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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Multiresistenta bakterier utgor ett hot mot ménskligheten. Da spridning vanligtvis
sker inom varden ligger ett 6kat ansvar pa sjukskoterskans preventiva arbete for att forhindra
smittspridning. De vanligaste multiresistenta bakterierna, vilka nidmns i denna studie &r:
Methicillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycinresistenta Enterokocker
(VRE), Multiresistent Tuberkulos (MDR-TB) samt Extended spectrum beta-lactamase (ESBL).
Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt dr att erhédlla en oversikt av sjukskoterskans ansvar
inom &dmnet multiresistenta bakterier. Metod: LitteraturGversikten dr baserad pa tolv
vetenskapliga artiklar, vilka hamtats fran databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Resultat:
Resultatet av artikelgranskningen visade tydligt omgivningens betydelse for minskad
smittspridning och vikten av god vard. Patienters upplevelser av att vara smittade av
multiresistenta bakterier framtridde ocksa som upplevelser av utanfoérskap, okunskap och
daligt bemotande fran vardpersonal. Sjukskoterskans kunskapsniva visade sig vara lag, vilket
kan vara orsak till okad smittspridning samt ett samre bemotande av patienter. Konklusion:
Utifran granskningen av artiklar framtréider att det finns behov av 6kade kunskaper inom dmnet
multiresistenta bakterier och vardhygien, samt att sjukskoterskor visar storre ansvar for sin
egen kompetensutveckling.

Sokord: Multiresistenta bakterier, sjukskoterskans ansvar, patienters upplevelser, vardhygien,
omgivning, MRSA, VRE, MDR-TB, ESBL.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under varen 2012 har hotet med multiresistenta bakterier uppmérksammats i massmedia och
vid ett flertal tillfdllen har artiklar publicerats i tidningar som Dagens Nyheter, Goteborgs-
Posten samt Vardfokus. Detta visar att amnet multiresistenta bakterier dr synnerligen aktuellt
och att fler och fler uppmirksammar vilket hot de utgor for méanskligheten. Som sjukskoterska
finns ett ansvar att minska och begrinsa spridningen av de multiresistenta bakterierna. En av
sjukskoterskans framsta uppgifter dr att utfora en patientsidker och god vard genom bland annat
infektionspreventivt arbete (1,2). Gillande patientsékerhet, bor infektionsprevention ndmnas
som en kérnaspekt (3), da patientsdkerhet ligger till grund for en god vard (1). Idag vet man att
manga av de multiresistenta bakterierna sprids inom varden men &dven ute i samhillet.
Foljsamhet till de riktlinjer och rutiner som finns for infektionspreventivt arbete inom Hiélso-
och sjukvard &r darfor viktiga och kan forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner
(4). Forfattarna till foreliggande studie vill darfor utforska dmnet och fa en fordjupad forstaelse
varfor smittspridning sker i den stora utstrickning den gor idag.

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

Omgivning

Florence Nightingale (5) beskrev redan i mitten pa 1800-talet vilken betydelse miljon och
omgivningen har fér omvardnaden. Annu idag dr hennes bok “Notes on Nursing” mycket
aktuell da den tydligt beskriver var fokus i omvardnad av patienter bor ligga. "Notes on
Nursing” dr skriven i punktform med konkreta rad till sjukskoterskan och annan
omvardnadspersonal. Nightingale podngterar vikten av att bidra till patientens renlighet och
goda hygien. Frisk luft, ljus, virme, samt lugn och ro #r ocksa av stor betydelse. Att hjilpa
patienten med personlig hygien beskrivs utforligt. Det redogors for att enbart tvitt med kallt
vatten inte dr sirskilt effektivt, utan varmt vatten samt tval bor anvindas. For att fa bort alla
doda hudceller kan dven handdukar som doppas i varmt vatten anvéndas att skrubba med, sa
patienten blir riktigt ren. Det beskrivs ocksa att det kan vara lampligt att anvidnda sprit pa
handduken, da rengoringen blir dnnu effektivare med spritens hjélp. Sjukskoterskan bor ocksa
tanka pa att tvitta hinderna regelbundet under sin arbetsdag och gérna ocksa sitt ansikte.

Nightingale (5) menar att det allra mest grundldggande &r att luften i rummet bor vara lika frisk
och ren som utomhusluften, dock utan att patienten blir nedkyld. Att ha fonstret 6ppet aret runt
i sovrummet nattetid for att fa frisk luft och somn samtidigt, frimjar patientens aterhdmtning
och #r nagot alla méanniskor skulle ma bra av. Om det blir for kallt i rummet kan varma filtar
istillet anvindas, och flaskor med varmt vatten placeras i sdngen hos patienten. Det podngteras
att fonster bor vara 6ppna och dorrar stingda och att det ska ventileras in frisk luft utifran och
inte fran en korridor ddr smitta, damm och lukter fran andra patienter kan komma in. Enbart
frisk luft i ett smutsigt och dammigt rum &r inte hilsosamt, utan varje patientrum bér dammas
med en vat trasa for att fa bort sa mycket damm som mdjligt. Nightingale beskriver ocksa vad
ett hidlsosamt hem, sjukhus eller boende forutom ren luft bor ha tillgang till rent vatten, ett
fungerande avlopp och ljus.



Sjukskoterskans ansvarsomrade

I Socialstyrelsens forfattning om God vard (1), framhalls att vardens utveckling sidkras genom
personalens utveckling, vilken sker bland annat genom utbildning. I férfattningen framgar dven
att den viktigaste tillgangen i varden dr de enskilda medarbetarna och genom deras
kontinuerliga kompetensutveckling sikerstills varden.

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2) framgar foljande
kompetensomraden: Vardmiljo, Frimjande av hélsa och forebyggande av ohilsa, samt
Undersokningar och behandling. Under dessa kompetensomraden betonas sjukskoterskans
ansvar att arbeta sa att smittspridning forebyggs. Genom att som sjukskoéterska vara med och
utveckla, medverka till och motivera en god vardmiljo kan smittspridning minskas. En viktig

del, vilken &r aktuell 1 all smittspridning och framfor allt inom multiresistent smittspridning, dr
att all vardpersonal ska utfora sitt arbete efter vardhygieniska rutiner.

RIKTLINJER VARDHYGIEN

Som ovan beskrivits gillande forhindrande av smittspridning och minimering av
multiresistenta bakterier, understods detta enligt svensk forfattningssamling. Socialstyrelsen
fortydligar pa vilket sétt vardhygien ska uppritthallas i allt omvardnadsarbete. Vare sig det ar
luftburen smitta, kontaktsmitta eller fekal-oral smitta, minimeras denna genom foljsamhet till
hygienrutiner som handhygien, handskar och skyddskldder. Enligt socialstyrelsens forfattning
om basal hygien inom Hilso- och sjukvarden (6), ska vardpersonal efter, men dven fore all
direktkontakt med patienter, desinficera sina hénder. Detta ska goras med ett alkoholbaserat
desinfektionsmedel for hdnder. Armbandsur eller smycken far inte biras pa underarmar eller
hinder. Arbetskldderna ska i all kontakt med patienten ha korta drmar. Om risk finns for
kontakt med kroppsvitskor ska engangsforklade och/eller engangshandskar anvindas. Dessa
handskar ska bytas mellan olika arbetsmoment och hiander ska desinfekteras bade fore och efter
anvindandet av handskar.

Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) som bestar av samlade experter fran
Socialstyrelsen och Likemedelsverket har tillsammans med Strategigruppen for Rationell
Antibiotikaanvindning och  Minskad  Antibiotikaresistens  (STRAMA)  framstillt
rekommendationer for att forhindra spridning av multiresistenta bakterier. Dessa
rekommendationer giller forutom den forhindrade smittspridningen, dven tidig upptickt och
atgird vid pavisande av multiresistenta bakterier pa svenska vardinrittningar. Bland tidig
upptéckt framhalls screenodling, det vill sédga att prov tas fran de specifika omraden vilka kan
vara koloniserade. Detta ska ske pa patient eller anstilld som vardats utanfor Sverige de
senaste sex manaderna. Screenodling ska dven goras pa den som vardats pa svensk
vardinrittning de senaste sex manaderna dir kidnd smitta med multiresistenta bakterier
konstaterats. Aven patienter som bir pa multiresistenta bakterier eller som varit i kontakt med
barare ska screenodlas. Vid redan kind smitta eller upptéickt av smitta ges vard pa enkelrum, sa
kallad isolering med separat och egen toalett samt dusch. Patienten kontrollodlas, risken for
smittspridning bedoms och remittering till andra avdelningar undviks. Antalet personer som
vardar patienten minimeras och patienten ska inte vardas av personer i personalen som har
nagon form av hudlesioner, likt eksem eller psoriasis (7).



Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, har utéver riktlinjer och Promemoria (PM)
framtagits informationsfoldrar och affischer riktade till bade vardpersonal och privatpersoner.
Allt i syfte att aktivt och malmedvetet arbeta for att begrinsa smittspridning (8).

Vardens utmaning bestar i att uppritthalla god vardhygien, vilken dr den mest grundliggande
faktorn till smittspridning. Aven smittsparning och provtagning #r det angeliget att ha rutiner
inom for att minska smittspridning av multiresistenta bakterier. Bade Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen konstaterar situationen som allvarlig da den moderna sjukvard som bedrivs i
vart samhdlle inte fungerar utan verksamma antibiotika (9).

HISTORIK OM ANTIBIOTIKA OCH ANTBIOTIKARESISTENS

Ar 1928 upptickte Alexander Fleming som var en engelsk mikrobiolog att mogelsvampen
Penicillium notatum Westling hade angripit bakterieodlingar. De omraden dir mogelsvampen
angripit holl sig fria fran bakterier. Tillsammans med Ernst Boris Chain och Howard Florey,
tva kemister, emottog Fleming nobelpriset 1945 i medicin, da dessa tva engelsmin hade
lyckats fa fram en substans av kemisk karaktir, vilken hade bakteriedodande effekt. Denna
kemiskt isolerade substans kom Fleming, Chain och Florey att kalla penicillin och var alltsa
den allra forsta typen av antibiotika (10).

I takt med att antalet anvidndbara antibiotika framstillts har dven bakterierna haft tid att
utvecklas och mutera for att 6verleva. Denna typ av mutation kallas spontan, vilket innebar att
bakteriens deoxiribonukleinsyra (DNA) fordndras i en eller flera av dess gener. Det finns flera
olika sitt for bakterien att mutera och skapa sig resistensegenskaper for att gora antibiotika
verkningslost. Vid en viss mutation far antibiotika svarare att ta sig igenom cellviggen hos
bakterien, denna forsvarade penetrering gor exempelvis betalaktamantibiotika verkningslost.
En annan resistensegenskap ér den, da cellviggens proteinstruktur fordndras hos bakterien, dir
antibiotika normalt far fiste. Resistens hos pneumokocker agerar pa detta vis och gor det
omdjligt for till exempel penicillin att fista pa cellviggen. De spontana mutationerna blir
mojliga och multiresistenta bakterier kan litt spridas dér antibiotika anvinds i stor omfattning,
i exempelvis sjukhusmiljoer (11).

Utover mutationsmojligheten bakterier har finns ytterligare en viktig orsak till
resistensutvecklingen. Denna dr att bakterierna har formaga att uppta andra bakteriers
genetiska material, bakterier vilka redan tidigare utvecklat antibiotikaresistens. Detta dr den
vanligaste och viktigaste processen for bakteriernas resistensutveckling. Genom att bakterierna
overlever en behandling till f6ljd av exempelvis dalig f6ljsamhet i behandlingen — att inte hela
antibiotikakuren fullfoljs — har bakterierna mojlighet till tillvinjning av det specifika
antibiotikum som anvints (11).

Resistensutvecklingen har bidragit till att fler antibiotikasorter behovts utvecklas for att kunna
alternera dessa och idag inom medicinen anvénds ca 100 olika typer av antibiotika. Succesivt
har bakterierna utvecklat resistens mot manga av dessa antibiotikasorter, bakterierna har med
andra ord blivit multiresistenta (10).

De multiresistenta bakterierna sprids pa manga olika sitt runt om i miljon, mellan oss
ménniskor eller via djur och pa sa sitt mojliggors bakteriernas egna fortsatta utveckling (12).
Ar 2007 bedomde Virldshélsoorganisationen (WHO) i sin arsrapport (13) att ménniskors



framtida hilsa star under ett av de storsta hoten genom tiderna pa grund av
antibiotikaresistensen (13). De vanligaste multiresistenta bakterierna, vilka utforligt beskrivs 1
avsnittet som foljer, &dr: Methicillinresistenta  Staphylococcus aureus (MRSA),
Vancomycinresistenta enterococcer (VRE), Multiresistent Tuberkulos (MDR-TB) samt
enzymet Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) (11).

MULTIRESISTENTA BAKTERIER

Methicillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)

En av de vanligaste och mest kidnda multiresistenta bakterierna ar Methicillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA). Bakterien Staphylococcus aureus (S. aureus) kallas ocksa for
den gula stafylockocken och édr en av de mest forekommande bakterierna i var omgivning.
Anledningen till att den kallas gul &r att den ofta orsakar infektioner dér det bildas gyllengult
var. Bade S. aureus och MRSA sprids frimst genom kontaktsmitta. Méanga friska ménniskor dr
barare av S. aureus i ndsslemhinnan och pa huden utan att den orsakar nagon infektion. S.
aureus raknas dock alltid som en patogen, det vill sdga sjukdomsframkallande bakterie och den
ingar inte i normalfloran pa huden (11).

I varden kan MRSA fa stora konsekvenser om den koloniserar sar efter operationer och dar
proteser har opererats in. Den kan ocksa orsaka svara infektioner som sepsis och infektion av
hjirtklaffar. Dessa infektioner har en hog dodlighet dven om infektionen inte orsakats av
MRSA. Andra infektioner som lunginflammation, hjarnhinneinflammation och infektioner i
leder och skelett kan bli livshotande om de orsakas av MRSA (14).

MRSA har ldnge kallats “sjukhussjukan” da den framfor allt varit ett problem pa sjukhus. De
senaste aren visar dock statistiken en allt storre spridning dven ute i samhillet. Smitta sker
genom direktkontakt, hud mot hud och da sérskilt om det forekommer infekterade sar. Aven
smitta indirekt forekommer genom att fororenade ytor eller foremal vidrors. MRSA har
konstaterats inom forskola, dldreomsorg och bland idrottare dar man har mycket fysisk
ndrkontakt samt bland personal som arbetar med direkt djurkontakt (15).

Under 2011 identifierades en ny variant av MRSA, som in sa linge kallas for MRSA med
mecALGA251. Smitta har pavisats i ett fatal fall hos notkreatur och ménniskor. Viktigt att
poéngtera dr att denna MRSA likt 6vriga stafylokocker sprids frimst genom kontaktsmitta och
inte genom livsmedel. Analyser av tidigare rapporterade MRS A-fall visar att denna variant kan
ha funnits i Sverige sedan ett antal ar tillbaka, men det &r forst nu den identifierats. I nuldget
utgér den nya MRSA-varianten inget storre hot mot minniskan, dock dr det viktigt att ha
kontroll pa den (16).

MRSA idr en anmilningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen (17) sedan ar 2000 och
klassificeras som en allminfarlig sjukdom sedan ar 2004 (11,14,15).

Vancomycinresistena Enterokocker (VRE)

Enterokocker dr en typ av harmlos tarmbakterie som ingar i normalfloran for mun och
tarmslemhinnorna. Det &dr en vanligtvis lagvirulent bakterie, vilket innebar att det kridvs stora



méngder bakterier for att de ska fa fiste i vivnaden och orsaka infektion. Enterokockerna har
en tendens att kolonisera omraden och samlas kring exempelvis sar och infarter i patienten som
kring en kateter eller infartskanyl. Vissa av enterokockstammarna har blivit resistenta mot
antibiotikasorten Vancomycin, ett reservpreparat som anvidnds vid infektioner orsakade av
hoggradigt resistenta bakterier. For att behandla infektioner med VRE avldgsnas forst och
framst alla in- och utfarter patienten har i form av katetrar och intravendsa kanyler. Ibland kan
detta vara tillrackligt for att hdva infektionen. Som ett andra alternativ kan forsok att
kombinera olika typer av antibiotika ske. Aven om bakterien anges vara resistent for dessa kan
kombinationen ha bittre effekt. Som sista utvdg anvinds en antibiotikagrupp vid namn
Oxazolidinoner/Zyxvoxid som fortfarande dr effektiv mot VRE (11,18).

Fram till ar 2007 var VRE mycket ovanligt i Sverige, dérefter skedde en kraftig 6kning. Efter
ett omfattande arbete med vardhygien pa svenska sjukhus har man lyckats vinda trenden och
ar 2009-2010 minskade antalet fall av VRE i hela landet, dock inte till sa laga nivaer som fore
ar 2007 (18).

VRE avser bakterierna Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium och #r sedan ar 2000
anmélningspliktiga i Sverige och sedan ar 2004 dven smittsparningspliktiga (17,18,19).

Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB)

Tuberkulos édr en vida spridd infektionssjukdom, av jordens befolkning berdknas en tredjedel
bira pa tuberkulosbakterien. Den aktiva tuberkulosen skordar tva miljoner ménniskoliv varje ar
av de nio miljoner som insjuknar. Afrika och Asien dr de virldsdelar som &r hardast drabbade
av sjukdoms- och dodsfallen. Minskningen som skett i Sverige de senaste decennierna har
under de senaste aren planat ut. 500 fall per ar har anmélts de senaste aren och dessa har framst
varit bland svensk befolkning som dr fodda utomlands (20).

Tuberkulos orsakas av mycket langsamvixande men langlivade bakterier inom komplexet
Mycobacterium tuberculosis. Den langa livslingden hos bakterien har pavisats kunna fortga
under en persons hela livstid, latent i kroppen. Om en person har tuberkulos i lungorna eller 1
struphuvudet (larynx) sker spridning genom upphostningar, via luftburen smitta. Den framsta
lokalisationen for tuberkulosbakterierna dr lungorna. Dock kan de flesta organ drabbas, som
skelett, lymfkortlar och tarm. Bakterierna dr kidnsliga for alkoholbaserade desinfektionsmedel
och uppvirmning, exempelvis pastorisering. Fran det att smitta skett dr inkubationstiden svar
att definiera uppskattningsvis veckor till manader. I vissa fall resulterar smittan dock inte i
nagot insjuknande. En person med normalt fungerande immunforsvar 16per 10% risk att
utveckla sjukdomen. Riskgrupper dr immunsupprimerade personer som till exempel personer
med HIV-infektion. Andra utsatta grupper dr barn, dldre samt personer med diabetes. En
person med latent tuberkulos I6per risk att insjukna i tuberkulos under hela livet (20).

Tuberkulosbehandling #4r omfattande och pagar under minst sex manader (20). Vid
multiresistent tuberkulos blir behandlingstiden betydligt lingre (21). Multiresistent tuberkulos
kan inte forekomma naturligt utan utvecklas under exempelvis bristande foljsamhet i den langa
behandlingen. I vissa ldnder kan en orsak vara att tillgangen till godkidnda likemedel &r en
bristvara (22).

I december 2011 rapporterades fran Indien sa kallad totalresistent tuberkulos. Tidigare har
enstaka rapporter fran Iran och Italien pavisat denna totalresistens. Resistensomfattningen, vare



sig den dr multi eller total, saknar korrekt statistik da vissa ldnder drabbade av sjukdomen inte
har mojlighet till kartliggning och smittsparning pa ett tillfredsstidllande sétt. Detta orsakar
svarigheter i att faststilla hur stort problemomradet globalt r ur ett folkhélsoperspektiv (21).

Enligt smittskyddslagen (23) klassas Tuberkulos som en allminfarlig sjukdom och
anmilningsplikt till Smittskyddsinstitutet (SMI) och landstingets smittskyddsldkare giller,
samt smittsparningsplikt (18,19,23).

Extended spectrum beta-lactamase (ESBL)

Till skillnad fran MRSA, VRE och MDR-TB ir Extended spectrum beta-lactamase (ESBL)
inte nagon bakterie, utan ett enzym. Detta enzym har mojlighet att bryta ner den vanligaste
antibiotikagruppen, betalaktamantibiotika samt de traditionella penicillinerna och
cefalosporiner. Vissa bakterier har mojlighet att bilda detta enzym (24) och &r ofta orsak till

infektioner sa som sepsis, njurbickeninfektion, urinvigsinfektion, lunginflammation samt
bukinfektioner (11,25).

Forsta upptickten av ESBL-bildande bakterier var pa 1980-talet. Sambandet mellan det stora
anvandandet av bredspektrumantibiotika och utvecklingen av ESBL-bildande bakterier ar
tydlig. Da ESBL-bildande bakterier dr tarmbakterier, sker spridning likt 6vriga tarmbakterier,
genom fekal-oral smitta, framfor allt via livsmedel som &r fororenade samt genom
vardkontakter (25). En person som ir infekterad av nagon form av ESBL-bildande bakterie,
behover inte uppleva eller uppvisa symtom eller tecken pa sjukdom (11).

Pa Uppsala Akademiska sjukhus intriffade mellan aren 2005-2007 ett utbrott av bakterien
Klebsiella pneumoniae, vilken man fann producerade ESBL. Bristande foljsamhet till basala
hygienrutiner visade sig vara den framsta orsaken till spridningen, didr ca: 270 personer
drabbades (24,25). ESBL ir i Sverige numera vanligare forekommande dn bade MRSA och
VRE, med ca: 5000 rapporterade fall ar 2010 (24).

Anmilningsplikten vid patriffande av ESBL-bildande bakterier giller enligt smittskyddslagen
(17). Denna anmilan sker fran det mikrobiologiska laboratoriet vid upptéickt av enzymet till
Smittskyddsinstitutet och landstingets smittskyddslikare. Klinisk anmélningsplikt géller ej.

Extended spectrum beta-lactamase carba (ESBL- carba)

Det som ldnge befarats dr att ESBL-bildande bakterier, utover resistens mot ovan beskrivna
antibiotika, skulle utveckla resistens mot den enda fortfarande verksamma antibiotikagruppen —
karbapenemer (24). Hotet har nu blivit verklighet da ESBL-bildande bakterier nu dven blivit
resistenta mot denna antibiotikagrupp. Den nya varianten kallas ESBL-carba (9). Den 15 mars
2012 inforde Socialstyrelsen tilldgg av den kliniska anmélningsplikten samt smittsparningsplikt
vilka inte varit géllande tidigare for ESBL-bildande bakterier (17,19,26). Denna utveckling
innebdr att ingen verksam antibiotikagrupp som &r registrerad aterstar att erbjuda vid infektion.
I ndrliggande lander har ESBL-carba redan skordat liv, da behandlingsalternativ inte funnits att
tillga. I Paris dog fem av sju drabbade pa ett sjukhus och i Istanbul uppgick dodsantalet till tio
av femton behandlade (9).



PROBLEMFORMULERING

Hotet om multiresistenta bakterier dr nagot alla som arbetar inom varden maste ta ansvar for.
Pa vilket sitt ansvaret ska tas och hur det bor fordelas dr nagot som forfattarna Onskar
undersoka ytterligare. Vad sjukskoterkans ansvar dr ur smittspridningssynpunkt, hur patienter
upplever kunskapen om multiresistenta bakterier och bemétande fran vardpersonal, samt hur
organisatoriska utformningar paverkar smittspridning, 4r den problemformulering arbetet
formats efter.

SYFTE

Syftet med denna litteraturoversikt dr att fa en Oversikt av sjukskoterskans ansvar inom
omradet multiresistenta bakterier.

METOD

Da motivet for studien var att skapa en dverblick kring ett avgriansats omrade, valdes metoden
litteraturoversikt ddr sammanstillning av forskningsresultat sker. Forskningsresultaten dr redan
publicerade och inga nya egna undersokningar utfors (27). Tabell 1 visar en 6versikt av sokord
som anvindes 1 litteratursokningen, samt vilka artiklar som inkluderades i studien. Likt Friberg
(27) rekommenderar, lidstes samtliga artiklar ingaende och grundligt av bada forfattarna vid ett
flertal tillfdllen for att sdkerstilla att deras innehall passade studiens syfte (27). Studien &r
baserad pa tolv vetenskapliga artiklar, vilka anses givit en 6verblick av omradet och svarat pa
problemformuleringen. Foljande lander representerades: Sverige (37,38,39), Malta (35),
Brasilien (28,29,32), USA (30,33,34), Canada (31) och Norge (36).

Den manuella sokning utfordes for att hitta studien ”The Multidrug-Resistant Bacteria Attitude
Questionnaire” av Lindberg et al. (28), som lag till grund for en artikel publicerad i tidskriften
Vardfokus. Efter ldsning av artikeln valdes den till studien da den stimde vil Gverens med
syftet for denna litteraturdversikt.

URVAL

Till litteraturdversikten valdes tolv artiklar som grundade sig pa och soktes fram med hjilp av
passande sOkord anvidnda i olika kombinationer. Sokorden var: ESBL, Nursing, Antibiotic
resistance, Hygiene, VRE, Multiresistant tuberculosis, MRSA, Responsibility, Hand hygiene
och Behaviour. Sokorden valdes utifran att passa syftet och svara pa problemformuleringen.
Sokningarna genomfordes i foljande databaser: Cinahl, PubMed och Scopus. Artiklarnas
ursprung begrinsades inte dd multiresistenta bakterier dr ett globalt problem, dock valdes bara
artiklar skrivna pa engelska. Totalt ldstes 69 abstract varav tolv artiklar valdes utifran
inklusions- och exklusionskriterier beskrivna nedan. Av de tolv valda artiklarna var tre
kvalitativa och nio kvantitativa.



Tabell 1. Oversikt litteratursékning

Datum | Databas | Sokord Begrins- | Antal | Lista Valda Referens-
ningar triffar | abstract | artiklar | nummer
28/3 Cinahl ESBL Peer 7 5 1 (33)
2012 AND reviewed
nursing | 2005-2012
28/3 Cinahl | Antibiotic Peer 28 9 1 37)
2012 resistance | reviewed
AND 2005-2012
nursing
28/3 Cinahl | Antibiotic Peer 40 8 1 (36)
2012 AND reviewed
resistance | 2005-2012
AND
hygiene
28/3 Scopus | Antibiotic | Nursing, 53 11 2 (29,39)
2012 resistance | 2005-2012
AND
nursing
10/4 PubMed | Nursing 63 7 1 31
2012 AND
VRE
10/4 Cinahl Nursing Peer 18 3 1 (32)
2012 AND reviewed,
VRE 2005-2012
10/4 Cinahl Hygiene Peer 15 5 1 (34)
2012 AND reviewed,
antibiotic | 2005-2012
resistens
10/4 PubMed | Multiresist 4 2 1 (30)
2012 ant
tuberculos
is
10/4 Manuell 1 (28)
2012 sokning
19/4 Scopus MRSA | 2005-2012 19 5 1 (38)
2012 AND
Responsib
ility
19/4 PubMed Hand 191 14 1 (35)
2012 hygiene
AND
behavior




Inklusionskriterier

Artiklar publicerade ar 2005-2012 och som var skrivna pa engelska inkluderades. I Cinahl
valdes inklusionskriteriet Peer Reviewed.

Exklusionskriterier

Artiklar som var daterade 2004 och tidigare exkluderas samt de artiklar som inte gick att 6ppna
1 fulltext utan extra kostnad.

ANALYS

Friberg (27) rekommenderar att de &mnen 1 studierna som utmérker sig mest bor framhévas
och ddrmed undviks detaljer (27). Denna princip tillampades i analysen av artiklarna och de
amnen som utmarkte sig betonades. Efter att artiklarna lésts flera ganger urskildes ett monster
och artiklarna grupperades sedan utifran foljande teman: Smittspridning, omgivning,
sjukskoterskans ansvar samt patientupplevelser av att vara smittad. Sammanfattningen av dessa
teman presenterades under resultat samt diskuterades i resultatdiskussionen.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran den granskning som utforts av artiklarna dir olika teman visat
sig, vilka redovisas som rubriker i resultatet och &dr samtliga sammankopplade med
problemformuleringen.

RISKFAKTORER FOR SMITTSPRIDNING PA SJUKHUS

En bidragande orsak till multiresistenta bakteriers utveckling har att gora med den
overkonsumtion av antibiotika som stindigt sker runt om i virlden. Genom att pa ett sjukhus i
Brasilien bland annat minska forbrukningen av en av dessa antibiotikagrupper — Vancomycin -
lyckades uppkomst och spridning av VRE minskas (29). Overkonsumtionen av antibiotika
syntes dven tydligt som en riskfaktor for att drabbas av andra multiresistenta bakterier likt
MDR-TB (30).

Cassetari et al. (33) har studerat om det finns nagra riskfaktorer for nyfodda barn pa en
neonatalavdelning i Brasilien att koloniseras av ESBL. Det samband som syntes var att de
spadbarn som ammades hade en ldgre risk att koloniseras, vilket skulle kunna bero pa att de
barnen troligtvis hade mindre fysisk kontakt med vardpersonalen. Det konstaterades @ven att de
spadbarn som tidigare behandlats med antibiotika hade en betydligt hdgre risk att koloniseras
av ESBL.

Andra bidragande orsaker till minskad smittspridning konstaterar Pogorzelska et al. (31) ar
sjukhus som har en certifierad enhet som arbetar aktivt med infektionskontroll och vardhygien.
Dessa sjukhus har en ldgre andel fall av patienter smittade med multiresistenta bakterier (31). I
Brasilien finns numera ett kontrollprogram for att hantera forekomst av multiresistenta
bakterier. En av dessa, MDR-TB, har fatt minskad spridning till f6ljd av kontrollprogrammet
(30). Bittre infektionskontroll och fullf6ljning av implementering av sadan kontroll kan



minska utvecklingen av multiresistenta bakterier (32). MRSA é&dr den mest kinda
multiresistenta bakterien och manga kontrollprogram riktar sig mot denna och risken okar
darfor att andra multiresistenta bakterier missas. Framforallt screening-aktiviteter har visat sig
vara riktade mot MRSA (31).

Sjukhus i medelhavsomradets linder, som Turkiet, Cypern och Tunisien d&r omndmnda for att
vara hart drabbade av multiresistenta bakterier. For att tydliggora varfor lander i detta omrade
ar svart drabbade utférde Borg et al. (34) en studie dér statistik fran 27 olika sjukhus kring
forekomst av MRSA granskades. De fann att sjukhus med utrymmesproblem, svarigheter att
isolera patienter samt episoder av overbeldggningar, hade ett hogre antal fall av MRSA. Borg
et al. fastslar genom studien att en potentiell faktor till de hoga antalen MRSA kan ha ett
samband med infrastrukturella underskott, dir resultatet blivit platsbrist pa sjukhusen och for
litet antal sdngar samt daliga eller inga mojligheter att isolera patienter.

Elstrom et al. (35) har granskat de fall som rapporterats in under perioden 2006-2010 till
Norwegian Surveillance System for Communicable Diseases (MSIS), vilket dr den norska
motsvarigheten till smittskyddsinstitutet (SMI). I Norge har forekomsten av MRSA lyckats
hélla nere bade pa sjukhus och ute i samhillet. MRSA visade sig vara mest forkommande hos
barn under tio ar och for unga vuxna mellan 20 och 39 ar. MRSA hade rapporterats in fran
samtliga 1dn i Norge och av de rapporterade fallen var 33% importerade fran totalt 98 olika
lander. Under perioden studien pagick, 2006-2010, konstaterades totalt 81 utbrott av MRSA i
vardmiljo och ute i samhillet. De fall som rapporterats fran samhillet var framforallt bland
hemlosa, intravendsa drogmissbrukare samt bland idrottare inom idrotter ddar mycket fysisk
nédrkontakt forekommer. Under tidsperioden sags en tydlig 6kning av forekomsten av MRSA
nér det giller bade infekterade och koloniserade personer. I juni 2009 uppdaterades i Norge de
nationella riktlinjerna for hantering av MRSA. I de nya riktlinjerna finns det rutiner for
screening av alla patienter som kommer till sjukhus samt dven screening av all nyanstilld
vardpersonal som vardats utomlands. Smittsparning, isolering, jobbrestriktioner,
dekoloniseringsterapi, samt uppfoljning av alla MRS A-bérare sker numera.

De nordiska ldnderna och Nederldnderna har fortfarande en relativt lag forekomst av MRSA,
troligtvis beroende pa restriktioner av antibiotika och att férskrivning sker under kontrollerade
former samt att ett vél inarbetat system for rapportering av smitta och smittspridning finns
(35,36).

PERSONALENS FOLJSAMHET TILL VARDHYGIENSKA PRINCIPER

Idag finns foreskrifter och riktlinjer tillgingliga i de flesta ldnder gillande handhygien inom
sjukvarden. And3 férekommer smittspridning i en grad som inte vore mojlig om riktlinjerna
efterfoljdes till 100%. For att faststilla varfor spridning av multiresistenta bakterier sker dér
riktlinjer finns, bor observation ske gillande vardpersonalens handhygien, samt huruvida
riktlinjer implementeras. Detta har Larson et al. (37) studerat, resultaten visade att dir
vardpersonal uppvisar foljsamhet i handhygien forekommer ligre andel VRE och MRSA.
Dock var foljsamheten till handhygien i studien lag. Vetskapen om att vara iakttagen som &r en
forutsittning i en observationsstudie som Larsons et al. studie visar att vardpersonalens
foljsamhet kan oka och resultaten blir troligtvis bittre. Dir implementering av riktlinjer for
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handhygien sker syns minskning av bade VRE och MRSA. Foljsamhet till riktlinjer dr en
nodvéndighet for minskad smittspridning av multiresistenta bakterier. Dér riktlinjer endast
finns nedskrivna pa papper och inte anvinds, sker ingen minskning av smittspridning.

Att bristande handhygien inom véarden dr en bidragande orsak till smittspridning dr ett faktum.
Handtvittning pa grund av sa kallat planerat beteende, att handerna tvittas enbart pa grund av
sadan inldrning eller medvetenheten om att handtvittning minskar smittspridning, #r nagot
McLaughlin och Walsh (38) viljer i sin studie att kalla interna orsaker. De menar dven att
situationsbundna faktorer, att hinderna inte tydligt syns smutsiga, att tval inte finns i nirheten,
att tvalhallaren dar tom eller tidsbrist, kan vara orsak till utebliven handhygien. Ytterligare
orsaker att inte tvitta hidnderna kan vara att vardpersonalen helt enkelt glommer tvitta dem.
Atgirder for att oka foljsamheten i handhygien foreslair McLaughlin och Walsh vara
interventioner. Dessa ska riktas sa de interna orsakerna att tvitta hinderna uppmuntras, genom
bland annat utbildning och motivation. Samtidigt bor interventionerna riktas gentemot bade de
situationsbundna och interna orsakerna for att forbéttra foljsamheten till handhygien. Forslag
pa situationsbundna atgérder dr att mojligheter att tvitta sig ska finnas genom god tillgang till
tvittmojligheter och tval. De interna orsakerna likt att vardpersonal faktiskt bara glomde tvétta
hénderna, foreslar McLaughlin och Walsh kan atgdrdas med exempelvis affischer pa viggar
och dorrar med paminnelsen om att hidnderna faktiskt kan vara fororenade med bakterier trots
att de ser rena ut.

I en nyligen utford svensk studie (28), har det undersokts hur sjukskoterskors kunskapsniva
kring smittspridning och prevention paverkat arbetet och bemdtandet av patienter. Ett
frageformuldr anvindes som mitinstrument for att faststdlla kunskapsnivan géllande bland
annat smittspridning och prevention. Frageformuliret visades vara effektivt i detta syfte.
Resultaten visade att endast 12% av sjukskoterskorna svarade ritt pa alla fragor gillande
smittprevention och kunskap kring bakterierna. Lindberg et al. (28) menar att resultaten borde
varit 100% ritt pa fragorna géllande smittprevention, da vetskapen om ritt svar pa dessa bor
vara ett krav for en sdker vard. Slutsatsen dr att det kan antas att en osidker vard ges da
kunskapsnivan enligt resultaten fran frageformuldren &r for lag.

Sjukskoterskor har sjdlva uppskattat sitt eget ansvarstagande 1 efterféljande av
infektionsprevention. Resultaten visade att de ansag sig ha en bra eller mycket bra niva pa sitt
eget ansvar i infektionskontroll. Lindberg et al. (28) menar att resultaten dr motsidgande. Det
sdtt pa vilket sjukskoterskorna uppskattar sitt ansvar stimmer inte 6verens med verkligheten
och Lindberg et al. menar att detta &r ett faktum i fragor kring sjalvuppskattning. Resultaten ser
bittre ut dn vad som i verkligheten presteras. Kunskapsnivan kring multiresistenta bakterier
och smittspridning visade sig ocksa vara hogre hos personalen pa sjukhus 4n inom primérvard.
Lindberg et al. menar att ansvaret for att personalen har tillrackligt hog kunskap kring omradet
ligger pa verksamhetsniva och att det dr hir fordndring maste ske for att kunskapsnivan ska
hojas. Deras rekommendation &r att anvianda sig av exempelvis frageformular for identifiering
av kunskapsbehov. Resultat av formuldr kan hjdlpa enheter att finna var det krivs
kompetenshojning.

11



UPPLEVELSER AV ATT VARA SMITTAD

Bade Skyman et al. (36) och Andersson et al. (39) har studerat patienternas upplevelser av att
vara smittade med MRSA. Patienterna upplevde flera olika svarigheter till foljd av smittan,
som utanforskap, bristande information, okunskap samt daligt bemétande (36,39).

Patienters upplevda utanforskap

De patienter som visat sig vara MRSA-positiva och behover fortsatt vard flyttas oftast dver till
infektionsavdelning for isoleringsvard. Patienterna upplevde isoleringen som mycket
begrinsande och som ett overgrepp. Eftersom de var isolerade fick de inga spontanbesdk av
personal utan besok skedde bara vid medicindelning, omvardnadsatgirder samt vid maltider
och stiddning (36). Patienter upplevde utanforskap som ett resultat av okunskap kring smittan.
Da inte kunskap och empati visas skapas en onodig oro hos patienten. Utbildning inom dmnet
ar oerhort viktigt for att kunna minska smittspridning samt mota patientens behov av
information. Reaktioner efter besked om att vara smittad av MRSA beskrevs som chockartade.
Patienterna upplevde och liknade det med en kinsla av att pesten eller spetélska angripit dem.
Andra kénslor som framkom var att de kiinde sig smutsiga, att de utgjorde ett hot gentemot
méinniskor i sin omgivning, samt ridsla for att bli utstotta (39). De kidnde sig dven begridnsade,
radda och de kénde skuld och skam for den smitta de bar pa. Att vara orsak till att nagon annan
skulle bli smittad, fanns som en oroskénsla hos dem (36,39). Upplevelsen av att utgora ett hot
mot sin omgivning beskrevs som angestframkallande och traumatiskt (39). Attityder fran
personalen som patienter motte upplevdes som mycket oprofessionella. Patienterna kidnde sig
upprorda Over att bade personal och nirstaende fick dem att kidnna sig orena och som ett hot
mot omgivningen (36).

Bristande information och okunskap hos bade patienter och vardpersonal

Andersson et al. (39) poidngterar vikten av korrekt information kring bade MRSA och
smittspridning. De hédvdar att sjukskoterskor har en central roll i denna informationsspridning
genom utbildning av patient, familjemedlemmar och 6vrig personal. For att minska
smittspridning inom hélso- och sjukvarden &r det all sjukvardspersonals ansvar att ha kunskap
kring forebyggande av smittspridning samt vara foljsamma 1 de grundliggande
hygienprinciperna (39). Ingen av de drabbade patienterna hade fatt nagon information om hur
de smittats och ingen eller mycket bristfillig information om vad MRSA é&r. De som fitt lite
information upplevde att de fick dubbla och olika budskap om MRSA fran olika personer,
vilket var mycket forvillande (36,39). Patienterna upplevde att de inte fick den vard,
behandling samt rehabilitering for sitt grundtillstand som de skulle ha fatt om de inte blivit
smittade av MRSA (36). Patienterna upplevde bristande kunskap och daligt bemétande fran
hélso- och sjukvardspersonal. Denna bristande kunskap fanns dven hos de smittade, vilket
resulterade i ridsla och lidande pa grund av onddiga missforstand (39).
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Patienters upplevelser av personalens foljsamhet till vardhygien

Situationer beskrevs dér vardpersonal, forst efter att MRSA-diagnosen var stilld, borjade
tillimpa basala hygienprinciper. Innan smittan var kdnd, brukade saren liggas om utan
handskar och forkldde. Liknande héndelser lag till grund for asikter om den bristande kunskap
och foljsamhet till riktlinjer vardpersonalen ansags ha (39). Patienterna var vil medvetna om
vikten av god handhygien och de iakttog hur personal tillimpade hygienrutiner. Det patienterna
upplevde allra virst var att personal inte hade tillimpat korrekta arbetsmetoder nir det giller
vardhygien och att de da hade forsatt dem i denna svara situation av att bli MRSA-smittad.
Skyman et al. (36) menar att foljsamhet till de basala hygienrutinerna dr ett personligt ansvar
som all personal inom varden maste ta.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien dr en litteraturoversikt med syfte att skapa en ©kad kunskap om multiresistenta
bakterier, samt sjukskoterskans ansvar gillande smittspridning. Valet av metod blev, da
motivet for studien var att skapa en 6verblick kring ett avgriansats omrade, en litteraturoversikt,
diar sammanstéllning av forskningsresultat sker. Dessa forskningsresultat dr redan publicerade
och inga nya egna undersokningar utfors dirmed. Fokus i litteraturstudien var, likt Friberg (27)
rekommenderar, att lyfta fram de saker i studierna som utmaérkte sig mest och darmed undvika
detaljer (27). Inom det valda @mnet fanns mycket vetenskapligt material publicerat och dmnet
visade sig var hogaktuellt, vilket resulterade i manga funna artiklar inom omradet. Totalt
anvéndes tolv artiklar vilka sammantaget svarade och styrkte syftet pa studien. De artiklar som
inkluderades var de som publicerats efter 2005. Detta inklusionskriterium valdes da
multiresistenta bakterier dr ett omrade dar utvecklingen gar mycket snabbt framat och
forfattarna till den aktuella studien var mana om att fa aktuell forskning. Risken att relevanta
artiklar missats finns med detta inklusionskriterium, dock anses kriteriet relevant da syftet var
att aterge den senaste forskningen.

Studien inleddes med ett grundligt forarbete att ta reda pa vad som redan fanns beskrivet i
amnet. Utifran denna bakgrund formades sokord for att hitta relevanta artiklar som stimde
overens med studiens syfte. Artiklarna ldstes noggrant och upprepat for att sidkerstilla att
inneborden aterspeglas korrekt. Valet av databaser foll pa Cinahl, PubMed och Scopus.
Kombinationen valdes da Cinahl aterspeglar omvardnad som disciplin. PubMed utgjorde ett
bra komplement diar utdver omvardnadsomradet ticktes dven det medicinska, vilket var
relevant for studien. Scopus valdes for att fa ytterligare en databas att ticka omradet med.
Begriansningen Peer Reviewed valdes i databasen Cinahl da detta var mojligt och sékerstillde
didrmed att resultatartiklarna var vetenskapligt granskade.

Tva (36,39) av studiens tre (36,37,39) kvalitativa artiklar som studerats har haft med ett etiskt
stallningstagande till studierna. Den tredje (37) kvalitativa artikeln tog inte upp nagot etiskt
stallningstagande alls. Da artikeln inte involverade ndgra personliga data ansags inte behov
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foreligga av nagot stillningstagande trots att den var kvalitativ. Flera av de 6vriga artiklarna
har tagit upp aspekten men inte behovt begira tillstand fran nagon etisk kommitté da studierna
enligt dess forfattare inte ansetts behova detta.

En brist i forekommande studie har visats vara de sokord som valdes. Efter noggrann ldsning
av samtliga artiklar, upptiicktes ytterligare ett sokord, multi-drug resistance, vilket omndamndes
i flera av resultatartiklarna. Om detta sokord hade anvénts hade resultatet av sokningen
troligtvis blivit ett bredare urval. Forfattarna till denna studie dr medvetna om att detta
uteblivna sokord kan ha paverkat resultatet da risk finns for att relevanta artiklar missats. Da
det till f6ljd av ovanstaende orsak var svart att hitta artiklar om MDR-TB, valdes en artikel
(30) med bristande metodbeskrivning, dir syftet var av intresse. Artikeln ansags dock tillféra
relevant information till den aktuella studien och inkluderades dérfor. Medvenhet finns om att
artikeln inte #r korrekt vetenskapligt uppbyggd da metoden inte presenteras tydligt och detta
anses darfor som en svaghet 1 studien.

Forfattarna till denna studie dr medvetna om det globala hot multiresistenta bakterier utgor och
fann det intressant. Dock fanns inte tid nog att utforska dven detta omrade, da risken fanns att
studien skulle bli for omfattande om dven denna aspekt inkluderades. Vidare forskning inom
omradet hallbar utveckling och multiresistenta bakterier reckommenderas, da dessa vinklingar
ar synnerligen relevanta for dmnet.

RESULTATDISKUSSION

Foreliggande studie aktualiserar stora problem med smittspridning av multiresistenta bakterier
som en konsekvens av bristande fo6ljsamhet till vardhygien. Denna smittspridning kan
begrinsas och kontrolleras med hjdlp av interventioner och foljsamhet till riktlinjer gillande
vardhygien.

Niar interventioner for att minska uppkomst och spridning av multiresistenta bakterier
efterfoljs, kan minskning av smitta ske (29). Interventioner som bland annat personalutbildning
och vardhygien i patientomvardnad, stidrks i Svensk lagstiftning om korrekt utbildning for
vardpersonal. Aven riktlinjer gillande vardhygien styrker detta (1,7,8). Aterigen ir det en friga
om riktlinjerna verkligen efterfoljs? Att utfora interventioner dr en vig i ritt riktning och bor
uppmuntras och ske pa fler stillen dér de skulle behovas i forebyggande syfte.

Foljsamhet till riktlinjer gédllande handhygien sker i sjdlva verket inte 1 den utstrdckning som é&r
nodvindig for en sidker vard (37). Det yttersta ansvaret for personalens kunskapsniva ligger pa
verksamhetsniva, dir den frimsta fordndringen maste ske for att ovrig fordndring ska vara
mojlig (1,28). Dock finns ett ansvarstagande i samma lag for 6vriga medarbetare inom hélso-
och sjukvarden, att mal och atgidrder pa verksamhetsniva ska efterfoljas (1). Det beskrivs i
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (2), vikten av efterfoljande av lagen och lyhordhet till
forandringar (2). Detta ansvar anses vara av stor vikt och bor tas pa lika stort allvar som
sjukskoterskans Ovriga utdvande. Implementering av riktlinjer dr en viktig bidragande del i
infektionsprevention (37). For att forandring ska kunna ske gillande minskning av smitta och
uppkomst av sadan maste vardande enheter utfora kontroller for att bevisa att riktlinjer faktiskt
efterfoljs (34). Att aktivt arbeta med infektionskontroll och vardhygien forebygger uppkomst
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av multiresistenta bakterier (31,32). Detta forstirks bland annat genom pastaenden fran
Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) (7), att uppritthallande av god vardhygien,
smittsparning samt provtagning minskar smittspridning (7,9).

Nightingale (5) poingterar vikten av att tvitta hinderna regelbundet med varmt vatten och tval
(5). I studien diar McLaughlin och Walsh (8) undersokte orsaker till varfor val att tvitta eller
inte tvitta hianderna sker, framgick att de som inte tvittade hianderna forsvarade detta bland
annat med att hdnderna inte syntes smutsiga och dérfor inte behdvdes tvittas. Detta dr en tydlig
indikation pa bristande kunskap. Hidnder kan vara smutsiga i benimningen, fororenade med
bakterier, trots att det inte syns, vilket ofta #r fallet inom varden. Andra anledningar som
framkom i studien var att tvalhallare var for langt bort eller att de var tomma (8). Detta ger en
tydlig bild av hur viktigt det dr att ritt material finns till hands for att korrekt handhygien ska
skotas, vilket i forsta hand 4r enhetschefens ansvar (1). Hand i hand med detta gar tidsbristen
som orsak till att inte tvitta hinderna. Da tiden &r knapp dr det dn viktigt att rétt produkter finns
tillhands. Ddr det framkom att personalen helt enkelt glomde tvitta hidnderna och dar
McLaughlin och Walsh foreslog en affisch som paminnelse om handhygien, betonar vikten av
att personalen blir pamind om handhygienen. Detta kan ske bade genom muntlig paminnelse
eller enligt interventionsforslagen 1 McLaughlin och Walsh studie, med affischer (8,38).

Anledningar till valet att tvitta hidnderna, i studien kallade interna, beskriver vikten av korrekt
inldrning, da ett planerat beteende blir styrt av kunskap (8,38). Att oka kunskapen kring
smittspridning kan med andra ord dven dndra ett planerat beteende och foljsamheten 1
handhygien forbittras ddarigenom.

Resultaten som visar att spiddbarn som inte koloniserats med ESBL haft mindre fysisk kontakt
med vardpersonal (33), vidcker fragan om detta kan bero pa bristande foljsamhet i basala
hygienrutiner? Smitta av ESBL sker frimst genom fekal-oral smitta och smittan undviks darfor
da minskad kontakt med vardpersonal sker (24). Multiresistenta bakterier ckade markant da
tidigare behandling med antibiotika skett (30,33). Undvikande av antibiotikabehandling 1
mojligaste man och en restriktiv forskrivning bor ske med storre foljsamhet da upprepad
antibiotikabehandling ger bakterierna mojlighet att utveckla resistens (11). Att ha en enhet pa
sjukhuset som &r certifierad och arbetar aktivt med vardhygien har visat sig vara ett effektivt
sdtt att fa ner forekomsten av multiresistenta bakterier (31).

Da overbeldggningar och utebliven mojlighet till isolering sker Okar sannolikheten att
multiresistenta bakterier ldttare sprids (34). Detta styrker Nightingale (5) genom att betona
omgivningens betydelse for omvardnaden. For att undvika smittspridning ska frisk luft
ventileras in utifran och dorrar vara stingda. Nir 6verbeldggningar forekommer kan det leda
till 6kad smittspridning (5,34). Borg et al. (34) menar att infrastrukturen har stor betydelse 1
vardens utférande. Dir infrastrukturella begrinsningar finns, sker ocksa en inskrinkning av de
visentliga atgiarderna for att minska smittspridning som bland annat utrymme och hygien (34).
Borg et al. visar pa hogre smittspridning i linder med sdmre infrastruktur vilket dven styrks i
studien av Elstrom et al. (35) dér resultat visar ldgre antal smittade i nordiska ldnder till foljd
av bland annat skillnad i infrastruktur och rutiner for smittrapportering (35). Trots ldgre andel
smittade i norden bor hotet fran de multiresistenta bakterierna tas pa storre allvar dn idag.

Sjukskoterskans kunskapsniva gillande smittspridning och prevention har visat sig vara lag.
Genom for lag kunskapsniva kring multiresistenta bakterier och smittspridning utférs inte lika
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siker vard som om kunskapsnivan inom omradet vore hogre (28). Dessa slutsatser styrks av
Socialstyrelsens forfattning om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden (1) ddr kunskapsniva betonas som en viktig del for att utféra en god vard och ritt
niva pa kompetens ir ett krav.

Patienter smittade med MRSA beskriver den angest det innebér att uppleva sig sjdlva som ett
hot mot sin omgivning och hur viktigt de tycker det ar med korrekt bemotande och
kunskapsniva hos omvardnadspersonalen. Att bli vardad av personal som inte har tillricklig
kunskap for att kunna gora patienten trygg och ge svar pa fragor géllande sjukdomstillstandet
skapar otrygghet hos patienten (39). Att erbjuda god vard med tillricklig kunskap inom
omradet tillhor sjukskoterskans kompetensomraden (2) och bor ses som en sjilvklar del i
vardandet. Faktumet att vardpersonal inte arbetade efter basala hygienrutiner, innan de blev
medvetna om patienternas diagnoser (39), tyder pa bristande foljsamhet, da basala
hygienrutiner alltid ska tilldmpas, oavsett om patienten dr smittad eller inte (7). Sjukskoterskan
har en central roll i informationsspridning och undervisning av kollegor, patienter och anhoriga
och bor déarfor inneha kunskap om forebyggande av smittspridning och sjdlv vara ett gott
foredome genom att vara foljsam i de basala hygienrutinerna.

Det finns ett stort behov av okad kunskap om multiresistenta bakterier. Skyman et al. (36)
podngterar att patienterna upplever att de fatt dalig eller ingen information alls, samt att de
ansag att dven personalen hade ett oprofessionellt bemétande (36). Detta skulle kunna bero pa
personalens okunskap om smittan och att de da undviker patienter eftersom de dr osékra pa vad
som giller. Att patienter upplever att de inte far samma vard och rehabilitering som icke
infekterade patienter dr mycket allvarligt. Kravet att folja basala hygienrutiner maste efterfoljas
och avvikelser dr under all kritik!

KONKLUSION

Forfattarnas slutsatser efter att ha genomfort litteraturdversikten dr att anvidnda sig av
kompetenshdjande markorer som bland annat frageformulidr for att finna de omraden vilka
behdver kompetenshdjning (28). Vardenhetschefer bor virdera personalens kunskap, erbjuda
utbildning och féreldsningar om multiresistenta bakterier samt om vardhygienrutiner. Okad
kunskap bidrar till en sdkrare vard med minskad smittspridning samt till béttre bemé6tande da
korrekt information och empati minskar rddsla och oro hos bade patienter, ndrstaende och
vardpersonal (36).

Uppmaningar och paminnelser i form av exempelvis affischer pa viggar och dorrar pa
vardenheter tycker forfattarna utgor ett bra komplement till fornyande och paminnelse av
kunskap. Denna paminnelse kan hjidlpa vardpersonal, patienter och anhoriga till en bittre
vardhygien och pa sa sitt kan alla bidra till att mota hotet de multiresistenta bakterierna utgor.

Vidare studier rekommenderas for att faststédlla hur smittspridning i samhillet kan begriinsas,
da det &r ett okande problem. Forfattarna till foreliggande studie foreslar dven vidare studier
kring patientupplevelser da dessa dr av stor relevans och tillfor andra aspekter och ny kunskap
till &mnet.
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Utifran de tolv artiklar som ingar i litteraturdversikten drar forfattarna slutsatsen att
sjukskoterskoterskor har en central roll 1 spridning av information genom att ge utbildning om
multiresistenta bakterier till patient, familjemedlemmar och Ovrig personal. Forfattarnas
rekommendationer till sjukskoterskor dr foljande: Bittre foljsamhet till vardhygien samt 6kad
kunskapsniva om multiresistenta bakterier och vardhygien!
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