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Abstrakt

Bakgrund: Spridning av resistenta bakterier inom varden bidrar till svarbehandlade
vardrelaterade infektioner och vidareutveckling av antibiotikaresistens. Detta ar ett
globalt problem avseende vardbelastning, samhéllskostnader och onddigt lidande. |
vardsituationer upplever patienter att bristande kunskap, osakerhet och réadsla fran
vardpersonal &r pafrestande. | sjukskoterskans arbete finns ett ansvar att arbeta
patientsdkert och folja riktlinjer for att motverka att patienter riskerar eller drabbas av

vardskada.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av att forhindra
spridning av resistenta bakterier.

Metod: Studien har genomforts som en litteraturdversikt baserat pa 13 vetenskapliga
artiklar av kvalitativ, kvantitativ och mixad ansats. Sokningar har genomforts i
databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat: Fyra huvudteman framkom av resultatet som upplevs paverka forebyggandet
av smittspridning av resistenta bakterier. Ledarskapets betydelse upplevs ha en roll
avseende samverkan i team och ansvarstagande pa personal, organisation och politisk
niva. Kunskap och erfarenhet har en inverkan pa utforande och sékerhet i vardarbetet.
Forhallningssattet till smittspridning av resistenta bakterier upplevs vara betydande for
ansvarstagande och foljsamhet av riktlinjer. Arbetsmiljons inverkan &ar betydande da
stress, hog arbetsbelastning och bristfallig utformning av arbetsplatsen anses forsvara

foljsamhet av riktlinjer.

Slutsats: Faktorer som paverkar sjukskdterskans arbete kring smittspridning behover
uppmarksammas, detta for att framja patientsdkerheten och skapa en trygg och saker

vard for bade patienter och vardpersonal.

Nyckelord: Erfarenheter, Litteraturoversikt, Resistenta bakterier, Sjukskoterska,

Smittspridning, Upplevelser.



Abstract

Background: The transmission of resistant bacteria within healthcare contributes to
healthcare associated infections that are difficult to treat and leads to further
development of antimicrobial resistance. This forms a global problem regarding care
load, social costs and unnecessary suffering. Lack of knowledge, uncertainty and fear
from healthcare professionals is strenuous according to patients” experience. Nursing
duties include a responsibility to accomplish patient safety and guideline adherence, to

prevent patients from adverse events.

Aim: To describe nurses’ experiences of preventing the transmission of resistant

bacteria.

Methodology: This study has been conducted as a literature review based on 13
scientific articles of qualitative, quantitative and mixed approach. When searching for
articles the databases CINAHL and PubMed was used.

Results: Four main themes emerged from the result, which is perceived to affect the
prevention of infection control regarding resistant bacteria. The importance of leadership
is perceived to have a role in team cooperation and accountability taken by staff,
organization and on a political level. Knowledge and experience impact how work is
done and to attain patient safety in nursing. The approach towards infection control is
perceived as meaningful towards accountability and guideline adherence. The work
environment is considered to have an impact on guideline adherence regarding stress,

high workload and inadequate design of the workplace.

Conclusion: Factors that affect infection control in nursing needs to be paid attention, in
order to promote patient safety and create a secure work environment for both patients

and healthcare personnel.

Keywords: Experience, Literature review, Nurse, Resistant bacteria, Transmission.
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1. Inledning

Tillgang till antibiotika &r livsnodvandigt i manga situationer dar bakteriella infektioner
annars skulle wvara direkt livshotande. Paradoxalt nog bidrar den Okade
antibiotikaanvandningen till att antibiotikan forlorar sin verkan da manga bakterier
utvecklar resistensegenskaper. Resultatet av detta ar att forekomsten av vardrelaterade
infektioner orsakade av resistenta bakterier idag ar ett allvarligt globalt problem inom
hélso- och sjukvarden. Intresse for amnet vacktes under verksamhetsforlagd utbildning
dar problematiken kring resistenta bakterier blev synlig. Som sjukskdoterskestudenter och
snart yrkesverksamma sjukskdterskor vill forfattarna belysa detta hogaktuella &mne, for
att oka medvetenheten och forstaelsen kring arbetet mot smittspridning av resistenta

bakterier.

2. Bakgrund

2.1 Antibiotikaanvandning och resistenta bakterier

Antibiotika ar ett lakemedel som anvénds i behandling av infektionssjukdomar orsakade
av bakterier. Nar en bakterie utvecklar motstandskraft mot antibiotika kallas det for
antibiotikaresistens (ABR) (Folkhalsomyndigheten, 2017). Enligt Ericson och Ericson
(2009) kan en bakterie forvarva resistensegenskaper genom upptag av genetiskt material
fran andra bakterier som redan utvecklat resistens eller genom spontana mutationer dar
bakteriens DNA blir forandrat. Exempel pa resistenta bakterier ar meticillinresistenta
stafylokocker (MRSA) och extended spectrum beta-lactamases (ESBL) vilka bada &r ett

stort och 6kande problem globalt.

MRSA ér en hudbakterie som ar en vanlig orsak till sar- och hudinfektioner och som
aven kan orsaka sjukdomar som svar sepsis, endokardit och lunginflammation. Hos
bérare finns bakterien oftast i nasan, pa slemhinnor och hud, samt sprids via indirekt och
direkt kontaktsmitta samt via luften (Trell & Gustafsson, 2018). Dessa bakterier for over
DNA-material mellan varandra vilket ger dem egenskaper som é&ndrar deras
penicillinbindande proteiner (Ericson & Ericson, 2009). | en studie visas att infektioner
med staphylococcus aureus bakterier ofta har ett samband med central venkateter,

kronisk njursvikt, tidigare sjukhusvistelse och tidigare antibiotikabehandling. Studien



visar dven en hogre dodlighet i samband med MRSA- infektioner (Bassetti et al., 2011).
En annan studie visar ocksa ett samband mellan barande av MRSA och langvarig
sjukhusvistelse, kirurgiska ingrepp och hudskador (Lucet, Chevret, Durand-Zaleski,
Chastang & Régnier, 2003).

ESBL é&r en tarmbakterie som kan orsaka bland annat urinvégsinfektion,
bukhinneinflammation och i vissa fall sepsis. Hos barare finns bakterien i tarmen och
sprids genom fekal-oral smitta till exempel genom livsmedel och via indirekt eller direkt
kontaktsmitta (Gustavsson, 2017). Dessa bakterier har lart sig producera betalaktamaser
som bryter ner betalaktamantibiotika med bredspektrum-egenskaper, det vill séga alla
penicilliner och cefalosporiner (Ericson & Ericson, 2009). Enligt en studie visar sig
riskfaktorer for barande av ESBL vara langvarig sjukhusvistelse och langvarig
intensivvard. Barande av MRSA visar sig dven ha ett samband med barande av ESBL
(Ko, Moon, Hur & Yun, 2013).

Folkhalsomyndigheten (2017) beskriver att ABR forsvarar behandling av infektioner.
Dagens halso-och sjukvard ar beroende av en effektiv antibiotika vid exempelvis
transplantationer, cancerbehandlingar och operationer eftersom dessa innebér en 6kad
infektionsrisk. For att forhindra resistens ar det darfor viktigt att antibiotika anvénds
rationellt och endast nar det &r nodvandigt. World Health Organisation (2015) beskriver
att det kravs gemensamma insatser och langsiktiga investeringar pa global niva for att
motverka ABR. | manga lander kan antibiotika kopas utan kontakt med halso- och
sjukvarden och detta skapar ett problem for likemedlets kvalité, effektivitet och

sakerhet.

2.2 Vardrelaterade infektioner, vardtid och vardkostnader

Vardrelaterade infektioner (VRI) definieras som varije infektion som patienter drabbas av
som uppkommit till foljd av sjukhusvistelse eller 6ppenvardsbehandling. VRI har
existerat lika lange som sjukvarden har bedrivits och har ett stort samband till dagens
kamp mot vardrelaterade urinvagsinfektioner, pneumonier och infektioner orsakade av
resistenta bakterier. De patienter som dr mest utsatta & de som har nedsatt
immunforsvar, hog alder eller for tidigt fodda barn. Omstandigheter som 6kar risken for
VRI & medicinering, trauma, underndring eller fraimmande material i vdvnader samt
olika infarter till blodbanan (Ericson & Ericson, 2009).



En vardskada avser lidande, fysisk eller psykisk skada samt sjukdom eller dodsfall som
orsakats av patientens kontakt med halso- och sjukvarden och som hade kunnat undvikas
(Patientsakerhetslagen, 2010:659). Sveriges kommuner och landsting berdknar att ca 110
000 patienter far vardskador av olika allvarlighetsgrader i Sverige per ar, varav 65 000 ar
vardrelaterade infektioner. Medelvardtiden ar 2017 var 6,9 dygn, utan vardskador
berédknades det vara 6,1 dygn och medelvardtiden for skador som hade kunnat undvikas
var 13,4 dygn. Kostnaden for forlangda vardtider som beror pa vardskador uppskattas
vara 9 miljarder arligen (Sveriges kommun och landsting, 2018). En omfattande studie
déar 31 lander inkluderades visar att infektioner med multiresistenta bakterier férlanger
vardtiden markant. Detta utgor en stor belastning pa halso- och sjukvarden dar
kostnaden per ar berdknas till ca 62 miljoner euro. Enligt studien ar det sannolikt att den
Okade belastningen av antibiotikaresistens gor att siffrorna stiger ytterligare (de Kraker,
Davey & Grundman, 2011).

2.3 Patientens upplevelse av VRI

| en studie fran USA uppméarksammas patientens upplevelse av VRI. Det framkommer
bland annat att patienter ser en bristande kunskap hos vardpersonal da de upplever
osakerhet, Gverdriven anvandning av hygienatgarder samt inkonsekvent arbete vid
vararbetet kring patienten. Manga patienter &r radda att sprida bakterier till anhoriga,
sérskilt barnbarn, vilket medfor att de begrénsar sin kontakt med familj och vénner. Alla
former av VVRI leder till negativa konsekvenser for patienternas sociala liv och relationer
(Currie et al., 2018). Burnett, Johanston, Kearney, Corlett och MacGillivray (2013)
uppmarksammar i en annan studie fran USA att patienter har begransad forstaelse for
konsekvenserna av infektioner sasom uppkomst, symtom, behandling och smittspridning
till familj och vanner. Patienter uttrycker att information fran sjukvarden &r otillracklig

och de anser att medierna ar en av de viktigaste informationskallorna.

Skyman, Lindahl, Bergbom, Sjostrém och Ahrén (2016) beskriver i en europeisk studie
patientens upplevelse av att fa vard och att leva med resistenta bakterier. Att motas av
okunnighet, osakerhet och radsla fran vardpersonal, sociala kontakter och kollegor
upplevs som pafrestande. Trots detta tar patienterna ett stort ansvar for att skydda andra.
Kunnig personal upplevs lindra lidande och ger sinnesfrid till patienterna. Siddiqui et al.

(2019) utforde en studie i Storbritannien och Irland bland patienter som isolerats pa
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grund av bararskap av resistenta bakterier. Patienterna uttrycker i studien att tidspress
bland sjukskaterskor ar det storsta hindret for att patienterna ska erhalla viktig och

nodvandig information, vilket anses vara en forutsattning for god och saker vard.

2.4 Basala hygienrutiner, forfattningar och lagar

Basala hygienrutiner ar de rutiner som tillampas i syfte att forhindra kontakt med
sarsekret och kroppsvatskor, detta innefattar bland annat anvéandning av handskar,
plastforklade och handdesinfektion vid olika vardmoment. Den vanligaste smittvéagen i
vardarbetet &r kontaktsmitta via hander, vilket gor handhygienen viktigast av alla
vardhygieniska atgarder (Ericson & Ericson, 2009). Smittskyddslagen (2004:168) varnar
om manniskors hélsa och sékerhet, avseende risken att bli smittad eller att leva med en
smitta. Genom insatser for att forhindra smittspridning, kan livshotande och utdragna
sjukdomstillstand forhindras (Sveriges riksdag, 2004). Patientsakerhetslagen (2010:659)
syftar till att sakerheten for patienterna som vardas inom halso- och sjukvarden skall
vara sa hog som mojligt. Nar en vardskada uppkommer eller da det finns risk for att en
vardskada kan uppkomma é&r personal inom hélso- och sjukvarden forpliktigad att
meddela detta till vardgivaren. Enligt Skog (2019) gors detta genom en avvikelserapport,
av den som involverade personalen. Patientsakerhetslagen (2010:659) Om skadan anses
vara allvarlig eller skulle kunna medféra en allvarlig vardskada, har vardgivaren

anmalningsskyldighet till Inspektion for Vard och Omsorg (IVO).

2.5 Hygienhistoria

Vikten av hygienens betydelse har inte alltid varit en sjalvklarhet inom hélso- och
sjukvarden. Under 1800-talet medférde bristande kunskap om smittspridning en hdg
dodlighet pa alla sjukvardsinrattningar. Detta uppmarksammades bland annat av
sjukskaterskan Florence Nightingale som haft stor inverkan pa hygienutvecklingen pa
sjukhus varlden Gver. Under krimkriget pa 1850-talet lyckades Florence sanka
dodligheten vid militarsjukhusen fran 42 % till 2 % genom att forbattra de hygieniska
forhallandena. Lakaren Ignaz Semmelweis upptéackte betydelsen av handhygienen under
samma tidsperiod, da han sankte dodligheten orsakad av barnséangsfeber genom att
uppméarksamma sambandet mellan partiklarna som 6verfordes via handerna fran arbetet

vid obduktion till gynekologisk undersokning (Ericson & Ericson, 2009).



2.6 Sjukskoterskans ansvar kring hygienfragor

| sjukskoterskans kompetensbeskrivning beskrivs saker vard som innebar att
sjukskoterskan ska vara riskmedveten, arbeta patientsakert samt folja regelverk for att
forebygga att patienten riskerar eller drabbas av vardskada. Kompetensbeskrivningen
innefattar dven att sjukskoterskan ansvarar for kompetensen kring omvardnadsarbetet i
teamet for att uppratthalla en god och saker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).
I International Council of Nurses beskrivs att sjukskoterskan har ett ansvar for att arbeta
for en hallbar miljo6 med en medvetenhet om miljons betydelse for halsan.
Sjukskoterskan skall aven genom ett standigt pagdende larande uppréatthalla sin
kompetens inom yrket och har ett ansvar for hur arbetet utbvas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Samverkan mot ABR beskriver att sjukskoterskan har ett
stort ansvar kring det patientndra arbetet for att undvika VRI och darmed minska
antibiotikaanvéndningen (Strama, 2018).

FitzGerald, Moore och Wilson (2013) belyser i en studie att de ytor som ofta berors i
arbetet ar datorer och utrustningsvagn och att dessa berors direkt efter patientkontakt.
Det visar sig daven att sjukskoterskors foljsamhet av handhygien vid vistelse i ett
isoleringsrum ar mindre dn 30 %. Salge, Vera, Antons och Cimiotti (2016) visar i deras
studie att spridning av. MRSA minskas genom forbéttrad handhygien, 6kad allmén
rengoring samt utokad utbildning kring atgarder som forhindrar smittspridning. I en
annan studie visar det sig att foljsamhet till handhygien &r den mest effektiva atgarden
for att minska smittspridning av ESBL och den andra mest effektiva atgarden ar att

avsdtta viss personal till att ta hand om en patient med ESBL (Pelat et al., 2016).

2.7 Teoretisk referensram: Henderson

Enligt Virginia Hendersons teori om ‘“grundliggande principer for sjukskoterskans
omvdardnadsarbete” dr malet med sjukskoterskans omvérdnad att patienten skall bli
oberoende och sjalv kunna tillgodogora sig sina behov for att uppleva hélsa. Om detta
inte & mojligt skall sjukskoterskan stotta patienten i de sammanhang som kravs i ett néra
samarbete med patienten, utifran patientens egen kunskap, vilja och formaga
(Henderson, 1982). Henderson ser patienten som en del i ett stdrre miljdsammanhang,
vilket betyder att allt som sker i den sociala miljon sa val som i den fysiska miljon har en
inverkan pa halsan (Henderson & Nite, 1978, refererad i Wiklund Gustin & Lindwall,
2012).



Manskliga behov, biofysiologi, kultur, samt interaktion-kommunikation ar viktiga
begrepp som finns till grund for 14 behovskomponenter (Lobo, 2011, refererad i
Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Den nionde behovskomponenten lyfter vikten av
patientsakerhet, dar det specifikt framgar att sjukskoterskan har ett ansvar i att hjalpa
patienten att undvika faror i vardmiljon samt att skydda andra mot skador som patienten
eventuellt kan orsaka, sasom infektion eller smitta (Henderson, 1982). Enligt Wiklund
Gustin & Lindwall, (2012) skapar Hendersons grundprinciper forutsattningar for att

sjukskaterskan skall kunna ge patienter en god och saker vard.

2.8 Problemformulering

Forekomsten av VRI och utvecklingen av ABR orsakade av resistenta bakterier skapar
ett globalt problem, avseende vardbelastning, samhéllskostnader och onddigt lidande.
Patienters medvetenhet kring VRI, smittspridning och dess konsekvenser ar begransad
samtidigt som patienterna upplever bristande kunskap, osdkerhet och radsla fran
vardpersonal som pafrestande. Att arbeta patientsakert samt folja regelverk for att
forebygga att patienter riskerar eller drabbas av vardskada ingar i sjukskoterskans arbete.
Dock framgar det i den genomgangna litteraturen att sjukskdoterskans foljsamhet och
informationshantering kring VRI behover forbéttras. Litteraturdversikten genomfoérs for
att belysa vad som paverkar sjukskoterskans arbete kring smittspridning av resistenta
bakterier, detta genom att undersoka sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter.

Genom att uppmarksamma hygienfragor kan atgarder mot smittspridning forbattras.

2.9 Syfte
Syftet ar att beskriva sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av att forhindra

spridning av resistenta bakterier inom halso-och sjukvard.

3. Metod

3.1 Design

Arbetet har genomforts som en litteraturéversikt baserat pa vetenskapliga artiklar. Enligt
Segersten (2010) definieras en litteraturdversikt som en kartlaggning av aktuell kunskap
inom ett visst omrade utifran problemomraden och fragestallningar. Den sammanstallda

kunskapen kan utifran en bred analys vidare anvandas i det praktiska vardarbetet.



3.2 Urval/datainsamling

Artikelsokningen har utforts i databaserna CINAHL och PubMed via Hogskolan
Dalarnas hemsida da de hanvisar till omvardnadsforskning. Databaserna behandlar till
stor del artiklar som &r engelskt skrivna och dar éverséttning av sokord varit nédvandig
fran svenska till engelska har Svenska MeSH- termer fran Karolinska institutet anvants.
Artikelsokningen begransades till engelskt sprak, tillgangligt abstract samt att artiklarna
var peer reviewed. Sokningarna innefattade artiklar publicerade mellan dren 2009-2019

for att fa tillgang till material med relevant och aktuell forskning.

Inklusionskriter: Artiklar oavsett land, samt artiklar inom hela halso-och sjukvarden
inkluderades for att erhalla tillrackligt med material. Bade man och kvinnor
inkluderades. Sjukskoterskestudenter inkluderades dven for att de vanligen kommer i
kontakt med @&mnet redan under sin verksamhetsférlagda utbildning och i sitt framtida
yrke.

Exklusionskriterier: For att endast belysa sjukskoterskans roll exkluderades andra
yrkesroller inom halso-och sjukvarden.

Via ett systematisk tillvagagangssatt anvandes foljande sokord: Attitudes, Barriers,
Compliance, ESBL, Extended spectrum beta-lactamase, Experiences, Feelings,
Healthcare experience, Infection control, Infection prevention, MRSA, Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus, Nurs, Nurse, Nursing, Perception, Prevention,
Resistant bacteria, Strategies, Transmission, Views. | vilka kombinationer dessa sékord
har anvénts framkommer i en sokmatris (bilaga 1). Trunkering och boolesk soklogik

med sokoperatorer anvandes vid sokningen.

Vid s6kning av litteratur anvands boolesk soklogik som innefattar olika sokoperatorer
for att forklara vilket samband sékorden ska ha i férhallande till varandra. Tva
grundlaggande operationer & AND och OR. AND anvands for att sammankoppla tva
sokord som gor att databasen uppfattar litteratursokning som handlar om bada s6korden.
OR anvands dar traffar avser det ena eller det andra sokordet, vilket kan vara vid
begrepp som har flera olika synonymer. Trunkering (*) kan anvandas pa sokord da det
mojliggor traffar pa litteratur som innehaller alla olika bojningsformer av ordet (Ostlund,
2006).



3.3 Véardering och granskning av artiklar

Hogskolan Dalarnas modifierade granskningsmallar av William, Stoltz och Bahtsevani
(2006) och Forsberg och Wengstrom (2008) anvédndes for kvalitetsvardering av
kvalitativa (bilaga 2) och Kvantitativa (bilaga 3) artiklar. Artiklar med mixad metod
granskas med hjalp av bada mallarna. Genom kvalitetsvardering ges en viss poang som
omvandlas till procent och bedémer artikelns kvalitet. 80-100 % anses som hdg kvalité,
70-79 % anses som medel kvalité och 60-69 % anses som lag kvalite. Tretton artiklar
anvandes till denna litteraturdversikt varav tio varderades till hdg kvalité och tre till

medel kvalité.

3.4 Tillvagagangssatt

Vid sammanstéllningen av litteraturdversikten skrev forfattarna i det webbaserade
programmet Google drive, vilket anvandes som ett gemensamt dokument, dels pa varsitt
hall och dels tillsammans. Forfattarna sokte och granskade artiklar pa varsitt hall for att
sedan vaxla material med varandra. Sammanstéliningen av resultatet gjordes

gemensamt.

3.5 Analys och tolkning av data

De artiklar som inkluderades lastes i sin helhet och sammanstélldes i en artikelmatris
utifran artiklarnas titel, syfte, metod och resultat (bilaga 4). Enligt Friberg (2010) skapar
detta en tydlig Oversikt. Darefter lastes artiklarna med fokus pa resultatdelen utifran
litteraturdversiktens syfte. Resultat som Overensstimde med syftet markerades och

sammanstalldes utifran likheter och skillnader varefter dessa kategoriseras i olika teman.

3.6 Etiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen (2013) beskriver etiska principer for medicinsk forskning som
inkluderar forskning dar manniskor har deltagit. Detta innebdr att en etisk kommitté har
granskat och godkéant de inkluderade artiklarna. Enligt Polit och Beck (2017) skall
hé&nsyn tas till manniskors rattigheter vid utférande av studier. Forskarnas ansvar &r att
informera deltagarna om studiens innebdrd for att de ska kunna ta ett medvetet beslut om
medverkande. Deltagarna ska &ven vara medvetna om deltagandets for och nackdelar,

samt deras ratt att avsta.



Artiklar som genomgatt en etisk granskning valdes till litteraturoversikten. For att
innehallet i studierna skulle framstallas korrekt efterstravade forfattarna objektivitet i
litteraturdversikten och egna varderingar uteslots. Eftersom engelska inte &r forfattarnas
modersmal har dversattning av vetenskapliga artiklar ibland behévts anvandas med hjélp
av Norstedts engelska ordbok och Svenska MeSH- termer for att vara sa sanningsenliga

som mojligt.

4. Resultat

Analysen av artiklarna resulterade i fyra huvudteman: Ledarskapets betydelse, Kunskap
och erfarenhet, Forhallningssatt till smittspridning av resistenta bakterier samt
Arbetsmiljons inverkan. Dessa resultat baseras pa 13 vetenskapliga artiklar som

genomforts i Amerika, England, Irland, Kina, Portugal och Sverige.

4.1 Ledarskapets betydelse

Ledarskapet upplevdes vara en viktig faktor i implementeringen av atgarder for att
forhindra smittspridning (Wiklund, Fagerberg, Ortqvist, Broliden & Tammelin, 2015). |
en studie av Lindberg, Carlsson och Skytt (2014) uttrycktes ett behov av ansvarstagande
pa personal, organisation och politisk niva. McClean, Tunney, Parsons, Gilpin, Baldwin
och Hughes (2012) visade att majoriteten av deltagarna upplevde att cheferna arbetar
forebyggande mot smittspridning men att ekonomiska begrénsningar som inkop av
material och tillsattning av extra personal kunde vara en barridr. Enligt Lam, Kwong,
Hung och Pang (2016) upplevdes oenhetligt arbete mellan olika avdelningar gallande
riktlinjer leda till konflikter och onddigt arbete vid Overflyttning av patienter, detta

ansags vara ett chefsansvar.

En studie av Andersson, Andreassen-Gleissman, Lindholm och Fossum (2016) upplevde
sjukskaterskorna att det var svart att tillrattavisa kollegor som inte féljde rutiner och
cheferna ansags ansvara Gver att genomforbara rutiner finns tillgangliga. Till skillnad
fran en studie av Seibert, Speroni, Oh, DeVoe och Jacobsen (2014a) dar de flesta
sjukskoterskor holl med om att de k&nde sig bekvdma med att sdga till annan personal
om att vidta hygienatgarder. | denna studie visade det sig dock att sjukskoterskorna
upplevde att de fatt tillrackligt med kunskap om resistenta bakterier. Pedro et al., (2014)

visade att sjukskoterskor upplevde att risken for smittspridning ©kade ndr annan



sjukvardspersonal inte tillampande hygienatgarder.

Forbattring av kommunikation inom vardlaget ansags vara en strategi for att lattare
forebygga smittspridning (Pedro, Sousa-Uva & Pina, 2014). Att soka vagledning hos de
mer erfarna sjukskoterskorna upplevdes som en trygghet vid beslutsfattande (Lam et al.,
2016). Framgangsrika ledare var lésningsorienterade och fokuserade pa att dverkomma
barridrer istallet for att agera uppgivet och klaga pa hur systemet inte kan hantera
forandringar. De tog tag i problemet direkt vilket kunde vara motstravig personal eller
problem i processen som forsvarade arbetet i att forebygga vardrelaterade infektioner
(Saint et al., 2010).

4.2 Kunskap och erfarenhet

| en studie visades att bristande information och riktlinjer kring MRSA, samt hur
bakterierna sprids ledde till osékerhet och radsla i vardarbetet. Riktlinjer, adekvat
information, regelbundna uppdateringar och eftertanke ansags vara nodvandigt for att
kanna sig saker och utfora ett korrekt arbete (Andersson et al., 2016). Okad kunskap och
forstaelse om MRSA och ESBL gav en kansla av sakerhet och mindre réadsla i vardandet
(Wiklund et al., 2015; Lindberg et al., 2014). En studie av Lindberg et al. (2014) samt en
studie av Lindberg, Skytt, Hogman och Carlsson (2011) visade att en ¢kad kunskap

ledde till mer personligt ansvarstagande for att forhindra smittspridning.

Enligt Andersson et al. (2016) var uppfattningen att all vardpersonal har ett personligt
ansvar for att ta reda pa information men att sjukskdterskan har ett utokat ansvar att
utbilda underskoterskor, patienter och anhériga. Med Okad erfarenhet visades en mer
positiv attityd till vardandet av patienter med MRSA. Aven i en studie av Wiklund et al.
(2015) sags att erfarenhet upplevdes leda till 6kad féljsamhet av rutiner och storre
forstaelse. Detta styrks av en studie av Lindberg et al. (2014) dar vikten av kunskap och
erfarenhet om MRSA patalades for att uppna optimal interaktion mellan patienter och
sjukvardspersonal. Vidare visades att en osakerhet kring MRSA gjorde det svart att ge
information till patienter. Enligt Wiklund et al. (2015) upplevdes bristande
sprakforstaelse vara en barriar for att informera om hygienatgarder. | en studie av Seibert
et al. (2014a) ansag majoriteten av deltagarna att de fatt meningsfull information om

MRSA och kande sig bekvdma med att informera patienter och deras familjer.
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4.3 Forhallningssatt till smittspridning av resistenta bakterier

Sjukskoterskestudenter upplevde generellt att majoriteten av sjukskoterskorna hade en
negativ installning till hygienatgarder. Studenterna uppfattade &ven att personalen ansag
foljsamhet av hygienatgarder som en arbetsbelastning istallet for en avgorande och
vasentlig aspekt av vardandet. En sjukskoterska uttryckte att sjukskaterskors attityd hade
en stor inverkan pa studenterna i deras handlingar samt forstaelse av vikten i att folja
riktlinjer.  Under  verksamhetsforlagd  uthildning  ansdg  handledare  att
sjukskaterskestudenter hade god kunskap om hygienatgarder men samtidigt orealistiska
forvantningar pd vardens standard da de inte tog hansyn till barridrer som tid,

arbetsbelastning och olika erfarenheter (Ward, 2012).

Merparten av sjukskoterskorna i en studie upplevde en utsatthet da vardarbetet medfor
en risk att fa MRSA (Pedro et al., 2014). Rédslan for att bli smittad eller att sprida
smittan vidare till andra var stor och misstag ledde ofta till oro och angest Gver att kunna
orsaka smittspridning (Andersson et al., 2016). Vetskapen om att en patient var bérare av
resistenta bakterier och de hygienatgarder som utfordes upplevdes skapa en negativ
effekt pa vardandet. Sjukskoterskorna upplevde att de inte gav samma fysiska
patientkontakt som normalt skulle ges eftersom att de ville skydda sig sjalva och inte ta
hem det till sin familj (Seibert, Speroni, Oh, DeVoe & Jacobsen 2014b). Oro Over att

sprida MRSA till familj eller vanner visades &ven i en studie av Seibert et al. (2014a).

| en studie av Seibert et al. (2014b) visade det sig att sjukskdterskor upplevde ett ansvar
som bidrog till en positiv installning till att férhindra spridning av MRSA genom bland
annat foljsamhet av basala hygienrutiner. Vidare visade Lindberg et al. (2011) att
sjukskaterskorna ansag att de sjalva och andra inom hélso- och sjukvarden hade ett stort

ansvar vid forebyggande atgarder for att motverka vardrelaterade infektioner.

For att forhindra smittspridning pa ett aldreboende foreslogs atgarder som
personalutbildning, konsekvent anvandning av handskar och forkladen i patientnédra
arbete, samt delaktighet fran de boende i form av en mer noggrann handhygien
(Albrecht, Croft, Morgan & Roghmann, 2016). Vidare ansag merparten av
sjukskoterskorna i en annan studie att tilldampning av handhygien var viktigt for att
minska risken att bli smittad. Deltagarna uttryckte att risken for smittspridning bland

patienter var kopplat till personalens bristande foljsamhet av atgarder for att forhindra
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smittspridning (Pedro et al., 2014). Anvandning av forkladen och handskar ansags
framst syfta till att skydda sig sjalv fran kroppsvatskor, snarare dn medvetenheten kring
forhindrandet av. MRSA (Albrecht et al., 2016.) Nagra deltagare rapporterade att
planering av arbetet kunde minimera bérdan av vardandet av patienter med MRSA
(Seibert et al., 2014b).

4.4 Arbetsmiljons inverkan

| en studie upplevdes vardandet av patienter med MRSA ge 6kad arbetsbelastning och
leda till stress (Andersson et al., 2016). Stressfyllda arbetssituationer resulterade i
bristande féljsamhet da de rutiner som verkade latta att folja i teorin kunde vara svara i
praktiken (Andersson et al., 2016; Lam et al., 2016; McClean et al., 2012). | en studie av
Seibert et al. (2014b) och Seibert et al. (2014a) upplevdes underbemanning leda till
bristande foljsamhet av riktlinjer och ©kad smittspridning. Enligt Sadule-Rios och
Aguilera (2017) var hog arbetsbelastning en av de vanligaste orsakerna till bristande
foljsamhet av handhygienrutiner. Studien av Lam et al. (2016) visade dock att extra

forsiktighet tillampas vid hdg infektionsrisk.

Vid inlaggning av mer patienter an vad det fanns resurser till upplevdes svarigheter i att
uppratthalla patientsakerheten, bland annat med avseende pa hygienrutiner (Seibert et
al., 2014b). I en studie av McClean et al. (2012) ansags patienter som var forvirrade och
uppegaende vara en svarighet da risken 6kade for smittspridning vid fysisk kontakt med
andra boende. I studierna av Seibert et al. (2014b) och Pedro et al. (2014) ansags brister i
utformningen av arbetsplatsen och otillrackligt med enkelrum vara ett hinder for att
uppratthalla optimala hygienétgarder. Aven i en studie av Sadule-Rios och Aguilera
(2017) ansag sjukskoterskorna att utformning av arbetsplatsen var en barriar till
foljsamhet av handhygienrutiner, da handfat och handhygienprodukter inte fanns
tillgangligt eller var olampligt placerade. Vidare uttrycktes dven hudirritation, brist pa
lampliga handhygienprodukter och svarigheter i att ta pa sig handskar med fuktiga
hander vara en barridr (Sadule-Rios & Aguilera, 2017).
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5. Diskussion

5.1 Sammanfattning av huvudresultat

Fyra huvudteman framkom av resultatet vilka &ar ledarskapets betydelse, kunskap och
erfarenhet, forhallningssétt till smittspridning av resistenta bakterier samt arbetsmiljons
inverkan. Ledarskapet visade sig vara av betydelse for férebyggandet av smittspridning.
Detta da ansvarstagande pa personal, organisation och politisk niva, samt fokus pa att
dverkomma barriarer och en god kommunikation ansags vara centrala faktorer. Kunskap
och erfarenhet var avgoérande for ansvarstagande och korrekt utfort vardarbete.
Otillracklig kunskap upplevdes skapa radsla, bristande féljsamhet och svarigheter i att
uppna optimal interaktion mellan patient och sjukvardspersonal. Bland sjukskéterskor
fanns en radsla att bli smittade eller att fora smittan vidare. Sjukskoterskor upplevde
dock ett stort ansvar i forebyggandet av smittspridning vilket bidrog till en positiv
instéllning for att férhindra smittspridning. Stress, hog arbetsbelastning och bristfallig
utformning av arbetsplatsen upplevdes forsvara foljsamhet av riktlinjer och riskera
patientsakerheten. Rutiner i teorin upplevdes vara svara att tillampa i praktiken men

extra forsiktighet tillampades vid hdg infektionsrisk.

5.2 Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen genomfors utifran litteraturéversiktens resultat och knyter an till

bakgrundslitteratur samt Hendersons omvardnadsteori.

5.2.1 Ledarskapets betydelse

I litteraturdversiktens resultat framkommer ledarskap som ett framtradande tema. Enligt
Wiklund et al. (2015) upplever sjukskoterskor att ledarskapet &r en viktig faktor i
implementeringen av atgarder for att forhindra smittspridning och Lindberg et al. (2014)
menar att ansvarstagande pa personal, organisation och politisk niva uttrycks vara ett
behov bland sjukskoterskorna. Detta gar att knyta an till sjukskoterskans
kompetensbeskrivning som framhaller att ledarskapet ar en forutséttning till en
patientsaker vard. Vidare beskrivs ledarskapet innefatta formagan att motivera
medarbetare och framféra konstruktiv aterkoppling (Svensk sjukskéterskeforening,
2017b). | litteraturdversiktens resultat framkommer att en forbéttring av
kommunikationen bland personalen anses vara en strategi for att lattare forebygga
smittspridning (Pedro et al., 2014). Upplevelsen av att tillrattavisa kollegor som inte
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foljer rutiner ar dels praglade av svarigheter saval som nagonting hanterbart, vilket
uttrycks ha ett samband med kunskapsnivan kring resistenta bakterier (Andersson et al.
2016; Seibert, 2014a). | linje med detta anser forfattarna att ledarskapet har en stor
betydelse for patientsdker vard och att samarbetet mellan medarbetare &r en forutsattning
for att gemensamt kunna motverka smittspridning. Detta styrks av Wiklund Gustin och
Lindwall (2012) som menar att Hendersons teori uppmuntrar till samarbete mellan olika

professioner i vardteamet.

| en studie av Saint et al. (2010) upplevs framgangsrika ledare vara losningsorienterade
och fokuserade pa att Gverkomma barridarer. Detta for ater tankarna till Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) som menar att sjukskéterskan ska kunna planera och
samordna omvardnadsarbetet samt arbeta pa ett patientsakert satt. En reflektion av
forfattarna kopplat till detta ar att arbetet som sjukskéterska kraver en formaga att vara
flexibel och I6sningsfokuserad. Omvardnadsarbetet kring patienter med resistenta

bakterier kan tankas forsvara arbetet och darmed kraver eftertanke.

5.2.2 Kunskap och erfarenhet

I litteraturdversiktens resultat ses ett tydligt samband mellan kunskap om smittspridning
och upplevelsen av att kanna sig séker i vardarbetet. Enligt Andersson et al., (2016) erfar
sjukskoterskor osékerhet och radsla i arbetet som en konsekvens av bristande
information och riktlinjer kring MRSA samt att misstag i féljsamheten ofta skapar oro
och angest da de upplever en radsla for att bli smittade eller att fora smittan vidare.
Sjukskoterskornas upplevelser bekréftas i studier fran bakgrundslitteratur av Currie et al.
(2018) och Skyman et al. (2016) da patienter upplever sjukskoterskornas osakerhet som
pafrestande. Enligt studien av Currie et al. (2018) upplevs bristande kunskap leda till
overdrivet utférande av hygienatgéarder och inkonsekvent arbete vid omvardnaden kring
patienten, samtidigt som studien av Skyman et al. (2016) visar att kunnig personal
upplevs lindra lidande och ge sinnesfrid. Currie et al. (2018) visar i sin studie att
patienter likt sjukskoterskorna upplever en radsla att fora smitta vidare till vanner och
familj, vilket i sin tur leder till negativa konsekvenser for patientens sociala liv och
relationer. Forfattarna anser i linje med detta att radsla som orsakas av okunskap inte ska
behova paverka arbetet eller att patientens sociala liv ska fa negativa konsekvenser.
Okad kunskap skulle kunna bidra till att bade patienters och sjukskéterskors radsla for

att bli smittad eller att fora smittan vidare minskar.
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Kunskap och erfarenhet om MRSA visar sig i litteraturdversiktens resultat vara av vikt
for att uppna optimal interaktion mellan patienter och sjukvardspersonal, da osdkerhet
upplevs gora det svart att ge information till patienter (Lindberg et al., 2014). Detta kan
sammankopplas med Hendersons teori dar interaktion-kommunikation utgér en viktig
grund for bland annat vikten av sékerhet (Lobo, 2011 refererad i Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012; Henderson, 1982). Vidare forklarar Henderson (1982) att
sjukskaterskan ska ha formagan att hjalpa patienten att lara, for att bli oberoende bland
annat gallande hygienfragor. | samklang med detta anser forfattarna att god kunskap
utgdr en grund for ett optimalt méte mellan sjukskoterskor och patienter med resistenta

bakterier.

Kéannedom om sakerhetsatgarder och sékerhetsforeskrifter bor enligt Henderson (1982)
inga i sjukskoterskans utbildning. | en studie av Lindberg et. al (2014) samt Lindberg et
al. (2011) fran litteraturdversiktens resultat erfar sjukskaterskor att hdgre kunskap leder
till mer personligt ansvarstagande for att forhindra smittspridning. Vidare forklarar
Andersson et al. (2016) att sjukskoterskornas uppfattning ar att all vardpersonal har ett
personligt ansvar for att ta reda pa information men sjukskoterskorna har ett utokat
ansvar att utbilda underskoterskor, patienter och anhériga. Enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2017a) skall sjukskoterskan genom ett standigt pagaende larande
uppratthalla sin kompetens inom yrket och har ett ansvar for hur arbetet utdvas. Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att sjukskoterskan ansvarar for kompetensen
kring omvardnadsarbetet i teamet for att uppratthalla en god och saker vard. Utifran
detta resonemang menar forfattarna att sjukskoterskorna i litteraturdversiktens resultat ar
inforstadda med att de har det ansvar som Svensk sjukskoterskeforening beskriver for att

forhindra smittspridning. For att kunna ta detta ansvar sa anses kunskap vara betydande.

5.2.3 Forhallningssatt till smittspridning av resistenta bakterier

| resultatet fran litteraturdversikten framkommer det att sjukskoterskor upplever ett
ansvar som bidrar till en positiv instéllning till att forhindra spridning av MRSA genom
bland annat basala hygienrutiner (Seibert et al., 2014b; Lindberg et al., 2011). Pedro et
al. (2014) beskriver att deltagarna uttrycker att risken for smittspridning var kopplat till
personalens bristande foljsamhet av de atgarder som forhindrar smittspridning. Enligt

forfattarna blir det tydligt att det kravs ett forhallningssatt som gor arbetet mot
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smittspridning majligt. 1 linje med detta pavisar Salge et al. (2016) och Pelat et al.
(2016) i bakgrundslitteratur att spridning av resistenta bakterier minskas genom god
foljsamhet av handhygien och Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver att
sjukskoterskan ska folja regelverk for att forebygga att patienter riskerar eller drabbas av
vardskada. Aven Henderson (1982) styrker att det ingar i sjukskoterskans arbete att

skydda patienten mot hélsofarliga mikroorganismer.

| litteraturdversiktens resultat visar Seibert (2014a) att sjukskoterskor upplever spridning
av MRSA som ett nationellt problem och enligt Ward (2012) uttrycks hygienatgérder
vara en nationell prioritet. Detta styrks i litteratur av Ericson och Ericson (2009) som
forklarar att MRSA dr ett stort och 6kande problem globalt. Problemet uppmérksammas
aven i en studie fran bakgrundslitteratur av Bassetti et al. (2011) dér en hogre dodlighet
visas i samband med MRSA infektioner. Detta tyder enligt forfattarna pa att
sjukskoterskor ar medvetna om att resistenta bakterier ar ett nationellt problem, vilket
skulle kunna vara en stor anledning till att arbeta konsekvent mot smittspridning. |
Enlighet med Sveriges riksdag (2004) kan insatser mot smittspridning forhindra
livshotande och utdragna sjukdomstillstand.

| litteraturdversiktens resultat visar Seibert et al. (2014b) att atgarder mot smittspridning
som foreslas av sjukskoterskor ar planering av vardarbetet och enligt Albrecht et al.
(2016) foreslas uthildning och konsekvent tillampning av riktlinjer kring smittspridning.
Resultatet visar ocksd genom en studie av Pedro et al. (2014) att majoriteten av
sjukskaterskor anser tillampning av handhygien som en betydande atgard for att undvika
smittspridning. Detta pavisas dven i en studie av Salge et al. (2016) fran
bakgrundslitteraturen dér sjukskoterskor menar att smittspridning kan motverkas genom
en Okad allman rengéring och utokad utbildning i vilka atgarder som forhindrar
smittspridning. Detta i enlighet med Henderson (1982) som beskriver att férebyggande
atgarder mot smittspridning inkluderar utrustning for att skydda klader, méjlighet till
handhygien och anvandning av handskar. Forfattarna uppmarksammar att foljsamheten
kring hygienatgarder ar standigt aterkommande i studierna da handhygienen har visat sig
vara den mest effektiva atgarden mot smittspridning. Historiskt sett skriver Ericson och
Ericson (2009) om Florence Nightingale och Ignaz Semmelweis som visade att de
hygieniska forhallandena hade en avgoérande roll fér smittspridning.
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5.2.4 Arbetsmiljons inverkan

Det framkommer i litteraturoversiktens resultat att arbetsmiljons konsekvenser upplevs
paverka foljsamheten i vardarbetet kring forebyggandet av smittspridning. Henderson
(1982) beskriver att sjukskoterskor har ett ansvar att skydda patienter och sig sjalva mot
smitta men att detta kan vara tidskrdvande. Enligt studier av Andersson et al. (2016),
McClean et al. (2012) samt Lam et al. (2016) i litteraturdversiktens resultat upplever
sjukskaterskor att stressfyllda arbetssituationer resulterar i svarigheter till foljsamhet av
hygienrutiner, da de rutiner som verkade latta att folja i teorin kunde vara svara i
praktiken. Dock beskriver Lam et al. (2016) att extra forsiktighet tillampas vid hog
infektionsrisk. | bakgrundslitteratur uttrycker patienter i en studie av Siddiqui et al.
(2019) att tidspress bland sjukskoterskor ar det storsta hindret for att de ska erhalla viktig
och nodvandig information, vilket anses vara en forutsattning for god och séker vard. |
enlighet med detta synliggors att stressfyllda situationer forsvarar arbetet mot
smittspridning. Forfattarna vill podngtera att dagens sjukskoterskebrist kan bidra till
denna problematik och maste uppmarksammas for att det inte ska &ventyra

patientsakerheten.

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659), 18, ska sakerheten vara sa hog som mojligt for
patienterna som vardas inom halso- och sjukvérden. Aven Henderson (1982) betonar
vikten av sakerhet, da sjukskoterskan skall hjélpa patienten att undvika faror som bland
annat infektion och smitta. Utifran detta uppmarksammar forfattarna att vardarbetet bor
strava efter en hog patientsédkerhet och forebygga smittspridning men att sjukskoterskor
upplever att underbemanning och hog arbetsbelastning forsvarar arbetet. Detta pavisas i
litteraturGversiktens resultat da underbemanning upplevs leda till bristande féljsamhet av
riktlinjer och leder till 6kad smittspridning (Seibert et al., 2014a; Seibert et al., 2014b).
Vidare beskriver studien av Seibert et al. (2014b) att intag av mer patienter &n vad det
finns resurser till upplevs forsvara uppratthallandet av patientsékerheten, bland annat

med avseende pa hygienrutiner.

Resultatet i litteraturdversikten tyder pa att brister i utformningen av arbetsplatsen samt
otillrackligt med enkelrum ses som hinder for att uppratthalla optimala hygienatgérder
(Seibert et al., 2014b; Pedro et al., 2014; Lam et al. 2016). Aven tillganglighet och
placering av lampliga handhygienprodukter samt handfat anses vara en barriar (Sadule-

Rios & Aguilera, 2017). Detta gar att knyta an till Henderson (1982) som beskriver att
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sjukskoterskor har en mojlighet att gora sin rost hord géllande utformning av arbetsplats
och inkdp av material. I enlighet med detta anser forfattarna att sjukskoterskor bor gora
sin rost hord for att mojliggora forbattringar vid brister som hindrar det foérebyggande
arbetet mot smittspridning. Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS, 2005:1), 12 §,
faststéller att utformningen av arbetsmiljon skall mdjliggéra att god hygien kan
uppratthallas. Handfat och desinfektionsmedel skall finnas i direkt anslutning till
arbetsomradet da arbetet innefattar en risk for smitta. Dessa foreskrifter tyder enligt
forfattarna pa att barriarer i arbetsmiljon som hindrar férebyggandet av smittspridning

bor uppmarksammas.

Det framkommer i litteraturdversiktens resultat att majoriteten av sjukskoterskorna
upplever att cheferna arbetar forebyggande mot smittspridning men att ekonomiska
begransningar som inkdp av material och tillsattning av extra personal kan vara en
barriar (McClean et al., 2012). | enlighet med detta anser forfattarna att atgarder bor
vidtas pa varje vardenhet och ekonomiska begransningar inte borde vara en barriar, da
det langsiktigt kan ge storre ekonomiska konsekvenser om vardrelaterade infektioner
uppkommer. Dessa ekonomiska konsekvenser pavisas i bakgrundslitteratur av de Kraker
et al. (2011) dar infektioner med multiresistenta bakterier forlanger vardtiden markant,
vilket i sin tur utgor en stor belastning pa hélso- och sjukvarden. Sannolikt bidrar
belastningen av ABR till att de ekonomiska konsekvenserna Okar ytterligare. World
health organisation (2015) motiverar till gemensamma insatser och att langsiktiga
investeringar pa global niva kravs for att motverka ABR. Strama (2018) beskriver att
sjukskoterskan har ett stort ansvar kring det patientnéra arbetet for att undvika VRI och
darmed minska antibiotikaanvandningen. Edman och Erichsen Andersson (2014) menar
att det ur ett hallbarhetsperspektiv finns ett antal atgarder som sjukskoterskan kan
forhalla sig till pa arbetsplatsen. Detta handlar bland annat om att i omvardnadsarbetet
tillampa basala hygienrutiner och aseptisk teknik samt vara medveten om att bakterier
sprids via kontaktytor. Aven genom att medverka till forbattringsarbete och utférande av
riskanalyser kan vardskador som infektioner lattare forebyggas.

5.3 Metoddiskussion

Databaserna CINAHL och PubMed innehaller material som ber6ér omvardnadsforskning

(Forsberg & Wengstrom, 2016). Forfattarna valde darfor att anvanda dessa databaser.
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For att sakerstalla att artiklarna inneholl en god vetenskaplig standard anvandes Peer
review som avgransning. Vid artikelsokningen till litteraturdversikten utgick forfattarna
utifran det formulerade syftet och tog fram de sokorden och synonym till dessa som bast
kunde representera syftet. Studierna aterkom vid sokning i bada databaserna och detta
anses av forfattarna vara en styrka, da det bekréftar att de utvalda sokorden svarar pa

litteraturdversiktens syfte.

Enligt Ostlund (2006) ar en avgransning av tidsperioden vasentligt for att fa fram ett bra
vetenskapligt material. Forsberg och Wengstrém (2016) menar att vetenskapligt material
ar en farskvara da verksamheter snabbt forandras, darmed ska aktuella studier anvéandas
och helst vara publicerade under de senaste tre till fem aren. Majoriteten av artiklarna
som anvandes till litteraturéversiktens resultat var publicerade inom ett fem ars spann,
vilket efterstravades for att forskningen skulle vara sa aktuell som mojligt. For att fa
tillrackligt med artiklar inkluderades &ven artiklar inom ett tio ars spann da forfattarna

ansag att dessa artiklar svarade pa syftet for litteraturéversikten.

Till litteraturoversiktens resultat har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderats. Detta kan enligt forfattarna ses som en fordel da olika perspektiv kring det
valda omradet synliggors. Forsberg och Wengstrom (2016) menar att ett omrade kan
belysas ur olika synvinklar nér kvalitativ och kvantitativ ansats kombineras. Forfattarna
anser att kvantitativa ansatser ger ett resultat utifran redan formulerade pastaenden och
kvalitativa ansatser ger moéjlighet till att deltagarna sjalva kan uttrycka sin upplevelse
utan ramar. Detta gjorde att forfattarna enbart forsokte inkludera kvalitativa artiklar, men
da omradet ar mindre utforskat inkluderas dven kvantitativa studier. De kvantitativa och

kvalitativa studierna berérde samma huvudteman och var darfor forenliga med varandra.

De artiklar som anvénts i resultatet har en geografisk spridning. Enligt forfattarna kan
det ses som en nackdel vid kulturella och ekonomiska skillnader samt att utformning av
arbetsplats och arbetsmiljo kan skilja sig mellan olika lander. Den globala spridningen
kan enligt forfattarna dven vara en styrka i litteraturdversikten da detta speglar
smittspridning av resistenta bakterier som ett globalt problem. Majoriteten av artiklarna
ar fran Sverige och USA vilket betyder att dessa lander har en storre paverkan pa
resultatet an andra lander. DA spridning av resistenta bakterier finns inom hela
vardkedjan anser forfattarna att inkludering av sa val primarvard, slutenvard och
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kommunal vard i litteraturoversikten ar en fordel, eftersom detta sammanfor olika

perspektiv kring &mnet da vardmiljon skiljer sig at.

Granskning av artiklarna utfordes med hjalp av granskningsmallar vilket enligt
forfattarna ger en likvardig bedémning. Eftersom artiklarna som inkluderats har medel
respektive hog kvalité anser forfattarna att artikelkvalitén bidrar till ett trovardigt
resultat. Da forfattarna sokt och granskat artiklar pa varsitt hall for att sedan vaxla
material med varandra har detta sakerstallt att bada parter tagit del av materialet. Urvalet
resulterade i 13 artiklar vilka anvéandes till sammanstallningen av resultatet. Malet var att
basera resultatet pa 15 vetenskapliga artiklar men pa grund av det begransade antalet
publicerade artiklar kring dmnet var detta inte mgjligt. Sammanstallning av resultatet
gjordes gemensamt vilket forfattarna ser som en fordel da diskussion kring upplagg och
utférande hela tiden har varit pagaende. Forfattarna har i ett gemensamt dokument i
Google Drive sammanstallt litteraturoversikten for att fa ett enhetligt material, mestadels

tillsammans da detta ansags underlatta processen.

Istallet for att endast belysa sjukskoterskors upplevelse kring &mnet hade dven andra
professioner i vardlaget som till exempel underskoterskor kunnat inkluderas. Detta anser
forfattarna vara en eventuell svaghet da det hade kunnat ge ett bredare resultat och visat
en storre helhetshild genom att inkludera dessa. Da resultatet &r sammanstallt utifran
upplevelser kring att férhindra smittspridning av resistenta bakterier, vill forfattarna

podngtera att resultatet inte ger en helt tillforlitlig bild av hur arbetet faktiskt utfors.

5.4 Etikdiskussion

Artiklarna i litteraturversiktens resultat har genomgatt en etisk granskning. Av de 13
utvalda artiklarna framkommer det i tio artiklar att en etisk kommitté har godkant dessa.
Tva av artiklarna kontrollerades av forfattarna ha genomgatt etiska 6vervaganden genom
tidskriftens  hemsida och en artikel beskrivs ha tagit hénsyn till

Helsingforsdeklarationens (2013) etiska principer.

| det forebyggande arbetet mot smittspridning finns ett etiskt perspektiv da patienter som
sOker vard har ett fortroende for dem som arbetar inom varden. Darmed finns ett ansvar

hos vardpersonal att inte utsétta patienten for vardskada som till exempel vardrelaterade
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infektioner (Edman & Erichsen Andersson, 2014). Aven i ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor belyses ansvarstagandet kring tillampning av riktlinjer inom omvardnad
samt att sjukskoterskan har ett ansvar kring utforandet av yrket (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Enligt forfattarna belyser detta vikten av forebyggande

atgarder mot smittspridning och det etiska ansvar som kravs inom hélso- och sjukvarden.

6. Klinisk betydelse for samhallet

Spridning av resistenta bakterier inom varden ar en bidragande faktor till svarbehandlade
VRI och vidare utveckling av antibiotikaresistens. Da detta utgor ett globalt hot mot
folkhalsan behdver kunskapen kring &mnet belysas for att 6ka medvetenheten bade inom
hdlso- och sjukvarden och i samhéllet. Litteraturdversiktens resultat skulle kunna
anvandas som ett underlag for framtida vardhandlingar kring patienter som &r barare av
resistenta bakterier samt for att motverka smittspridning. Detta da resultatet pavisar att
ett gott ledarskap, tillracklig kunskap, god arbetsmiljo och ett positivt forhallningssétt &r
bidragande faktorer till att uppnd en god vardkvalitet. Resultatet belyser upplevda
barriarer for foljsamhet av hygienrutiner, vilka anses vara faktorer i arbetsmiljon som
underbemanning, stress, hog arbetsbelastning och utformning av arbetsplatsen. Enligt
forfattarna &ventyrar dessa barridrer patientsakerheten och kan anses vara en del av
problematiken i dagens halso- och sjukvard. Resultatet av sjukskdéterskans upplevelser
och erfarenheter av att forhindra smittspridning av resistenta bakterier tyder enligt
forfattarna pa att det kravs ett helhetsperspektiv och en forbattring pa saval individ,
grupp och samhallsniva. Detta for att gemensamt kunna jobba mot en hallbar och saker

vard.

7. Slutsats

Ledarskapet upplevs vara betydande for forhindrandet av smittspridning avseende
samverkan i team och ansvarstagande pa personal, organisation och politisk niva.
Sjukskoterskans kunskapsniva och erfarenhet upplevs ha en inverkan pa vardandet hos
patienter som drabbas av resistenta bakterier. Férhallningssattet till smittspridning av
resistenta bakterier anses vara betydande avseende ansvarstagande, féljsamhet av
hygienrutiner och inflytande pa medarbetare och studenter. Vidare upplevs olika faktorer
i arbetsmiljon ha en inverkan pa féljsamheten av riktlinjer och en bristande arbetsmiljo

kan darfor riskera patientsakerheten. Forfattarna till denna litteraturdversikt foreslar
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darfor att atgarder mot smittspridning bor vidtas pa varje vardenhet, att det behdvs en
okad kunskap, en god foljsamhet av riktlinjer och arbetsforhallanden som gor det majligt

for varden att bli mer saker och trygg for bade patienter och personal.

8. Forslag till vidare forskning

| denna litteraturoversikt framkom att barridrer som bristande kunskap och brister i
arbetsmiljon, samt att ledarskap och forhallningssétt upplevs ha stor inverkan pa att
motverka smittspridning av resistenta bakterier. De upplevda barridrerna for att
forhindra smittspridning inom varden behdéver enligt forfattarna belysas ytterligare.
Forfattarna anser ocksa att ytterligare forskning kring implementering av bland annat
Okad kunskap och en arbetsmiljo som framjar férebyggandet av smittspridning kan vara
av vikt for att belysa effekten av dessa inom vardverksamheter. Detta medfor en
mojlighet att tillampa ett evidensbaserat arbete och darmed framjas en séker vard for
patienter och en god arbetsmiljo for vardpersonal. Da studier kring upplevelsen av
smittspridning till storsta del inriktar sig pA MRSA kan ytterligare studier som berér

andra resistenta bakterier vara av intresse.
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10. Bilagor

10.1 Bilaga 1. S6kmatris

Databas | Begransnin | Sokord Antal | Urval [ Urval | Antal utvalda
gar traffar | efter | efter artiklar till
lasta | l&sta resultat efter
titlar | abstract | genomlasning
av artiklar
CINAHL | Abstract Infection control | 39932 | 18 6 2
available, AND nurse*
peer attitude or 3329
review, perception or
2009-2019, | experience
English AND resistant
language bacteria 31
CINAHL | Abstract MRSA or 3927 |9 4 4
available, Methicillin-
peer Resistant
review, Staphylococcus
2009-2019, | aureus
English AND nurse 112
language experiences or
attitudes or views
or feelings
AND
transmission 26
CINAHL | Abstract ESBL or 843 1 1 1
available, [ extended
peer spectrum beta-
review, lactamase
2009-2019, [ AND nurse
English experiences or 17
language attitudes or views
or feelings
AND
transmission
3
CINAHL | Abstract MRSA or 3927 |12 2 2
available, Methicillin-
peer Resistant
review, Staphylococcus
2009-2019, | aureus
English AND nurs* 119
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language

experiences or
attitudes or views
or feelings

AND prevention

62
CINAHL | Abstract Infection 30406 | 20
available, prevention
peer AND nurs* 4134
review, experiences or
2009-2019, | attitudes or views
English or feelings
language AND barriers OR
strategies 1304
AND compliance
121
PubMed | Abstract MRSA or 17658 | 5
available, Methicillin-
peer Resistant
review, Staphylococcus
2009-2019, | aureus
English AND healthcare |65
language experience
AND prevention
25
PubMed | Abstract Infection 95268 | 10
available, prevention
peer AND nurse or 5612
review, nursing
2009-2019, | AND barriersor | 1233
English strategies

language
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10.2 Bilaga 2. Granskningsmall for kvalitetsbeddmning: Kvalitativa

studier
Fraga Ja_ | Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 Ar urvalsmetoden beskriven?

13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?

15 Anges var studien genomférdes?

16 Anges nar studien genomfordes?

17 Anges vald datainsamlingsmetod?

18 Ar data systematiskt insamlade?

19 Presenteras hur data analyserats?

20 Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 Besvaras studiens syfte?

22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa

Maxpoang: 25

Erhallen poéang: ?

Kvalitet: lag medel hdg

Mallen ar en modifierad version utifrdn Willman, Stoltz, & Bahtsevani
(2006) och Forsberg & Wengstrém (2008)
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10.3 Bilaga 3. Granskningsmall for kvalitetsbedémning: Kvantitativa

studier
Fraga Ja_ |Negj

1. Motsvarar titeln studiens innehall?

2. Aterger abstraktet studiens innehall?

3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?

4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6. Ar frégestallningarna tydligt formulerade?

7. Ar designen relevant utifran syftet?

8. Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. | Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomférdes?

19. | Anges nar studien genomfoérdes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomférdes?

21. | Anges vilka m&tmetoder som anvandes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. | Besvaras studiens fragestallningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av

studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa

Maxpoang: 29
Erhallen poang: ?

Kvalitet:

Mallen ar en modifierad version utifr&n Willman, Stoltz, & Bahtsevani

o

lag medel hog

(2006) och Forsberg & Wengstrom (2008).
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10.4 Bilaga 4. Artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar
Land Metod
Albrecht, J-S., Croft, L., Perceptions To explore current Kvalitativ n=4 Forkladen och handskar anses framst syfta till att skydda sig sjalv fran | Medel
Morgan, D-J., & of gown and use and perceptions sjukskoterskor | kroppsvatskor, snarare an medvetenheten kring férhindrandet av 72 %
Roghmann, M-C. glove use to of glove and gown Fokusgrupper MRSA. For att forhindra smittspridning foreslar deltagarna:
prevent use in nursing homes Personalutbildning, konsekvent anvéndning av handskar och férkladen
2016 methicillin- i patientnara arbete, samt delaktighet fran de boende i form av en mer
resistant noggrann handhygien.
Amerika Staphylococc
us aureus
transmission
in Nursing
Homes
Andersson, H., Experiences To describe nursing Kvalitativ n=15(8 Bristande information och riktlinjer leder till radsla for smitta. Riktlinjer, Hog
Andreassen-Gleissman, of nursing staffs”experiences of legitimerade adekvat information, regelbundna uppdateringar och eftertanke anses | 84 %
S., Lindholm, C., & staff caring caring for patients Semistrukture | sjukskoéterskor | vara nddvandigt for att kanna sig séker och utfora ett korrekt arbete.
Fossum, B. for patients with methicillin - rade och7 Uppfattningen ar att all sjukvardspersonal har ett personligt ansvar for
with resistant S. aureus in | intervjuer underskatersk | att ta reda pa information men att sjukskéterskan har ett utokat ansvar
2016 methicillin- Sweden or). att utbilda underskéterskor, patienter och anhdriga. Med 6kad
resistant erfarenhet visas en mer positiv attityd till vdrdandet av patienter med
Sverige Staphylococc MRSA. Vardandet av patienter med MRSA upplevs ge tkad
us aureus arbetsbelastning och leda till stress pa grund av bristande rutiner, mer

tidskravande processer vid utskrivning och brist pa enkelrum.
Stressfyllda arbetssituationer resulterar i bristande féljsamhet till rutiner
kring infektion, d& de rutiner som verkar latta att folja i teorin kan vara
svara i praktiken. Misstag leder ofta till oro och angest 6ver att kunna
orsaka smittspridning. Det &r svart att tillrattavisa kollegor som inte
foljer rutinerna och cheferna anses ansvara dver att genomférbara
rutiner finns.




Forfattare Titel Syfte Design Deltaga | Resultat Kvalitetsg
Ar re rad
Land Metod
Lam, S., Bridging the gap between | To explore the difficulties and strategies Kvalitativ n=12 Riktlinjerna upplevs vara idealiserade och darmed svara | Hog
Kwong, E., guidelines and practice in | regarding guideline implementation among akutsju | att utfora i verkliga situationer. Bristande foljsamhet 92%
Hung, M., & the management of emergency nurses. Semistrukturer | kskoter | anses bero pa tidsbrist och stress da riktlinjerna medfor
Pang, S. emerging infectious ade intervjuer | skor extra uppgifter, men aven den dkade
diseases: a qualitative arbetsbelastningen relaterat till det 6kade patientantalet.
2016 study of emergency Extra forsiktighet tilampas dock vid hdg infektionsrisk.
nurses Oenhetligt arbete mellan olika avdelningar gallande
Kina riktlinjerna leder till konflikter och onddigt arbete vid
overflyttning av patienter, vilket anses vara ett
chefsansvar. Att sbka vagledning hos de mer erfarna
sjukskoéterskorna upplevs som en trygghet vid
beslutsfattande.
Lindberg, M., | MRSA- colonized To investigate managers', physicians', registered | Kvalitativ n==6 Osékerhet och radsla upplevs vid omhandertagandet av | Hog
Carlsson, M., | persons” and healthcare nurses' and MRSA-colonized persons' sjukskat | patienter med MRSA da ovana moment tilkommer. De | 88 %
& Skytt, B. personnel’s experiences | experiences of patient-professional interactions Semistrukturer | erskor uttrycker ett behov av ansvarstagande pa personal,
of patient-professional in relation to and responsibilities for infection ade intervjuer organisation och politisk niva. De upplever svarigheter i
2014 interactions in and prevention in the care of colonized patients med att kunna ta ansvar for att uppratthalla hygienatgarder.
responsibilities for fokusgrupper De uttrycker en osékerhet kring MRSA som gor det
Sverige infection prevention in svart att ge information till patienter. Vikten av kunskap
Sweden och erfarenhet om MRSA patalas for att uppna optimal
interaktion mellan patienter och sjukvardspersonal.
Lindberg, M., | The Multidrug-Resistant To assess the discriminative and construct Kvantitativ n =397 | 91 % anser att de sjélva och andra inom hélso- och Hog
Skytt, B., Bacteria Attitude validity of the Multidrug-Resistant Bacteria sjukskot | sjukvarden har ett stort ansvar vid férebyggande 86 %
Hoégman, M., | Questionnaire: validity Attitude Questionnaire and to study registered Frageformular | erskor atgarder for att motverka vardrelaterade infektioner.
& Carlsson, and understanding of nurses' knowledge of, behaviour toward and Desto hdgre kunskap de har desto mer personligt
M. responsibility for infection | emotional responses to patients with multidrug- ansvar tas for att inte sprida infektioner.
control in Swedish resistant bacteria in relation to how they
2011 registered district, understand their own, managers' and politicians'
haematology and responsibility for adherence to preventive
Sverige infection nurses measures for infection control.




Forfattare Titel Syfte Design Deltaga | Resultat Kvalit
Ar re etsgr
Land Metod ad
McClean, P., Infection control | To explore infection control and Kvalitativ n=10 Majoriteten av deltagarna upplever att atgarder mot smittspridning blir Hog
Tunney, M., and meticillin- MRSA decolonization in nursing sjukskot | &sidosatta under tidspress och vid hdg arbetsbelastning. Majoriteten 84 %
Parsons, C., Gilpin, resistant homes in Northern Ireland from Semistrukturer | erskor upplever att cheferna pa vardhemmen arbetar forebyggande med
D., Baldwin, N., & staphylococcus | the perspective of nursing home ade intervjuer smittspridning. Andra upplever att de inte ar tillmétesgaende da
Hughes, C. aureus staff med ekonomiska begransningar som material och extra personal ar en
decolonization: fokusgrupper bakomliggande faktor. Boende som ar forvirrade och uppegaende anses
2012 the perspective vara en svarighet da risken okar for smittspridning vid fysisk kontakt men
of nursing home andra boende.
Irrland staff
Pedro, A-l., Sousa- Endemic To determine perception and Mixed method | n =139 | 71,9 % upplever en utsatthet for risken att f& MRSA. For att minska risken Medel
Uva, A., & Pina, E. methicillin- attitudes in relation with risk of studie sjukskot | att bli smittad anser 95 % att tillampning av handhygien ar viktigt. 88,5 % 72 %
resistant exposure to MRSA erskor kanner att risken 6kar nar annan personal inte tillampar atgarder. Vid
2014 Staphylococcus Tvarsnittsstudi intervjuerna uttryckts att risken fér smittspridning bland patienter &r kopplat
aureus: Nurses’ e med till personalens bristande folisamhet av atgarder for att férhindra
Portugal risk perceptions frageformular smittspridning. Utformningen av arbetsplatsen anses vara en barriar for att
and attitudes. bibehalla en adekvat isolation av patienter med MRSA. En forbattring av
kommunikation bland personalen anses vara en strategi for att lattare
foérebygga smittspridning.
Sadule-Rios, N., & Nurses’percepti | To explore nurses’ perceptions of | Kvantitativ n =47 De vanligaste orsakerna till att sjukskoterskor inte foljer handhygienrutiner Hog
Aguilera, G ons of reasons reasons for persistent low rates in sjukskot | ar hog arbetsbelastning (51%), svarigheter att ta pa sig handskar pa grund | 82 %
for persistent hand hygiene compliance in the Undersoknings | erskor av fuktiga hander (47 %) samt svarigheter i handfatets tillganglighet (47 %).
2017 low rates in Critical Care Unit and their enkat 43 % anser att handhygienprodukter ar olampligt placerade. 38 % anser att
hand hygiene recommendations for hudirritation ar en barriér och 36 % svarade att det inte finns lampliga
Amerika compliance improvement handhygienprodukter tillgangligt.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet
Ar Metod sgrad
Land
Saint, S., Kowalski, The Importance of To understand which Kvalitativ n= 38 Framgangsrika ledare ar I6sningsorienterade och fokuserade pa att Medel
C-P., Banaszak-Holl, | Leadership in behaviors are exhibited by sjukskoters | dverkomma barriarer istéllet for att agera uppgivet och klaga pa hur 76 %
J., Forman, J., Preventing leaders who are successful at | Semistrukturera | kor pa systemet inte kan hantera forandringar. De tar tag i problemet direkt
Damschroder, L., & Healthcare- implementing HAI (Health-care | de telefon vilket kan vara motstravig personal eller problem i processen som
Krein, S-L. Associated Infection: | associated infections) telefonintervjuer, forsvarar arbetet i att forebygga vardrelaterade infektioner.

Results of a Multisite | prevention practices in US samt intervjuer n=48
2010 Qualitative Study. hospitals. under personliga | deltagare i

moten. personligt

Amerika mote
Seibert, D-J., Knowledge, To explore MRSA knowledge, | Kvantitativ n=129 83,7 % holl med om att de kénner sig bekvama med att saga till Hog
Speroni, K-G., Oh, perceptions, and attitudes/ perceptions, and sjukskoters | annan personal om att vidta hygienatgarder. 78,3 % kanner sig 86 %
K-M., DeVoe, M-C., practices of practices among 276 medical, | Tvarsnittstudie kor bekvama med att informera patienter och deras familjer. 48,1 % &r
& Jacobsen, K-H. methicillin-resistant nursing, allied health, and med oroliga dver att de kommer sprida MRSA till familj eller vanner. 34,6

Staphylococcus support services staff at an frageformular % haller med om att MRSA sprids lattare vid underbemanning. 72,2
2014a aureus transmission | acute hospital % har fatt meningsfull information om MRSA.

prevention among
Amerika health careworkers

in acute-care

settings
Seibert, D-J., Preventing To explore perceptions of Kvalitativ n=16 Sjukskoterskan upplever ett ansvar som bidrar till en positiv Hog
Speroni, K-G., Oh, transmission of MRSA and challenges in sjukskéters | instélining till att forhindra spridning av MRSA genom bland annat 88 %
K-M., DeVoe, M-C., MRSA: A qualitative | reducing transmission in acute | semistrukturerad | kor basala hygienrutiner. Vetskapen om att en patient ar barare och de

& Jacobsen, K-H.
2014b

Amerika

study of health care
workers” attitudes
and suggestions

health care settings

e intervjuer

hygienatgarder som utfors upplevs skapa en negativ effekt pa
vardandet. Det upplevs att de inte gav samma fysiska patientkontakt
som de normalt skulle eftersom att de vill skydda sig sjéalva och inte
ta hem det till sin familj. En barriar upplevs vara att hinna tillampa
hygienatgarder vid bradskande situationer. De upplever aven att
isolering av patienter tar upp platser som andra patienter behéver
och att det tar langre tid att stada ur dessa rum innan de kan
anvandas igen. Nagra deltagare rapporterar att planering av arbetet
kan minimera bordan av vardandet av patienter med MRSA.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet
Ar Metod sgrad
Land
Ward, D-J. Attitudes toward To explore perceptions of both | Kvalitativ n= 31 Sjukskoterskestudenter upplever generellt att det ar fler Hog
infection prevention nursing students and their sjukskoters | sjukskoterskor som har en negativ instéllning till utférandet av 88 %
2012 and control: an mentors in relation to attitudes | Semistrukturera | kestudente | hygienatgarder. De uppfattar att personalen anser foljsamhet av
interview study with towards IPC (infection de intervjuer r hygienatgarder som en arbetsbelastning istéllet fér en avgérande och
England nursing students and | prevention and control). vasentlig aspekt av vardandet. Handledare anser att studenter har
nurse mentors n= 32 god kunskap om hygienatgarder men orealistiska forvantningar pa
handledare | vardens standard da de inte tar hansyn till barriarer som tid,
arbetsbelastning och olika erfarenheter. En sjukskoéterska uttrycker
att deras attityd har en stor inverkan pa studenterna och deras
handlingar samt intryck av vikten i att folja riktlinjer.
Wiklund, S., Staff experiences of | To increase the knowledge of Kvalitativ n=10 Okad kunskap och forstaelse om ESBL medfér en kénsla av sakerhet | Hog
Fagerberg, 1., caring for patients what it means for staff in acute sjukskoters | och mindre radsla i vardandet. Ledarskap upplevs vara en viktig 88 %
Ortquist, A., with extended- care settings and nursing Semistrukturera | kor pa faktor i implementeringen av korrekta atgarder for att forhindra
Broliden, K., & spectrum f3- homes to care for patients with | de intervjuer. akutavdelni | smittsprindning. Barriarer for foljsamhet av riktlinjer upplevs vara
Tammelin, A. lactamase-producing | extended-spectrum [3- ng underbemanning, stress, brist p& enkelrum och utformningen pa
bacteria: A lactamase (ESBL)-producing arbetsplatsen. Vid intag av mer patienter an vad det finns resurser till
2015 qualitative study bacteria. n=>5 upplevs som en svarighet i att uppratthalla patientsakerheten, bland
sjukskoters | annat med avseende pd hygienrutiner. De upplever ibland
Sverige kor pa svarigheter i att informera om hygienatgarder bl.a. pa grund av
aldreboend | bristande sprakforstaelse. Erfarenhet upplevs leda till 6kad folisamhet
e. av rutiner och storre forstaelse.




