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Sammanfattning

Bakgrund: Acinetobacter baumanii ar en multiresistent bakterie som framst forekommer pa
intensivvardsavdelningar. Bakteriens hoga dverlevnad pa ytor i vardmiljon och
antibiotikaresistens medfor ett hot mot sjukhus. Tidigare forskning om hur
intensivvardssjukskoterskor upplever det att varda patienter med A. baumanii ar begransad.

Syfte: Att belysa intensivvardssjukskaterskors upplevelser av att varda patienter med
Acinetobacter baumanii.

Metod: En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer genomférdes med fyra
intensivvardssjukskoterskor. Insamlad data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | denna studie har det framkommit att vardandet av en patienten med A. baumanii
medforde manga utmaningar. Isoleringsvarden av patienten medférde utmaningar for
sjukvardspersonalen och forsvarade aven transporter. Det framkom &aven en 6kad
arbetsbelastning relaterad till stadningen som sjukvardspersonalen fick genomfora. Det fanns
en oro Over att sprida vidare bakterien till andra patienter, kollegor eller till familjen. Trots att
de flesta i personalstyrkan holl gott mod framkom en misstdnksamhet mot kollegor relaterat
till smittspridning. Sjukvardspersonalens erfarenheter av tidigare utbrott resulterade i en mer
forberedd personal. Viktiga aspekter som alla intensivvardssjukskaterskorna var éverens om
var vikten av information och féljsamheten till rutiner for att minska smittspridning.

Slutsats: Information, féljsamhet till rutiner och tidigare erfarenheter var betydande for att
kunna varda patienten och hantera utbrottet av Acinetobacter baumanii. Varden forsvarades
dock vid transporter och av isoleringsvard. All stadning som behévdes for att forhindra
smittspridning medforde en 6kad arbetsbelastning for personalen.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att varden av patienten blev omstandligare och
bidrog till stress. Kanslan av att behdva skydda sig sjalv skapade &ven en distans till patenten.

Nyckelord: Acinetobacter baumanii. Intensivvardssjukskoterskor. Intensivvard. Upplevelse.



Abstract

Background: Acinetobacter baumanii is a multi-resistant bacteria that occurs mainly in
intensive care departments. Its high survival on surfaces in the healthcare environment and its
resistance against antibiotics causes a threat to hospitals. Previous research on intensive care
nurses’ experiences of caring for patients with A. baumanii is limited.

Aim: To illustrate the experiences of intensive care nurses caring for patients with
Acinetobacter baumanii.

Method: A qualitative method with semi-structured interviews was conducted with four
intensive care nurses. The interviews were analyzed with a qualitative content analysis.

Result: In this study, it has emerged that the care of a patient with A. baumanii resulted in
many challenges. The patient's isolation care resulted in additional work for the healthcare
staff and made transport difficult. There was also an increased workload related to the
cleaning that healthcare personnel had to carry out. There was a concern about spreading the
bacteria further to other patients, colleagues or the family. Even though most people in the
workforce maintained good courage, a suspicion was raised against colleagues related to the
spread of infection. The medical staff's experience of previous outbreaks resulted in a more
prepared staff. Important aspects that all intensive care nurses agreed on was the importance
of information and compliance to routines for managing the outbreak.

Conclusion: Information, compliance to routines and previous experiences were significant
in order to care for the patient and to handle the outbreak of Acinetobacter baumanii.
However, the care was made more difficult because of patients transport and the isolation
care. All cleaning that was needed to prevent the spread of the bacteria led to an increased
workload for the staff. The intensive care nurses experienced that the care of the patient
became more demanding and contributed to stress. The feeling of having to protect oneself
also created a distance to the patients.

Keywords: Acinetobacter baumanii. Intensive care nurses. Intensive care. Experience.



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till deltagarna i denna studie, utan er hade det ej varit mojligt att
genomfora studien.

Aven ett tack till Verksamhetschefen samt Avdelningscheferna for att studien fick
genomforas pa er avdelning, samt for er hjalp med information och rekrytering av deltagare.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var handledare Sofie Jakobsson som har stottat och givit
0ss manga goda rad under studiens gang.

Goteborg, Maj 2019
Annsofie Albrektsson
Josefin Karlstrom
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Inledning

Acinetobacter baumanii ar en multiresistent bakterie som &r orsak till flertalet utbrott pa
intensivvardsavdelningar varlden éver. WHO klassificerar Acinetobacter baumanii som den
hogst prioriterade multiresistenta bakterien att finna nya behandlingsalternativ till. Bakteriens
hoga antibiotikaresistens samt dess motstandskraft mot olika desinfektionsmedel, ar tva
utméarkande egenskaper som leder till att bakterien &r ett stort hot mot patienter och
intensivvardsavdelningar. | Sverige ar forekomsten av Acinetobacter baumanii séllsynt, dock
innebar bakteriens 6kade spridning i varlden ett potentiellt hot mot intensivvardsavdelningar i
Sverige. Bakterien sprids via aerosoler via luften, men framst genom droppsmitta. Den
vanligaste smittspridningsvagen ar dock via hander pa grund av dalig foljsamhet till basala
hygienrutiner, vilket leder till att bakterien far stor spridning runt om i vardmiljon. For att
skydda patienten kravs det en effektiv infektionskontroll nar en patient vistas pa en
intensivvardsavdelning, detta for att forhindra att ytterligare hélsorisker och trauman drabbar
en redan svart sjuk patient. Eftersom bakterien framst drabbar intensivvardsavdelningar ar det
av vikt att belysa intensivvardssjukskoterskans upplevelser av att varda en patient med
Acinetobacter baumanii.

Bakgrund

Multiresistenta bakterier

De flesta infektioner som ar orsakade av bakterier kan botas med antibiotika. Detta sker
genom att antibiotikan hammar bakteriens tillvaxt genom att binda till specifika malstrukturer
i cellen. Genom att antibiotikan binder sig till de specifika malstrukturerna blockeras den
bakteriella funktionen. Detta kan ske genom att syntesen av cellvdggen hammas, DNA
syntesen blockeras, en inhibering av proteinsyntesen eller genom att ingripa pa det metabola
enzymsystemet (Erling, 2012).

Melhus (2010) beskriver att en bakterie erhaller resistensmekanismer genom mutation,
transformation, transduktion och konjugation. Né&r en resistensgen har forvérvats hos
bakterien kan en antibiotikaresistens uppsta genom fyra olika alternativ: Det forsta
alternativet ar att inte antibiotikan kan tranga in i cellen pa grund av forandringar i
cellvédggens genomslapplighet. Det andra som kan ske &r att det sker en férandring eller
forlust av den molekyl som antibiotikan anvander for att ge effekt. Exempelvis genom att ytan
som antibiotikan annars hade bundit till &r fordndrad vilket leder till att antibiotikan inte kan
binda till cellen. Ytterligare effekter som kan ske &r att bakterierna véljer att hoppa 6ver det
steg som antibiotikan blockerar och hittar istéllet andra satt som haller igang metabolismen.
Slutligen kan bakterien bilda ett enzym som bryter ner antibiotikan (Melhus, 2010). Enligt
Barbier, Lisboa och Nseir (2016) orsakar multiresistenta bakterier cirka 36% av alla
infektioner hos patienter som vardas pa intensivvardsavdelningar. Grealy och Coyer (2016)
beskriver att patienter som kommer till intensiven kan vara bérare av multiresistenta bakterier
utan att vara sjuka av dem. Detta kan i sin tur leda till att infektionskénsliga patienter pa
intensivvardsavdelningen blir smittade.
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Acinetobacter baumanii

Enligt World-Health-Organization (2017a) ar Acinetobacter baumanii (A. baumanii) en av de
hogst prioriterade bakterierna av alla multiresistenta bakterier i varlden, att finna nya
behandlingsalternativ till. Enligt Nowak och Paluchowska (2016) anses bakterien vara en av
de sex farligaste multiresistenta bakterierna pa sjukhus varlden éver och kan vid en infektion
oka mortaliteten fran 8% till 40%. Infektioner med A. baumanii bérjade spridas under 1960—
1970 talet da aven intensivvarden av patienter 6kade parallellt. Bakterien har under de senaste
aren okat pa grund av att fler patienter behandlas i ventilator, har centrala infarter samt
urinkateter, men dven pa grund av den 6kade antibiotikaanvandningen runt om i varlden. ldag
har infektioner med A. baumanii spridit sig snabbt genom sjukhus éver hela vérlden dar
bakterien framst forekommer pa intensivvardsavdelningar (Wong et al., 2017). Enligt
Garnacho-Montero et al. (2015) utgor A. baumanii ett svart problem, pa grund av begransade
terapeutiska behandlingar samt riktlinjer. Bakterien &r dven bidragande orsak till de
nosokomiella infektioner som huvudsakligen paverkar patienter som vardas pa
intensivvardsavdelningar, &ven om den senare kan spridas till vanliga vardavdelningar.

A. baumanii ar en gramnegativ bakterie som kan 6verleva pa fasta och torra ytor upp till fem
manader. Detta beror pa bakteriens férmaga till att enkelt fa i sig naring och att véxa inom
stora omraden, samt dess hoga resistens mot desinfektionsmedel (Nowak & Paluchowska,
2016). Manniskor som varit med om naturkatastrofer sdsom éversvamningar, jordbavningar
eller i omraden med militara konflikter kan drabbas av bakterien. Ungefar 1,8% av alla
vardrelaterade infektioner orsakas av A. baumanii enligt studier utforda i Europa, USA och
Latinamerika. | Asien och ett fatal lander i Sydamerika orsakar A. baumanii en mycket hogre
andel av nosokomiella infektioner. Det finns cirka 1 miljon fall per ar i vérlden av A.
baumanii infektioner (Wong et al., 2017).

Wong et al. (2017) beskriver vidare att de tva vanligaste infektionerna som A. baumanii
orsakar ar pneumoni och sepsis. Ytterligare infektioner som kan orsakas av bakterien ar
sarinfektioner, osteomyelit, endokardit och meningit. A. baumanii kan 6verforas till patienter
via olika miljéytor och via kontaminering av handerna hos sjukvardpersonal. Det &r en
bakterie som sprids via droppsmitta och aerosolpartiklar vilket betyder att bakterien ar
luftburen. Detta innebér att sjukvardpersonal efter inandning av bakterien exempelvis vid
endotrachealsugning av en intuberad patient kan drabbas av pneumoni. Vidare beskriver
Nowak och Paluchowska (2016) att riskfaktorer som kan bidra till att patienter drabbas av A.
baumanii ar stora kirurgiska ingrepp, trauman, hog alder, mekanisk ventilation, perifera
venkater, urinkateter och olika slags dranage. Patienter som ar immunsuprimerade, barn som
vardas pa neonatalen eller patienter med brannskador &r sarskilt sarbara for bakterien.

A. baumanii har cirka 45 olika resistansgener och kan snabbt forvarva resistens fran andra
bakteriearter, den kan dessutom mitt i en behandlingsperiod utveckla resistens mot
antibiotikan. Ett ytterligare kritiskt problem &r att A. baumanii &ven utvecklat en resistens mot
Karbapenem (Wong et al., 2017). Karbapenem ar ett bredspektrum betalaktat antibiotika som
anses ha en viktig roll i antimikrobiell terapi. Karbapenem ges ofta som sista utvagen till
kritiskt sjuka patienter som behandling mot en rad olika infektioner (Nowak & Paluchowska,
2016). Om A. baumanii ej har nagon Karbapenemresistens kan aven detta antibiotikum
anvéndas. Dock kan A. baumanii infektioner i allménhet endast behandlas med tigecyklin
eller polymyxiner (Garnacho-Montero et al., 2015).
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Att bara pa multiresistenta bakterier

Enligt Skyman, Lindahl, Bergbom, Sjostrom och Ahrén (2016) kanner sig patienter som &r
béarare av multiresistenta bakterier ofta smutsiga och har pa grund av sin smitta en lag
sjalvkansla. En del patienter uppger att kanslan av att kunna sprida bakterierna vidare till
andra ménniskor vécker obehag hos dem sjélva och gor att de a&r mycket noga med att gora
allt de kan for att inte smitta andra. Aven i en studie av Lindberg, Carlsson och Skytt (2014)
framkommer det att patienter upplevde att deras vanner men ocksa sjukvardspersonal tog
avstand fran dem och det fick dem att kanna sig ackliga.

Fortsattningsvis beskriver Skyman et al. (2016) att patienter blev lamnade ensamma med sin
frustration Gver att de var smittsamma och att de ofta fick dalig information fran
sjukvardspersonalen om deras vard. En del patienter upplevde att det var manga i
sjukvardspersonalen som inte hade nagon kunskap om multiresistenta bakterier och som inte
kunde ge dem nagon korrekt information. Detta upplevdes speciellt skrammande for patienter
nar de insdg att sjukvardspersonalen inte kunde hygienrutinerna och till exempel kom in i full
skyddsutrustning nar de inte behdvdes. Detta fick patienten att kanna sig som nagot farligt
och bidrog till att det vardande motet mellan sjukvardspersonalen och patienten forstordes.
Aven Lindberg et al. (2014) beskriver att patienten ansag att sjukvardspersonalen ofta var
slarvig, hade otillracklig kunskap om multiresistenta bakterier och att de behévde mer
utbildning.

Att varda patienter med multiresistenta bakterier

| en studie av Andersson, Andreassen Gleissman, Lindholm och Fossum (2016) framkom det
att manga sjukskoterskor var radda for att varda patienter med multiresistenta bakterier och att
det hade stor respekt for bakterien. En anledning till att de kande radsla var for att de sjalva
skulle f& bakterien eller att de skulle sprida den vidare till andra. Aven i en studie av Seibert,
Speroni, Oh, DeVoe och Jacobsen (2014) framkom det att halften av deltagarna uttryckte
radsla for att ta med sig multiresistenta bakterier till sin familj.

Vidare menar Andersson et al. (2016) att osakerheten och radslan hos sjukvardspersonalen
bidrog till att det blev konflikter i teamet da en del i personalen inte ville varda dessa
patienter, samt nar nagon inte kunde eller foljde rutinerna. Osakerheten gjorde att patienternas
vard paverkades, och sjukskoterskorna uttryckte oro for att patienterna skulle mérka att de
undvek att ga in till dem och att de skulle kénna sig isolerade. Slutligen upplevde de att
patienterna med multiresistenta bakterier ofta inte fick den information som de beh6vde.
Aven i en studie av Lindberg et al. (2014) framkom det att undersékningar som tex réntgen
ibland inte prioriterades pa grund av risken for smittspridning.

Enligt Andersson et al. (2016) ar uthildning en central del dér brist pa information och
lattillgangliga rutiner skapade de storsta barridarerna for varden av dessa patienter. Manga
sjukskaterskor uppgav att de saknade information angaende dessa bakterier, och att bristen pa
information okade deras osakerhet och radsla for att varda patienten. Lindberg et al. (2014)
beskrev att radsla och osékerhet bland sjukvardspersonal uppstod nar de hamnade i situationer
som de inte var vana vid. Vidare beskrev Andersson et al. (2016) att de sjukskoterskor som
kéande till rutinerna och visste var de skulle hitta information angaende detta kande sig mer
sikra i omvardnaden. Aven Seibert et al. (2014) beskriver att mer utbildning behovs for att
oka medvetenheten om patientrisker men ocksa om risker for sjukvardspersonalen.
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Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskor ett omvardnadsansvar dar patientens behov av vard
kommer i forsta hand. All omvardnad ska utga fran medkansla, respekt, integritet, lyhérdhet
och trovardighet for patienten. Fortséttningsvis ska sjukskoterskan framja en vardkultur som
har ett etiskt forhallningssatt och dven ansvara for att uppratthalla sin egen yrkeskompetens.
Samtidigt som varden ska vara evidensbaserad for att kunna framja patientens rattigheter,
sékerhet och vardighet. Detta innebar ett ansvar for att skydda patienten ifall deras halsa
aventyras vid vardandet. Att framja en hallbar miljoé och forsta inneborden av vardmiljons
betydelse for patienten samt verka for ett etiskt forhallningséatt ar av stor vikt som
sjukskoterska (Svensk Sjukskoterskeforening 2017).

Som intensivvardssjukskoterska ingar det dven utifran kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskor att varda patienter med sviktande organ och varierande diagnoser
oavsett kultur, etnicitet och alder. Samt utifran patientens omvardnadsbhehov 6vervaka och
utfora omvardnadsatgarder kontinuerligt. Intensivvardssjukskoterskan ska dven stodja och
minimera risker for patienten samt hjélpa de finna végen till valbefinnande. Under all
omvardnad ska beprévad erfarenhet och evidensbaserad kunskap nyttjas. Att utféra en
patientndra undervisning med god information samt ett gott bemdétande &r av yttersta vikt for
en patientnéra relation. Fortséttningsvis bor arbetet utforas enligt basala hygienrutiner och
specialistsjukskoterskan bor inneha kunskap om férebyggandet av vardrelaterade infektioner.
Slutligen ska intensivvardssjukskoterskan identifiera smittfarliga sjukdomar och motverka
dess spridning utifran gallande sakerhetsrutiner vid smittfarliga sjukdomar,
smittskyddslagstifining regionalt och nationellt.” (Svensk-Sjukskoterskeférening, 2012)

Smittskyddsatgarder

Basala hygienrutiner forhindrar att resistenta bakterier sprider sig inom halso-sjukvarden. For
att forhindra smittspridning kravs ibland ytterligare atgarder sasom isoleringsvard och
enkelrum. Viktigast &r att ifall en patient ar barare av en multiresistent bakterie ska detta ej
forhindra eller fordroja patientens sjukvard (Soderstrém, 2015). Enligt Wetzig, Blackwood
och Currey (2016) &r isolering av en patient en viktig del i att forhindra att nosokomiella
infektioner sprider sig pa avdelningen och for att skydda halsosjukvardspersonalen. Riktlinjer
for att hantera multiresistenta bakterier innebar att involvera och implementera isolering och
att anvanda rekommenderad skyddsutrustning. | Zahar et al. (2013) studie framkom det att pa
intensivvardsavdelningar vid isolering av en patient sker det fler medicinska misstag och
skapar mer negativa effekter for patienten. Ur en etisk synpunkt bor darfor isolering endast
utforas om nédvandigt och for att forhindra spridning av bakterier och virus. Aven
Socialstyrelsen (2006) anser att isoleringsvard ar individuellt beroende pa smitta och kan
minska smittspridningen med 25 000 ganger. Dock betonas att basala hygienrutiner racker
mycket langt, de ndmner basala hygienrutiner som lonsamma, effektiva och mindre
komplicerade. De betonar aven att vardhygien alltid ska kontaktas och screenodlingar bor
dven tas fran patienter som vardats, jobbat utomlands eller som har vistats pa en avdelning
med k&nd smitta av multiresistenta bakterier. Om patienten &r bérare av multiresistenta
bakterier ska detta journalforas.

Vid ett utbrott av A. baumanii kravs det att vissa atgarder genomfors direkt, att patienten
isoleras och basala hygienrutiner infors. For att undvika att sprida bakterien ska
sjukvardspersonalen anvanda filtrerade munskydd och visirer. Det ska aven genomforas
stddning med klorin for att undvika att bakterien sprider sig i miljoén och dérigenom minska
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infektionsspridningen. All medicinsk personal ska &ven screenas for bakterien. Vid tidigare
utbrott fann man att de vanligaste foremalen som fororenats av A. baumanii ar sugutrustning,
kuddar, madrasser, handfat och tvattfat. Darfor bor odlingar tas runt om i vardmiljén. Dock
har aven bakterien hittats i hissar, pa anteckningsvagnar, akutvagnar, blodtrycksmatare och pa
ergonomiska hjalpmedel (Warde, Davies, & Ward, 2019).

Lagar och smittskydd

Halso- och sjukvardslag, SFS 2017:30 namner att all vard ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard for patienten blir uppfylld. Varden ska bedrivas med en hygienisk god standard for
att kunna se till att patientens behov av sakerhet, kontinuitet och trygghet foljs
(Socialdepartementet, 2017). Folkhalsomyndigheten beskriver nagra multiresistenta bakterier:
Enterobacteriaceae med resistentmekanismen ESBL, Meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA), Pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin (PNSP) och
Vancomycinresistenta enterococcus faecalis (VRE). Dessa bakterier &r dven enligt
Folkhdlsomyndigheten anmalningspliktiga (Folkhalsomyndigheten, 2016a).
Folkhalsomyndigheten uppger att multiresistenta bakterier ska rapporteras enligt
smittskyddslagen da anmalningsplikt rader for antibiotikaresistenta bakterier. Trots att
A.baumanii ar en multiresistent bakterie finns den inte listad bland anmalningspliktiga
sjukdomar (Folkhalsomyndigheten, 2016b).

Enligt smittskyddslag SFS 2004:168 innebar allmanfarliga sjukdomar smittsamma sjukdomar
som kan innebéra livshotande och langvarig sjukdom for patienter, vilket A. Baumanii kan
medféra. En allmanfarlig sjukdom innebar aven ett svart lidande dar det kravs atgarder for att
forebygga smittspridning. Alla sorters atgarder vid smittskydd ska byggas pa beprévad
erfarenhet och vetenskap och far inte vara en fara for patientens halsa. Alla atgarder ska
fortsattningsvis bygga pa respekt for alla manniskors lika varde och integritet. |
smittskyddslagen ndmns det dven att det ar patientansvarig ldkare som kontaktar
smittskyddsléakare i respektive region vid misstanke eller konstaterad smitta. Dérefter tar
smittskyddslakaren beslut ifall smittsparning behdvs genomforas. Patienten har ratt till
medicinska och praktiska rad angaende att undvika smittspridning och ska dven fa
psykosocialt stod vid behov. Smittskyddslagen tar &ven upp forutsattningar for att enligt lag
isolera en patient. Detta innebar att patienten ska ha en allméanfarlig sjukdom och ska isoleras
ifall patienten ej ar i ett tillstand att sjalv utfora de atgarder som kravs, eller for att patienten
inte foljer de atgarder som har tagits beslut om. Ett beslut om isolering far dven genomforas
ifall det finns en stor risk for att andra personer kan bli smittade. En patient som ligger i
isolering har rétt till samma vard som alla andra dar nodvéandiga forberedelser ska
genomforas. Patienten ska fa stod under hela vardtillfallet samt har ratt till besok i den man
det gar (Socialdepartementet, 2014).

Teoretisk utgangspunkt

Vardrelation

Enligt Joyce Travelbee ar det av vikt att sjukskoterskan ser till patientens upplevelse av
lidande och sjukdom istéllet for endast en bedémning eller diagnos av patienten. Vidare
menar hon pa att en mellanmansklig relation maste finnas for att omvardnadsbehoven skall
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kunna tillgodoses. Kommunikationen &r en av sjukskoterskans viktigaste verktyg for att
kunna mojliggora den mellanménskliga relationen (Travelbee, 1971). En mellanménsklig
relation krdvs for att kunna lindra lidandet och stddja patientens hélsoprocesser. For att en
vardande relation skall skapas kravs det att vardaren har fokus pa patienten, har en reflektion
éver relationen i sitt vardande och anvéander sin professionella kunskap. For att kunna ge
patienten en god vard ar det av vikt att belysa vardarens perspektiv och hur de upplever
patientens hélsa samt valbefinnande. Fortsattningsvis beskrivs att om inte vardmiljon eller
vardandet upplevs som nagot positivt for vardaren blir det ocksa svarare for vardaren att
mojliggora en bra vard for patienten (Dahlberg & Segesten, 2010).

Narhetsetiken betonar vikten av att mota sin patient som en person och inte som en patient
med en specifik diagnos. Inom varden &r det latt att objektifiera patienten och se nagot som
ska hanteras istéllet for att visa respekt och omtanke for personens tankar och behov
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) maste en vardande
relation vara inbjudande for att ett vardande mote ska kunna skapas. Om patienten upplever
sjukvardspersonalen som stressad eller ointresserad kan detta leda till att patientens
valbefinnande paverkas. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) &r malet att hjéalpa manniskor
att forandra sin nuvarande situation. Detta kan dock forsvaras av att patienters
sjukdomstillstand inte m&jliggor att vara narvarande i motet med sjukvardspersonalen.

Problemformulering

Acinetobacter baumanii &r ett stort hot mot sjukhus vérlden 6ver. Bakterien anses vara en av
de sex farligaste multiresistenta bakterierna pa sjukhus pa grund av dess antibiotikaresistens,
och resistens mot desinfektionsmedel. Idag har A. baumanii infektioner spridit sig snabbt
genom sjukhus over hela varlden dar bakterien framst forekommer pa
intensivvardsavdelningar. Férekomsten av A. baumanii i Sverige ar séllsynt dock medfor den
okade spridningen av bakterien i varlden ett potentiellt hot mot intensivvardsavdelningar i
Sverige. Flertalet infarter, infektionskanslighet och ventilatorbehandling leder till att
intensivvardspatienter har en 6kad risk for att drabbas av denna bakterie. Sjukskéterskors
upplevelser som tidigare belysts av att varda patienter med multiresistenta bakterier
involverar radsla for att sjalva bli smittade, brist pa kunskap om bakterier och en fasa 6ver att
varda dessa patienter dverlag. Tidigare studier beskriver patienters erfarenhet av att bara pa
multiresistenta bakterier som ett stigma, dar &ven sjukskoterskors okunskap bidragit till en
forstord vardrelation. Intensivvardssjukskaoterskor har ett omvardnadsansvar och ska lindra
patientens lidande och stddja patientens vag till halsa. Ifall en intensivvardssjukskdoterska inte
upplever vardandet av patienten som nagot positivt kan detta motverka en god omvardnad.
Forskning om Acinetobacter baumanii i Sverige &r begransad vilket innebér att
intensivvardssjukskaterskors upplevelser av att varda dessa patienter tidigare ej har belysts.
Darfor anses det vara av vikt att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter med Acinetobacter baumanii.

Syfte

Att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med Acinetobacter
baumanii.



Annsofie Albrektsson & Josefin Karlstrom

Metod

Enlig Polit och Beck (2017b) anvéands en kvalitativ forskningsansats for att erhalla
information angaende deltagarens upplevelser. Kvalitativ forskning syftar till att studera ett
fatal deltagares upplevelser och utgar inte fran att generalisera resultatet till en stor
population. Vid en kvalitativ ansats far forskaren ett helhetsperspektiv 6ver deltagarens
upplevelser genom exempelvis en intervju, deltagaren far da med egna ord berétta sin
upplevelse. Denna studie utgar fran en induktiv ansats. Enligt Elo och Kyngas (2008) anvénds
en induktiv ansats vid forskning som inte belysts tidigare, dér en teori inte existerar och dar
insamlad data fran exempelvis intervjuer anvéands for att sedan kunna dra en slutsats.

Urval

Till denna studie har intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att ha vardat patienter med
Acinetobacter baumanii studerats. Deltagarna valdes genom ett strategiskt urval for att
lampligast kunna svara pa studiens syfte (Polit & Beck, 2017b). Det strategiska urvalet utgick
fran att inkludera deltagare till studien fran en intensivvardsavdelning med tidigare kand
smitta av A. baumanii i Sverige. Inklusionskriterier till studien var
intensivvardssjukskoterskor, oberoende av alder, kon och arbetslivserfarenhet, som vardat
patienter med A. baumanii. Antalet deltagare som intervjuades var fyra
intensivvardssjukskoterskor.

Datainsamling

Ett massmail skickades ut till samtliga 40 intensivvardssjukskéterskor med hjalp fran
avdelningschefen. Aven muntlig information gavs till intensivvardssjukskoterskor av
ansvariga for studien, for att informera om studien samt finna potentiella deltagare att
intervjua. Pa grund av fa deltagare skickades ytterligare massmail ut for att finna fler
intensivvardssjukskoterskor att intervjua, dock resulterade detta inte i nagra fler deltagare.
Intervjuerna till studien genomférdes enskilt av ansvariga for studien. Deltagarna intervjuades
aven enskilt dar intervjuformen var semistrukturerade intervjuer. De semistrukturerade
intervjuerna genomfordes med forutbestamda fragor som stalldes till samtliga deltagare, dar
aven foljdfragor anvéandes (se bilaga 1). Enligt Polit och Beck (2017b) mojliggor
semistrukturerade intervjuer att forskarna far den information som efterfragas samtidigt som
deltagarna erbjuds att fritt tala om sina upplevelser. En pilotintervju genomférdes for att
granska intervjufragornas relevans till studiens syfte, dar inga andringar av intervjufragorna
genomfordes. Da pilotintervjun gav riklig data anvandes den till studiens resultat. Intervjuerna
varade i ca 20-30 minuter under deltagarens arbetstid och spelades in for att transkriberas,
och avidentifierades genom ett nummer. Transkriberingen genomférdes enskilt direkt efter
intervjun. Efter att intervjuerna transkriberats lyssnades de igenom igen for att kontrollera
transkriberingen.

Dataanalys

Innehallsanalysen av transkriberingen utférdes genom en tematisk innehallsanalys enligt
Burnard (1991) da denna metod lampar sig for semistrukturerade intervjuer. Analysmetoden
kréver att intervjuerna spelas in och har blivit korrekt transkriberade. Burnards analysmetod
mOjliggor att delar av intervjuerna kan delas in i teman som sedan kommer att bilda
kategorier. Analysmetoden har 14 steg, till denna uppsats anvands alla steg férutom steg 11. |
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steg 11 ska forfattarna ga tillbaka till deltagarna med framtagna kategorier och dess
transkriberade innehall for att fa bekraftelse av de olika kategorierna.

Efter att intervjuerna genomforts och transkriberats lastes de enskilt for att erhalla en djupare
forstaelse, dar dven anteckningar genomfordes av deltagarens upplevelser enligt steg ett.
Under tiden som transkriberingarna lastes igenom utférdes d&ven markeringar i texten som
overensstamde med studiens syfte enligt steg tva i analysmetoden. Under steg tre av analysen
lastes transkriberingarna igenom enskilt igen for att eventuellt finna ny betydande data. Aven
text fran transkriberingen som ej var utav intresse for studiens syfte markerades. Sedan
gjordes en dppen kodning av texten vilket innebar att markerad transkribering forkortades
utan att forlora sitt betydande innehall. Utifran den 6ppna kodningen bildades sedan
prelimindra kategorier. | steg fyra granskade forfattarna tillsammans de preliminéra
kategorierna fOr att gruppera och reducera kategorierna. | steg fem kontrollerades
kategorierna for att bilda tre huvudkategorier. | enlighet med steg sex kontrollerades
kategorierna av en utomstaende for att 6ka studiens validitet och for att undvika bias.
Fortsattningsvis lastes transkriberingen igenom igen for att kontrollera att data ej gatt forlorad
samt forlorat sin innebord, och fargmarkerades utifran kategoritillhdrighet enligt steg sju till
tio. Steg 11 utesl6ts da analysmetoden beskrev att steg 12 i analysen istallet kunde ersétta steg
11 for att sékra trovardigheten av studien. Resultatet fortsattes sedan att skrivas utifran steg
12-14 enligt analysmetoden, dar aven citat valdes fran intervjuerna att tas med i texten
(Burnard, 1991).

Etiska Overvaganden

Enligt lag (2003: 460) om etikprévning av forskning som avser manniskor krévs det inte att
denna studie behover prévas av en etikprévningsnamnd da examensarbeten inte omfattas av
etikprovning (Socialdepartementet, 2003). Infor studien kontaktades verksamhetschefen och
avdelningscheferna via mail for godkannande (se bilaga 2). Ett skriftligt godkannande fran
verksamhetschefen erholls. Deltagarna tillfragades att delta i studien via mail och muntligen,
samt erhdll en forskningspersonsinformation (se bilaga 3). For att kunna genomfora forskning
kravs det att nyttan med forskningen noga évervags och efterfoljs for att minimera riskerna
for forskningspersonernas integritet (Coster, 2014). Pa grund av detta har studien for att
skydda deltagarnas integritet och identitet utgatt fran forskningsetiska principer. De fyra
forskningsetiska principer som berorts &r informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Enligt Vetenskapsradet (2002) innebar
informationskravet att deltagarna skall erhalla information angaende studiens syfte. Detta fick
deltagarna genom forskningspersonsinformationen dér de fick information om studien, samt
att deltagandet ar frivilligt och far avbrytas nar som helst. Deltagarna blev éven informerade
angaende eventuella risker och att obehdriga ej kommer att ta del av det insamlade materialet
i enlighet med konfidentialitetskravet. Alla intervjuer forvarades avidentifierade pa en last
data med l6senordsskydd, och raderades efter godkédnnande av denna magisteruppsats. Varje
deltagare fick &ven ge sitt muntliga medgivande att medverkan i studien enligt
samtyckeskravet. Slutligen fick deltagarna information angaende att studiens resultat endast
kommer att ingd i denna magisteruppsats, med hanvisning till nyttjandekravet.

Resultat

Innehallsanalysen av intervjuerna resulterade i tre huvudkategorier (se Figur 1.) | den forsta
kategorin Att inte sprida bakterien beskrivs svarigheter i patientvarden relaterat till att inte
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sprida bakterien och hur personalen skyddade sig. Kategorin innefattas av tre subkategorier:
Att transportera patienten, Nar varden stélls pa sin spets och Att skydda sig sjélv. | den andra
kategorin En Okad arbetsbelastning beskrivs hur vardpersonalen upplevde merarbetet och den
okade arbetsbelastningen, men dven hur teamet paverkades. Subkategorierna var: Vi skulle
klorera allt i princip” och En paverkan pa teamet. | den sista kategorin Vikten av kunskap
beskrivs betydelsen av tidigare erfarenheter samt behovet av information till personalen.
Subkategorierna var: ”De fick brdnna ner IVA”, Att fd rdtt och bra information samt Tidigare
erfarenheter.

Att inte sprida En 6kad
bakterien arbetsbelastning
1
| | 1 |
Att transportera 1\tIalll varden Att skydda sig Nir stddningen En paverkan pa
patienten stal’s pa sii sjalv tar dver arbetet teamet
spets
Vikten av
kunskap
|
| |
Att fa ritt och Tidigare
bra information erfarenheter

Figur 1. Studiens resultatkategorier med tillhdrande subkategorier.

|
Skriackexempel

och
spekulationer

Att inte sprida bakterien

Att transportera patienten

Samtliga intensivvardssjukskoterskor var éverens om att A. baumanii infektionen forsvarade
transporter och flytt av patienten. Om patienten skulle transporteras till operation eller rontgen
uppstod en risk for spridning av bakterien. Infor varje transport kravdes det fran personalen
att de behovde tanka extra pa hur de genomforde varje flytt och hur den skulle hanteras pa
basta satt. Aven hur risker for patienten och personalen skulle minimeras reflekterades dver
kontinuerligt, darfor var det ett standigt Overvagande dver vilka undersékningar och
behandlingar som behdvdes genomféras for att undvika att sprida bakterien.

Det ar val det som ar den storsta risken som jag ser i alla fall... att
man gor... att man flyttar runt de har bakterierna for det ar skitsvart
att fa bort den. (Intervju nr 1)

Samtliga intensivvardssjukskoterskor upplevde att det var lattare att isolera patienten pa en
intensivvardssal da flera undersokningsmetoder och behandlingar kunde genomforas pa salen.
En av intensivvardssjukskoterskorna beskrev dven att hen hade svart att kunna se hur
isoleringsvarden skulle fungera om patienten lag pa en vanlig vardavdelning.
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Nar varden stalls pa sin spets

Varden behdvde planeras noga for att omvardnaden skulle kunna genomféras nar
extrapersonalen var tillganglig pa avdelningen for att undvika spring in och ut fran salen. Det
framholls att det var viktigt att forvara lite material pa rummet, da detta senare behdvdes
slangas nar patienten lamnat intensivvardsavdelningen. Detta var en erfarenhet som alla
intensivvardssjukskoterskorna delade da de under tidigare utbrott fatt slanga material for stora
kostnader. VVarden av en patient med A. baumanii upplevdes mer komplicerad, pa grund av att
patientvarden tog langre tid. Enligt en av intensivvardssjukskoterskorna var det trots detta
ingen som uttryckligen namnt att de inte ville varda patienten. En av
intensivvardssjukskoterskorna betonade att patienten har ratt till samma behandling oavsett
om patienten har en smittsam sjukdom eller ej. Vidare menade en annan
intensivvardssjukskoterska att d&ven om arbetet inte ar trevligt ibland, att det ar ett arbete som
personalen ar anstallda for att genomfora. En Intensivvardssjukskoterska beskrev dock att det
blev en skillnad, da de i vanliga fall bara kunde gora det de skulle och sedan sprita handerna
och vara klara, men att i varden av patienter med A. Baumanii behévdes mer noggrannhet.
och att de var tvungna att skarpa till sig. En av intensivvardssjukskoterskorna upplevde att
isoleringen av patienten medfdrde att en inre stress skapades. Hen beskrev att arbetet blev
omstandligare da all skyddsutrustning skulle tas pa och ifall det glomdes nagot utanfor skulle
allt av igen, och sen skulle allt pd innan man gar in ytterligare en gang.

Da skapar de en viss irritation och annu mer stress och sa blir det att
man blir annu mer irriterad och inte pa patienten da sjalvklart men
det marks ju sékert om de ar vakna kan jag nog tanka mig...
(Intervju nr 3)

Smittan med A. baumanii var nagot som aven forsvarade akuta situationer. Enligt en av
intensivvardssjukskoterskorna resulterade en akut situation i att personalen tryckte varstans
med handskar som tidigare anvant hos patienten.

Jaa det racker ju bara att patienten tappar blodtrycket eller att man
star dar och grejar med nagonting annat sa da tanker man ju inte
alltid pa att man ska ta av sig handskarna det forsta man gor. Utan
det viktigaste dr ju att... patienten klarar sig.

(Intervju nr 2)

Fortsattningsvis beskrev en av intensivvardssjukskoterskorna att det i en akut situation kan
vara svart att skydda sig mot bakterien och att det blir att man “slédnger sig 6ver” patienten.
Dock berattade intensivvardssjukskoterskan att vetskapen om bakterien och tidigare
erfarenheter bidrog till att hen i storsta mojliga man forsokte sétta pa sig skyddsutrustning for
att skydda sig mot bakterien trots en akut situation.

Att skydda sig sjalv

En upplevelse som framkom i intervjuerna var radslan éver att sjalv sprida vidare bakterien
och att man skulle dra hem den till sin familj. En av intensivvardssjukskoterskorna berattade
att tankar om att sjalv bara pa bakterien cirkulerade. “Det kandes ju som [...] man far valdigt
konstiga tankar de kan jag sdga eller sdhdr... tink om jag gar runt och bdr pd det hér
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(Intervju nr 3)” Flera av intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det viktigaste i varden av
patienten med A. baumanii var att skydda sig sjalv for att inte drabbas av bakterien.

Skydd... skydda sig sjalv s& tanker man... patienten har ju det redan
[...] jag ska ju skydda mig sjalv och inte sprida vidare bakterien pa
resten av mina arbetskollegor och slapa hem det (Intervju nr 3)

En av intensivvardssjukskoterskorna vardade en av patienterna med A. baumanii innan de pa
avdelningen visste om att patienten hade bakterien. Att ha vardat patienten utan att veta om
bakterien upplevdes skrammande. Hen beskrev att det &r skillnad nér man vet om bakterien
och har den isolerad. Vetskapen om att patienten hade bakterien och inte var isolerad
resulterade i att intensivvardssjukskaterskan tvivlade pa sig sjélv i efterhand. ”Man skall ju
alltid skota basala hygienrutiner och allting men man borja dnda tdnka pd det...oj var jag
noggrann dar da? (Intervju nr4)”

En av intensivvardssjukskoterskorna upplevde att vetskapen om bakterien okade distansen till
patienten. Detta pa grund av att intensivvardssjukskaterskan ville skydda sig sjalv. Relationen
till patienten blev inte densamma da hen medvetet holl ett avstand for att undvika att bli
smittad.

Visst du pratar med de med men du haller lite mer distans och du &r
lite mer tystare... du haller lite mer avstand pa ett annat vis an vad du
gor med en som inte har sana bakterier...

(Intervju nr 3)

Intensivvardssjukskoterskan forklarade att detta berodde pa A. baumanii och vetskapen om
hur farlig den ar. Kommunikationen med patienten blev inte densamma da sjukskéterskan
endast genomforde sitt arbete och var trevlig mot patienten men undvek att genomféra “det
lilla extra”.

Har jag ingenting annat att géra sa sitter jag jamte patienten och
pratar skit och tar en fika pa kvéallen och sitter och snackar dar... det
kan du inte géra med en san patient riktigt nee... da har du ett annat

avstand... (Intervju nr 3)

En av intensivvardssjukskoterskorna upplevde ett problem med anhériga och att de kunde
sprida vidare bakterien, i och med att anhdriga ocksa kunde vara barare utan vetskap om det
eller att personalen inte fick reda pa det.

Och med anhériga da som man tanker da har dom de? Och sa
springer de runt pa avdelningen och gar in pa toaletterna och sa
kommer det nya som ska in dar och da kanner man bara hmm... hur
ska man gora? (Intervju nr 3)

11
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En Okad arbetsbelastning

Nar stadningen tar Over arbetet

En ytterligare aspekt som paverkade personalen var det intensiva stadandet dar stadningen
efter varje patient fick genomforas i tre steg. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev
stadningen med att de forst fick stada med tval och vatten, sedan sprit och darefter klorin. For
alla intensivvardssjukskoterskorna var det nytt att behdva stada med klorin for att fa bort A.
baumanii. De beskrev dven att vardhygien kom och tog flertalet odlingar pa manga utrymmen
pa avdelningen efter utbrottet. Trots stadningen och flertalet odlingar beskrev de en radsla
Over att bakterien fortfarande kunde vara kvar och att detta skapade ké&nslor av osékerhet.

Forst tvdl och sen sprit och sen klorin. Ahh dnda sd kunde man se...ja
har var det en blodfléack efter att stdd hade varit. Man bara hur kan
det vara en blodflack nar man har tagit tre ganger? Assa man missar
ju anda sma sma utrymmen och tank om det &r just dar som bakterien
sitter” (Intervju nr 4)

Anvindandet av klorin var nagot som alla i personalstyrkan fann svart att hantera enligt
intensivvardssjukskoterskorna. Personalen var aven oroliga och funderade pa ifall klorinet var
bra for deras hélsa och deras arbetsmiljo.

Jag tror... I bérjan innan kanske folk ifragasatte det har med klorinet
mer om det var. Ar det nyttigt for oss? Som star och tvattar. Kan vi bli
paverkade? (Intervju nr 1)

Intensivvardsmiljon forsvarade stadningen da det fanns sma omraden som ar svara att tvatta
dar bakterien kunde fésta sig. Att aven fa rent bland alla sladdar och slangar sdgs som ett stort
problem. Sjalva stadandet beskrev intensivvardssjukskoterskorna skapade merarbete. Trots
detta hade alla uppfattningen om att personalen visste vad som behdvdes genomféras.

Vi skulle klorera allt i princip. Ah det blev ju ratt mycket mer jobb.
Men sen upplevde jag att alla liksom koper ju det. Eller det maste man
Jju....men det ar inte s mycket klagande eller gnéall 6ver det utan alla

forstar ju varfor man ska gora det. (Intervju nr 1)

Trots att intensivvardssjukskaterskorna var éverens om att manga i personalen holl gott mod
var flera 6verens om att stadningen och allt merarbete tarde pa personalstyrkan. Dock
underlattade det for sjukvardspersonalen nar de kunde fa in extra personal. De betonade att
det behovdes extrapersonal och att inte alla i personalen skulle orka om utbrottet varade
mycket langre.

Det ar ingen som orkar i langden... folk blir jattetrotta pa det dar da

va och de... det tar for mycket resurser av de som &r har. Ska man da

g6ra annu mer och annu mer-.... ja de gar en dag eller tva... sen blir
folk sjuka... (Intervju nr 3)

Vid en bra och lugn beléaggning pa intensivvardsavdelningen hade personalen det mycket
lattare att kunna isolera patienten. Dock vid hart tryck pa intensivvardsavdelningen upplevdes
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det svarare att kunna uppratthalla isoleringen av patienten med befintlig personal. Det
behévdes mer personal och detta kunde skapa problem ifall utbrottet var langvarigt samt att
aven kunde néta pa personalstyrkan med manga extrapass. All stadning kravde &ven en extra
press pa personalen dar flera var verens om att de kunde bli utslitna och att stadningen skulle
ga till s fort som mojligt. De blev dven pressade over att stadningen tar tid och att nasta
patient snart skulle anlénda till avdelningen. All stadning hindrade &ven personalen stundvis
fran att kunna ta en ordentlig rast innan de skulle mota nésta patient och patalade problemen
kring detta.

Da far man aldrig tiden till att pusta och prata lite skit och ta det lite
lugnt med stadningen och sen hinna ga ut och ta en kopp kaffe
emellan da va att det ar sa en dag eller tva ibland... det ar okej men
inte varje dag. Det orkar ingen och dd... far de nog ingen personal
kvar tillslut skulle jag tro (Intervju nr 3)

En av intensivvardssjukskoterskorna upplevde ytterligare en svarighet i vardandet da det
skulle tas mycket odlingar. Detta forsvarades dven nar patienter skulle lamna
intensivvardsavdelningen for att skickas vidare till en vardavdelning. Fortsattningsvis
beskrevs en frustration 6ver stadningen da patientvarden kom i skymundan nér det var detta
som skulle prioriteras. Intensivvardssjukskaterskan berattade dven att hen géarna undvek att
varda en patient med A. baumanii pa grund av allt extra arbete.

Slipper det garna... det later hemskt och séga det sahar men... jag
kanner det att det ar allt det har runtomkring patienten... sjalva
patienten att varda den ar okej tycker jag men du vet allt det har med
provtagningar och extra stadningar... (Intervju nr 3)

En paverkan pa teamet

Trots att de flesta i personalen holl gott mod enligt intensivvardssjukskoterskorna var de alla
dverens om att vissa hinder uppstod. Intensivvardssjukskaterskorna delade &ven en
uppfattning om en misstdnksamhet gentemot sina kollegor. Denna misstanksamhet
involverade framst skotsel av hygienrutiner och stadningen. En intensivvardssjukskoterska
papekade exempelvis att det fanns personal som misskotte sin kladsel och behdll klader fran
gardagen.

Visst de kommer ju nagon som spritar varje morgon och varje kvall
och vi spritar ju sjalva ibland men det ar sa latt att man star och tar i
de och tar i de och sen kommer nagon och klappar dig pa ryggen
och... vart har den personen haft sina hander? (Intervju nr 3)

Misstdnksamheten kring personalen fortsatte &ven nar alla odlingar genomforts och
personalen fick reda pa hur stor spridning bakterien hade fatt. En av
intensivvardssjukskoterskorna beskrev det dven som ” jaa vi hade varit duktiga pd att sprida
den (Intervju nr 2) ” Detta trodde alla intensivvardssjukskoterskorna berodde pa slarv hos
personalen da bakterien kunde hittas ute i hissarna och i akutvagnarna. A. baumanii kunde
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aven hittas ute i forradet pa intensivvardsavdelningen dar en intensivvardssjukskdoterska
forklarade med egna ord.

Jaa och det ar ju sahar... hittar man den i forradet pa en hylla dar sa
ja patienten har ju inte varit dar och pillat pa den hyllan... mm inte
nagon anhorig heller... nee... det ar ju en personal... varfor det blir sa
ja det ar vél ingen som vet det kan ju ha varit valdigt brattom och
glémmer tvatta handen... sprita handen och har sprungit och hamtat
nagonting som maste hamtas NU... (Intervju nr 3)

Fortséttningsvis visade det sig dven att A. baumanii hade spridit sig i avloppen i en annan
modul pa avdelningen. Detta spadde ytterligare pa tankarna kring att hygienen inte har skotts
som den ska men dven att nagon annan patient kan ha legat i modulen tidigare utan vetskap
om bakterien. ” Och dd fick vi reda pa att hen hade fatt det ocksa sa antagligen hade hen
smittats dd frdn...pd ndgot sdtt den patienten till...dit (Intervju nr 4)”

Pa avdelningen har de kontroller av personalens hygien och uppféljningar hur personalen
skater basala hygienrutiner kontinuerligt. En av intensivvardssjukskoterska beskrev att
uppfoljningarna visar pa att noggrannheten hos personalen véxlar. Efter utbrottet fick all
ber6rd personal genomga odlingar for att kontrollera ifall ndgon i personalen var barare av
bakterien ” Jaa det fick vi gora... sd man inte dr bdrare... for nagon har ju varit ute och
klabbat runt nagonstans pa avdelningen (Intervju nr 2)” En tanke kring ifall flera
intensivvardssjukskoterskor skulle bli smittade med A. baumanii och vad de skulle ge for
konsekvenser organisatoriskt och vad detta i sin tur kunde leda till uppstod.

Var ska de fa tag i nya IVA-sjukskoterskor nagonstans? IVA-
sjukskaoterskor vaxer ju inte pa trad precis... och sen att behandla 10
stycken och kanske vara avstangd da en manad eller tva tre...
(Intervju nr 3)

En ytterligare paverkan pa teamet trots ett bra samarbete var att intensivvardssjukskoterskorna
hade en upplevelse av att lakarna inte foljde rutiner. ” Ak éiven likarkdren tror jag for de kan
val ibland va lite sa, ah inte nonchalanta, men dom kan véal se mellan fingrarna ibland
(Intervju nr 1)” Intensivvardssjukskoterskorna var aven 6verens om att det var ldkarna som
bestamde vad som skulle genomforas i varden av patienten. De beskrev det som att lakarna
behdvde inneha en forstaelse for att A. baumanii kan utgora ett hinder i att exempelvis
forflytta patienten till rontgen da detta kraver mycket arbete fran sjukskdéterskorna och
underskoterskorna. Aven att intensivvardssjukskoterskorna inte fick nagot gehor for att ta
odlingar pa patienten som vardats utomlands vid ankomst till avdelningen upplevdes som
problematiskt. Detta var nagot som ifragasattes tidigt i varden av den smittade patienten.
”Jag vet att det var sjukskoterskor som tog upp det nar den har patienten kom in till oss och
da tyckte man att det inte fanns nagra indikationer for det (Intervju nr 2)”’
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Vikten av kunskap

Skrackexempel och spekulationer

Alla intensivvardssjukskoterskorna uppgav att de inte kénde till nagot om bakterien A.
baumanii innan den drabbade deras avdelning. En av intensivvardssjukskoterskorna berattade
att det ifragasattes hur farlig den var och varfor den var sa farlig. Dock blev hen inte radd utan
nyfiken pa bakterien och ville ta reda pa vad det var som var sa farligt med A. baumanii. Att
de inte kande till bakterien sedan innan skapade spekulationer hos personalen. En av
intensivvardssjukskoterskorna berattade att det blev en anspanning pa avdelningen pa vad det
var for nagot speciellt med denna bakterien. Vidare beréttade en av
intensivvardssjukskoterskorna att spekulationerna dkade om inte personalen fick information
direkt. Alla berattade att de fick reda pa att bakterien A. baumanii bidragit till att en
intensivvardsavdelning i Spanien fatt rivas, da de inte fick bort den genom sanering. En av
intensivvardssjukskoterskorna uppgav att detta skrackexempel var nagot som spred sig bland
personalen pa avdelningen. Vidare berattade en annan deltagare att den historien bidrog till att
hen verkligen forstod hur farlig bakterien var. En intensivvardssjukskoterska berattade att en
kénsla av oro uppstod nar de fick reda pa att det var en bakterie som trots sanering kunde
komma tillbaka. Ytterligare en intensivvardssjukskoterska beskrev att det hade varit ett
mardromsscenario om detta hant pa deras avdelning da det redan ar ont om
intensivvardsplatser.

Ibland k&nns det som att oj det har har blivit helt hysteriskt om det har

kanner man da, eller &r det sa illa tanker man da eller vad ar detta...

men det ar klart far man brénna ner sjukhus eller riva som de gjorde i
Spanien sa ar de ju ratt illa (Intervju nr 3)

Att fa ratt och bra information

Alla intensivvardssjukskoterskor upplevde att de fick bra information fran bade Vardhygien
och cheferna om bakterien. En av intensivvardssjukskoterskorna beréttade att cheferna
flertalet ganger gick igenom vad och hur de skulle gora. Ett bra samarbete med Vardhygien
ansags viktigt for att erhalla hjalp och fa svar pa fragor vid behov. En annan
intensivvardssjukskoterska upplevde att nar personalen fick information om bakterien lugnade
sig klimatet pa avdelningen. Vidare menade hen att informationen var en central del, och att
nér det delgavs ratt och bra information blev laget pa avdelningen hanterbart.

Det ar alltid sa nar det kommer en basilusk som folk aldrig hort talas
om &h man far reda pa att det ar liksom ingen snall bakterie da blir
val folk lite radda liksom. Men det &r ju mycket med information tror
jag (Intervju nr 1)

En viktig aspekt som togs upp var vikten av att folja rutiner. En av
intensivvardssjukskaterskorna upplevde att det egentligen inte var mycket som skiljde sig fran
att varda en patient med A. baumanii gentemot patienter med andra multiresistenta bakterier.
Hen forklarade att det centrala &r att inneha bra och fungerande grundrutiner som féljs. Dock
delgav intensivvardssjukskéterskan att vid vard av en patienten med A. baumanii ar det extra
viktigt att tanka pa rutinerna. “Alla blir ju lite pa ta om man sager sa (Intervju nr 1) ” Vidare
menade intensivvardssjukskaterskan att konsekvenserna kunde bli enorma om inte rutinerna
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foljdes ordentligt. Det framkom dven att det ibland ses mellan fingrarna med vissa rutiner och
att det ar viktigt att komma ihag varfor de skall foljas.

Sa ibland. Om jag nu ska vara synisk sa ar det vél. Ja. ... det &r nastan

bra att det dyker upp nagon san har bakterie emellanat for ah fa folk

att vakna till lite ibland da...liksom att...att man verkligen ska félja de
har rutinerna (Intervju nr 1)

Tidigare erfarenheter

| intervjuerna framkom det att tidigare erfarenheter var nagot som spelade stor roll i varden av
dessa patienter. Flera av intensivvardssjukskaoterskorna upplevde att de med hjalp av tidigare
erfarenheter kunde hantera utbrottet och varden av patienten med A. baumanii pa ett battre
satt. Intensivvardssjukskoterskorna berattade att tidigare utbrott av VRE pa avdelningen
bidragit till att alla i personalen forstod hur viktigt det var med noggrannheten denna gangen.
”Men det ar val det att man har lart sig av erfarenhet egentligen da. Att det ar...det ar inget
man skojar bort (Intervju nr 1) ” En intensivvardssjukskoterska berattade aven att de lart sig
av tidigare utbrott dar anhoriga varit barare av bakterien och troligen spridit den i
anhdrigrummet. Den tidigare handelsen bidrog till att vara mer restriktiv med besék, med
riktlinjer pa hur manga som fick besoka patienterna.

En intensivvardssjukskoterska beskrev att hen tidigare behandlat patienter med multiresistenta
bakterier och hade en lang erfarenhet inom varden. Detta bidrog till att hen kande sig lugnare
och tryggare i sig sjalv vid varden av patienten med A. baumanii.

Erfarenheten var betydande for forhallningssattet och bemotandet mot patienten. Att arbeta
forebyggande for att inte sprida bakterien vidare var nagot som lyftes av flera
intensivvardssjukskoterskor. De menade pa att deras erfarenheter bidragit till att de blev mer
uppmarksamma nar en patient anlande till avdelningen och vardats utomlands. De prioriterade
da att patienten skulle odlas och att de redan innan odlingssvaren kommit skarpte
vardhygienen. Slutligen uppgav en intensivvardssjukskoterska att utbrottet med A. baumanii
ar nagot som avdelningen fatt ny lardom och erfarenheter utav.

Det var ju ett Wake- up call for alla tror jag. Assa man far ju anda
tanka till lite s nu tror jag att vi har blivit...det har anda...alla har
nog lart sig nagonting utav det (Intervju nr 4)

Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna na studiens syfte “att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med Acinetobacter baumanii” valdes en kvalitativ ansats. Metoden anvandes
da forfattarna var ute efter att belysa upplevelser hos intensivvardssjukskoterskor. En induktiv
ansats ansags vara lamplig da forskarna till studien 6nskade erhalla rikligt med information
angaende ett amne som tidigare ej har studerats (Kvale & Brinkmann, 2014b).
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Till denna studie fanns det ett litet urval da endast fa intensivvardsavdelningar i Sverige haft
ett utbrott med A. baumanii, vilket &ven forfattarna var medvetna om kunde begrénsa urvalet.
Trots detta valde forfattarna att utfora en intervjustudie da tidigare studier angaende
upplevelser av att varda en patient med A. baumanii &r begransad. Deltagarnas kon, alder och
arbetslivserfarenhet har utelamnats ur studien for att behalla deltagarnas konfidentialitet.
Studien genomfdrdes pa en intensivvardsavdelning med tidigare utbrott av A. baumanii.
Verksamhetschef samt avdelningschef har varit informerade om att studien har utforts pa
denna enhet. P& grund av fatal deltagare samt att studien utférdes under arbetstid har det
bidragit till att cheferna vet vilka deltagare som har intervjuats till studien. Detta kan i sin tur
eventuellt paverka deltagarnas berattelse i intervjuerna samt studiens konfidentialitet.
Intervjuerna har dock kodats for att skydda deltagarnas identitet i uppsatsen.

Infor studien holls ett informationsmote for att rekrytera intensivvardssjukskaterskor pa vald
intensivvardsavdelning samt ett massmail skickades ut med hjélp av avdelningschefen. Aven
intensivvardssjukskoterskor tillfragandes muntligt under arbetstid vilket resulterade i fyra
deltagare till studien. Ytterligare ett massmail skickades ut efter tva veckor, som dock inte
resulterade i nagra nya deltagare. For att finna fler deltagare diskuterades om underskéterskor,
l&kare och chefer skulle inkluderas i studien. Dock valdes detta alternativ bort eftersom det
inte motsvarade studiens syfte. Intervjufragorna till denna studie hade dven behovt dndras da
intervjufragorna ar semistrukturerade och anpassade efter intensivvardssjukskoterskor.
Intervjumaterialet inneholl flertalet upplevelser med olika synvinklar och detaljerade
beskrivningar vilket bidrog till att fler deltagare till studien ej rekryterades.

Forfattarna till studien ar medvetna om att studiens dverforbarhet dr begransad pa grund av fa
deltagare. Antalet deltagare kan &ven resulterat i att inte alla aspekter av
intensivvardssjukskoterskors upplevelser har belysts, vilket kan medféra att resultatets bredd
av upplevelser minimerats. Kvalitativa metoder syftar dock ej till att ge ett generaliserbart
resultat utan anvands for att fa en djupare forstaelse av ett visst fenomen. Darfor anses de fyra
deltagarnas upplevelser till denna studie vara anvéndbart och kunna ligga till grund for
ytterligare studier. Kvale och Brinkmann (2014a) beskriver att ett stort antal intervjuer gor det
svarare att genomfora ingdende tolkningar av innehallet i intervjuerna. Vidare beskriver de
aven att intervjustudier vinner pa att lagga mer vikt kring forberedelser infor och analys efter
intervjuerna. Aven ett fatal intervjuer gor det mojligt for forskarna att vara mer noggranna
vilket bidrar till att forskningen blir mer detaljrik. Intervjuerna varade mellan 20-35 minuter
vilket innebar att deltagarnas upplevelser gav rikligt med material. De forutbestimda
intervjufragorna bidrog till att forfattarna fick svar pa studiens syfte utan att deltagarna blev
for styrda med att dela sin upplevelse.

En styrka denna studie innehar &r att varje deltagare sjalv fick vélja tid och plats for nar
intervjun skulle dga rum. Att intervjun genomfordes pa en plats som deltagaren sjalv valt kan
bidra till en ké&nsla av trygghet. Att varje intervju genomférdes enskilt kan bidra till att
deltagarna vagar delge sina upplevelser fritt men dven genom att minska risken for att
deltagaren riskerar att fa kanslor av underlagsenhet. Hade forfattarna till studien valt att
genomfora fokusgruppsintervjuer hade detta kunnat paverkas, da exempelvis misstanksamhet
mot kollegor troligtvis inte framforts. Polit och Beck (2017a) beskriver att
fokusgruppsintervjuer kan leda till att deltagarna blir obekvama och vagar darfor inte delge
sin upplevelse framfor en grupp. En fokusgrupp kan dven paverka de enskilda deltagarnas
asikter da de paverkas av andra.
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Analysen av intervjuerna paborjades enskilt av forfattarna vilket ar en styrka da det undviks
att anvandbart material forlorats, och att forfattarna inte paverkades av varandras tolkningar.
Det &r en styrka att studiens resultat analyserades enligt Burnard (1991) pa grund av att de 14
analysstegen ar applicerbara till denna studie och bidrog aven till att innehallet i intervjuerna
inte forlorade sin mening. Forskarna har i och med det Iaga antalet av deltagare till studien
hallit sig nara materialet under analysprocessen vilket innebar att deltagarnas upplevelser inte
har utelamnats (Polit & Beck, 2017a). En styrka ar att studiens kategorier, innehall och
slutliga resultat granskades av handledaren fér denna studie. (Burnard, 1991).

Forfattarna till studien har ej tidigare arbetat pa en intensivvardsavdelning och har aldrig
vardat en patient med A. baumanii. Dock har forfattarna tidigare vardat patienter med
multiresistenta bakterier vilket kan paverka forforstaelsen och skapandet av intervjufragor till
denna studie. Forfattarna ar medvetna om sin forforstaelsen och den diskuterades innan
paborjandet av studien samt under analysfasen for att undvika att paverka studiens resultat.

Resultatdiskussion

| Halso och sjukvardslagen SFS 2017:30 framkommer det att malet ar att hela befolkningen
skall erhalla vard pa lika villkor (Socialdepartementet, 2017). Ratten till samma vard var
nagot som lyftes fram i studiens resultat. Intensivvardssjukskoterskorna ansag att patienten
med A. baumanii hade rétt till samma vard som alla andra patienter. Vilket d&ven ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor for fram, dar patientens behov av vard alltid ska komma i forsta hand,
och att varden ska utgd ifran respekt och medkansla for patienten (Svensk-
Sjukskoterskeforening, 2017). Varden blev dock omstandligare och resulterade i en negativ
paverkan pa patienten. En av intensivvardssjukskaterskorna i studiens resultat lyfte fram att
merarbetet med stadning och isoleringsvard skapade en inre stress och irritation, samt att
denna stress i sin tur troligen hade en negativ paverkan pa patienten. Travelbee (1971) menar
pa att det ar av vikt att sjukskdéterskan kan se till patientens upplevelse av sjukdom och att
sjukskoterskan ser patienten som en individ. Vidare betonas att det ar sjukskoterskans uppgift
att medvetet ta initiativ for att skapa en mellanmansklig relation med patienten. Det krévs
saledes att sjukskoterskan kan tillgodose de omvardnadsbehov patienten har. Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver att det i arbetssituationen &r viktigt att belysa sjukskoterskans
utsatthet och paverkan pa dess halsa eftersom detta i sin tur har en paverkan pa vardens
kvalité. Stressen som beskrevs i resultatet kan saledes paverka vardrelationen och den
mellanmanskliga relationen med patienten.

En viktig del som togs upp i resultatet var vetskapen om att patienten bar pa en smittsam
bakterie, vilket upplevdes skapa en distans till patienten. Trots detta var det endast en av
intensivvardssjukskaterskorna som papekade att relationen med patienten kunde paverkas.
Intensivvardssjukskoterskan upplevde att hen blev tystare i varden nar patienten hade en
smitta och att hen inte genomforde det lilla extra”. Detta kan i sin tur paverka
kommunikationen med patienten. Enligt Travelbee (1971) & kommunikationen en central del
i vardandet som mojliggor att en mellanmansklig relation kan skapas. Syftet med
kommunikationen ar att sjukskoterskan skall kunna tillgodose patientens behov genom att lara
kanna patienten. Det betonas vara lika viktigt att i varden lara kanna patienten for att hjalpa
patienten genom sjukdom och lidande som att ge fysisk omvardnad.
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| en tidigare studie om utbrott av Musau, Baumann, Kolotylo, O'Shea och Bialachowski
(2015) framkom det att sjukskoterskorna upplevde arbetet kring patientvarden omstandligare,
dar sjukskoterskorna spenderade nastan en timme per dag av vardtiden pa att ta pa sig
skyddsutrustning. Adams et al. (2011) beskrev att vid ett tidigare utbrott av A. baumanii
genomfordes olika steg for att kontrollera utbrottet. Flera oanmalda kontroller genomfordes i
veckan for att kontrollera foljsamheten till handhygien, isolering och smittspridning i
vardmiljon. Trots detta finns det begransat med studier kring intensivvardspersonalens
upplevelser av ett utbrott med A. baumanii. Deltagarna som intervjuades till denna studie
delade flertalet kanslor kring all extra stddning och merarbete, dér &ven en av
intensivvardssjukskoterskorna delgav att hen gérna slipper varda patienten pa grund av detta.
Detta &r ndgot som inte har framkommit i tidigare studier av sjukskoterskors upplevelser i
varden av patienter med andra multiresistenta bakterier. Det ifragasattes dven av
sjukvardspersonalen ifall anvandandet av klorin vid stadningen var farligt for
sjukvardspersonalens hélsa. WHO bekréftar att klorinet kan leda till halsoproblem om det inte
anvands utifran korrekta instruktioner. Dock beskriver de att stadningen i vardmiljon vid ett
utbrott av A. baumanii hade en signifikant paverkan pa att minska smittspridningen (World-
health-organization, 2017b).

En radsla for att sjalv bli smittad samt en oro for att ta hem bakterien till sin familj var nagot
som intensivvardssjukskoterskorna delgav under intervjuerna. | tidigare forskning beskrev
Musau et al. (2015) att sjukskéterskor i varden av patienter med isoleringsvard pa grund av
smittsamma bakterier upplevde en oro for att bli smittad och att ta med det hem till sin familj,
vilket kan jamféras med denna studies resultat. Det beskrevs &ven en oro av intervjuade
intensivvardssjukskoterskor Gver att sprida bakterien vidare till en annan patient. En intressant
aspekt som framkom var tvivel pa sig sjalv och sin noggrannhet angaende basala
hygienrutiner efter att utbrottet av A. baumanii upptécktes. Lindberg, Skytt, Hoégman och
Carlsson (2012) beskrev att det kravs mer traning och utbildning fér sjukvardspersonalen for
att forhindra smittspridning. Har ingar aven att utbilda personalen i anvandandet av basala
hygienrutiner och anvandandet av skyddsutrustning och hur den ska anvandas. Detta namner
aven kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom intensivvard dar kunskap och
forebyggande angaende valdsrelaterade infektioner betonas. Déar dven
intensivvardssjukskoterskan ska motverka bakteriers smittspridning utifran gallande
sékerhetsrutiner enligt smittskyddslagstiftning (Svensk-Sjukskoterskeforening, 2012).

De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken och Blot (2010) beskrev att intensivvardsavdelningar
ar kanda for att vara en stressfylld miljo men har dock fler mojligheter for att skota
handhygienen an 6vriga vardavdelningar. Fortsattningsvis beskrevs det dven att féljsamheten
till handhygienen och basala hygienrutiner Gverlag var oberoende av olika delar i vardandet,
exempelvis vid akuta situationer och var inte associerad till en specifik del av arbetspasset
eller arbetsbelastning. Detta motsatte sig dock intervjuade intensivvardssjukskoterskor till
som betonade att det upplevdes svarare att uppratthalla basala hygienrutinerna i en akut
situation. Det ansags da att det fanns en storre risk i att sprida vidare bakterien men att det
viktigaste var att patienten skulle klara sig.

Alla deltagarna var éverens om att de inte tyckte att arbetsklimatet paverkades. Dock
framkom en misstanksamhet mot varandra i teamet men &ven problem i samarbetet med
lakarna. Misstanksamheten radde endast kring stadning och skotsel av hygienrutiner enligt
deltagarna men uppstod forst efter att bakteriens spridning bekraftades av Vardhygien.
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Forfattarna till studien anser att det ar av vikt att belysa da detta i ett langt férlopp kan ha en
inverkan pa arbetsklimatet och teamarbetet. En av specialistsjukskoterskans sex
karnkompetenser innehaller teamarbetet inom sjukvarden. Carlstrom, Kvarnstrom och
Sandberg (2013) beskrev att alla medlemmar i teamet behdver ett tydligt mal, vara
prestigeldsa och kunna ge konstruktiv feedback nér det behdvs for ett gott arbetsklimat. Tam,
Kwai, Ping, Ka Man och Tze Fan Lee (2011) beskrev &ven att en 6ppen kommunikation och
information &r en viktig komponent i en bra arbetskultur och teamarbete for att forbattra
patientsakerheten. Att intensivvardssjukskoterskorna inte fick nagot gehor fran lakarna nar de
tidigt ville ta odlingar pa patienten som var infekterad med A. baumanii &r ett problem som
framkom i resultatet. Tam et al. (2011) beskrev dock att intensivvardssjukskoéterskorna har en
utmarkt position i att uppmarksamma fel i patientvarden, och att om
intensivvardssjukskoterskan inte véljer att papeka detta kan detta leda till konsekvenser for
patienten men ocksa en negativ effekt for personalen. Ginsburg och Bain (2017) beskrev att
intensivvardssjukskoterskor ar mer benagna till att undvika potentiella konflikter med lékare.
Detta beskrev dven Tam et al. (2011) att intensivvardssjukskaterskor kunde tveka pa att
konfrontera intensivvardslakarna angaende varden omkring patienten pa grund av mindre
erfarenhet och utbildning. Att inte konfrontera intensivvardslakarna berodde pa skillnaderna
mellan de och intensivvardssjukskoterskor da status, kon, auktoritet och hierarki fortfarande
existerade. I och med studiens resultat och tidigare forskning visar detta pa att teamarbetet &r
en central fraga som bor diskuteras kontinuerligt.

Tidigare utbrott har medfort att intensivvardssjukskoterskorna kunde anvanda sina
erfarenheter vid utbrottet av A. baumanii, dér &ven foljsamheten till rutiner underlattade for
sjukvardspersonalen. Den 6kade arbetsbelastningen angaende stadningen pa
intensivvardsavdelningen var dock nagot som tog hart pa personalstyrkan, dven om de visste
varfor de behévde genomfora det. De betonade flertalet ganger att mer personal behovdes for
att kunna genomfora allt merarbete och framfarallt stadningen pa grund av bakterien. Vid ett
langre forlopp kan det leda till en utmattning av personalen, sjukskrivningar och personalbrist,
vilket i sin tur kan paverka varden av patienten. Att sjukvardspersonalen inte hann med raster
innan nasta patient ar ett arbetsmiljoproblem, som i sin tur kan paverka hela organisationen pa
avdelningen. Dock beskrev Kong, Cook, Paterson, Whitby och Clements (2012) att en
forbattrad handhygien och foljsamhet till rutiner kan kompensera for bristen pa personal, och
kan dven forhindra spridning av multiresistenta bakterier vid en hog belastning pa
avdelningen.

Caroline et al. (2016) beskrev att A. baumanii och dess antibiotika resistens men ocksa genom
dess Overlevnad pa ytor innebér att bakterien ar ett hot mot sjukhus varlden éver. Ben-Chetrit
et al. (2018) beskrev aven ett tidigare utbrott av A. baumanii pa en intensivvardsavdelning dar
det kravdes att de behdvde stanga ner intensivvardsavdelningen. Samtliga
intensivvardssjukskoterskor i denna studie berattade om ett skrackexempel dar de fick stanga
ner en hel intensivvardsavdelning pa grund av A. baumanii. Detta bidrog till en oro 6ver att
inte bli av med bakterien. Dock kunde dessa spekulationer minskas genom rétt och bra
information till sjukvardspersonalen. | denna studie framkom det att informationen hade en
central del under utbrottet med A. baumanii. Intensivvardssjukskaterskorna upplevde att
eftersom det fick information om bakterien snabbt samt bra riktlinjer och rutiner sa blev
utbrottet samt varden av patienten hanterbart. Lindberg et al. (2012) beskrev att allmént &r
sjukskoterskors kunskaper kring multiresistenta bakterier och dess spridning med
medféljande hygienrutiner skattad som lag i Europa. For att forbattra detta kravs det
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utbildning och information fran chefer for att 6ka patientsakerheten, men dven for att undvika
stigmatisering av patienter. Viktigt att papeka ar att de dven beskrev att sjukvardspersonal i
Sverige inte alltid kanner sig sakra pa att varda patienter med multiresistenta bakterier da
forekomsten av dessa patienter ar fa i Sverige. Sjukhusledningen har darfor ett viktigt uppdrag
att ta kontroll 6ver utbrott av bakterier. Varje avdelningschef maste kontrollera att
sjukvardspersonalen har ratt kompetens, och att personalen far ratt och kontinuerlig
information for att utféra de atgarder som behdvs for att férhindra smittspridning. Slutligen
anser forfattarna till denna studie det vara av vikt att belysa att A. baumanii inte ar en
anmalningspliktig sjukdom enligt Folkhalsomyndigheten da den ej finns med pa listan for
anmalningspliktiga sjukdomar. Vilket anses vara anmarkningsvart med tanke pa bakteriens
konsekvenser for sjukhus varlden over.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Resultatet av denna studie bidrar till en 6kad forstaelse for intensivvardssjukskoterskors
omvardnadsarbete vid ett utbrott av Acinetobacter baumanii. Det kan aven anvandas av chefer
for att erhalla insikt angaende personalens behov, utmaningar och vikten av kontinuerlig
information. Da spridning av A. baumanii okar i varlden ar det darfor av vikt att ta del av
intensivvardssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter for att kunna ta lardom av dem.
Vidare kan studien anvandas for att belysa de skillnader som existerar i varden av patienter
som &r infekterade av A. baumanii i jamforelse med andra multiresistenta bakterier. Framtida
forskning inom detta &mne kan vara att undersoka inte enbart intensivvardssjukskoterskors
upplevelser, utan dven hela teamet runt patienten da det framkommit i denna studie att
teamarbetet paverkades. Sjukhusledningens och avdelningschefers perspektiv ar dven av
intresse att studera. Aven patienters upplevelser av att vara barare av A. baumanii bor
studeras.

Slutsats

Ur denna studie har det framkommit att intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter med Acinetobacter baumanii ar:

e Att stddningen medfdrde merarbete och resulterade i en 6kad arbetsbelastning samt att
anvandandet av klorin paverkade personalen.

e Att transporter och akuta situationer forsvarades for att undvika smittspridning av
bakterien.

e Att intensivvardssjukskoterskorna ville skydda sig sjalva fran bakterien, vilket
skapade en distans till patienten och paverkade patientrelationen.

e Att omvardnaden av patienten blev omsténdligare och skapade mer stress.

e Att teamarbetet paverkades av bakterien.

e Att vikten av rétt och bra information samt erfarenheter sedan tidigare underlattade
varden av patienten och hanteringen av utbrottet.
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Bilaga 1-Intervjuguide
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

SYFTE: Att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter med Acinetobacter baumanii.

INTERVJUFRAGOR

Hur mycket kénde du till om bakterien Acinetobacter baumanii innan?

Kan du beratta om nar du har vardat en patient med Acinetobacter baumanii?
Hur var din upplevelse av att varda en patient med Acinetobacter baumanii?
Hur upplevde du att varda denna patienten i en intensivvardsmiljo?
Upplevde du att arbetsklimatet bland personalen paverkades pa avdelningen?

Har du nagon erfarenhet av att arbeta med patienter med multiresistenta bakterier sedan
tidigare?

Tyckte du att varden skiljde sig nagonting fran att varda en patient med exempelvis MRSA?
Finns det nagot du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?

Utcékade foljdfragor:

Kan du beratta mer?

Kan du ge nagot exempel?
Kan du utveckla det lite mer?
Vad berodde det pa?

Du sa sahir...
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Hej!

Vi heter Josefin Karlstrom och Annsofie Albrektsson och vi studerar till
intensivvardssjukskoterskor pa Goteborgs universitet. Vi ska nu under utbildningen skriva var
magisteruppsats. Omradet som vi har valt att belysa ar Intensivvardssjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter med Acinetobacter baumanii.” Vi ér intresserade av att
utfora studien pa er avdelning i och med er erfarenhet av detta &mne. Vi bifogar dven en kort
sammanfattning om studien samt forskningspersoninformation.

Om Ni godkanner att studien genomfors pa er intensivvardsavdelning under arbetstid ar vi
tacksamma for er underskrift av denna bilaga. Om Ni inte 6nskar att studien genomfors pa er
avdelning ar vi tacksamma for besked angaende detta.

For ytterligare information angéende studien ar ni valkomna att kontakta oss eller var
handledare.

Med vénliga hélsningar
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Sammanfattning av arbetets upplagg och innehall

Titel
”Intensivvardssjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med Acinetobacter
baumanii.”

Bakgrund och syfte

Multiresistenta bakterier har en kraftig global spridning och okar dven i Sverige. En
multiresistens innebdr att bakterien har en motstandskraft mot flera antibiotika.

World Health Organization klassificerar den multiresistenta bakterien Acinetobacter baumanii
som en av de hogst prioriterade bakterien att framstalla nya antibiotika till. Bakterien anses
darfor vara ett stort hot mot sjukvarden och innebar isoleringsvard for patienten. Forskning
avseende intensivvardssjukskaoterskor upplevelser av att varda dessa patienter ar begransad
och det &r darfor av stor vikt att belysa detta @mne. Under 2018 hade er
intensivvardsavdelning ett utbrott av den multiresistenta bakterien Acinetobacter baumanii.
Darfor vill vi med denna studie undersoka intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att
varda dessa patienter.

Metod

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas av deltagarna. Studien
kommer att utforas i form av enskilda intervjuer. Intervjuerna énskas dga rum under vecka 16
och 17, ar 2019. Intervjun beraknas ta cirka 30-45 minuter och kommer att spelas in. Under
intervjun kommer deltagarna att fa svara pa fragor avseende deras upplevelser. Intervjuerna
kommer att spelas in och transkriberas, inga personuppgifter kommer att efterfragas under
intervjun. Den transkriberade texten kommer inte att kunna kopplas till deltagarna. Svaren pa
intervjufragorna kommer att forvaras och behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem.
Sjalva resultatet av intervjuerna kommer att redovisas i form av en magisteruppsats vid
Sahlgrenska Akademin och Goteborgs Universitet. Vart insamlande material kommer efter att
uppsatsen ar godkand att forstoras.

Tidslangd
Intervjuerna 6nskas genomforas under vecka 16 och 17 ar 2019.



Godkéannande

Jag godkanner harmed att Josefin Karlstrém och Annsofie Albrektsson far genomfora studien
”Intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med Acinetobacter
baumanii.” p& Intensivvérdsavdelningen i (stad) under vecka 16 och 17, ar 2019 och
darigenom intervjua intensivvardssjukskaterskor under arbetstid.
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FORSKNINGSPERSONINFORMATION

Tillfragan om att delta i en intervjustudie

Vi heter Josefin Karlstrom och Annsofie Albrektsson och vi studerar till
intensivvardssjukskoterskor pa Goteborgs universitet. Vi ska nu under utbildningen skriva var
magisteruppsats. Omradet som vi har valt att belysa dr ”Intensivvardssjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter med Acinetobacter baumanii.” Vi vill darfor intervjua dig
som har vardat patienter med denna bakterie.

Bakgrund och syfte

Multiresistenta bakterier har en kraftig global spridning och 6kar aven i Sverige. WHO
klassificerar den multiresistenta bakterien Acinetobacter baumanii som en av de hogst
prioriterade bakterien att framstélla nya antibiotika till. Bakterien anses vara ett stort hot mot
sjukvarden och innebar isoleringsvard for patienten. Forskning avseende varden av dessa
patienter ar begransad och det ar av stor vikt att belysa detta &mne. Syftet med denna studie &r
att undersoka intensivvardssjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
Acinetobacter baumanii.

Forfragan om deltagande

Under 2018 hade er intensivvardsavdelning ett utbrott av den multiresistenta bakterien
Acinetobacter baumanii. Du som intensivvardssjukskoterska som har vardat patienter med
denna bakterie tillfragas harmed att delta i var studie och beratta om dina upplevelser.

Hur gar studien till?

Studien kommer att utféras i form av enskilda intervjuer. Intervjuerna kommer att 4ga rum
under vecka 16 och 17. Du far sjalva bestamma tid och plats for intervjun och den kan dven
utforas under arbetstid om sa 6nskas. Intervjun beraknas ta cirka 30-45 minuter och kommer
att spelas in. Under intervjun kommer du att fa svara pa fragor avseende din upplevelse om
varden av patienter med Acinetobacter baumanii.

Vilka ar riskerna?

Intervjufragorna kan anses vara av personlig karaktar men vi hoppas att du inte kommer att
kanna nagot obehag under intervjun. Vi anser ej att det foreligger nagra risker med att delta i
denna studie och vi hoppas att du kommer finna deltagandet som nagot positivt.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst valja att avbryta deltagandet. Du behdver
inte svara pa intervjufragor som du anser vara olampliga och intervjun kan avbrytas nar som



helst om sa énskas, utan att behdva ange anledningen till varfor. Ifall du vill avbryta ditt
deltagande i studien, var god kontakta nagon av oss ansvariga for studien.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas, inga personuppgifter kommer att
efterfrdgas under intervjun. Den transkriberade texten kommer inte att kunna kopplas till dig
som person. Dina svar pa intervjufragorna kommer att forvaras och behandlas sa att obehdriga
inte kan ta del av dem, endast ansvariga for studien kommer ta del av materialet. Resultatet av
intervjuerna kommer att redovisas i form av en magisteruppsats vid Sahlgrenska Akademin
och Géteborgs Universitet. Vart insamlande material kommer efter att uppsatsen ar godkénd
att forstoras.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Onskar du ta del av studiens resultat far ni garna kontakta oss som intervjuat er, var god se
kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien

Annsofie Albrektsson Josefin Karlstrom

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska

Tel: 070-XXXXXX Tel: 070- XXXXXX

E-post: xxxxxxx@student.gu.se E-post: xxxxxxxx@student.gu.se
Handledare

Sofie Jakobsson

Leg. Sjukskoterska och universitetslektor
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa
Goteborgs universitet

E-post: xxxxxxxxxxxxx@fhs.qu.se
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