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SAMMANFATTNING

Introduktion: Vardrelaterade infektioner ar en komplikation som drabbar cirka tio
procent av patienterna som vardas pa sjukhus. Studier visar att det finns mojligheter att
forebygga cirka en tredjedel genom basala hygienrutiner, anda ar det ett problem att fa
vardpersonalen att konsekvent och uthalligt tillampa dessa. Sjukskéterskor, med hog
nérvaro i patientarbete och kunskaper i hygienarbete, har goda mojligheter att utveckla
och vara delaktiga i arbetet att minska forekomsten av VRI. Syftet med litteraturstudien
var att genom tva fragestallningar undersoka hur individuella och organisatoriska
faktorer kan minska forekomsten av vardrelaterade infektioner och Oka
patientsakerheten. Metod: Resultaten baseras pa 11 vetenskapliga artiklar.
Artikelsokningen genomfordes i tva databaser och i tva utvalda tidskrifter, samt med
hjalp av referenslistor och sokning pa forfattarnamn. Resultat: En betydande del av
vardrelaterade infektioner kan forebyggas med hjélp av olika vardinsatser, som okad
foljsamhet till basala hygienrutiner, fordndrade attityder och okat intresse for det
infektionsférebyggande arbetet. Utbildning och kompetenshdjning av personalen,
ledarskapets roll och organisationens struktur, samt narvaron av en hygiensjukskoterska
var ytterligare faktorer av betydelse. Diskussion: Ur resultatet framkom att
sjukskoterskan har goda mojligheter att arbeta for att forebygga VRI. Sjukskoterskan
har ett egenansvar i det infektionsforebyggande arbetet men ocksa organisationen
spelar en stor roll med att motivera, inspirera och bjuda in sjukskoterskan och Gvrig
vardpersonal till delaktighet i det infektionsforebyggande arbetet. Att bygga in sakerhet
i rutiner, exempelvis i form av PM, och gora det "latt att gora ratt” ar, enligt var
uppfattning, framgangsrika faktorer for att oka patientsakerheten och skapa en god och
saker vard.
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INTRODUKTION

Vardrelaterade infektioner (forkortningen VRI kommer omvaxlande att anvandas i
arbetet) ar en komplikation som drabbar cirka tio procent av patienterna som vardas pa
sjukhus. Dessa medfor ett lidande for patienten, stora kostnader for sjukvarden och
samhallet i stort. Studier visar att det finns mojligheter att forebygga cirka en tredjedel
(1-3) och darfor anser vi att detta ar ett omrade som éar intressant att fordjupa vara
kunskaper i. Infektioner och madojligheter till behandling av dessa anser vi ar
fascinerande och forekomsten av antibiotikaresistenta mikroorganismer utgor idag ett
hot mot patientsékerheten vilket ytterligare bidrar till att gora detta till ett aktuellt &mne
att studera. Vidare tradde 24:e december 2007, Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien inom halso- och sjukvarden m.m., SOSFS 2007:19, i kraft (4). Foreskriften
kraver atgarder mot vardrelaterade infektioner och patalar hélso- och
sjukvardspersonalens ansvar i fragan.

Sjukskoterskor har hdg nérvaro i patientarbete samt kunskaper i hygienarbete och har
darmed goda forutsdttningar att utveckla och vara delaktiga i arbetet att minska
forekomsten av VRI. Sjukskoterskor har ocksa ett ansvar for att arbeta for att minska
forekomsten av  VRI. Detta regleras bland annat i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, dér sjukskoterskan skall ha
kompetens att arbeta utifran hygieniska principer och rutiner, samt dokumentera enligt
géllande forfattningar. Sjukskoterskor skall dessutom kunna férebygga smitta och
smittspridning. Sett ur ett s&kerhetsperspektiv ska sjukskoterskor folja faststéllda
rutiner for avvikelsehantering och anmaélningsskyldighet enligt Lex Maria, medverka i
systematiskt kvalitets- och sakerhetsarbete samt kontinuerligt forbattringsarbete (5).

Faktorer av betydelse for "god och saker vard” &r andamalsenligt utformade lokaler
som mojliggor ett vardhygieniskt arbete, samt kunskapslaget hos personalen (6,7) Det
ar val belagt att noggrann handhygien ar en viktig atgard for att hindra smittspridning,
anda ar det ett problem att fa vardpersonalen att konsekvent och uthalligt tillampa
denna och andra vardhygienrutiner. Efter interventiva studier ses initiala forbattringar i
hygiendisciplin men efter ett tag minskar latt féljsamheten (3,8-9).

Historik

Forekomsten av infektioner till foljd av sjukhusvard har lange varit kand. Redan pa
1850-talet skrev Nightingale, i "Notes on Nursing; what it is and what it is not” (10)
om hygienens betydelse for omvardnaden, spridningen av infektioner mellan patienter
och foreslog preventiva atgarder. Aven Semmelweis var en pionjar inom omradet
vardhygien da han hangivet arbetade med att minska dodligheten i barnsangsfeber
(6,11).

Kunskap om mikroorganismers forekomst och betydelse medforde att den aseptiska
tekniken utvecklades och infektionsfrekvenser sanktes inom sjukhusvarden. Pa 1930-
och 40-talen kom l&kemedel i form av kemoterapeutika och antibiotika som
mojliggjorde effektiv behandling och intresset riktades under en period bort fran de
vardrelaterade infektionerna. Under 50-talet borjade rapporter fran olika delar av



varlden om penicillinresistenta Staphylococcus aureus som spreds pa sjukhus, fran
patient till patient, komma sjukvarden till kdnnedom.

| Sverige genomfordes olika forandringar till foljd av de nya forhallandena, bland annat
inrdttades de forsta tjansterna som hygiensjukskoterska och ldkare med
specialinriktning mot sjukhushygien i borjan pa 60-talet. Socialstyrelsen, da Kungliga
Medicinalstyrelsen, gav vid denna tidpunkt ut de forsta skrifterna om férebyggande
arbete for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner och darefter har ett
flertal skrifter och kunskapsunderlag utkommit (12). I dagslaget anges handhygien med
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel och kortdrmad arbetsdrakt som de viktigaste
forebyggande atgarderna i arbetet mot VVRI (4).

VAardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner definieras enligt Socialstyrelsen som:

Varje infektionstillstand som drabbar patient till foljd av
vard, undersokning eller behandling inom hélso- och
sjukvard eller tandvard oavsett om det sjukdomsalstrande
amnet tillfors i samband med varden eller harror fran
patienten sjalv samt oavsett om infektionstillstandet yppas
under eller efter vardtillfallet. Med vardrelaterad infektion
avses aven infektionstillstdnd som personal adragit sig till
foljd av arbetet™ (13, sid. 8).

Prevalens

Vardrelaterade infektioner &r en av de vanligaste komplikationerna som drabbar
sjukhusvardade patienter. De vanligast forekommande vardrelaterade infektionerna &r
urinvéagsinfektioner i samband med KAD-anvéndning, ventilatorassocierade
pneumonier, postoperativa sarinfektioner samt primara bakteriemier vid CVK och PVK
behandling (3,6,9). Riskerna for att drabbas av VRI 6kar da allt storre ingrepp gors pa
allt sjukare patienter, med allt samre immunforsvar (3). Patienter med nagon eller nagra
av foljande riskfaktorer: nedsatt infektionsforsvar, hog alder eller kroniska sjukdomar
som t ex diabetes, viss ldakemedelsanvandning som antibiotika, bristande
nutritionsstatus, stora olycksfallstrauma eller operationer, samt prematura barn I6per en
storre risk att drabbas av en VRI (14).

Det saknas tillforlitliga siffror pd forekomsten av VRI men uppskattningsvis drabbas
cirka tio procent av de patienter som ligger inne for akutsjukvard av nagon form av
vardrelaterad infektion (15). Pa svenska akutsjukhus vardas alltsa dagligen 2 000-4 000
patienter med en eller flera VRI. Huvudorsaken till varden ar dock en grundsjukdom av
en annan karaktéar och VVRI &r i regel en bidiagnos (3).

Det finns stora variationer i prevalensen av VRI mellan sjukhus, olika specialiteter och
patientgrupper beroende av bland annat riskfaktorer hos patienterna som vardas pa
enheten. | Sverige har det inte genomforts nationellt évergripande studier om prevalens
av VRI, enstaka punktprevalensstudier finns dock bland annat fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset (6). Under aren 2001 till 2007 genomfdérdes punktprevalens-



studier pa samtliga vardavdelningar inom SU, dar syftet var att kartlagga férekomsten
av  bakteriella VRI, dess riskfaktorer samt anvandningen av antibiotika.
Punktprevalensstudier ger ett Ogonblicksmatt och forsiktighet bor beaktas vid
jamforelser mellan enheter och tva pa varandra foljande ar da detta kan vara
missvisande. En  punktprevalensstudie  ersdtter  darfor inte  kontinuerlig
infektionsregistrering, som ger ett mer exakt matt pa den egna verksamhetens grad av
infektioner och bor vara ett mal att strava efter. Resultaten fran punktprevalensstudien
visade att sedan 2001 har siffran for VRI legat mellan 6 och 7 procent inom SU. Ar
2007 var siffran 7 procent och raknas psykiatrin in blir siffran 6 procent. Studien
uppgav dock att 60 fall av alla patienter med antibiotikabehandling saknade uppgifter
om infektionen var vardrelaterad eller samhallsforvarvad och i 34 fall angavs detta som
okant. Skulle alla raknas med som VRI blir siffran 11 procent for 2007. Sannolikt
ligger frekvensen av VRI mellan 6 och 11 procent (16).

Det finns idag heller inget latt tillgangligt och tillforlitligt system for att fa en samlad
bild 6ver omfattningen av antalet VRI i Sverige. Rapporteringen av VRI éar frivillig
med undantag for Smittskyddslagens, SFS 2004:168, anmalningspliktiga sjukdomar
(17) och anmalan av “ovantade” infektioner enligt Lex Maria. Det saknas ocksa en
Overgripande strategi och kravspecifikation for olika former av rapporteringssystem i
Sverige (13). Overrapporteringen (vid t ex Lex Maria-anmalningar) &r liten, medan det
verkliga antalet vardskador och risksituationer &r storre an det som i nuldget blir kant
genom de lokala, regionala och nationella anmalningssystem som finns (3).

Endogena och exogena VRI

Vardrelaterade infektioner kan beskrivas som endogena eller exogena, dar endogena
infektioner orsakas av mikroorganismer fran patientens egen normalflora. Exogena
infektioner har en smittkdlla i omgivningen varifran mikroorganismer 6verfors till
patienten. Knappt 5 procent av alla VRI utgdrs av utbrott dar en gemensam smittkalla
finns och dar bakteriestammen snabbt sprids mellan manga patienter pa exempelvis en
vardavdelning. De flesta VRI utgors av enstaka fall dar patienter som endast delar
samma riskfaktorer som ar namnda ovan drabbas. Det ar viktigt att atgéarder satts in for
att minska forekomsten av dessa VRI da de utgdr den stérsta delen av VRI och
preventiva insatser visar god effekt (6).

Konsekvenser av VRI

VRI medfor olika konsekvenser i form av lidande for patienten och i varsta fall en for
tidig dod. Dartill uppkommer de kvalitetsbristkostnader som direkt eller indirekt kan
kopplas till VRI. Enligt en berdkning som avsag sjukhusvard under ar 1992 i Sverige,
stod VRI fér narmare 300 000 extra varddagar med en kostnad pa cirka 300 miljoner
kronor. Dessutom beddmdes det att 600 patienter hade avlidit av VRI som helt
avgorande orsak samt att VRI hade bidragit till for tidig dod i ytterligare 1 900 fall.
Enligt uppgifter fran ar 1999 skulle kostnaderna (direkta och indirekta) for den
forlangda vardtiden overstiga flera miljarder kronor (3).

Socialstyrelsen publicerade ar 1998 en rapport om problemen med VRI och forslag till
atgarder (13). Rapporten ledde till obligatorisk anmalan av vissa VRI. Trots lokala och
regionala VRI-inventeringar och att flera av de nationella kvalitetsregistren har tillfort
kdnnedom inom omradet ar kunskapen om forekomsten av VRI som
patientsakerhetsfraga annu begransad (3).



Patientsadkerhet

Patientsakerhet definieras som:

’Séakerheten for patienten mot skada och risk for skada till
foljd av atgard inom halso- och sjukvarden eller brist pa
sadan atgard™ (3, sid. 10).

Vardrelaterade infektioner ar ett viktigt problemomrade nar det galler patientsakerhet
(14). Hygienrutiner, till exempel vedertagna skyddsatgarder som handtvatt fore
patientvard och vissa isoleringsatgarder bidrar till att minska riskerna for att drabbas av
den har typen av vardskada som kan orsaka lidande for patienter och bidra till
problemet med antibiotikaresistenta mikroorganismer (3).

Regelverk och myndigheter

Ansvaret for kvalitetssékring och att arbeta for att minska forekomsten av VVRI ligger
bade hos arbetsgivaren och hos sjukvardspersonalen vilket regleras i Halso- och
Sjukvardslagen 1982:763, saval som i SOSFS 2005:12 (7, 18).

Smittskyddslagen 2004:168 reglerar alla smittskyddsatgarder (17). Smittskydd syftar
till att skydda befolkningen mot spridning av smittsamma sjukdomar (19). | kapitel 1 §
7-10 regleras ansvaret for smittskydd. Enligt Smittskyddslagen ansvarar Socialstyrelsen
for samordningen av smittskyddet pa nationell niva. Varje landsting har sedermera
ansvar for att smittskyddsatgarder vidtas. Varje landsting ska ocksd ha en
smittskyddslékare (17).

| foreskriften om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hélso- och
sjukvarden, SOSFS 2005:12, (18) menar Socialstyrelsen att vardgivarna ska inratta ett
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet for att kontinuerligt och langsiktigt
utveckla och sakerstalla vardkvaliteten. Vardgivarna ansvarar for att faststélla
overgripande mal for kvalitetsarbetet och kontinuerligt folja upp och utvardera malen.
Ledningssystemen ska sékerstalla rutiner som innehaller metoder for t ex riskhantering
och avvikelserapportering (6). Vardgivarna ansvarar dven for att kvalitetsarbetet ar val
forankrat hos medarbetarna. Halso- och sjukvardspersonalen har ocksa ett ansvar i
kvalitetsarbetet. Personalen ska kontinuerligt medverka i kvalitetsarbetet genom att
narvara i framtagandet av rutiner, risk- och avvikelsehantering, samt delta i uppfoljning
av mal och resultat (18).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmaélningsskyldighet enligt Lex
Maria, SOSFS 2005:28, (20) anger VRI som en av de handelser som kan vara
anmalningsskyldiga. For att uppfylla kraven pa kvalitet och patientsékerhet bor VRI
registreras, foljas upp och darefter bor erfarenheter av detta aterféras som ett led i
systematiskt kvalitetsarbete inom organisationen (6).

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om Basal hygien inom hélso- och
sjukvarden m.m., SOSFS 2007:19 (4), namns halso- och sjukvardens ansvar i att
minska risken for VRI vid kontakt med patienter. Foreskriften ndmner bl.a. att hélso-
och sjukvardspersonalen ska bara kortdarmade arbetsklader vilka skall bytas dagligen
samt att hander och underarmar ska vara fria fran ringar och armbandsur.



Alkoholbaserat handdesinfektionsmedel skall anvandas fore och efter patientkontakt
saval som fore och efter anvandning av handskar.

Fran Socialstyrelsens kunskapsunderlag "Att forebygga vardrelaterade infektioner” (6)
och med stod av Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2005:12 (18), om ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden har Socialstyrelsens
tillsynsgrupp granskat ett antal faktorer med syfte att uppna en god hygienisk standard.
Granskningen som benamns Vardhygien i praktiken — en nationell verksamhetstillsyn
(21) publicerades 2007 och innefattade 82 enheter fran samtliga landsting och regioner.
Den berdrde fragor om hygienrutiner, kompetensutveckling, tillgang till vardhygienisk
expertis, uppfoljning och egenkontroll. Tillsynsgruppen fann att forbattring behdvdes
inom omradena tillampning av basala hygienrutiner, egenkontroll och uppféljning samt
utbildning och kompetensutveckling. VVad géllde tillampningen av basala hygienrutiner
sags vardpersonal som avsteg fran dessa rutiner inom samtliga verksamhetsomraden
och de vanligaste avstegen var att anvanda skyddsrock med lang d&rm samt att ha pa sig
armbandsur och ringar (21).

Smittskyddsinstitutet (SMI) har som uppgift att bevaka smittsamma sjukdomar bland
manniskor, samt att fraimja skyddet mot dessa. SMI arbetar t ex med epidemiologisk
Overvakning och analys, bidrar till att metoder och kunskaper inom
smittskyddsomradet forbattras och utvecklas, information och utbildning samt
kvalitetsstod (22).

PM och direktiv

PM anger rekommenderade hygienrutiner och direktiv anger tvingande atgarder eller
atgarder godkanda av chefslakaren, samt innefattar ansvarsfordelning (23). | Goteborg
finns en infektionshygienisk verksamhet som ansvarar for att uppratta PM och direktiv
(23). Inom omradet basal hygien finns direktiv géllande arbetsklader, basala
hygienrutiner och punktdesinfektion. PM for sarskilda rutiner och handhavande vad
galler t ex omlaggning och skotsel av CVK och PVK finns ocksa. Under 2005
sammanstélldes en enkat angdende infektionshygiens hemsida och PM. Enkéten
besvarades av vardenhetschefer och arbetsledare pa 134 avdelningar fran SU, Kungalvs
sjukhus och Lundby sjukhus. Av de som besvarade enkaten ansag nastan 60 procent att
infektionshygiens PM var latta att arbeta med och 76 procent fann sig inte sakna nagon
information i dessa. Nastan 56 procent angav att de arbetade med manga PM, 31
procent anvande sig av enstaka PM och knappt fyra procent anvénde inga PM alls. Av
de tillfragade Onskade 41 procent ett besok av Infektionshygien pa den egna
avdelningen en gang om aret och 20 procent var 6:¢ manad (24).

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner &r den viktigaste atgarden for att forebygga smittspridning och
skall tillampas i alla vardsituationer. De moment som ingar &r handhygien, i form av
handdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel, samt anvandandet av
plastforklade och skyddshandskar enligt gdallande rekommendationer (6,25,26).
Handdesinfektion utfors fore och efter alla undersékningsmoment, samt fore rent och
efter orent arbete. Det ar viktigt att tdnka pa att detta géller dven livsmedels- och
lakemedelshantering. Endast vid synlig smuts foregas handtvatt med tval och vatten.
Handdesinfektion ar oerhort viktig da kontaktsmitta via handerna ar den vanligaste av



alla smittvagar i varden (27). Direkt kontaktsmitta, exempelvis fran ett infekterat sar,
utgor den storsta smittorisken. Indirekt kontaktsmitta, via vardpersonalens hander, &r
den smittvag som forekommer mest inom varden. Vardpersonalen éverfor da smittan
fran en patient till en annan (6). Vid misstankt eller kand smitta dar risken for spridning
ar stor behdver tillagg till de basala hygienrutinerna goras (3).

Foljsamhet

Ordet foljsamhet, pa engelska “compliance” betyder medgorlighet (28) och anvands
ofta som ett matt pa hur val sjukvardspersonal foljer uppsatta riktlinjer for exempelvis
handhygien (27). Studier visar att foljsamheten till riktlinjer gallande handhygien ofta
ligger under 50 procent (29). Olika atgarder som visats Oka foljsamheten éar
underlattande for anvandande av alkoholbaserat desinfektionsmedel genom att placera
behallare pa varje patientsang (27) samt att sjukvardpersonalen har barbara flaskor med
desinfektionsmedel. Riktad undervisning av handhygienens betydelse déar
sjukvardspersonalen praktiskt fatt utfora handtvatt och sett dess effekt har ocksa visat
pa okad foljsamhet (30).

Vardhygienisk kvalitet

Indikatorer som kan beskriva vardhygienisk kvalitet och som kan anvandas for att
mata, jamfora och sedan som underlag for forbattringar av rutiner och PM kring VRI ar
strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet. Strukturkvalitet innefattar till
exempel personalbemanning, kompetensnivan hos personalen och tillgang till
vardhygienisk expertis. Processkvalitet handlar om huruvida det finns skriftliga PM
och rutiner for registrering av VRI och resultatkvalitet innebar matningar av
verksamheters resultat, bland annat férekomst av VRI och forbrukning av
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel (31).

Registrering av vardrelaterade infektioner innefattar att systematiskt méata forekomsten
av VRI samt dess riskfaktorer och att sedan aterkoppla resultatet tillbaka till
vardpersonalen (31). | Sverige finns idag inget nationellt rapporteringssystem for VRI
men flera Kliniker har intern registrering framforallt pa kirurgiska enheter for
overvakning av infektionsforekomst och kvalitetsuppféljning. Internationellt finns
sedan 1970-talet i USA National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), som &r
ett frivilligt rapporteringssystem dar ca 10 procent av alla sjukhus i USA deltar (32).
Aven Tyskland har utarbetat ett registreringssystem som benamns Krankenhaus
Infection Surveillance System (KISS) utifrdn NNIS modellen. Infektionsregistrering ar
komplext, kraver tydlig falldefinition om wvad som avses studeras samt ar
resurskravande men har ocksa visat en positiv effekt pa forekomsten av vardrelaterade
infektioner (33).

Teoretisk ram

Rooke (34) beskriver i sin bok “Omvardnad” om teoretikern Myra Levines
omvardnadsteoretiska struktur “the four conservations principles of nursing”.
Omvardnadsteorin  beskriver fyra bevarandeprinciper som i det praktiska
omvardnadsarbetet kan anvandas fér att skapa en balans mellan sjukskoterskans
insatser och patientens formaga. Levine utvecklade teorin under 60- och 70-talen.
Bevarandeprinciperna utgar fran sjukskdéterskans perspektiv men Levine betonar vikten
av interaktionen mellan sjukskéterskan och patienten.



De fyra bevarandeprinciperna ar:

1. Principen om bevarandet av energi.
Sjukskoterskans insatser baseras pa att bevara patientens energi, med syfte att
aterstalla energiprocesserna och komma i balans

2. Principen om bevarandet av strukturell identitet
Sjukskoterskan arbetar med att stodja kroppens ldkande funktioner, t ex i
samband med sar eller infektioner.

3. Principen om bevarandet av personlig integritet
Sjukskoterskan stodjer patientens sjalvuppfattning, t ex genom att lata patienten
delta i beslut som ror patienten

4. Principen om bevarandet av social integritet
Sjukskoterskan stodjer patienten att behalla sin relation till sina narstaende.

Strukturell identitet ar den bevarandeprincip som vi anser passar vart &mne da den
fokuserar pa de omvardnadshandlingar som sjukskoterskan kan identifiera for att stodja
patientens lakande funktioner. Det kan vara omvardnadshandlingar i samband med sar
och/eller infektioner och Levine betonar vidare i Rooke (34) betydelsen av
immunforsvaret och de konsekvenser som foljer da detta slas ut. Rooke (34) framhaller
aven att omvardnadsteoretisk struktur kan anvandas for att skapa kvalitetsframjande
atgarder, riktade till att beddma och utveckla kvalitet inom varden. Exempel pa
kvalitetsframjande atgarder &ar framtagandet av kvalitetsindikatorer och Levines
bevarandeprinciper kan utgdra végledning for detta. Inom principen strukturell
integritet kan till exempel indikatorer for sar och sarlakning utvecklas.

En stor del av arbetet med att minska forekomsten av VRI gar ut pa att paverka och
forandra beteende hos vardpersonal. Kretzer och Larson (35) menar att det inte racker
att bara rikta sig till individen utan den organisatoriska omgivningen maste ocksa
involveras. De beskriver ett antal beteendevetenskapliga halsomodeller som kan
anvandas for att forsta individens handlande. Gemensamt for de olika modellerna
Health Believe Model, Theory of Reasoned action, Theory of Planned Behaviour och
Transtheoretic Model &r att de betonar vikten av ménniskors “self-efficacy” (svensk
term saknas) for beteendeforandring och uppréatthallandet av forandring. ”Self-
efficacy” innebar manniskors beddémning av den egna formagan att handla utifran de
forutséttningar och i de situationer som individen befinner sig i. ”Self-efficacy” kan
beskrivas som ett situationsspecifikt sjalvfortroende som visar det dynamiska
sambandet mellan beteende, kognitiva och personliga faktorer samt omgivningens
inflytande pa det egna beteendet. Interventioner riktade mot beteendeférandring bor
fokusera pa att starka manniskors upplevelse av "self-efficacy”.

Pittet (11) betonar i enlighet med Kretzer och Larson beteendevetenskapliga modeller
anvandbarhet i det infektionsforebyggande arbetet. Dessa kan Oka forstaelsen for
manskligt beteende och végleda i hur olika program och interventioner bor utformas.
Pittet beskriver att kunskap, motivation, intention, upplevelse av hot, forvéntat resultat i
kombination med attityd, "self-efficacy” samt socialt tryck &r faktorer som ingar i flera
av de ovan namnda modellerna och som har betydelse for det manskliga agerandet.
Genom att forsta vilka faktorer som till exempel paverkar motivationen hos en
manniska kan atgarder for att 6ka denna utarbetas och inforas. Det sociala ssmmanhang
i vilket en manniska lever bade paverkar och paverkas av denne vilket visar pa



betydelsen av att infektionsforebyggande atgarder maste inkludera savél individ som
organisation.

Projekt inom omradet

P& initiativ frdn davarande Landstingsforbundet och Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag (LOF) startades 2004 ett projekt som kallades ”VRISS -
Vardrelaterade Infektioner Skall Stoppas” (2). Bakgrunden var att VRI drabbar ungefar
10 procent av alla inneliggande patienter i Sverige och var en av de vanligaste
orsakerna till skadeanmalningar till LOF. Ytterligare en anledning var att medvetenhet
och kunskap om hur vardrelaterade infektioner uppstdr behovde hojas hos
vardpersonal. Ytterligare ett VRISS-projekt startades 2005 och har var dven
Socialstyrelsen medarrangor. Projekttiden var ett ar och 42 tvarprofessionella team fran
olika delar av Sverige, vilka representerade olika specialiteter inom halso- och
sjukvarden, deltog totalt i de tva projekten. Utvarderingen av projekten visade pa
mycket bra resultat dar 80 procent av de deltagande teamen hade uppnatt sina mal.
Framforallt visade malen vad galler foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
pa onskvarda resultat, i genomsnitt 83 procent foljsamhet till basala hygienrutiner och
95 procent foljsamhet till kladregler, vilket &r av stor vikt dd dessa faktorer bedéms
vara oerhort viktiga for att minska smittspridningen. Andra mal som de olika teamen
satt upp har varit att reducera antalet vardrelaterade urinvéagsinfektioner, att minska
forekomsten av kateterrelaterad sepsis och respiratorassocierade pneumonier, att inga
patienter skall fa tromboflebit relaterat till PVK samt att minska frekvensen av djupa
och ytliga infektioner efter priméra hoft- och knéplastiker (36).

Den arbetsmetod som anvants i projekten kallas Genombrott och &r utarbetad av
Institute for Healthcare Improvement i Boston, USA (2,37). Metoden har som mal att
sammanfora kunskapen om vad vi faktiskt vet och vad vi sedan i praktiken gor och att
darefter snabbare sprida uppnadd kunskap och valfungerande praxis vidare inom halso-
och sjukvarden. Initialt i arbetet med Genombrott identifieras ett férbattringsomrade, i
VRISS - projekten att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner, och aktuell
kunskap kring detta sammanstélls av experter inom omradet. De organisationer som
deltar bildar sjalva tvarprofessionella team och utifran det kunskapsunderlag som tagits
fram kring forbattringsomradet och som fungerar som en vagledning for vad
forbattringsarbetet bor fokusera pd, satter teamen upp utmanade mal och atgarder for
att na dessa som sedan testas och utvarderas. Beroende pa resultatet avgor teamet om
forandringsarbetet skall fortsatta eller avbrytas. De forandringar som lett till forbattring
utvidgas och testas i storre skala och involverar en storre del av vardprocessen. Malet
ar att ett genombrott sker och att den nya praxisen har tagit éver. Matbara forbattringar
har genererats i processen och ett battre resultat for patienterna har uppnatts. |
Genombrott anvands och provas sa manga sma forandringar som mojligt som i
kombination leder till det uppsatta malet. Utvarderingar och matning av effekt sker
kontinuerligt under arbetets gang (37).

Nedskarningar och strukturforandringar skapar stora problem for det vardhygieniska
arbetet. Da vardplatser minskar innebar det att sjukare patienter med storre
mottaglighet for infektioner och storre behov av isolering maste tas in, samtidigt som
antalet enkelrum minskar (14). Overbelaggningar blir vanligare och d& skapas en
relativ personalbrist vilket okar riskerna for smittspridning (38). For att minska VRI



samt astadkomma en hog patientsékerhet ar forebyggande och begrénsande atgarder av
storsta vikt (39). En nationell satsning for 6kad patientsakerhet lanserades ar 2007, dar
olika atgardspaket med riskreducerande atgarder framtogs riktade mot fem vanligt
forekommande vardskador inom halso- och sjukvarden (40). Vardrelaterade
urinvagsinfektioner, infektioner vid centrala vendsa infarter samt postoperativa
sarinfektioner utgor tre av dessa vardskador. Malet med den nationella satsningen &r att
halvera forekomsten av vardrelaterade infektioner fran ca 10 procent till 5 procent fore
utgangen av 2009 och darmed hdja patientsékerheten.

Skyman i samarbete med SMI (41) skrev i sin magisteruppsats om patienters
upplevelser av att ha blivit smittade med MRSA och isoleringsvardade pa
Infektionskliniken i Goteborg. De intervjuade var patienter som blivit smittade med
MRSA. Resultaten av studien visade att patienterna kande sig krankta over att ha blivit
smittade. De upplevde att de inte hade fatt lika ratt till vard som andra patienter samt att
isoleringsvarden sags som ett straff. Samtidigt som de kande ett ansvar att inte fora
smittan vidare, upplevde de att mer information om konsekvenserna for deras
vardagsliv behdvdes. Slutsatsen var att inom varden behovs kunskapsnivan om MRSA
hdjas for att mota dessa patienter.

Att arbeta med att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner &r ett av de mest
prioriterade omradena i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet inom svensk sjukvard
(36). Vi finner det intressant att undersdka hur vardrutiner ska vara utformade, vilka
faktorer som kan paverka foljsamheten och hur organisationen kan underlatta for det
infektionsforebyggande arbetet. For att utvardera om fordndringsarbetet och de inférda
kvalitetsforbattringarna gett effekt &r en val genomfdrd infektionsregistrering en
forutsattning (36). Utifran detta ville vi dven studera vikten av infektionsregistrering
och dess utformning i det fortsatta kvalitetsarbetet. Vi har valt att utga fran ett
sjukskoterskeperspektiv i litteraturstudien.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersdéka hur individuella och organisatoriska
faktorer kan minska forekomsten av vardrelaterade infektioner och Oka
patientsakerheten. | vart arbete sokte vi svar pa foljande fragestallningar:
1. Vilka faktorer paverkar sjukskoterskan i det infektionsforebyggande arbetet?
2. Vilken betydelse har organisationen och ledningen i arbetet mot vardrelaterade
infektioner?

METOD

Artikelsokning

Utifran litteraturstudiens syfte genomfordes ett flertal sokningar efter vetenskapliga
artiklar i tva databaser relevanta for omvardnad. Vidare utférdes manuell sokning i
tidskrifter relevanta for syftet samt ur referenslistor till artiklar funna i



databassokningen. Sokning utfordes dven pa forfattarnamn da ett flertal forfattare
férekom frekvent vid sdkningen i databaser.

Sokning i databas

Sokningar genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Initialt genomfordes en
genomgang av sokord som kunde svara till syftet och fragestillningarna i
litteraturstudien. Mesh-termer anvédndes i den utstrackning det var modgjligt.
Litteraturstudier uteslots.

Sokningar i CINAHL (Tabell 1) begransades i den utstradckningen att de skulle vara
“peer reviewed”, "research article” och skrivna pa engelska eller svenska. Da det tidigt
framkom att tillgadngligheten till flertalet av de funna artiklarna via fulltextdatabas var
begrénsad lades ytterligare en begransning till efter sokning 1, namligen “linked full
text”. Ingen begransning i publikationsar gjordes. ”Abstracts” genomlastes pa erhallna
traffar och de artiklar som ej svarade till syftet valdes bort. Vid senare granskning av
metod, statistik och resultat foll ytterligare artiklar bort da de inte var relevanta for vart
syfte eller ej bedomdes halla tillrackligt hog kvalitet.

Tabell 1 Artikelsdkningar i databasen CINAHL

Datum | Sokning | Sokord Tréffar | Granskade | Valda | Referens

080220 | 1 Cross-infection + patient | 29 2 1 46
safety

080220 | 2 Infection control + cross | 7 1 0
infection + surveillance

080222 | 3 Catheter related infection | 12 1 0
+ nursing

080222 | 4 Cross-infection + nursing | 0 0 0
+ leadership

080222 | 5 Cross-infection +10 0 0
leadership

080222 | 6 Patient safety +15 0 0
leadership

080222 | 7 Cross-infection + quality | 1 0 0
of care

080222 | 8 Infection + safety +|5 0 0
nursing

080222 | 9 Infection  control +12 1 0
patient safety

080224 | 10 Cross infection + | 46 11 2 43,49
infection control

080226 | 11 Infection control nurse + | 10 1 1 48
cross-infection

Sokningar i PubMed (Tabell 2) begransades med “humans”, "links to free full text”
samt att de skulle vara skrivna pa svenska eller engelska. Begransning i publikationsar
gjordes bara i sokning 10 och 11 ddr artiklar publicerade under 2006 och senare valdes.
Aven en sokning pad forfattarnamn genomfordes i PubMed péa forfattarna Pittet D,
Gastmeier P och Harbarth S. Darefter utférdes en liknande arbetsgang som vid
sokningen i CINAHL for att exkludera samt inkludera artiklar till resultatet.
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Tabell 2 Artikelsokningar i databasen PubMed

Datum | Sokning | Sokord Tréaffar | Granskade | Valda | Referens

080220 | 1 Cross-infection + patient | 32 8 1 52
safety + nursing

080220 | 2 Infection  control + |4 1 1 51
patient safety + cross-
infection

080220 | 3 Patient safety + 116 1 0
organisation +  Cross-
infection

080220 | 4 Pittet D + cross-infection | 13 3 0

080222 | 5 Gastmeier P + infection | 2 2 1 47
control + nursing

080222 | 6 Harbarth + infection | 2 2 1 43
control + nursing

080222 | 7 Nursing + cross-infection | 6 3 0
+ compliance

080222 | 8 Cross-infection + safety | 6 1 0
+ nursing

080222 | 9 Compliance + hygiene + | 5 1 1 44
nursing

080229 | 10 Pittet D + cross-infection | 2 1 0
+ nursing

080229 | 11 Pittet D + cross-infection | 1 1 1 53
+ urinary tract infection

Sokning i tidskrift
Manuell sokning genomfordes i tidskrifterna Journal of Hospital Infection och Journal

of Advanced Nursing (Tabell 3) med avsikt att finna ytterligare artiklar utéver de som
framkommit i tidigare sokningar. Resultatet blev att en artikel tillkom (50).

Tabell 3 Artikelsokningar i tidskrifter

Datum | S6kning | Tidskrift Sokord Tréffar | Granskade | Valda | Referenser
080220 | 1 Journal of | Patient 53 5 0
Hospital safety +
Infection Cross-
infection
080220 | 2 Journal of | Infection |2 1 1 50
Advanced | control +
Nursing Cross
infection

Sokning ur referenslistor

Sokningar ur referenslistor till tva valda artiklar (47,43) gjordes vilket resulterade i
ytterligare en artikel (45) till resultatet fran artikel (47).
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Analys

Totalt valdes 11 artiklar och dessa analyserades med en induktiv analysmetod (42). Ett
flertal genomldsningar av artiklarna utférdes och en struktur vaxte successivt fram. Den
forsta mer ingaende genomlasningen av valda artiklar genomférdes och inkluderade en
initial granskning av artiklarnas syfte, metod och resultat samt presentation av statistik.
Textavsnitt i resultatet som svarade pa vara fragestallningar markerades. Darefter foljde
ytterligare genomlésning med samtidig kodning av valda avsnitt. De koder som initialt
anvandes var dvergripande, tydliggjorde och fangade upp de faktorer som svarade pa
syftet. Dessa var:

Kommunikation och aterkoppling

Ledningens funktion

Foljsamhet (faktorer som paverkar beteende och attityder)

Arbetsforhallanden

Infektionsforebyggande  organisation  (registrering,  utformning  av
interventioner, rutiner och PM)

Kompetens och utbildning

Delaktighet och motivation

Hygiensjukskoterskans roll och funktion

Multidisciplindrt samarbete

agrownE

LN

Déarefter sammanfordes koderna och delades in utifran fragestallningarna i syftet.
Koderna 1, 3, 6 och 7 besvarade framst den forsta fragestallningen och koderna 2, 4, 5,
8 och 9 berdrde den andra fragestallningen.

RESULTAT

Da syftet med arbetet var att se vilka individuella och organisatoriska faktorer som ar
viktiga i arbetet att minska VRI presenteras resultatet uppdelade efter
fragestallningarna som beskrivits i bakgrunden. Resultatet baseras pa 11 vetenskapliga
artiklar som svarat pa en eller flera delar av vart syfte.

Individuella faktorer

Under denna rubrik presenteras koderna 1, 3, 6 och 7 som svarar pa fragestéallningen:
"Vilka faktorer paverkar sjukskoterskan i det infektionsforebyggande arbetet?”
Koderna innefattar: kommunikation och aterkoppling, foljsamhet, faktorer som
paverkar beteende och attityder, kompetens och utbildning samt delaktighet och
motivation.

Nér Pittet et al (43) studerade fdljsamheten till foljd av inforandet av ett
utbildningsprogram med riktlinjer och rekommendationer for handhygien sags en total
okning av foljsamheten under perioden, alla personalkategorier inrdknade. Detta
berodde dock pa en signifikant 6kning hos underskoterskor och sjukskoterskor men
ingen 6kning sags hos lakare och annan sjukvardspersonal. Foljsamheten Okade da
handdesinfektion fanns lattillganglig, t ex vid varje sang (43), dock spelade tillgangen
till handfat inte nagon avgorande roll for foljsamheten (44). Teare et al (45) anger
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avsaknad av motivation som den sannolikt framsta orsaken till lag foljsamhet till
riktlinjer for infektionskontroll. Aven Lankford et al (44) har studerat foljsamheten,
med en jamfoérelse mellan tvd sjukhus, genom att uppskatta alla tillfallen till
handhygien som gavs under studieperioden. Resultatet visade att foljsamheten var
hogre efter patientkontakt &n innan patientkontakt. Handhygien utférdes vid 35,7
procent av tillfallena efter patientkontakt respektive vid 8,5 procent av alla tillfallen
fore. Forfattarna kommer med slutsatsen att vardpersonalens foljsamhet 6kar nar de
anser sig utsatta sig for egen risk for smitta. Aven efter invasiva ingrepp med
spridningsrisk var vardpersonalen mer benéagen att utféra handhygien, vilket inte var till
patientens fordel utan till vardpersonalens.

Topal et al (46) genomfor en studie dar syftet &r att skapa ett program for vagledning i
effektiv foljsamhet till PM for KAD-anvandning for att minska vardrelaterade
urinvagsinfektioner och hoéja patientsakerheten. Forfattarna visar vikten av 6kad
medvetenhet hos vardpersonalen for riskerna kring KAD-anvandning for att en
gemensam kulturférdndring kring kateteranvandning skall kunna ske. Forfattarna
diskuterar att en kulturférandring ar en forutsattning for en langsiktig och hallbar
forandring. 1 en annan studie som undersokte foljsamheten menar VVandenberghe et al
(44) i sin slutsats att kontinuerlig vervakning ar av stor vikt och maste fortga for att
bibehalla resultat av foljsamhetsokningen pa langre sikt.

Resultatet i Lemmens et al (47) studie visade positiva attityder hos vardpersonalen till
systemet for registreringen av VRI och infektionskontroll samt till teamet for
infektionskontroll. Genom fortbildning, vardgivarnas attityder och beteende samt
evidenshaserad systematisk registrering kan vardkvalitet 6ka inom flera omraden (45).
Det ar dven viktigt att notera att aterkoppling av goda resultat till personalen skapade
motivation till forandring (48).

Hur beteende och attityder paverkas av forebilder kan ses i Lankfords et al (44) studie.
De fann i sitt resultat och sin diskussion att da vardpersonal, som forfattarna uttrycker
av hogre eller likvardig befattning, i detta fallet sjukskoterska eller l&kare, inte utforde
handhygien var vardpersonal av likvardig eller lagre status mindre benégen att ocksa
utfora handhygien. Om en vardpersonal av hogre eller likvardig befattning utforde
handhygien var graden av handhygien utfért av dvrig personal inte battre &n om en
ensam personal gick in i rummet. Effekten av en forebild paverkar beteende och
foljsamhet negativt men inte positivt.

For att bibehalla en god infektionsforebyggande strategi, menar Vandenberghe et al
(48) i sin diskussion att infektionsregistrering, kontinuerlig utbildning och forstarkning
av PM och direktiv ar viktiga faktorer. Aven kommunikation och verktyg for
utbildning, samt kontinuerlig utbildning forankrad i verkliga vardsituationer ar en
viktig faktor for genomforandet av infektionsférebyggande &tgarder (45). Aven
Eggiman et al (49) diskuterar en val forankrad praktisk undervisning och utbildning
tillsammans med strategier for att underbygga det Onskvérda beteendet som ett
anvandbart och effektivt verktyg for att paverka och forandra beteende hos
vardpersonal och pa sa satt minska forekomsten av VRI. Preliminara resultat fran
studien pekar pa en langsiktig och hallbar férandring av foljsamheten.

En studie beskriver ett antal sjukskdterskors kunskaper och asikter om risken att
drabbas eller smitta en patient med VRI. De sjukskdterskor som inte ansag att nagon
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stor risk forelag for att sjalv smittas menade att risken kunde minimeras genom att folja
ett infektionsregistreringsprotokoll. De som overskattade prevalensen var ocksa mer
benégna att se att patienten hade en 6kad risk, hade mer an tre ars erfarenhet inom sin
specialitet samt hade varit fardigutbildade sjukskoterskor langre. Mer an hélften av de
tillfragade sjukskaterskorna Overskattar prevalensen av VRI, 36 av 173 Overskattade
kraftigt med upp till 70 procents uppskattad prevalens av VRI. Den pessimistiska synen
kan tyda pa viss oro fran sjukskoterskorna kring infektionsregistrering samt brist pa
kunskap inom omradet (50).

Organisatoriska och strukturella faktorer

Under denna rubrik presenteras koderna 2, 4, 5, 8, 9 som svarar pa den andra
fragestallningen: "Vilken betydelse har organisationen och ledningen i arbetet mot
vardrelaterade infektioner?” Koderna innefattar ledningens funktion,
arbetsforhallanden, infektionsférebyggande organisation, hygiensjukskoterskans roll
och funktion samt multidisciplinért samarbete.

Ledarskapets och hygiensjukskoterskans roll

Ledarskapets roll samt betydelsen av en hygiensjukskoterska belystes i en studie av
Teare et al (45), déar ett engagerat ledarskap som tydliggjorde krav pa sjukskoterskor att
narvara vid olika utbildningstillfallen 6kade narvaron pa dessa fran 40 till 90 procent.
Forklaringar fran sjukskéterskorna till den tidigare laga narvaron var hogt tryck pa
avdelningen samt avsaknad av intresse och motivation. | studien hade en utomstaende
hygiensjukskoterska som ansvar att motivera och uthilda sjukskoterskor anstéllda pa
vardavdelningar i infektionsforebyggande arbete, for att dessa senare skulle arbeta pa
avdelningarna med funktionen hygiensjukskoterska. De positiva effekterna av nérvaron
av en hygiensjukskoterska var att de uppmuntrade till aktiv kommunikation och
deltagande vilket beskrevs som den mest framgangsrika strategin for forandring. Att
flytta fokus och ansvar for det infektionsforebyggande arbetet frdn en utomstaende
hygiensjukskoterska till en som var anstélld pa avdelningen gav avdelningspersonalen
“agandet” Gver omradet. Incitament till delaktighet och ett tydliggérande av ansvaret
som foljde med uppdraget Okade da den pa avdelningen fast anstallda
hygiensjukskoterskan fick en arbetsbeskrivning 6ver arbetsomradet.

Ledningens funktion for inférandet av strategier riktade till att fordndra beteende
pavisades av Pittet et al (43). Ett stark institutionellt atagande med stod fran
verksamhets- och  vardenhetschefer medforde en  forankring av  det
infektionsforebyggande programmet uppat i sjukhushierarkin sa att detta blev en
sjukhusoverskridande prioritet. Ledningen avsatte medel och resurser for att starta upp
programmet. Sjukhuset gav tillstand till en permanent anvandning av vaggar for posters
och involverade chefer till delaktighet i programmets utveckling.

| en studie som hade som syfte att undersoka forhallandet mellan férekomsten av
vardrelaterad bakteriemi och nérvaro av en hygiensjukskoterska visade resultatet pa
minskad forekomst pa de avdelningar som hade en hygiensjukskaoterska (Fran 4,25
procent till 2,97 procent) (51). Yitterligare effekter som visats av att ha en
hygiensjukskoterska fast anstalld pa vardavdelningen ar 6kad registrering av VRI,
vilket forklarades av ett minskat antal patienter per hygiensjukskoterska, Okade
incitament och delaktighet i det infektionsforebyggande arbetet. Det senare pa grund av
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att hygiensjukskoterskan fick en arbetsheskrivning Gver arbetsomradet. Forfattarna
podngterar att det d&r wviktigt att organisationen och 06vrig personal runt
hygiensjukskoterskan daven fortsdttningsvis arbetar med det infektionsforebyggande
arbetet da det ar avgorande for att uppratthalla goda resultat inom omradet (45).
Vanderberghe et al (48), drar slutsatsen att narvaron av en hygiensjukskoterska starker
motivationen och intresset for infektionsregistrering.

PM och infektionsregistrering

Vandenberghes et al (48) studie visade att faktorer av betydelse i det
infektionsforebyggande arbetet pa lang sikt var registrering, kontinuerlig utbildning och
forstarkning av PM och direktiv. En studie som undersokt hur vél forankrade och
anvandbara PM for infektionsregistrering ar for vardpersonal, anger att de flesta, cirka
90 procent, tycker att PM ar bade val forankrade och anvéandbara. Dess huvudsakliga
anvandbarhet var att de gav information, beskrev regler och tydliggjorde praxis.
Personalen visade ocksa en positiv attityd till det system for infektionsregistrering som
infordes samt till teamet for infektionsregistrering (47).

Betydelsen av PM undersoktes av Pittet et al (43) som till foljd av det
utbildningsprogram som infordes pa ett sjukhus, med fokus pa riktlinjer och PM for
handhygien, sag en 6kning av foljsamheten av handhygien hos underskéterskor och
sjukskoterskor. Forfattarna diskuterade att ett multidisciplinart tillvagagangssatt med
kommunikation, aktivt deltagande och &terkoppling pa saval individuell och
organisatorisk niva i kombination med ett engagerat ledarskap var viktiga komponenter
for att mojliggora ett forandrat beteende hos vardpersonalen.

| en studie jamfordes sjukskoterskors syn pa infektionsregistrering pa tva olika sjukhus
(Sjukhus A som har hygiensjukskoterska samt en tydlig policy for
infektionsregistrering och Sjukhus B som inte hade hygiensjukskoterska samt en
otydlig policy). Resultaten visade att de anstéllda pa sjukhus A sallan kommenterade
kvaliteten pa infektionsregistringenspolicyn och tog dess existens for given.
Sjukskoterskorna pa sjukhus B daremot kommenterade ofta avsaknaden av detaljer i
dokumentet samt svarigheter i att lokalisera dokumentet (50).

Arbetsforhallanden

I en studie av Stone et al (52) med syfte att undersoka effekter av olika
arbetsforhallanden och dess utfall pa patientsakerheten sag forfattarna att en hogre
personaltathet av sjukskoterskor medférde en lagre incidens av CVK-relaterade
infektioner i blodbanan och ventilatorassocierade pneumonier, men daremot sags ingen
signifikant paverkan pa kateterrelaterade urinvagsinfektion. Vidare sags att en
minskning i Overtidsarbete hos sjukskoterskorna medférde en minskning av CVK-
relaterade infektioner i blodbanan, samtidigt som mer Gvertidsarbete hade till foljd en
hogre risk for kateterrelaterad urinviagsinfektion. Aven upplevelsen av ett positivt
arbetsklimat har betydelse for forekomsten av VRI. Resultaten ar dock tvetydiga och
visar pa bade en 6kad och minskad risk for VRI beroende pa vilken specifik VRI som
studerades. En annan studie visade pa att en 6kad arbetsbelastning gav en minskad
foljsamhet till handhygien. En 6kad arbetsbelastning gav dock samma antal méjligheter
till handhygien per timme (43).

Andra faktorer i arbetsmiljon kan paverka det infektionsférebyggande arbetet. Studier
visar att narheten och tillgangen till bl a handdesinfektion kan ha betydelse for
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infektionsfrekvenser men resultaten géllande tillgangen till handfat ar tvetydiga.
Studien av Pittet et al (43) visade en okad foljsamhet da handdesinfektion fanns
lattillganglig, t ex vid varje sang. Vad galler tillgang till handfat visar en jamfoérande
studie mellan 54 olika neonatalintensivvardsavdelningar att den faktor dar ett statistiskt
signifikant samband sdgs med infektionsfrekvens var antal séngplatser per handfat.
Forekomsten av vardrelaterade bakteriemier var lagre pa de avdelningar dar det fanns
mindre dn en sangplats per handfat &n de avdelningar dér det fanns fler sdngplatser per
handfat (51). Dock visar Lankford et al (44) i sin studie att tillgangen till handfat inte
spelar nagon avgorande roll.

Multidisciplinéart samarbete

En studie som visar pa vikten av kommunikation och aterkoppling i det
infektionsforebyggande arbetet & Lemmen et al (47) som skriver att en forbattrad
relation mellan team for infektionskontroll och vardpersonal, da det fanns méjligheter
for tatare kontakter och radgivning med teamet, forbéattrar det infektionsférebyggande
arbetet. En faktor som visade effekt pd forekomsten av VRI var aterkoppling av data
registrerad i samband med skotsel av perifer venkateter (PVK) till avdelningspersonal
vilket resulterade i att en minskning sags i antalet VRI. | studien ses ocksa en okad
medvetenhet och féljsamhet da aterkoppling angaende vikten av infektionsregistrering
till berdrd personal sker.

Flera studier visar pa tydliga resultat hur ett multidisciplinart samarbete kan minska
forekomsten av VRI. Eggimann et al (49) d@mnade med en multidisciplinar
preventionsstrategi faststilla effekterna av strategin pa incidensen av vardrelaterade
infektioner. Studien innefattade en forstudie mellan 1995 och 1997 dar ett
interventionsprogram  framstélldes. Programmet implementerades darefter och
effekterna mattes fran april till november 1997. Interventionen utgjordes av utbildning i
skotsel av kérlkatetrar, praktisk traning samt inférandet av riktlinjer kring skotsel och
hygien och riktade sig till alla personalkategorier. Interventionen medférde en minskad
tathet i incidens av kérlkateterrelaterade infektioner vid insticksstallet med 64 procent
och infektioner i blodbanan med 67 procent. Enligt Teare et al (45) var &ven
engagemang och teamarbete dar olika personalkategoriers kompetenser tillvaratogs
viktiga aspekter i det multidisciplindra samarbetet.

Awven Topal et al (46) diskuterar hur ett multidisciplinart samarbete kan minimera och
forebygga antalet kateterrelaterade urinvagsinfektioner som ar den VRI som har
studerats. Artikeln hade en multidisciplinér ansats riktad till lakare och sjukskéterskor,
dar interventioner riktade mot en korrekt anvandning av KAD inférdes. Slutsatsen som
framkom i studien var att samarbete mellan de olika yrkeskategorierna spelade en
avgorande roll och att det nya systemets multidisciplindra ansats framjade delat ansvar
och delad arbetsfordelning mellan yrkesgrupperna.

Vidare genomférde Stéphan et al (53) mellan 2001 och 2004 en mangfasetterad,
multidisciplinar interventionsstudie med malet att minska incidensen av vardrelaterade
urinvagsinfektioner hos patienter som genomgar kirurgi pa ett sjukhus i Schweiz och pa
detta satt astadkomma en forbattrad vardkvalitet och patientsikerhet. Interventionen
utgjordes av en implementering av lokalt utarbetade PM med syfte att foérebygga
vardrelaterade urinvagsinfektioner, posters som visade riktlinjer utplacerade pa alla
avdelningar samt utbildningsméten  for all  vardpersonal. Registrering  av
infektionskomplikationer samt foljsamhet till PM utférdes fram till att patienterna
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skrevs ut fran sjukhuset. Ytterligare en registreringsperiod genomfordes pa
avdelningarna tva ar efter implementeringen. De inforda forandringarna visade goda
resultat med en mer an 50 procentig minskning av vardrelaterade urinvagsinfektioner
pa kort sikt. Aven langsiktig effekt uppndddes da registreringar tva ar efter
implementeringen visade pa bibehallna goda resultat. Féljsamheten till PM lag pa dver
80 procent vid bada registreringstillfallena. Ett farre antal patienter fick en KAD och
inneliggandetiden minskade vid den forsta registreringen men 6kade nagot infor den
langsiktiga uppfoljningen tva ar senare.

Studien av Pittet et al (43) visade att den multidisciplinéra strategi forfattarna infoérde
pa ett sjukhus i Schweiz resulterade i en minskad prevalens av VRI fran 16,9 procent
till 9,9 procent. De diskuterade kring det faktum att ett multidisciplinért
tillvagagangssatt med manga olika forandringsfaktorer var viktiga komponenter for ett
forandrat beteende till handhygien. Forandringsfaktorer var kommunikation,
utbildning, paminnelser i arbetsmiljo (skyltar t ex), aktivt deltagande samt aterkoppling
pa individuell och organisatorisk niva samt ett engagerat ledarskap.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens metod

Det finns manga artiklar publicerade inom d@mnet vardhygien, framforallt med avseende
pa foljsamheten till handhygien och dess konsekvenser i form av vardrelaterade
infektioner. Da detta &r en stor och viktig del i det forebyggande arbetet mot VRI
inkluderades foljsamheten i studien &ven om det inte fick en framtradande plats. Det
som initialt avsags med litteraturstudien var att undersoka patientupplevelser av att ha
drabbats av en VRI, men det fanns inget material publicerat kring detta. Dérifran
flyttades fokus till vilka faktorer som paverkar sjukskoterskan i det
infektionsforebyggande arbetet samt vilka strukturella och organisatoriska faktorer som
mojliggor ett framgangsrikt arbete mot VRI. Att arbeta for 6kad patientsakerhet enligt
god och saker vard (7) var centralt for vart syfte.

De sokningar som resulterade i flest artiklar for vart resultat var nar sokordet “cross-
infection” anvandes i kombination med “patient safety”, “infection control” samt pa
forfattarnamn. Med sokorden ”leadership” och ”organisation” erhélls inga artiklar som
passade till vart syfte. Detta blev ett hinder for vart resultat men artiklar som
behandlade ledarskapet och organisationens roll framkom i de &6vriga sokorden.
Sokningar med “infection control nurse” och “nursing” gav fem artiklar relevanta for
resultatet, vilket forstarker anknytningen till omvardnadsamnet. Vi ville titta mer pa
patientsakerhet inom omradet VRI men vi fann inga relevanta artiklar som behandlade
detta vilket vi ser som en begransning i arbetet. Med de s6korden vi anvande lyckades
vi inte komma &t alla delar som ingick i vart syfte och fragestallningar. Ytterligare
sokord majligen relevanta for vart syfte ar “behaviour” och attitude” samt att sokordet
”compliance” kunde ha anvénts i stOrre utstrackning.

Det finns mycket forskning och manga artiklar publicerade inom &mnet men vi har inte

haft majlighet att ta del av en betydande del av dessa da de ej fanns tillgangliga varken
i fulltextdatabas eller i tryck pa Géteborgs Universitetshibliotek och darfor uteslots. Det
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ar en begransning da vi efter att via databaserna last tillgangliga “abstracts” upplever
att manga artiklar hade varit relevanta for var studie. En vasentlig del av de artiklar som
erholls i sokningarna var litteraturstudier och dessa uteslots saledes ocksa.

Att bygga en litteraturstudie pa kvantitativa artiklar har medfort vissa svarigheter. Vi
anvande oss av induktiv analys, efter upprepade genomlasningar kodades resultatet
som svarade pa syftet och sedan sammanfordes dessa nio koder (se Metod) for att i
resultatet presenteras utifran fragestallningarna i syftet. Da resultatet bestod av siffror
och procentsatser och ej var utforligt beskrivet fick vi soka i artiklarnas metod och
diskussion for att fa en forklaring av resultatets innebord. For att kunna sortera och
strukturera resultatet Gversatte vi statistiken till beskrivande ord eller korta meningar
och benamnde dessa koder. Vart syfte utgjorde grunden for koderna, dock
tydliggjordes syftets tva fragestallningar genom nio koder for att lattare fanga in alla
ingaende aspekter. En blandning av kvantitativa och kvalitativa artiklar hade mojligen
gett oss en mer ingdende forstaelse av de komponenter som styr individens och
organisationens forutsattningar och handlande.

Det var svart att hitta artiklar som beskrev sjukskaéterskans upplevelser dd manga av
artiklarna var observations- eller interventionsstudier. En av artiklarna (50) var dock en
intervjustudie och for att fa med sjukskoterskans upplevelser av infektionsregistrering
och smittspridning ansag vi att denna skulle inkluderas i arbetet, trots brister i statistik.

Artikelgranskning

Artiklar som granskades men ej anvéandes i resultatet exkluderades pga. att de inte
svarade till vart syfte eller att de, enligt var uppfattning med stod av Ejlertsson (54),
inte holl tillracklig hdg statistisk kvalitet. Artiklar med bristféllig metodbeskrivning
samt avsaknad av metod exkluderades ocksa. Detta trots att de var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och vara sékningar hade begransats med “peer reviewed” och
“research article”.

Vart resultat baseras pa elva kvantitativa artiklar (Bilaga). De flesta artiklarna utgors av
interventionsstudier men aven observationsstudier samt en intervjustudie ingick. Alla
har en prospektiv design, vilket innebar att de far precis de resultat deras syfte
efterfrigar och darfor mojliggor en god forskning. Flertalet hade utforliga
metodbeskrivningar och ett fatal innehdll dven metoddiskussion. Att metoddiskussion
saknades innebar svarighet for kritisk granskning samt osakerhet i vart resultat da
artiklarnas validitet ej har diskuterats. Aven att deskriptiv statistik i flera fall saknades,
var svarlasliga och saknade beskrivande texter medférde en begransning i analysen. Ett
par artiklar hade genomgatt etisk granskning. Bortfallet diskuterades endast i ett fatal
artiklar, dar detta inte fanns ha nagon effekt, i 6vriga stod det ej angivet. Vi anser inte
att bortfallet hade nagon betydelse, det var endast ett fatal procent i de fall dar det stod
angivet. Majoriteten av artiklarna anvénde sig av en urvalsmetod dar antingen all
personal som arbetade pa en avdelning eller alla patienter som var inskrivna pa de
undersokta vardavdelningarna under studieperioderna, och som uppfyllde uppsatta
inklusionskriterier, ingick i1 urvalet. Detta ger en bra bild av hur de undersokta
faktorerna ser ut just pa de avdelningarna, men kan ha en begransad éverforbarhet till
andra avdelningar, sjukhus och l&nder. | ett par av artiklarna har forfattarna diskuterat
overforbarhet och de konstaterar antingen att det finns éverforbarhet i resultatet da de i
studien har anvant standardiserade instrument och matmetoder, eller att resultatet
endast visar situationen i studien. |1 de senare fallen kan resultaten fungera som
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komplement i kombination med ytterligare forskning. En studie har ett randomiserat
urval vilket stérker resultatets trovérdighet (51). En annan studie vénder sig till de
avdelningar som uppger att de vill delta (47) och som forfattarna anser lampliga.
Urvalsmetoden har ej diskuterats i artikeln vilket vi ser som en svaghet da det kan ha
paverkat utfallet i resultatet.

Begransning i publikationsar gjordes endast i tva artikelsokningar (10 och 11 i
PubMed) dar syftet var att fa tag i den absolut mest aktuella forskningen. Utover detta
sokte vi utan begransning i publikationsar da vi ville fd en god Oversikt dver den
samlade kunskapen inom omradet. Artiklarna i resultatet ar publicerade under aren
1994-2007. Anledningar till att det inte ingar nagra artiklar av aldre datum ar att dessa
inte fanns tillgangliga via fulltextdatabas samt att de ej var relevanta for syftet. Tre
artiklar & genomforda i USA och de 6vriga i Storbritannien, Schweiz, Belgien och
Tyskland. Detta innebar saval skillnader och likheter i kultur och sjukvardssystem
jamfort med Sverige. Generaliserbarheten diskuteras endast i ett fatal av artiklarna (43,
49, 51-53), dér det i majoriteten konstateras att ytterligare studier behovs for generera
generaliserbarhet.

Vi anser att artiklarna ger en aktuell bild 6ver kunskapslaget och innehaller forskning
som ar applicerbar inom svensk hélso- och sjukvard. Trots brister och begransningar i
artiklarna har de anda medfort anvandbara resultat och en fordjupad kunskap inom
omradet.

Resultatdiskussion

| bakgrunden aktualiserades omradet vardrelaterade infektioner, dess betydelse for
patientsakerheten, vikten av foljsamhet till hygienrutiner och det faktum att
vardrelaterade infektioner ar ett komplext problem. VRI drabbar ca 10 procent av
sjukhusvardade patienter och medfor lidande, forlangd vardtid samt stora kostnader for
samhallet (6). Den storsta delen VRI utgors av endogen smitta fran patient till patient
via personal, dér bland annat forbattrade hygienrutiner har stor betydelse i det
forebyggande arbetet (6, 11). Ur resultatet framkom att en betydande del kan
forebyggas med hjalp av olika vardinsatser. Dessa var okad foljsamhet till basala
hygienrutiner, forandrade attityder och okat intresse for det infektionsforebyggande
arbetet, utbildning och kompetenshéjning av personalen samt organisationens struktur
och formaga att mojliggora god och saker vard. Resultaten visar ocksa att
problematiken med att astadkomma oOkad foljsamhet samt att uppratthalla uppnadda
forandringar pa lang sikt kvarstar.

Amnet &r standigt aktuellt. Under de senaste aren har ett flertal projekt genomférts som
riktar sig till att undersoka och infora forebyggande atgarder mot vardrelaterade
infektioner. Exempel pa detta ar de tva "VRISS”-projekten som visat goda resultat med
minskningar i infektionsfrekvensen ~ inom  framférallt ~ KAD-relaterade
urinvégsinfektioner (2, 36) och projektet "Nationell satsning for dkad patientsédkerhet”
(40) som introducerades forra aret.

Faktorer som paverkade sjukskoterskan i det infektionsforebyggande arbetet och som

framkom i vart resultat var motivation till féljsamhet till hygienrutiner, utbildning och
kompetens, attityder till infektionsregistrering, kommunikation och aterkoppling samt
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delaktighet och ansvarskédnnande till férandringsarbete. Studierna (45, 48) visade att
hygiensjukskoterskan hade en viktig roll i det infektionsforebyggande arbetet men inte
vilka specifika faktorer som hade betydelse. Ingen studie undersokte heller pa djupet
hygiensjukskoterskans mojligheter till att minska vardrelaterade infektioner, vilket vi
anser kan vara intressant for framtida forskning.

De artiklar som berorde organisationens och ledningens roll gav delvis svar pa var
fragestallning. De besvarade betydelsen av olika arbetsférhallanden, fortbildning av
personal, samt vikten av férankring hos ledningen vid implementering av program for
Okad foljsamhet till hygienrutiner. Vidare belyste de betydelsen av aktivt deltagande
och engagemang hos arbetsgivarna som viktiga komponenter. Arbetet mot
vardrelaterade infektioner som en ledarskapsfraga, dar chefens engagemang for
forandringsarbete ar viktigt framhalls dven i "Ren vard &r sakrare vard” (2). Dar
betonas aven arbetsgivarnas mojlighet och ansvar for att sprida kunskap och resultat till
andra delar av sjukvardsorganisationen (2). Tva artiklar (43, 45) beror ledarskapets roll,
dar det poangteras att ett engagerat ledarskap forbattrar resultatet av insatta
infektionsprogram och leder till ett fordndrat beteende och Okad motivation hos
vardpersonalen. De artiklar som beskriver hygiensjukskoterskans funktion &r alla
Gverens om att dennes narvaro hade en positiv effekt pa det infektionsférebyggande
arbetet (45, 47-48, 51).

Vi hade onskat ytterligare fokus i vart resultat pa arbetsgivarnas ansvar och
skyldigheter i det infektionsforebyggande arbetet i enlighet med vad som regleras i
foreskriften SOSFS 2005:12 (18) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hélso- och sjukvarden, dar arbetsgivaren ansvarar for att kontinuerligt och langsiktigt
utveckla och sakerstalla vardkvaliteten.

Som vi tidigare bendmnt ar det mest effektiva sattet att minska férekomsten av VRI en
kombination av infektionsregistrering, omarbetning av vardrutiner, kompetenshojning
hos personalen och hog foljsamhet till basala hygienrutiner (2). De viktigaste
slutsatserna som framkommit i resultatet r enligt oss betydelsen av etablerade PM,
multidisciplinart samarbete samt faktorer knutna till individens beteende. Tva av
artiklarna (43, 48), fann att forstarkning av PM och direktiv hade en viktig betydelse i
det langsiktiga arbetet for infektionsprevention. | en av studierna (48), ansag nastan 90
procent av de tillfragade att PM &r val férankrade och anvandbara i det
infektionsférebyggande arbetet, framforallt for att de gav information, beskrev regler
och tydliggjorde praxis. | enlighet med resultatet framstélls en liknande bild i den
enkatundersokning som Infektionshygien i Goteborg sammanstéllde angadende PM och
direktiv pa sin hemsida. | enkaten framkom att nastan 60 procent ansag att
Infektionshygiens PM var latta att arbeta med och 76 procent saknade inte ndgon
information i dessa. Femtiosex procent angav att de arbetade med manga PM (24).
Dessa siffror tyder pd att PM och direktiv ar viktiga verktyg i det
infektionsforebyggande arbetet, da de hjalper att fa den information som behdvs och ar
latta att arbeta med.

Flera studier i vart resultat visar att det multidisciplinara samarbetet ar en avgorande
faktor i det forebyggande arbetet da det framjar delat ansvar, delad arbetsférdelning
mellan yrkesgrupper. Det tar dven tillvara pa olika personalkategoriers kompetenser. Vi
anser att en multidisciplinar ansats bor vara en grundlaggande forutsattning for saval
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forandringsarbete som kontinuerligt vardarbete da alla personalkategorier involverade i
patientarbete maste vara delaktiga.

Beteendevetenskapliga aspekter som studerats utifran dess betydelse for
vardpersonalens beteende vid inforandet av interventioner syftande till forbattrad
infektionskontroll, visar att upplevelse av kontroll samt “self-efficacy” har betydelse
for saval forandrat beteende, engagemang samt uppratthallande av astadkommen
forandring. Delaktighet, respekt samt upplevelse av realistiskt uppsatta mal ar andra
viktiga faktorer som Okar engagemanget hos sjukvardspersonalen. Faktorer hos
personalen saval som hos organisationen behdver sammanbindas och forankras hos
varandra for att majliggora ett effektivt forebyggande arbete mot vardrelaterade
infektioner da dessa faktorer ar beroende av varandra (11).

Begreppet foljsamhet, med innebérden att utféraren ar passiv, analyseras av Kretzer och
Larson (35) som menar att detta kan medfdra l&gre motivation och en kénsla av att
frantas aganderatten till sitt handlande. En alternativ innebord som fokuserar pa
utforarens egna val och formaga skulle kunna ¢ka "self-efficacy” och engagemang och
medfora en forbattrad infektionskontroll. Istallet for att uttrycka att malet &r en 6kad
foljsamhet kan alternativet forbattrat utforande av infektionsregistrering anvandas. Da
foljsamhet till riktlinjer framférallt gallande handhygien beskrivna i uppsatsens
bakgrund visats vara lag &r det motiverat att angripa problemet ur en annan synvinkel
och da kan ett nytt synsatt pa individens kompetens vara rimligt.

Sjukskoterskan spelar en viktig roll i att framhava omvardnadsarbetets betydelse vad
galler kvalitetsframjande atgarder, dar omvardnadsteori kan utgora ett underlag for
kvalitetsbedomningar. Med hjélp av Levines teori om de fyra bevarandeprinciperna kan
kvalitetsindikatorer utvecklas som hjalp i det praktiska arbetet (34). For att Oka
patientsékerheten och minska VRI kan ett antal indikatorer anvandas. Exempel pa olika
kvalitetsindikatorer kan vara ett val fungerande avvikelsesystem med systematisk
aterkoppling av resultaten for forbattring av verksamheten, att ha en aktiv VRI-
registrering, att granska frekvensen av infektioner eller att undersoka vardtillfallen med
aterintagning efter en viss tid. D& omradet ar komplext ar det inte mojligt att finna
endast ett matt som tydligt mater nivan pa sékerheten och kvaliteten i en verksamhet
och hur den utvecklas (3).

Som namnts i bakgrunden har Socialstyrelsens tillsynsgrupp granskat olika vardenheters
ansvarsfordelning och rutiner. Resultatet publicerades 2007 i "Vardhygien i praktiken —
en nationell verksamhetstillsyn” (21). Tillsynsgruppen fann att alla granskade
verksamheter uppvisade intresse och engagemang for det vardhygieniska arbetet. Det
fanns ofta dokumenterade rutiner i det férebyggande arbetet mot VRI men uppféljning
av hur rutinerna tillampades saknades ofta. Endast en tredjedel bedrev kontinuerlig
registrering av VRI och pa de flesta enheterna rapporterades inte VRI som avvikelse.
Socialstyrelsen anser att det &r arbetsgivarens ansvar att folja upp rutinerna med hjélp av
egenkontroll samt att avvikelser ska registreras och analyseras. Personalen bor fa ta del
av resultaten av egenkontrollen i forebyggande syfte (21). Detta &ar ocksa i
overensstammelse med var uppfattning att arbetsgivarens ansvar for vardhygien maste
tydliggoras. Som vi redan namnt fann vi inga artiklar som belyste detta varpd mer
forskning behovs.
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Inom omradet uthildning och kompetensutveckling poangterade tillsynsgruppen vikten
av.en god introduktion vid nyanstidlining och darefter fortlopande
kompetensutveckling. Tillsynsgruppen tar upp exempel med lékargruppen som sallan
deltar i det arbetsplatstraffar dar dvrig personal ofta far sin kompetensutveckling (21). |
det vardhygieniska arbetet &r det av stor vikt att fA med alla personalkategorier. |
Socialstyrelsens "Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” definieras
begreppet kompetens som:

”formaga och vilja att utfora en uppgift genom att
tillampa kunskap och fardigheter™ (5, sid.7).

Med vilja menar Socialstyrelsen:
attityd, engagemang, mod och ansvar” (5, sid.7)

Socialstyrelsen menar att det inte racker med tillracklig kompetens, det maste ocksa
finnas en vilja hos individen att tillampa sina fardigheter och anvénda sin kunskap i
praktiken. Har spelar ocksa organisationen som motiverar, inspirerar och inbjuder
individen till delaktighet en stor roll. Betydelsen av samspelet mellan individen och
organisationen tal att poangteras.

| Socialstyrelsens granskning som vi har beskrivit ovan hade manga avdelningar
hygienombud som fungerade som lank mellan hygiensjukskoterskan och enheten (21).
Detta kan vara en framgangsrik metod, vilket stods i Teare et al (45) dar de positiva
effekterna av att ha en lank mellan avdelningspersonal och infektionsteamet lyftes
fram. Andra faktorer som visades i granskningen var att lyfta fram patientens
delaktighet i hygienarbetet som viktigt da dessa, pa nagra avdelningar, uppmanades att
paminna personalen om att desinfektera handerna. Detta kan uppfattas som kansligt och
svart men Socialstyrelsen menade att det kunde vara en viktig del av det
infektionsforebyggande arbetet. P& avdelningarna var det viktigt att god handhygien
inkluderade personal, patienter och anhdriga (21).

Som var litteraturstudie visar har sjukskoterskan ett stort ansvar i arbetet mot
vardrelaterade infektioner. | var utbildning och med var legitimation forvantas vi ha
erhallit kompetens att arbeta enligt gallande PM och direktiv samt att vara uppdaterade
pa ny vetenskap. Egenansvaret ar en del men vi vill ocksa trycka pa att utbildningen
kunde ha fokuserat ytterligare pa vikten av vardhygieniskt arbete. Aven under den
verksamhetsforlagda utbildningen bor detta papekas, da vi upplever stora skillnader
mellan teori och praktik och det vi lart oss i utbildningen kan ké&nnas fraimmande i
vardverkligheten.

Hur ser sjukskoterskans mojligheter ut att med ett riskreducerande forbattringsarbete
minska forekomsten av vardrelaterade infektioner och oka patientsakerheten? Vi anser
att det utifran resultaten som framkommit i litteraturstudien finns goda mojligheter for
sjukskaoterskor att arbeta for att forebygga VRI. Det bor ocksd betonas att
sjukskoterskan har ett egenansvar i det infektionsforebyggande arbetet. Sjukskoterskan
har ett ansvar att arbeta utifran hygieniska principer och rutiner (5), samt medverka i
kvalitets- och forbattringsarbete (18). Det finns mycket kunskap om hur ett effektivt
infektionsférebyggande arbete bor vara upplagt och som vi ser det utgor just
sjukskaterskor en stor resurs i detta, dels pa grund av kompetens samt visad hdg
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foljsamhet till hygienrutiner men framforallt pa grund av den hoga patientkontakten.
Det bor dven framhallas en extra gang att fokus pa det infektionsforebyggande arbetet
skall vara att se till patientens bésta, i enlighet med "God och saker vard” (7), och att
gemensamt arbeta for ett klimat dar det ar praxis att l4gga 30 sekunder extra for att
utfora handhygien i enlighet med forskning och lagar. Att bygga in sakerhet i rutiner,
exempelvis i form av PM, och gora det "latt att gora ratt” ar framgangsrika faktorer
enligt var uppfattning.

Flera av resultatartiklarna i arbetet framfor att behov av ytterligare forskning behdvs
saval for att 6ka generaliserbarheten i uppnadda resultat men ocksa for att starka den
vetenskapliga tyngden inom omradet. Ett tdmligen outforskat omrade ar patienternas
upplevelser kring att drabbas av VRI. Att studera VRI utifran ett patientperspektiv
behovs for det framtida arbetet med att dka kunskapen om samt att férebygga
vardrelaterade infektioner.
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BILAGA

Titel Effectiveness of a hospital-wide programme to improve compliance with
hand hygiene.
Ref. 43

Forfattare/Land Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S, Mourouga P, Sauvan V, Touveneau S, et al
Schweiz

Tidskrift The Lancet 2000:356;1307-12

Syfte Implementera en sjukhusdverskridande kampanj for att frdmja handhygien
och anvéndandet av handdesinfektionsmedel.

Metod/Urval Metod: Kvantitativ metod, interventionsstudie

Urval: 2629 observationstillfallen 20 082 handhygienstillfallen
Bortfall: 120 observationstillféllen

Kritisk granskning

Reliabilitet diskuterad

Svarlasliga diagram

Ingen randomisering mojlig da det var en sjukhuséverskridande studie och
pga etiska skal.

Observationsbias diskuterad

Generaliserbarhet diskuterad, behdver studeras vidare.

Titel Influence of role models and hospital design on hand hygiene of health care
workers
Ref. 44

Forfattare/Land Lankford M, Zembower T, Trick W, Hacek D, Noskin G, Peterson L
USA

Tidskrift Emerging Infectious Diseases 2003:9(2);217-23

Syfte Undersoka effekten av forebilder hos vardpersonal samt antalet handfat och
dess paverkan pa foljsamheten fore och efter byggnaden av ett nytt sjukhus
(det nya med mer tillgang till handfat)

Metod/Urval Metod: Kvantitativ observationsstudie (tva perioder)

Urval: 560 vardpersonal. 305 handhygienstillfallen pa det gamla sjukhuset
och 424 pa det nya
Bortfall: Ej angivet

Kritisk granskning

Tabeller lattforstaeliga

En métperiod omfattade vintermanaderna vilket kan ha paverkat resultatet.
Ej diskuterat bortfallet

Signifikanta skillnader i resultatet

Slutsats: Om mer fokus ldggs pa okad foljsamhet bland lakare och
sjukskaterskor da de ar viktiga forebilder, kan detta resultera i béttre
foljsamhet i handhygien hos all vardpersonal




Titel The development of an infection control link-nurse programme in a district
general hospital
Ref. 45

Forfattare/Land Teare E.L, Peacock A.
Storbritannien

Tidskrift Journal of Hospital Infection 1996;34:267-78

Syfte Syftet var att infora ett system med hygiensjukskoterskor fast knutna till
vardavdelningar och att undersoka dess effekter pa infektionsférekomst och
prevention.

Metod/Urval Metod: Kvantitativ interventionsstudie.

Urval: En hygiensjukskoterska pa varje avdelning pa ett sjukhus, vilket
resulterade i 51 hygiensjukskoterskor
Bortfall: ej angivet

Kritisk granskning

Tydlig forklaring av intervention. Bristfallig deskriptiv statistik.

Slutsats: god kommunikation mdéjliggér engagemang och delaktighet,
narvaron av en hygiensjukskoterska forbattrar forutsattningar for detta inom
det infektionsforebyggande arbetet och pa sé satt kan férekomsten av VRI
minska.

Titel Prevention of nosocomial catheter-associated urinary tract infections through
computerized feedback to physicians and a nurse-directed protocol
Ref. 46

Forfattare/Land Topal J, Conklin S, Camp K, Morris V, Balcezak T, Herbert P
USA

Tidskrift American Journal of medical quality 2005;20(3):121-6

Syfte Att skapa ett program for vagledning i effektiv foljsamhet till PM for KAD-
anvandning, for att minska vardrelaterade urinvagsinfektioner och hoja
patientsdkerheten

Metod/Urval Metod: Kvantitativ interventionsstudie, prospektiv kohort med kontrollgrupp

(preinterventionsgrupp)

Urval: Alla patienter som lades in p& avdelningarna under studieperioden och
fick KAD under vardtillfallet, totalt 310 st.

Bortfall: 7 st.

Kritisk granskning

Svaérbegriplig statistik. Bra beskrivning av interventioner. Signifikanta
skillnader erhoélls. Ej diskuterat generaliserbarhet.

Slutsats: Interventioner med multidisciplinar ansats kan framgangsrikt
forebygga och minimera vardrelaterade urinvagsinfektioner.




Titel Implementing and evaluating a rotating surveillance system and infection
control guidelines in 4 intensive care units.
Ref. 47

Forfattare/Land Lemmen S W, Zoldldann D, Gastmeier P, Litticken R.
Tyskland

Tidskrift American Journal of Infection Control 2001;29:89-93

Syfte Syftet med studien var att infora ett roterande system, mellan 4
intensivvardsavdelningar, for registrering av VRI samt PM for
infektionsprevention. Ett ytterligare fokus var att underséka personalens
attityder till infektionsregistrering

Metod/Urval Metod: Kvantitativ metod, prospektiv interventionsstudie

Urval: Avdelningar som ville deltaga och som forfattarna ansag lampliga
inkluderades. Resulterade i 4 st avdelningar och totalt 762 patienter. Ur
personalen fick 50 st (1/3 av totala personalantalet) svara pa en enkat om
attityder till infektiosregistrering.

Bortfall: 37 enkater erhdlls

Kritisk granskning

Ej diskuterat urvalsmetod. Nagot otillracklig presentation av resultat.
Slutsats: genom aterkoppling av registrerad data ckade personalens
medvetenhet samt foljsamhet till infektionsregistrering. Kommunikationen
forbattrades inom teamet.

Titel

Surveillance of hospital-acquired infections in intensive care department — the
benefit of the full-time presence of an infection control nurse.

Ref. 48

Forfattare/Land

Vandenberghe A, Laterre P-F, Goenen M, Reynaert M, Wittebole X, Simon
Acetal.
Belgien

Tidskrift

Journal of Hospital Infection 2002;52:56-9

Syfte

Med syfte att forebygga VRI anstalldes en hygiensjukskoterska pé heltid pa
en intensivvardsavdelning med 42 vérdplatser. Uppgifter var att registrera
VRI samt att utarbeta och infora forbattrade och standardiserade PM for
sjukskoterskor.

Metod/Urval

Metod: Kvantitativ metod, interventionsstudie med kontrollgrupp
(preinterventionsgrupp).

Urval: Alla vuxna pa avdelningen under studieperioden (5 ar).
Totalt: 15 935 st.

Bortfall: Ej angivet

Kritisk granskning

Det saknas redovisning av utford registrering av personalens foljsamhet till
riktlinjer. Ej diskuterat studiens begrénsningar. Tydlig beskrivning av
intervention.

Slutsats: Nérvaro av en hygiensjukskdterska stérker motivationen och
intresset for infektionskontroll hos Gvrig vardpersonal. Signifikanta skillnader
erh6lls angdende minskad forekomst av VRI.




Titel Impact of a prevention strategy targeted at vascular-access on incidence of
infections acquired in intensive care
Ref. 49

Forfattare/Land Eggimann P, Harbarth S, Constantin M-N, Touveneau S, Chevrolet J-C,
Pittet D
Schweiz

Tidskrift The Lancet 2000:355;1864-68

Syfte Implementering av en multimodal och multidisciplindr preventionsstrategi for
att minska antalet kérrelaterade infektioner

Metod/Urval Metod: Prospektiv kohortstudie. Forstudie mellan okt 95 och nov 97.

Interventionsstudie april 97 — nov 97. Kvantitativ metod.
Urval: Alla patienter inskrivna mer &n 48 tim under perioden
2104 under forstudien, 1050 under interventionen.

Bortfall: Ej angivet

Kritisk granskning

En etisk granskning finns. Statistik och tabeller forklarade.
Generaliserbarhet &r diskuterad; ej 6verforbar. Ingen randomisering gjordes
for att exkludera systemisk bias.

Titel Nurses’ view of infection control: an interview study
Ref. 50
Forfattare/Land Gould D, Ream E
Storbritannien
Tidskrift Journal of Advanced Nursing 1994:19;112-31
Syfte Att undersoka sjukskéterskors kunskaper och asikter om
infektionsregistrering samt hur det anvandes i praktiskt arbete
Metod/Urval Metod: Kvantitativ intervjuer

Urval: 180 sjukskaéterskor anstallda pa tva sjukhus.
Bortfall: 7 st.

Kritisk granskning

Bristfallig statistik: Inga tabeller som visar statistik. Inga utrakningar ar
forklarade. Ingen metoddiskussion. Bortfallet forklarat. Enligt forfattarna
ingen interviewer bias”. Bilaga till intervjufragorna finns.
Generaliserbarhet ej diskuterad.

Titel Relationship between problable nosocomial bacteraemia and organisational
and structural factors in UK neonatal intensive care units.
Ref. 51
Forfattare/Land The UK neonatal staffing study group
Storbritannien
Tidskrift Quality and Safety in Health Care 2005;14:264-9
Syfte Att undersoka forhallandet mellan organisatoriskta och strukturella faktorer
(pa 54 neonatala intensivvardsavdelningar ) och vardrelaterade bakteriemier.
Metod/Urval Metod: Kvantitativ prospektiv observationsstudie. Deskriptiv.

Urval: Randomiserat urval av avdelningar, inklusion av alla patienter pa
avdelningarna som uppfyllde kriterier for inklusion, totalt 13 334 st.
Bortfall: ej angivet

Kritisk granskning

Tydlig metodbeskrivning, god vetenskaplig standard med diskussion av
begransningar i studien.

Slutsats: Goda mdjligheter att minska bakteriemier finns genom nérvar av
hygiensjukvardspersonal, lattillgangligt handdesinfektionsmedel, samt
aterkoppling av infektionsfrekvenser till personalen.




Titel Nurse working conditions and patient safety outcomes
Ref. 52

Forfattare/Land Stone P, Mooney-Kane C, Larson E,Horan T, Glance
USA

Tidskrift Medical Care 2007:45(6);571-8

Syfte Understka effekten av olika arbetsforhallande och dess utfall pa
patientsakerheten

Metod/Urval Metod: Kvantitativ observationsstudie. Standardiserade méatmetoder.

Urval: 15 846 patienter pa 51 intensivvardsavdelningar
1095 sjukskdterskor besvarade en enkat
Bortfall: 56 st patienter.

Kritisk granskning

Ej diskuterat bortfallet. Eventuell bias diskuterad och kan inte uteslutas.
Reliabilitet och validitet diskuterade. Generaliserbarhet diskuterad och géller,
dock ej for sma intensivvardsavdelningar.

Metoddiskussion finns.

Slutsats: forbattrade arbetsforhallanden for sjukskoterskor kan forbéttra
patientsakerheten

Titel Reduction of urinary tract infection and antibiotic use after surgery: a
controlled, prospective, before-after intervention study.
Ref. 53

Forfattare/Land Stéphan F, Sax H, Wachsmuth M, Hoffmeyer P, Clergue F, Pittet D.
Schweiz

Tidskrift Clinical Infectious Diseases 2006;42:1544-51

Syfte Syftet var att genom en multidisciplinér interventionsstudie minska
vardrelaterade urinvégsinfektioner hos patienter som genomgar kirurgi, och
fojdakligen forbattra patientsiakerheten. Aven undersoka den langsiktiga
effekten av interventionen.

Metod/Urval Metod: Kvantitativ metod, prospektiv kvasiexperimentell interventionsstudie.

Urval: Alla patienter som var inskrivna pa avdelningarna under
studieperioden. Totalt 1328 st.
Bortfall: ej angivet

Kritisk granskning

Studien har genomgétt etisk granskning. Tydlig studiedesign och statistik.
Signifikanta skillnader erhélls.

Slutsats: forekomsten av vardrelaterade urinvagsinfektioner minskade med
2/3 efter interventionen och effekten kvarstod efter 2 ar da ytterligare méatning
genomfordes.




