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SAMMANFATTNING

Introduktion: Vardrelaterade infektioner tillhor de vanligaste vardskadorna och
drabbar ca 10 procent av alla inneliggande patienter. Det bidrar till 6kade kostnader
och onodigt lidande for patienterna. Manga dor till f6ljd av den vardrelaterade
infektionen de drabbats av. Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka
faktorer som har betydelse i det forebyggande arbetet mot vardrelaterade infektioner.
Metod: Arbetet baseras pa 10 vetenskapliga artiklar och en D-uppsats.
Artikelsokningen genomfordes i tva databaser och tva utvalda tidskrifter, samt med
hjalp av referenslistor och sokning pa forfattarnamn. Resultat: Vardrelaterade
infektioner kan forebyggas genom handhygien, stddning/renlighet, isolering,
nutrition, infektions- och utbildningsprogram samt kontroll/6vervakning. Diskussion:
Ur resultatet framkom att det finns ett flertal interventioner i forebyggandet av
vardrelaterade infektioner. Handhygien dr dock den mest effektiva atgiarden. Flera
studier rapporterar att antalet vardrelaterade infektioner har minskat tack vare bittre
foljsambet till handhygien och basala hygienrutiner. Det ir all hdlso- och
sjukvardspersonals skyldighet att arbeta for att minimera riskerna for vardrelaterade
infektioner. Vidare dr det en fraga om patientsikerhet, vi vill inte utsiétta patienter for
onodigt lidande under vardtiden. Sjukskoterskan har ett egenansvar i det
infektionsforebyggande arbetet, och kan tillsammans med 6vrig vardpersonal arbeta
utifran enkla insatser. Detta for att inte gora den sjuke sjukare under vardtiden.
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INLEDNING

Vardrelaterade infektioner (forkortningen VRI kommer omvixlingsvis att anvindas i
arbetet) hor till de vanligaste vardskadorna. Drygt var tionde patient riskerar att
drabbas av en vardrelaterad infektion. Enligt Socialstyrelsen uppgar de samlade och
direkta vardkostnaderna till 3,7 miljarder kronor for alla sjukhusinfektioner per ar. I
maj 2008 hade 11,3 % av alla inneliggande patienter pa landets sjukhus drabbats av
en vardrelaterad infektion. Inom EU berdknas att 4,1 miljoner patienter varje ar
drabbas av en vardrelaterad infektion och 37 000 dor av infektionen. De tre
vanligaste infektionerna #r urinvdgsinfektion, hud- och sarinfektion och
lunginflammation (1).

Under utbildningens forsta praktikperiod var vi bada placerade pa olika avdelningar
pa en infektionsklinik. Dir fick vi upp 6gonen for hur man pa ett mycket strukturerat
och medvetet sitt jobbade med hygienrutiner. Néir vi sedan varit pa andra
avdelningar har vi reagerat dver att man inte alltid foljer de basala hygienrutinerna
och gillande riktlinjer for arbetsklddsel och andra rutiner. Vi ansag dérfor att det
vore intressant att skriva om just vardrelaterade infektioner.

BAKGRUND
HISTORIK

Risken att drabbas av nagon form av infektion till f6ljd av sjukhusvard har linge
varit kidnd. Det var egentligen forst vid mitten av 1800-talet som det borjade hinda
nagot inom hygienomradet. Dessforinnan hade det inte funnits nagra direkta rutiner.
Sdngarna stod titt och hygienen var dalig bade med avseende pa handtvittning och i
friga om hantering av urin och avfoéring. Handdukar och sidngkldder byttes séllan
likval som det slarvades med skyddsrockar (2).

Semmelweiss (2) dven kallad “handhygienens fader”, var en foresprakare av
infekionsforebyggande atgiarder och var en nytidnkare inom hygienomradet. Han
tjanstgjorde pa en forlossningsklinik i Wien dir han fick ner barnadodligheten
avsevirt genom att infora handtvitt med tval och klorvatten.

I omvardnadens historia dr Florence Nightingale den kanske mest utmirkande
personen inom hygien och smittskydd. Hennes arbete for att hdja den hygieniska
standarden var ett viktigt bidrag i kampen mot epidemier. For Nightingale var
renlighet A och O i utvecklingen av en god sjukvard. I sin bok ”"Notes on Nursing;
what it is and what it is not” (3) skriver hon om hygienens betydelse for
omvardnaden, spridningen av infektioner mellan patienter och forebyggande
atgdrder. Hennes tankar bygger mycket pa hur patientens hilsa kan bevaras eller
aterfas. Vidare hade hygien och infektionskontroll en central position vid den
sjukskoterskeskola som hon startade (3).

Redan under 1800-talet gjordes mitningar av virdhygienisk kvalitet. Aven om man
kanske inte da visste om att bakterierna var huvudorsak till problemet, gjordes
jamforelser av engelska sjukhus dir man fann stora skillnader i vardrelaterad
dodlighet (4).



Vardrelaterade infektioner
Vardrelaterade infektioner (VRI) definieras enligt Socialstyrelsen som:

”Varje infektionstillstand som drabbar patienter till foljd av
sjukhusvistelse eller behandling i dppen vard, oavsett om det
sjukdomsframkallande dmnet tillforts i samband med vdrden
eller hdirror fran patienten sjilv, samt oavsett om
infektionstillstandet yppas under eller efter vdarden. Med VRI
avses dven infektionstillstand som personal ddragit sig till
foljd av arbetet” (4, s. 19).

Vardrelaterade infektioner har funnits lika linge som det bedrivits sjukvard. Man
raknar med att 10 procent av alla patienter som vardas i akut vard inom den
somatiska varden riskerar att drabbas av en eller flera VRI i samband med varden.
Didremot dr variationen stor beroende pa klinik, vardavdelning och vardform (5).
Utsatta patientgrupper som anses ha storst risk att drabbas av en VRI ar de med
nedsatt immunforsvar, for tidigt fodda barn samt &ldre patienter (6). Vidare
tillkommer omsténdigheter vilka bidrar till att oka risken for VRI, exempelvis
underndring, trauma, medicinering med immunsuppressiva likemedel, olika infarter
till blodbanan samt forekomst av frimmande material i vivnader. Oftast upptrader
VRI som enstaka fall. Ror det sig om en storre anhopning av fall kallas det utbrott.
Det kan exempelvis rora sig om infektiosa diarréer (gastroenteriter) orsakade av
tarmvirus som t.ex. rotavirus och calicivirus. Vidare kan det handla om Clostridium
difficile-bakterier, multiresistenta stafylokocker, multiresistenta enterokocker samt
legionellabakterier (5).

En ny nationell métning visar dock att antalet patienter som drabbats av en
vardrelaterad infektion hade minskat med ca 30 000 patienter jamfort med i fjol. Vid
ett mattillfalle i april 2009 hade 9,7 % en vardrelaterad infektion jamfort med
november 2008 da resultatet var 11 % (1).

Endogena & exogena vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner brukar delas in i endogena och exogena infektioner (5, 6).
Endogena infektioner innebidr att infektionen orsakas av mikroorganismer fran
patientens egen normalflora t.ex. tarmbakterier kan komma in i urinvigarna via en
urinkateter och dir orsaka infektioner. Till skillnad fran exogena infektioner som
orsakas av mikroorganismer vilka overfors till patienten fran en smittkélla i
omgivningen.

Konsekvenser av vardrelaterade infektioner

For den patient som drabbas av en vardrelaterad infektion kan det medfora svara
negativa konsekvenser i form av lidande, forlingd vardtid och sjukskrivning samt
eventuell fortsatt ohélsa. Vidare medfor vardrelaterade infektioner stora ekonomiska
konsekvenser for bade samhille och patient. Varden fordyras pa grund av extra
vardkostnader samtidigt som vardtiden ocksa forlangs (5). Det stora problemet for
vardgivaren med de forlingda vardtiderna dr kapacitetsforlusten i form av minskad
patientgenomstromning (6).



Projekt inom omradet

Vardrelaterade infektioner skall stoppas vilket forkortas VRISS, dr en sa kallad
genombrottsmetod inom arbetet som ska forhindra att vardrelaterade infektioner
uppkommer. Metoden introducerades i Sverige 1996 av Sveriges Kommuner och
Landssting (SKL) i ett forsok att paskynda spridning av kunskap och vilfungerande
praxis inom hélso- och sjukvarden. Metoden har i sin tur utvecklats vid Institute for
Healthcare Improvement (IHI) i Boston under bendmningen Break-Through Series.
Hela metoden gar ut pa att man i team arbetar for att forbdttra och utveckla sin
verksamhet och bygger pa att man gor saker sjédlva. Till sin hjilp har man ett tydligt
uppldgg, tillhandahallande av beprovade fordndringskoncept, handledare och
kunskaper och erfarenheter utbytes av varandra. Detta for att pa sa sitt se till vilka
fordndringar som fungerar just i sin organisation samt hur de ska foréndra sina
rutiner for att uppna de mal som de sjélva har faststillt. Metoden bygger ddrmed pa
aktivitet och lirande hos dem som star nirmast patienterna och ansvarar for det
konkreta hilso- och sjukvardsarbetet. VRISS som genombrottsmetod har haft som
mal att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner i sin organisation till
hilften. Vidare kan Genombrottsarbetet drivas antingen som projekt eller som ett
pagaende fordndringsarbete. Varje team sitter upp mal som regelbundet utvirderas
for att i sin tur veta huruvida man skall fortsitta eller avbryta. Varje mal testas i liten
skala for att se ifall det fungerar. Vad som ocksa dr generellt for
genombrottsmetoden &r att det inte handlar om att hitta en foridndring som ska l6sa
allt utan snarare om att prova sa manga forandringar som majligt, for att i slutindan
leda fram dem till malet. Oavsett om det &r ett tidsavgrinsat projekt eller ett ihallande
forandringsarbete finns det tre fragor att besvara hos personalen:

Vad ir det vi vill uppna?
Hur vet vi att en f6ridndring &r en forbéttring?

Vilka fordandringar kan vi gora som leder till forbéttringen?
(7, s. 60).

Sammanfattningsvis innebdr Genombrottsmetoden en striavan att finna ett team dér
det finns foridndringstryck och fordndringsvilja hos teammedlemmarna att genomfora
fordndringar (7).

Basala hygienrutiner

De basala hygienrutinerna dr grundliggande i arbetet mot vardrelaterade infektioner
och for att 6ka sidkerheten for patienterna. Hilso- och sjukvardspersonalen skall vid
undersokning, vard och behandling eller annan direktkontakt med patienter iaktta
foljande for att begrinsa risken for vardrelaterade infektioner.

Arbetsklédder ska vara kortarmade och bytas dagligen eller oftare vid behov.
Hinder och underarmar ska vara fria fran smycken och armbandsur.

Hiénder ska desinfekteras fore och efter all kontakt med patienter eller patienters
sdang. Gnid in medlet tills det &r torrt.



Tval och vatten ska enbart anvindas vid synlig eller kinnbar smuts.

Skyddshandskar ska anvéindas vid risk for kontakt med kroppsvétskor och annat
biologiskt material. Handskar ska tas av direkt efter och bytas mellan olika
arbetsmoment.

Hinder ska desinfekteras nidr man tagit av skyddshandskar. Handskar ersitter aldrig
handhygien.

Vid vard av patienter med gastroenterit ska hidnderna tvittas med tval och vatten
innan de desinfekteras.

Vid nira kontakt med vardtagare eller sing mm ska engangs skyddsforkldde av plast
eller patientbunden skyddsrock anvindas (8).

Patientsdkerhet
Patientsidkerhet definieras som:

”Sdkerheten for patienten mot skada och risk for skada till
foljd av atgdrd inom hdlso- och sjukvdrden eller brist pa
sadan atgdrd” (9, s. 10).

God vard dr ett stindigt kvalitets- och patientsikerhetsarbete. All hilso- och
sjukvardspersonal maste arbeta for att minimera riskerna for vardskador och i
mojligaste man begriansa dem. Patientsikerhet handlar om sikerhetsatgirder for att
patienter inte ska drabbas av, eller riskera att drabbas av, sjukdom eller skada till
foljd av sjdlva varden och som uppenbarligen inte dr en oundviklig konsekvens av
den sjukdom eller det hélsoproblem som patienten soker for, dvs. att undvika en
vardskada (9).

Smittskydd

Vardrelaterade  smittor utgor ett stort hot mot patienters sdkerhet.
Antibiotikaresistenta bakterier sprids och akuta infektioner uppstar och upptar ett
stort antal vardplatser. Arligen drabbas tusentals patienter av vardrelaterade
infektioner bl. a till foljd av vardrelaterade och opportunistiska smittor. For den
enskilde kan konsekvensen bli en mycket svarbehandlad infektion, lang
sjukdomsperiod och t.o.m. kroniska sjukdomstillstind. For sjukvarden blir
konsekvensen o©kade kostnader till foljd av oOkade behandlingskostnader och
forlingda vardtider som vi tidigare beskrivit i inledningen. En stor del av de
vardrelaterade infektionerna kan dock undvikas genom god hygienisk standard (10).

De antibiotikaresistenta bakterierna VRE, MRSA, och ESBL-bildande bakterier,
streptokocker och clostridium difficile dr alla exempel pa bakterier som sprids inom
varden genom direkt eller indirekt kontakt mellan patienter, personal och foremal.
Via vatten och luft kan sddant som tuberkulos, missling och influensa spridas.
Hepatit B och C kan spridas via stickskador (10).



Lagar

Halso- och sjukvardspersonal ska vid undersokning vard och behandling iaktta ett
antal atgdrder for att minska risken for vardrelaterade infektioner. Det handlar bl.a.
om att arbetskldder ska bytas dagligen eller oftare vid behov. Arbetsdrikten ska ha
korta drmar och hinder och armar ska vara fria fran armbandsur och smycken.
Hinder ska desinfekteras omedelbart fore och efter varje kontakt med patienter (8).

I lagen star skrivet att det ska anmidilas till Socialstyrelsen ifall en patient drabbats av
eller riskerat att drabbas av allvarlig skada. En av de saker som ska anmélas enligt
Lex Maria &r vardrelaterade infektioner (11). Att rapportera avvikande héndelser &r
en av hornpelarna i arbetet med forbittring av kvalitet i varden. Avvikande hiandelser
dr allt som inte stimmer med normal rutin och foérvintat férlopp (12).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i hélso- och sjukvarden ska varden fortlopande utvecklas och sikras.
Ledning av hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet och det systematiska kvalitetsarbetet ska bl. a. syfta
till att forebygga vardskador (13).

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade ska den som
tillhor hilso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (14).

I hédlso- och sjukvardslagen star att hilso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet
och god hygienisk standard och tillférsdkra patienternas behov av trygghet och
sdkerhet i varden (15).

TEORETISK REFERENSRAM

Levines (16) omvardnadsteoretiska struktur med fokus pa interaktion och
systemteoretiskt tinkande betonar interaktionen mellan patient och sjukskoterska.
Levine anser att det dr viktigt att ménniskan anpassar sig till miljon och strivar efter
balans. Detta dr ett synsitt man stoter pa inom systemteoretiskt tinkande. Det
centrala i Levines omvardnadsteoretiska struktur #r att den utgar fran fyra
bevarandeprinciper. Levine menar att “conservation” betyder “keeping together”. I
praktiskt omvardnadsarbete innebér det att bevara en balans mellan sjukskoterskans
insatser och patientens formaga. Bevarandeprinciperna utgar fran sjukskoterskans
perspektiv. Adaptation &r ytterligare en princip som priglar den teoretiska strukturen,
vilket innebir patientens formaga att anpassa sig till miljon.

De fyra principerna ér foljande:

1. Principen om bevarandet av energi. Sjukskoterskans insatser dr baserade pa att
bevara den enskilde patientens energi.

2. Principen om bevarandet av strukturell integritet. Sjukskoterskans insatser dr
baserade pa att bevara den enskilde patientens strukturella integritet.

3. Principen om bevarandet av personlig integritet. Sjukskoterskans insatser &r
baserade pa att bevara den enskilde patientens integritet.



4. Principen om bevarandet av social integritet. Sjukskoterskans insatser ér baserade
pa att bevara den enskilde patientens sociala integritet.

Den forsta principen handlar om att ménniskans livsprocesser grundar sig pa
produktion och forbrukning av energi och dessa ska vara i jimvikt. Syftet med detta
ar att aterstilla energiprocesserna. Exempelvis genom omvardnadshandlingar som
resulterar i att patientens behov av vila, somn och foda tillfredsstills.

Den andra principen innefattar omvardnadshandlingar som stodjer kroppens likande
funktioner i samband med sar, infektioner, amputationer eller andra operationer. Den
innefattar ocksa forebyggande av trycksar och kontrakturer.

Tredje principen har att goéra med sadana omvardnadshandlingar som stodjer
patientens sjilvuppfattning i en positiv riktning. Det innebér patientens sjédlvklara rétt
att delta i beslut om olika omvardnadsinsatser. For att patienten ska kunna delta i
beslutet 4dr en fOrutsittning att patienten &r informerad. Dérfor 4r en av
sjukskoterskans uppgifter att undervisa patienten. Personlig integritet innebér att
patienten har ett eget utrymme kring sig sjilv, nagot som den kan kalla for sitt under
sjukhusvistelsen. Den personliga integriteten stirks genom att rutiner kring t.ex.
personlig hygien sa langt det dr mojligt gora sa som patienten ar van vid.
Grundldggande idr att sjukskoterskan accepterar patienten som hon/han dr. Varje
patient har sitt unika sétt att hantera sin sjukdom och hilsa.

Fjéarde principen innebdr omvardnadshandlingar som resulterar i att patienten kan
behalla relationer till nérstaende. Levine anser att varje patient limnar en del av sitt
jag kvar hos de nirstaende. Diarfor dar det viktigt att se till att kontakten med
nérstaende inte bryts under sjukhusvistelsen, sirskilt inte ndr patienten &r svart sjuk.
Levine anser ocksa att en holistisk omvardnad innebir att forsta patienten i kontexten
av sin familj och miljo, detta innebér dven en omtanke om familjemedlemmar och
deras situation.

Enligt Levine dr malet med omvardnad att frimja de fyra bevarandeprinciperna.
Detta grundar sig pa att det finns en relation mellan patient och sjukskdterska (16).

Hilsofrdmjande arbete

Den huvudsakliga malsittningen inom omvardnaden &r hélsa ur den enskildes
perspektiv. Hir har sjukskoterskan en central uppgift i det hilsofrdimjande arbetet
(17). Enligt Glanz m.fl. definieras health promotion som:

”Health promotion is the science and art of helping people
change their lifestyle to move toward a state of optimal
health... Lifestyle change can be facilitated by a combination
of efforts to enhance awareness, change behaviour, and
create environments that support good health practices” (18,
s. 8).

Hilsofrdmjande som begrepp sammankopplas ofta med prevention. Prevention
syftar i sin tur till att paverka livsstilsfaktorer och delas in i primér, sekundér och
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tertidr prevention. Primér prevention syftar till att forhindra uppkomsten av ohilsa,
sekundér prevention syftar till att hindra utvecklingen av en redan etablerad sjukdom
och syftet med tertidir prevention &r att minska begrinsningarna som en
funktionsnedsittning innebér eller rehabiliteringsinsatser (17).

”...one duty of every nurse certainly is prevention” (3, s. 71).

I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star att sjukskoterskor ska
arbeta for att motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling
samt kunna forebygga smitta och smittspridning (19). Vidare star det i ICN:s etiska
kod (20) att sjukskoterskan har huvudansvar for att utarbeta och tillimpa godtagbara
riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning.

Att arbeta med att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner &r ett av de mest
prioriterade omradena inom kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom svensk
sjukvard (21). Vi finner det intressant att titta pa hur organisationen kan underlitta
det infektionsforebyggande arbetet och vad vi som blivande sjukskoterskor kan bidra
med.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vilka faktorer som dr av betydelse i1 det
forebyggande arbetet mot vardrelaterade infektioner samt att se vad dessa atgirder
ger for resultat.

METOD

Artikelsokning

En systematisk databassokning och granskning genomférdes. Det insamlade
materialet genomléstes, granskades, bearbetades och presenteras slutligen i
resultatdelen. Vidare utférdes manuell sokning i tidskrifter relevanta for syftet samt
ur referenslistor till artiklar funna i databassokningar.

Sokning i databas

Databaserna CINAHL och PubMed anvindes vid artikelsokningen. Vid sokning i
CINAHL (Tabell 1) begrinsades sokningarna med “peer-rewieved” och “research
article” samt skrivna pa engelska eller svenska. Vid sokning i PubMed (Tabell 1)
anvindes kriterierna “human”, “English”, “clinical trial”, “randomized controlled
trial” samt “classical article”. Sokorden som anvindes (Tabell 1) anvindes for att
finna artiklar som kunde vara relevanta. Antriffade artiklar bedomdes forst efter
titelns relevans gentemot syftet. Bedomdes titeln motsvara det som eftersoktes listes
abstraktet, och direfter dven artikeln i sin helhet om abstraktet visade sig vara
intressant for syftet. Samtliga artiklar dr publicerade mellan aren 2000-2009. Vidare
gjordes sokning i uppsatsdatabas angaende hygienaspekter. Dir aterfanns en D-
uppsats vilken verkade relevant for syftet och kom att anvindas.

11



Tabell 1. Artikelsokningar i databaserna PubMed och CINAHL

Datum Databas Sokord Triffar | Valda Referensnummer
2009-09-17 | PubMed catheter

hygiene 7 1 30
2009-09-21 |PubMed |hand hygiene

prevention

5 1 24

2009-09-21 |CINAHL |hand hygiene

cross infection

prevention 118 4 23,25,28,33
2009-09-25 |CINAHL |nosocomial

infection

intervention 37 1 29
Sokning i tidskrifter

Manuell sokning gjordes i tidskrifterna Journal of Hospital Infection och American
Journal of Infection Control (Tabell 2) for att komplettera databassokningen.
Resultatet blev att tre artiklar tillkom.

Tabell 2. Artikelsokningar i tidskrifter

Datum

Tidskrift

Sokord

Traffar

Valda | Referensnummer

2009-09-22

J Hosp Inf

Cross

Pittet

infection

prevention

28

2009-09-23

Am J Infect
Control

hand
hygiene

nosocomial
infection

prevention

compliance

79

2009-09-
23

Am J Infect
Control

hand
hygiene

compliance 7
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Analys

Analysen har grundat sig pa 10 vetenskapliga artiklar samt en D-uppsats och en
induktiv analysmetod har anvints vid bearbetning av texten (22). Vid den forsta
genomlidsningen granskades artiklarnas syfte och metod for att fa en 6verblick och se
att de var anvindbara for syftet. Fortséttningsvis markerades textavsnitt i artiklarnas
resultat som ansags svara pa fragestidllningen. Efter ett flertal genomlédsningar
framkom ett antal teman. Dessa var:

¢ Handhygien

e Stiddning/renlighet

e Isolering

¢ Nutrition

¢ Infektions- och utbildningsprogram

e Kontroll/overvakning

RESULTAT

Da syftet med arbetet var att undersoka vilka faktorer som spelar roll i férebyggandet
av VRI presenteras resultatet uppdelat efter vara teman i kronologisk ordning.

Handhygien

Flera studier rapporterar att foljsamhet géllande handhygien har okat. Siffrorna
varierar mellan 20 upp till 49 procentenheter (23, 24, 25, 26). Ebnoter et al. (23)
diskuterar att handhygien dr den mest effektiva interventionen i forebyggandet av
VRI. Efter upprepade genomgangar 6ver hur en riktigt utford handdesinfektion skall
g4 till okade foljsamheten gillande handhygien. Aven Zingg et al. (24) tar i sin
diskussion upp att handhygien inte alltid utfors pa ritt sitt. Darfor har deras kampanj
framst fokuserat pa tekniken av korrekt utférd handdesinfektion nir foljsamheten
redan dr hog. De hir resultaten visar pa att kvaliteten pa hur handdesinfektionen
utfors dr lika viktig som sjédlva gorandet. Vidare skriver Pittet et al. (26) att
handhygienen forbittrades avsevirt efter handhygienkampanjen vilket resulterat i en
minskning av vardrelaterade infektioner fran 16,9 % till 9,9 % under aren 1994-1998.
Detta genom inférandet av ett program med syfte att 6ka foljsamheten med fokus pa
alkoholbaserad handdesinfektion. Vidare kade konsumtionen av handsprit (23, 26,
27). Pittet et al. (26) uppger att handhygien har forbittrats signifikant bland
sjukskoterskor och underskoterskor men ir fortfarande bristfillig bland lidkare. Dock
overgick ldkarna i storre utstrickning till att anvdnda handsprit istéllet for att
anvinda tval och vatten.

Mears et al. (28) redovisar i sitt resultat att handhygien anses vara en viktig
komponent inom det féorebyggande arbetet mot VRI. Forfattarna diskuterar vidare att
handhygien inte ar tillrackligt som enda atgérd vid t.ex. pagaende utbrott av MRSA.
Da krivs en serie interventioner.
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Curtis (29) har i sin review tagit upp vilka icke farmakologiska atgdrder som kan
forebygga vardrelaterade infektioner. Han anser att en adekvat och frekvent utford
handdesinfektion dr det bésta sittet i forebyggandet av vardrelaterade infektioner.
Vidare skrivs att alkoholbaserade alternativ dr béttre dn tval och vatten. Curtis (29)
menar att det dr bittre och mer effektivt nir det géller att minska antalet VRI. Det &r
fastslaget att handtvitt med tval och vatten i 30 sekunder tar bort synlig smuts och 90
% av den transienta handfloran och endast en liten del av den residenta handfloran.
Handrengoring som utfors under 15 sekunder med ett alkoholbaserat gel tar inte bort
synlig smuts daremot tar den dod pa 99,9 % av den transienta floran och 99 % av den
residenta floran. Christensen et al. (30) anger dven i sin studie att foljsamheten var
battre i anviandandet av alkoholbaserad handtvitt istdllet for vanlig tval och vatten.

I en annan studie (27) genomfordes en stor handhygienkampanj pa ett
Universitetssjukhus i Bergen med huvudfokus pa foljsamhet till handhygien. Detta
resulterade i att konsumtion av handhygienprodukter okade samtidigt minskade
antalet vardrelaterade infektioner med 25 %.

Att foljsamhet gillande handhygien var hogre efter patientkontakt jimfort med fore
patientkontakt pavisades av Novoa et al (31). Detta styrks ocksa av Christenson et al
(30) som ocksa sag att féljsamheten var som sé@mst innan patientkontakt.

"The key challenge is to make hand hygiene an automatic
competency for all caregivers, much like the campaign to
make the wearing of seatbelts an automatic response in
driving or riding a car” (25, s. 184).

Stdadning/renlighet

Curtis (29) menar att ritt stddteknik och anviéndning av ritt produkter kan minska
antalet smittbdrande dmnen och ddrmed minska risken for VRI. Det &r viktigt att
personalen far trining och feedback pa hur stidning kan utféras pa bista sitt for att
optimera effekten av stiddningen. Vidare skrivs att genom att folja ett
utbildningsprogram for stidning sa minskade en typ av vardrelaterad infektion,
ndmligen Vancomycin-resistenta Enterokocker (VRE), med 64 %. I en annan studie
(28) ddr man studerat vilka atgirder som dr betydelsefulla for att minska antalet VRI
med avsikt pa MRSA och Clostridium Difficile Associated Diarrea (CDAD) har det
visat sig att en korrekt utford stidning har minskat antalet CDAD. Curtis (29) anser
att bristfillig stidning 4r kopplat till fler fall av MRSA.

”Several studies have reported that hospital cleaning
personnel often receive little initial training and, after
receiving instruction, often do a much better job of
eliminating pathogens by their cleaning” (29, s. 209).

Sjogren (32) konstaterar i sitt resultat att det finns en osikerhet hos personalen
angaende rengoring och desinfektion. Flertalet var osékra pa vad skillnaden mellan
en disk- och spoldesinfektor var. Det rader dven osédkerhet vad som skiljer renrutin
fran sterilrutin i samband med sarvard och kateterbehandling. Saledes bor utbildning
av personal kring vardhygieniska fragor utokas och fordjupas.
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Isolering

Flera studier tar upp att placering av patienter i enkelrum dr en limplig atgérd for att
forhindra vardrelaterade infektioner (28, 29). Curtis (29) tar i sin review upp att
forekomsten av MRSA, Pseudomonas samt Candida-infektion per 1000 patientdagar
var 4.1, 3.9 respektive 38.4 jamfort med patienter som vistades pa enkelrum dar
motsvarande siffror var 1.3, 0.7 samt 13.8. Aven Ebnoter et al. (23) diskuterar vikten
av att isolera av patienter och samtidigt vara noga med handhygien da patienter har
screenats for MRSA vilket annars kan leda till att smittspridningen kan paga under
flera dygn.

Nutrition

Nutrition spelar en viktig roll i forebyggandet av vardrelaterade infektioner eftersom
malnutrierade patienter 16per storre risk att drabbas av en infektion (29). Curtis (29)
menar att risken att drabbas av nagon form av VRI var 4.98 ganger hogre hos dem
som var allvarligt malnutrierade jamfort med vilnutrierade patienter. De senaste aren
har det blivit allt vanligare med sa kallad immunonutrition vilket &r enteral nutrition
innehallande storre andel antioxidanter, zink, andra sparimnen, omega 3 och
aminosyror. Detta leder till att risken att drabbas av VRI sjunker med mellan 34-78
% for olika former av vardrelaterade infektioner. Vidare visar studien att
anvindandet av probiotiska bakterier signifikant kan reducera antalet fall av
Clostridium Difficile och andra bakterier.

Infektions- och utbildningsprogram

Inforande av utbildningsprogram bidrar till 6kad foljsamhet vilket i sin tur leder till
minskad VRI (23, 24, 26, 29). Enligt Ebnother et al. (23) har inforandet av ett
infektionskontrollprogram resulterat i att vardrelaterade infektioner minskat avsevért
frain 12,8% till 6,8 % under aren 2004 till 2006. En epidemiolog och en
infektionskontrollsjukskoterska  inforde infektionskontrollprogrammet 1 néra
samarbete = med  mikrobiolog och infektionslikare. = Huvuddragen i
infektionskontrollprogrammet bestod av omhéndertagande av koloniserade eller
infekterade patienter med multiresistenta bakterier, reviderade riktlinjer for
probiotisk profylax, nya rutiner for hur patienter med sepsis ska behandlas samt
utbildning om handhygien. Forfattarna uppskattar att man dédrigenom har sparat in
1,900 000 euro och 700 VRI per ar har kunnat forhindras genom inforandet av
infektionskontrollprogram.

Studien av Pittet et al. (26) har undersokt foljsamheten av handhygien fore och efter
inférandet av en handhygienkampanj. Posters, som betonade vikten av
handdesinfektion, var utplacerade pa 250 strategiskt valda platser Gver hela
sjukhusomradet. Det hir resulterade i att foljsamheten 6kade och férekomsten av
vardrelaterade infektioner minskade. Aven Lederer Jr et al. (25) konstaterar att VRI
minskade med 54 % till foljd av ett inforande av ett program med fokus pa
handdesinfektion.

Pa en intensivvardsavdelning fick man infektionerna att minska med 82 %. Detta
genom att personalen fick genomga ett utbildningsprogram innefattande handtvitt,
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vidtagande av forsiktighetsatgirder exempelvis vid insdttande av CVK samt
rengoring av huden pa korrekt stt (29).

Zingg et al. (24) kommer fram till att utbildning 4r en viktig komponent i det
forebyggandet arbetet av VRI. Deras utbildningsprogram var uppdelat i fyra
moduler; den forsta handlade om handhygien, modul tvda om omlidggning av CVK,
modul tre om teknik av manipulation av CVK och modul fyra redovisar
handhavande med intravendsa likemedel. Detta resulterade i att antalet Catheter
Related Blood Stream Infection (CRBSI) sjonk fran 3,9 per 1000 kateterdagar till 1.0
per 1000 kateterdagar. Enligt Muder et al. (33) resulterade inforandet av ett
preventionsprogram att VRI minskade med 68 %. Den hir studien innefattar fyra
element bestaende av fokus pa handhygien fore och efter patientkontakt,
forsiktighetsatgirder vid interaktion med MRSA-patienter, aktiv overvakning for att
uppticka koloniserade patienter med MRSA samt fjérde elementet som handlar om
infektionskonrollprogrammets profil. Man har anvint sig av ett preventionsprogram
som hirstammar fran industrin. Herud et al. (27) visar #dven i sin studie att antalet
VRI minskade med 25 % efter en stor handhygienkampanj.

Kontroll/6vervakning

Genom att screena patienter for till exempel MRSA kan man férhindra att en sadan
smitta blir en etablerad infektion (23, 26, 29). Ebnoter et al. (23) tar i sin studie upp
att vid ett utbrott av MRSA pa en avdelning dér en patient och tva sjukvardspersonal
var drabbade, sa screenades all personal och alla patienter pa avdelningen. Darmed
var utbrottet kontrollerat efter ett par dagar och ingen vidare smittspridning sags.
Liknande fynd kunde Pittet et al. (26) se i sin studie didr Overvakninsprogrammet
bestod bl.a. av att alla patienter med MRSA f{oljdes upp och fick varje vecka besoka
en infektionskontrollsjukskoterska och man tog prover pa patienter som vistats pa
samma sal, vidare tvittades patienterna med klorhexidinlosning dagligen. Hirigenom
sags en minskning av antalet MRSA-infektioner fran 2,16 till 0,93/10 000
patientdagar under aren 1994-98.

For att underlitta arbetet med att forhindra spridning av MRSA har man utvecklat en
strategi som heter ”Search and Destroy”, vilket innebér ett antal atgérder dar man
aktivt Overvakar patienter genom att till exempel ta nédsprov for MRSA och att
anvinda handskar, forklide och munskydd pa ritt sdtt (29). Bédrare av MRSA
behandlas med antibiotika och noggrann ytdesinfektion genomfors.

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Studiens metod

Litteraturstudiens primdra syfte var att undersoka patienters upplevelser av
vardrelaterade infektioner. Efter ett antal sokningar i olika databaser stod det klart att
det inte fanns nagot underlag for ett sadant syfte. Det som stod klart var att manga
artiklar relaterade till foljsamhet gidllande handhygien, omradet neonatalvard samt att
ett flertal saknade ldnk till fulltext. Slutligen valde vi att inrikta sokningen mot
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”prevention”, ’cross infection” och “hygiene”.
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Valet av artiklar ndr man gor en litteraturstudie ir trots syfte och fragestillningar
paverkat av forfattarnas subjektiva bedomning. En styrka med studien &dr dnda att
forfattarna ldst artiklarna bade sjdlvstindigt och gemensamt for att motverka
subjektivitet.

Artikelgranskning

Artiklarna har varit pa engelska vilket kan bidra till en viss nyansskillnad i
oversittningen till svenska. Men vi har med stor forsiktighet och omsorgsfullhet
oversatt de ord/begrepp som verkar oklara.

I resultatet aterfinns endast artiklar fran ar 2000 och framat. Det ger dock styrka at
resultatet som speglar den mest aktuella forskningen inom omradet. Samtidigt &r det
en begriansning eftersom eventuella relevanta artiklar pa det hir sittet har uteslutits.
Forfattarna har anvint artiklar framst fran USA och Schweiz, fyra respektive tre. De
aterstaende artiklarna kommer fran Spanien, Storbritannien samt Norge. Vi hade
gédrna velat ha fler nordiska artiklar, men sadana har inte aterfunnits. Vardrelaterade
infektioner &r ett globalt problem som férekommer dverallt dirigenom &r det konstigt
att det finns sa fa studier gjorda i de Skandinaviska linderna. Artiklar fran Europa
och Nordamerika valdes med anledning av att sjukvardssystemen liknar varandra.

Forfattarnas kunskapsniva gillande mitinstrument och analysmetoder dr begriansad
vilket bor tas i beaktande. Reliabilitet och validitet i utsedda artiklar har inte kunnat
bedomas fullt ut, men har dnda granskats i den utstrickning det varit mojligt. Inom
en av soOkdatabaserna har forfattarna anvint sig av artiklar som fallit under
begriansningen “’peer-reviewed” och “research article” och pa sa sitt reserverat sig
fran artiklar med 1ag kvalitet. I den andra databasen har begrinsningarna “clinical
trial”, “randomized controlled trial” och “classical article” anvénts.

Forfattarna har anvént sig av flertalet sokord i olika kombinationer. Fler kunde
sdkerligen ha anvints men da tiden dr begrinsad valde vi ut dem som ansags som
mest relevanta for syftet och som vi trodde skulle ge de basta sokresultaten.

Flertalet studier som dr gjorda inom omradet dr av kvantitativ art. Vi saknar fler
kvalitativa artiklar med utgangspunkt fran sjukvardspersonalens upplevelser av att
arbeta forebyggande mot vardrelaterade infektioner. Det saknas ocksa studier gjorda
pa patienters upplevelser av att drabbas av nagon form av vardrelaterad infektion.
Forfattarna har observerat att mycket av den forskning som &r gjord inom omradet
handlar om f6ljsamhet till handhygien. Da detta inte var syftet for studien uteslots
dirmed flertalet artiklar.

Inom omradet vardrelaterade infektioner saknas studier gjorda av sjukskoterskor. Da
sOkningar i databaser med sokordet nurse/nursing inte gav anvéindbara artiklar. Det
som sjukskoterskor skrivit om ér till stor del foljsamhet till handhygien. Da vi anser
att forebyggande arbete mot vardrelaterade infektioner till stor del &r en
sjukskoterskeuppgift tycker vi att det &r en brist att inte fler sjukskéterskor skrivit om
detta. Som vi tidigare skrev i bakgrunden dr en uppgift for sjukskoterskan att jobba
med prevention, det vill sdga arbeta forebyggande mot att ohdlsa uppstar.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med arbetet var att belysa de forebyggande atgirder som finns mot
vardrelaterade infektioner samt att se vad det ger for resultat. Ur artiklarnas resultat
har vi fatt fram information som svarar pa var fragestillning, samtidigt som det dock
visar pa brister i kunskap och forskning inom omradet.

I bakgrunden framkommer det att man redan pa 1800-talet borjade arbeta med
infektionsforebyggande atgirder genom Semmelweiss inforande av handtvitt med
tval och klorvatten som gjorde att barnadodligheten sjonk avsevirt pa en
forlossningsklinik (2). Mycket har hidnt sedan 1800-talet men fortfarande &r de
vardrelaterade infektionerna ett stort problem inom sjukvarden. Senaste ronen visar
att ca 10 % av alla inneliggande patienter drabbas av en vardrelaterad infektion (1).
Detta orsakar mycket onddigt lidande for patienterna och kostar samhéllet enorma
summor.

Det som framkommer ur resultatet &dr att den mest effektiva interventionen géllande
att minska forekomsten av VRI dr en riktigt utford handdesinfektion (23, 24, 26).
Flera studier visar att till f6ljd av olika handhygienkampanjer har f6ljsamheten kring
handhygien forbittrats och antalet vardrelaterade infektioner har minskat (24, 26,
27). Om all sjukvardspersonal foljde de basala hygienrutinerna skulle antalet
infektioner minska. Det &r all hélso- och sjukvardspersonals skyldighet att jobba for
att minimera riskerna for vardskador. Da patientsikerhetsarbetet handlar om
sikerhetsatgirder for att patienter inte ska drabbas av, eller riskera att drabbas av
skada till foljd av sjdlva varden och som uppenbarligen inte dr en oundviklig
konsekvens av den sjukdom eller det hidlsoproblem som patienten soker for (9).

Arbetet mot vardrelaterade infektioner handlar delvis om att uppritthalla en god,
hygienisk standard (15). Som resultatet visar kan ritt stidteknik och ritt produkter
minska antalet vardrelaterade infektioner (29). Det dr ocksa viktigt att personalen far
feedback och utbildning pa hur stiddningen kan utforas pa bista sitt. Nightingale (3)
arbetade redan pa sin tid for att hoja den hygieniska standarden vilket var ett bidrag i
kampen mot epidemier. For henne var renlighet A och O i utvecklingen av en god
sjukvard. Det kan verka som en sjdlvklarhet att sjukhus alltid ska vara rena och
friascha men sa &r tyvirr inte alltid fallet. Idag 200 ar efter Nightingales tid kvarstar
fortfarande problemet med stidning och renlighet pa vara sjukhus vilket bidrar till
spridning av vardrelaterade infektioner.

Vi har i vart resultat kommit fram till att isolering av patienter ar en viktig atgérd i
det forebyggande arbetet av vardrelaterade infektioner (28, 29). Vara upplevelser ir
att man dr duktig pa det hir pa Infektionskliniker, da framfor allt gidllande patienter
med MRSA som vardas i enkelrum. Att placera alla patienter i enkelrum dr inte
mojligt rent ekonomiskt och kanske heller inte 6nskvért alla ganger. Daremot skulle
det troligtvis spara bade onodigt lidande for patienter i form av forldngd vardtid samt
extra vardkostnader om man prioriterade annorlunda vissa ganger.

Vi kommer i vart resultat fram till att nutrition spelar en viktig roll i det
infektionsforebyggande arbetet (29). Hir har sjukskoterskan en viktig uppgift i det
hilsofrdimjande arbetet genom att forhindra uppkomsten av ohélsa dvs. i det hir fallet
nagon form av vardrelaterad infektion. Da nutrition dr ett av sjukskoterskans
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arbetsomraden har vi mojlighet att paverka det infektionsforebyggande arbetet i en
positiv riktning. Enligt Levines (16) omvardnadsteori som utgar fran fyra
bevarandeprinciper vilka i praktiskt omvardnadsarbete innebir att bevara en balans
mellan sjukskoterskans insatser och patientens formaga. Den forsta principen handlar
om att manniskans livsprocesser grundar sig pa produktion och forbrukning av energi
och att dessa ska wvara i jamvikt. Sjukskoterskan kan hir genom
omvardnadshandlingar se till att patientens behov av foda tillfredstills.

Vid den skola som Nightingale (2) startade hade infektionskontroll en central
position. Arbetet med infektionskontrollprogram &dr fortfarande aktuellt. Som
framkommer ur resultatet &r utbildnings- och infektionskontrollprogram viktiga
atgdrder i det forebyggande arbetet mot VRI. Dessa interventioner har resulterat i att
frekvensen av vardrelaterade infektioner faktiskt har minskat. I bakgrunden beskriver
vi VRISS-projektet, som &r ett exempel pa en typ av infektionskontrollprogram.
Projektet introducerades for att paskynda spridning av kunskap och vilfungerande
praxis inom hilso- och sjukvarden. Ett annat projekt dr utvecklingsprogrammet
”Steget fore i VGR” dir en av de delar som man fokuserar pa forebyggandet av
infektioner (34). Det finns uppenbarligen manga olika sitt att angripa problemet med
vardrelaterade infektioner; infektions- och utbildningsprogram ér ett sitt. De olika
programmen kan vara utformade pa varierande sitt vilket har mindre betydelse. Vi
anser att det viktigaste dnda &r att man faktiskt sett problemet med VRI och forsoker
arbeta aktivt for att forhindra spridning och dérmed oka sikerheten for patienterna
och minska onodigt vardlidande och onodiga vardkostnader. Var uppfattning dr att
det borde finnas fler hygiensjukskoterskor alternativt hygienombud pa
vardavdelningarna. Detta for att kunna gora regelbundna uppfoljningar.

Som det star i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet, ska hilso- och sjukvarden kontinuerligt utvecklas och sikras.
Ledningen ska organiseras sa att den tillgodoser hog patientséikerhet och god kvalitet.
Det systematiska kvalitetsarbetet ska bland annat syfta till att forebygga vardskador
(13).

Sjukskoterskan har en central uppgift i att arbeta for hilsa ur den enskildes
perspektiv. Primidr prevention syftar till att forhindra ohélsa vilket kan goras
exempelvis genom kontroll och dvervakning av patienter. Vart resultat visar att
genom att screena patienter for MRSA minskar smittspridningen (23, 26, 29).

Levines (16) tredje princip handlar om bevarandet av personlig integritet. Att
drabbas av en vardrelaterad infektion dr enligt oss ett inkridktande pa den personliga
integriteten. Att som patient liggas in pa sjukhus for nagon form av sjukdom eller
skada och blir tillfogad ytterligare smitta borde upplevas som en krinkning. Aven
Nightingale (3) talade om vikten av att inte gora den sjuke sjukare under vardtiden.
Vi ser det som en sjilvklarhet som sjukskoterskor att arbeta for att uppritthalla
patienternas fortroende for att varden dr av bra kvalitet och att man som patient kan
kénna sig siaker och trygg i varden. Vidare att lita pa att hilso- och sjukvardspersonal
utfor sitt arbete i Overenskommelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (14). Till
detta hor ocksa att rapportera avvikande hindelser vilket dr en av hornpelarna i
arbetet med forbittring av kvalitet i varden (12). Var uppfattning ar att anmilningar
gors alltfor sdllan. Det handlar trots allt inte om att peka ut syndabockar utan att
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faktiskt uppticka var fel och brister sker for att kunna driva varden framat och
didrmed Oka patientsékerheten.

Inom det hilsofrdamjande arbetet som sjukskoterskan har, ligger ocksa ett eget ansvar
hos sjukskdterskan i det infektionsforebyggande arbetet. Vi hade gérna sett att man
fokuserat mer pa undervisning om hygien och vardrelaterade infektioner i var
sjukskoterskeutbildning. Detta dr ocksa nagot som Sjogren (32) konstaterar. Hon
menar att utbildning av personal kring vardhygieniska fragor bor utokas och
fordjupas da hon sett en osidkerhet hos personal kring olika vardhygieniska moment.
Vi har fatt lira oss om de basala hygienrutinerna didremot ingenting om
konsekvenserna av att slarva med hygienrutiner, vilka risker det innebir for patienter
samt vilka kostnader det blir for samhillet osv.

Som vi tog upp i bakgrunden har sjukskoterskor ett huvudansvar for att utarbeta och
tilliampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning samt utbildning
(20). Det kan lata vildigt enkelt i teorin men for att det ska fungera i praktiken sa
maste det finnas tid avsatt for att ha mojlighet att kunna uppdatera sig om de senaste
ronen. Detta for att sedan kunna komma avdelningen och patienterna tillgodo.

Att studera patienternas upplevelser av att drabbas av vardrelaterade infektioner &r ett
outforskat omrade. For att 6ka kunskapen om, samt att forebygga vardrelaterade
infektioner &r det viktigt att studera VRI ur ett patientperspektiv. Detta kan i sin tur
leda till en 6kad forstaelse hos personalen att atgdrder som foresprakas kan efterlevas
bittre.

Konklusion

Vi anser att vardrelaterade infektioner och hygien #r ett intressant och viktigt
omrade. Det vi har sett dr att omradet ar daligt utforskat, framfor allt saknas
forskning gjord av sjukskoterskor. Det hir forvanar oss da vardrelaterade infektioner
till mycket stor del handlar om ett forebyggande arbete, vilket &r ett av
sjukskoterskans arbetsomraden enligt Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (19).

Enligt var erfarenhet dr utbrott av calici-virus pa vardavdelningar ett exempel som
tydliggor att det saknas riktlinjer och rutiner for hanterandet av sadana situationer.
Med tanke pa att sadana utbrott uppstar mer eller mindre varje ar borde det vara
sjalvklart hur personalen skall agera. Vidare tror vi att de allra flesta kdnner till vilka
de basala hygienrutinerna &r men att man énda struntar i att f6lja dem pga. stress eller
okunskap. Detta anser vi dr en fraga om attityd hos personalen och kulturer pa olika
vardavdelningar det vill siga man gor som alla andra gor diar man arbetar.

Att arbeta forebyggande mot VRI &r en fraga om vardkvalitet och patientsikerhet.
Sjukskoterskan borde ta ledning i det vardhygieniska arbetet da ett av vara
arbetsomraden &r att arbeta for att forhindra ohdlsa. For att som vi som
sjukskoterskor ska kunna utfora ett bra arbete i forenlighet med god och siker vard dr
en fOrutsittning att arbetsplatsen mojliggdr detta. Med dagens nedskérningar och
besparingar i varden resulterar det i en 6kad arbetsbelastning och stressniva. Detta
blir ett hot mot patientsékerheten eftersom risken for slarv och misstag okar i takt
med hog arbetsborda. Detta dr dnda ingen godtagbar ursdkt och vi kan bara
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konstatera att en forindring maste ske med tanke pa att 37 000 ménniskor inom EU
dor varje ar till foljd av nagon form av vardrelaterad infektion.
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