att riktlinjer
ibland var tekniska, forvirrande och svara att lasa (Colo’n-Emeric et al., 2007; Sinuff et al.,
2007a).

Att foljsamhet kan ge stdd och hjalp

Sjukskaterskor beskrev att de fick stod och hjélp i sitt arbete genom att vara foljsamma till
rutiner och riktlinjer. De kunde hanvisa till riktlinjer i samarbetet med kollegor och lakare
(Colo’n-Emeric et al., 2007; Ring et al., 2005; Sinuff et al., 2007a).

Before... it would be, Well, the doctor ordered it... I've got to do it
because... they must know something I do not. Or... It’s been ordered, we
should do it, but when you have a guideline to fall back on you can... say...
You cannot do that because of the guideline and you have to do this... It
gives you a little bit of backup.(Sinuff et al., 20073, s. 778)

Sjukskaterskor beskrev att foljsamhet till riktlinjer stottade deras sjélvstandighet och
utveckling (Colo’n-Emeric et al., 2007; Flynn & Sinclair, 2005; Sinuff et al., 2007a).
Sjukskoterskor beskrev att foljsamhet till riktlinjer var en hjélp i omvardnadsarbetet, men att
riktlinjer inte alltid visade hur de skulle agera i konkreta situationer. De beskrev att de fick
hjélp av riktlinjerna, men att de var tvungna att anvanda sitt professionella omdéme for att

anpassa dem till den specifika patienten (Dahm & Wadensten, 2008; Flynn & Sinclair,
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2005). | en studie beskrev sjukskdterskor sin oro for att foljsamhet till riktlinjer skulle kunna
leda till att de missade patientens enskilda behov (Dahm & Wadensten, 2008).
Sjukskaterskor i ett flertal studier beskrev att det var viktigt for foljsamheten att ha evidens
som uppbackning for sitt handlande och standardiserade vardplaner okade deras
forutsattningar att ge evidensbaserad omvardnad (Colo’n-Emeric et al., 2007; Dahm &
Wadensten, 2008; Flynn & Sinclair, 2005; McDonald, et al.2005; Ring et al., 2005).

Our swab policy ... has got research and evidence to back-up the reason
behind what we are doing. So all policies, protocols and guidelines need to
have a bit of backing, you can’t do it until you’ve got evidence of best-
practice. ... So our protocols and policies are evidence based, we find the
evidence in all those things and use their recommendations ... (McDonald
etal., 2005, s. 291)

Sjukskoterskor beskrev att foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer gav en kéansla av
trygghet Graham, et al., 2004; Sinuff et al., 2007a;) Manga sjukskaoterskor beskrev att
foljsamhet till riktlinjer hjalpte dem att undvika misstag i omvardnadsarbetet (Colo’n-Emeric
etal., 2007; Graham, et al., 2004; McDonald, et al., 2005). | flera studier beskrevs att
foljsamhet till riktlinjer hjélpte sjukskoterskor att ge patienter likvardig omvardnad (Dahm &
Wadensten, 2008; Flynn & Sinclair, 2005; Lymer et al., 2003; Ring et al., 2005).
Sjukskaterskor beskrev att de var motiverade och angeldgna att folja riktlinjer eftersom dessa
hjalpte dem att genomfora positiva forandringar av omvardnaden (Ploeg, et al., 2007; Ring et
al., 2005).

Diskussion
Syftet med foreliggande litteraturstudie var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av

foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer. Genom innehallsanalys av 18 artiklar
formulerades resultatet i fem kategorier: Att det &r svart att hinna med att félja riktlinjer; Att
behova kunskap, feedback och information; Att fordomar och forhallningssatt paverkar; Att

utrustning och miljo paverkar; Att foljsamhet kan ge stod och hjalp.

Vart resultat visade att sjukskéterskor ansag att det ar svart att hinna med att folja riktlinjer.
Det framkom att sjukskoterskor upplevde svarigheter att folja riktlinjer nar arbetet var
stressigt och arbetstempot hogt. Detta resultat kan jamforas med Chang, Hancock, Johnson,
Daly och Jackson (2005); Elfering, Semmer och Grebner (2006); McVica (2003). De

podngterar att brist pa resurser utsatter sjukskoterskor for en 6kad stress. De fick mindre tid
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till att skdta omvardnadsarbetet eftersom det uppstod konkurrens gentemot andra
arbetsuppgifter. Studierna visar att sjukskoterskor, framforallt oerfarna, bor utbildas i
sambandet mellan hdg arbetsbelastning och patientsékerhet, for att motivera anvdndande av
riktlinjer och forbattra den egna stresshanteringstekniken. Stressforebyggande atgérder och
hjalp till stresshantering var viktiga for sjukskoterskor. En stressig arbetssituation utgjorde en
riskfaktor for patienternas sakerhet. O"Boyle, Henle och Larsson (2001) beskrev att
personalbrist hade negativt inflytande pa foljsamhet. Enligt Fagerberg (2004); Hallin och
Danielsson (2007) hade arbetsorganisationen stort inflytande pa sjukskoterskors
forutsattningar att utféra omvardnadsarbetet. Forsok att ge basta maéjliga vard med
begransade resurser och att inte lyckas fullt ut, ledde till stress och frustration hos
sjukskoterskor. En énskan fanns att uppna balans mellan stress och stimulans i arbetet
(Fagerberg, 2004; Hallin & Danielsson, 2007). Detta visar pa vikten av att arbetsgivaren
erbjuder sjukskoterskor utbildning i stresshanteringsteknik for att forbattra patienters

sékerhet och sjukskoterskors arbetsmiljo.

Resultaten i foreliggande litteraturstudie visade att foljsamhet till riktlinjer var komplext och
beroende av olika faktorer, som brist pa tid, ovantade akuta situationer som sjukskoterskor
inte alltid kunde rada 6ver. Nér riktlinjer och rutiner inte féljdes, uppstod problem med
patientsdkerheten. World health organization (2008) har utarbetat ett material och en
checklista kallad ”Safe surgery saves lives”. De rekommenderar att en checklista anvéands,
for att minska risken for att misstag begas i samband med operationer. Riktlinjer och rutiner,
har satts ihop till en checklista for att underlatta och styra upp féljsamheten (Haynes et al,.
2009; WHO, 2008). Darfor ar det viktigt att ta reda pa hur sjukskéterskor upplever sin

foljsamhet och forsoka forsta vad de behdver for att sjalva kunna forbattra den.

| vart resultat beskrev sjukskoterskor att de behdvde kunskap, feedback och information. Det
framkom att sjukskdterskor upplevde att de saknade tillracklig kunskap och kénde oro éver
att inte alltid kunna ge en god vard. Bjorkstrom (2005, s. 35-36) beskriver att formaga att
inse egna svagheter, ta tillvara andras erfarenhet och vara 6ppen for ny kunskap hjalper
sjukskoterskor i deras professionella utveckling. Bjorkstrom beskriver vidare att
sjukskoterskor anser det som mycket viktigt att ha aktuella kunskaper och
handlingsberedskap for att kdnna sig saker. Stockdale och Warelow (2000) och Van der

Putten (2008) beskriver att sjukskoterskans profession &r kompetens och kunskapshbaserad.
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De menar att kontinuerlig utbildning behovs for att sakerstalla god och séker vard. Lankford,
Zembower, Trick, Haeck, Noskin och Peterson (2003):Vaughn, McCoy, Beekman, Woolson,
Torner och Doebbeling (2004); Zinsmeister och Schafer (2009) beskriver att forbattrad
foljsamhet till riktlinjer kan uppnas genom utbildningsinsatser. | en studie beskrev Bjorholt
och Haglind (2004) att kostnader, som initialt uppstod i samband med utbildningsinsatser, i
forlangningen sparade bade manskligt lidande, vardplatser och ekonomiska resurser. Detta
visar betydelsen av att kunskap om foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer bor ges
och finnas med som en rod trad genom hela sjukskéterskeutbildningen och sedan

kontinuerligt pa arbetsplatserna.

| foreliggande studie framkom att sjukskaoterskor ansag det som viktigt med feedback for att
Oka sin motivation for féljsamhet. Duncan och Dealey (2007) beskriver att patienter
uppmanades att ge feedback pa personalens beteende for att 6ka personalens foljsamhet till
handhygienrutiner. Malet var att minska forekomsten av infektioner i varden. Patienter
beskrev att det skulle vara lattare att be personalen tvétta handerna om det var legitimt. Ett
forslag var att personalen kunde béra en bricka som visade att det ar tillatet att fraga om de

var foljsamma.

Resultatet i var litteraturstudie visade att sjukskoterskor ansag att det var viktigt att utfora
evidensbaserad omvardnad. I en studie av Profetto-McGrath, Smith, Hugo, Taylor och El-
Hajj (2007) framkom det motsatta. Studien beskriver att motstand att ta till sig ny
evidensbaserad kunskap fanns hos en del sjukskoterskor. Grundlaggande kunskaper om
forskning &r viktigt for att sjukskoéterskor skulle kunna ta till sig nya kunskaper och samtidigt
kritiskt granska dem. Hon et al. (2008) beskriver att databaserad utbildning ar ett
framgangsrikt satt att erbjuda standardiserad och standigt tillganglig utbildning. Denna metod
kan forbattra en organisations formaga att snabbt ge nyanstallda arbetstagare en
grundlédggande utbildning i basala hygienrutiner (Hon et al.,2008).

| foreliggande litteraturstudie framkom att sjukskéterskor ansag att dalig kommunikation och
information paverkade féljsamhet till riktlinjer. Enligt Linton och Farrell (2009) &r
kommunikation en viktig aspekt for ett effektivt ledarskap. Eftersom det &r det redskap en
ledare har for att formedla information till arbetsgruppen. En sjukskoterska arbetar som en

del av ett tvarvetenskapligt team darmed ar kommunikation en viktig fardighet (Linton &
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Farrell, 2009).

I vart resultat beskrev sjukskdéterskor att fordomar och forhallningssatt paverkar. Det
framkom att sjukskoterskor ansag att det var svart att vara foljsam till riktlinjer nar patienter
reagerade negativt pa att sjukskoterskor anvande skyddsutrustning. De beskrev svarigheter
att vara féljsamma nér en patient inte ville anvanda hjalpmedel. Eastwood, O’Connell,
Gardner och Considine (2009) beskriver faktorer som paverkar patienters foljsamhet.
Utrustningens komfort var den viktigaste faktorn. Dalig passform, att det var varmt och
obekvamt samt att utrustningen begrénsade aktiviteten gjorde att patienter inte var foljsamma
Darfor ar det av betydelse att skyddsutrustning ar utformad pa ett bekvamt sétt och att inte

enbart ekonomin far styra inkép av utrustning.

| foreliggande studie beskrev sjukskdterskor att olika uppfattningar om yrkesroller och
motstand fran andra yrkeskategorier paverkade foljsamheten. Enligt De Rond et al. (1999) ar
ett hinder for foljsamhet till smartskattningsskala, lakares brist pa intresse for
smartutvérdering. Det fanns ett begrénsat intresse bland lakare for resultaten av
sjukskoterskors sméartbeddmningar. Darfor rekommenderades tydliga 6verenskommelser
mellan sjukskoterskor och lakare angaende hur smartvarderingar skulle anvandas i ett
tvérvetenskapligt team. Lakare behtvde utbildning i anvdndande av smartbeddmning. De
Rond et al. (1999) beskriver att det forekommer olika kulturer och attityder gentemot smarta
och smértbedémning mellan medicinska sjukskoterskor och kirurgiska sjukskoterskor.
Sjukskoterskor fran kirurgiska avdelningar var mindre kompatibla och positiva till daglig
smartbedomning, jamfért med sjukskoterskor fran medicinska avdelningar (De Rond et al.,
1999). Detta visar att kultur och praxis pa en arbetsplats kan skilja sig fran en annan. Har ar
betydelsen av riktlinjer och foljsamhet till dessa viktiga for att sakerstélla en god vard for

patienterna.

| foreliggande studie framkom det att sjukskoterskor ansag att informella ledare paverkade
foljsamheten till riktlinjer. Detta resultat forstarks av Linton och Farrell (2009) som menar att
informella ledare paverkar manniskor genom att forega med gott exempel. Att forega med
gott exempel intraffar nar en uppgift utfors pa ett satt som kolleger vill efterlikna och framgar
av atgarder, stil, varderingar och beteenden. Lankford et al. (2003) beskriver att lag

foljsamhet hos en person i chefsstallning, gor att det & mindre troligt att 6vrig personal foljer
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riktlinjerna. Detta tyder pa att effekten av forebilder ar betydande.

| vart resultat beskrev sjukskdéterskor att utrustning och miljo paverkar. Det framkom att den
fysiska arbetsmiljon och tillgangen pa anpassad skyddsutrustning paverkade sjukskoterskors
foljsamhet. lllingworth (2005) och Morris och Turnbull (2007) beskriver svarigheter, som
personer med dyslexi har i arbetslivet. Problem fanns med att lasa, for att forsta inneborden
av riktlinjer och darmed kunna vara foljsam. Standardiserad dokumentation, som checklistor,
kunde vara till hjalp fér dem som hade problem med att strukturera meningar vid
dokumentation. Manga valde att inte tala om sina problem av radsla for att bli forlgjligad
eller diskriminerad. Riktlinjernas och rutinernas design och utformning har stor betydelse for
foljsamheten (Illingworth, 2005; Morris & Turnbull, 2007). Detta tyder pa att det ar
angeléget att arbetsgivaren har kunskap om och utarbetade strategier for att stotta anstallda

personer som har sérskilda behov for att kunna utféra sitt arbete.

| vart resultat beskrev sjukskoterskor att foljsamhet kan ge stod och hjalp. Det framkom att
sjukskoterskor ansag det nodvandigt att koppla ihop erfarenhet vid anvandandet av riktlinjer.
Expertsjukskoterskan anvénder sin erfarenhet for att anpassa riktlinjer till patienten. Enligt
Field (2004) finns det en grundldggande konflikt mellan att strikt folja riktlinjer och
formagan till att arbeta som expertsjukskaterska. Denna konflikt 16stes pa olika sétt av olika
sjukskoterskor. Vissa ansag att det nodvandigt att i svara situationer hanvisa till riktlinjen och
inhdmta stod. Andra sjukskoterskor bestamde sig for att halla sig till riktlinjerna och var
ytterst ovilliga att arbeta utanfér dem, dven nér det fanns medicinskt stod for att andra denna
strategi (Field, 2004). Patientsékerhet ar beroende av sjukskoterskors foljsamhet till rutiner

och riktlinjer och ar ett hogaktuellt amne bade nationellt och internationellt.

Forslag till interventioner

Arbetsgivaren maste ta ett storre ansvar for att forbattra foljsamhet till rutiner och riktlinjer
inom sjukvarden. Vart forslag till intervention ar att arbetsledare kontinuerligt skall ge
sjukskoterskor aterkoppling och paminna om vikten av foljsamhet till rutiner och riktlinjer.
Vi anser att detta dven skall ske regelbundet, pa arbetsplatstraffar och sjukskotersketraffar.
Enligt Raja et al. (2008) ar det viktigt med regelbunden aterkoppling for att 6ka
féljsamheten. | en studie av FitzGerald, McMillan och Maguire (2007) beskrevs att personlig

feedback &r viktig. Vi anser att det ar angeldget med personlig feedback, som bor ges av
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saval ledare, som kollegor for att motivera till och forbattra foljsamheten.
Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) beskriver att kunskap om
foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer ingar i sjukskéterskans kompetens
(Socialstyrelsen, 2005). Vart forslag till intervention ar darfor att kunskap om vikten av att
anvanda evidensbaserade riktlinjer bor ges och finnas med som en réd trad genom hela
sjukskoterskeutbildningen och sedan kontinuerligt pa arbetsplatserna. Vi anser vidare att det
vid nyanstéllningar ar angeldget att ledare och handledare i introduktionen poéngterar vikten
av foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer. Var intervention &r att medvetandegora
sjukskoterskor om att deras beteende paverkar andras sétt att agera. Erfarna sjukskoterskor
och arbetsledare paverkar i stor utstrackning andras féljsamhet till riktlinjer genom sitt sétt
att arbeta. Lankford et al. (2003); Linton och Farrell (2009) beskriver att ledare paverkar

andras foljsamhet och att effekten av forebilder ar betydande.

Hon et al. (2008) beskriver en databaserad utbildning i basala hygienrutiner. Denna
utbildningsform upplevdes positiv av nyanstélld personal som deltog i introduktionen. Vi
anser att det ar viktigt att finna olika végar till att fa sjukskoterskor att ta del av och
implementera anvandandet av riktlinjer i vardagen. Det sétt som sjukskoterskor ar vana att ta
till sig information kan variera. Var intervention &r att kunna erbjuda ett nytt och attraktivt
sétt att ge standardiserad och standigt tillganglig databaserad uthildning. Pa detta satt kan
nyanstallda sjukskoterskor snabbt fa grundlaggande kunskap om géallande rutiner och

riktlinjer.

Metoddiskussion

Vi hade med oss egna erfarenheter fran foreliggande omrade, men har varit medvetna om
detta under studiens gang. Vi har strévat efter att dessa forkunskaper inte skall paverka
resultatet. Holloway och Wheeler (2002) beskriver tillforlitlighet med avseenden som
palitlighet, trovardighet, éverforbarhet och bekraftelsebarhet. Palitlighet handlar om hur
forskaren gatt till vaga for att komma fram till resultatet (Holloway & Wheeler 2002, s. 254-
255). | var litteraturstudie har vi under analysens gang arbetat textnara och forsokt undvika
tolkningar. For att starka palitligheten har vi beskrivit det tillvagagangssatt vi haft under
analysarbetet. Resultatet &r styrkt med citat for att 6ka trovardigheten. Holloway och
Wheeler (2002, s.254-255) beskriver att trovardigheten i resultatet skall stimma 6verens med
deltagarnas upplevelser och skall kunna styrkas med citat (Holloway & Wheeler 2002, s.

254-255). | var studie har trovéardigheten okats genom att kritisk granskning har utforts av
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handledare och andra studenter. Detta har skett vid obligatoriska seminarier och genom
kontinuerlig handledning. Denna studie har utforts av tva forfattare. For att dka studiens
trovardighet har artiklarna granskats av bada, oberoende av varandra. Holloway och Wheeler
(2002, 5.255) beskriver dverforbarhet, som den kvalitativa forskningens motsvarighet till
generaliserbarhet. Overforbarhet innebdr att resultatet skall kunna jamforas med liknande
situationer, upplevda av andra ménniskor. Bekraftelsebarhet innebér att lasaren skall kunna
spara kallan och kontrollera fakta. Vi har valt att ta med 18 artiklar till analysen for att fa ett
trovardigt resultat. En fordel med materialet i var studie ar att flertalet artiklar &r publicerade
de senaste fem aren. Vi har gjort en grundlig och noggrann sékning av internationella
artiklar. Under arbetets gang har vi konstaterat att utbudet av kvalitativa studier, som svarade
mot vart syfte var betydligt mindre &n de kvantitativa studier som utforts. Manga av
artiklarna inneholl bade en kvalitativ och kvantitativ del. Vi har analyserat endast den
kvalitativa delen. Vid kvalitetsgranskningen iakttog vi att en del av artiklarna saknade etiskt
resonemang. Detta har bidragit till att nara halften av artiklarna har bedomts ha lag kvalitet.

Vi har reflekterat dver att etiskt resonemang saknas i annars valgjorda artiklar.

En begransning med var litteraturstudie &r att viktig information och nyanser i spraket kan ha
gatt forlorad vid 6verséattning fran engelska till svenska, da engelska inte ar vart modersmal.
Kvalitetsgranskningen av artiklarna har utforts utifran ett granskningsprotokoll modifierat
utifran Willman et al. (2006, s 156-157). Vi har stravat efter att gora en korrekt

kvalitetsbedémning.

Slutsatser

Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar att sjukskdterskors upplevelser av foljsamhet till
rutiner och riktlinjer & mangfacetterade. Det handlar om bade individuella och yttre faktorer i
samspel, som paverkar hur sjukskoterskor tanker och handlar. Att ha tillgang till riktlinjer och
rutiner kan ge stod, men maste kopplas till klinisk erfarenhet. For att forbattra sjukskoterskors
foljsamhet i framtiden, behdvs regelbunden aterkoppling, fortbildning och en majliggérande
miljo, som underlattar det praktiska arbetet. Underbemanning kan leda till en stressig
arbetssituation, vilket ar en riskfaktor for patientsékerheten. Arbetsledningen har hér ett stort
ansvar for att organisera arbetet och se till att erforderliga resurser finns tillgdngliga. Goda
forebilder ar viktiga for foljsamhet till riktlinjer och rutiner. Personer i arbetsledande
positioner maste inse att de i hdg grad paverkar andras agerande, genom sitt eget handlande.

Patientsakerhet och sjukvardsekonomi har en stark koppling till féljsamhet till riktlinjer och
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rutiner. Stora resurser satsas pa att infora nya riktlinjer och rutiner inom sjukvarden, for att
forbattra patientsakerheten. Arbetet med att se 6ver orsaker till 1ag foljsamhet till rutiner och
riktlinjer &r enligt forfattarnas mening annu viktigare. Forst nar orsaker blir synliggjorda kan
forbattringar goras for att 6ka foljsamheten och darmed sjukskoterskors maéjlighet att ge
patienterna en god och saker omvardnad. Fa kvalitativa studier har utforts angaende
sjukskoterskors upplevelser av foljsamhet till omvardnadsrutiner och riktlinjer. Detta visar att
forskningsomradet ar nytt och outforskat. Studier med inifran perspektiv behdvs for att fa en

djupare forstaelse av varfor sjukskéterskors handlar som de gor och orsaker till detta.
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