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Sammanfattning

Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) ar namnet pa enzymer som bryter ner
antibiotika och ar for narvarande den mest 6kande multiresistenta smittan i Sverige.
Inom intensivvard ar patienten extra utsatt att drabbas av multiresistenta bakterier pa
grund av manga olika faktorer och darfor ar det viktigt att enheterna har klara rutiner for
hur smittspridning kan forhindras.

Syftet med studien var att beskriva och sammanstalla forutsattningar och rutiner for att
hindra smittspridning av ESBL pa svenska intensivvardavdelningar (IVA). Metoden
som anvandes var en deskriptiv och strukturerad intervjustudie med kvantitativ ansats.
Respondenterna var intensivvardssjukskoterskor med specifikt ansvar for hygien
alternativt enhetschefer med spridning 6ver hela Sverige. Sammanlagt 22 intervjuer pa
olika IVA analyserades med hjalp av kvantitativ innehallsanalys.

Resultatet visade att IVA avdelningarna i genomsnitt hade tillgang till tva enkelrum.
Detta innebar att det fanns en lag beredskap for att varda patienter pa enkelrum vid
eventuella smittspridningsutbrott. Daglig stddning utférdes till storsta del av
vardpersonal eller stadpersonal med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensider
och slutstadning av rummet med VirKon®. Rutinerna for screening av ESBL varierade
och tre enheter utmérkte sig genom att utféra screening for multiresistenta bakterier
regelbundet pa alla inneliggande IVA patienter. Analysen visade att rutinerna for
dokumentation av multiresistenta bakterier var bristfalliga och det fanns fa tvingande
dokumentationssystem som gjorde att fragan om eventuell smitta var tvungen att stéllas.
Journalen marktes med varning for smitta hos de allra flesta enheterna.

Studien visade att rutiner ytterligare kan utvecklas for att battre hindra smittspridning av
ESBL inom omradena utbildning, stadning och dokumentation. Grunden till att
forebygga smittspridning av  ESBL ar dock att vardpersonalen far regelbunden
utbildning samt tar ansvar och efterfoljer de vardhygieniska principerna.

Nyckelord: Critical care*, Extended Spectrum Beta-Lactamase, infection control
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INLEDNING

Multiresistenta bakterier (MRB) &r ett vdxande problem och utgor ett allt storre hot i
samhallet och sa dven pa svenska intensivvardsavdelningar (IVA). Trots att Sverige har
ett ganska gynnsamt lage jamfort med andra lander framforallt i Sydeuropa sa ses anda
smittspridningen ©ka. Problemen orsakar bade fysiska, psykiska och ekonomiska
konsekvenser for patienten och samhallet. Enligt Smittskyddsinstitutet (2011a) ar de
mest forekommande multiresistenta bakterierna Methicillin Resistenta Stafylokock
Aureus (MRSA) och Vankomycin Resistenta Enterokocker (VRE) och Extended
Spectrum Beta-Lactamase (ESBL). ESBL ar ett samlingsnamn for enzymer som bryter
ner antibiotika och ar i dagslaget den mest 6kande MRB-smittan i Sverige. Antibiotikan
blir verkningslos och kan innebéra att en vanlig urinvagsinfektion kan bli livshotande
(Smittskyddsinstitutet, 2011a). For att forhindra smittspridning stalls hoga krav pa
vardpersonal gallande vardhygien och foljsamhet till gallande riktlinjer. Med
tillampning och kunskap om detta kan personalen skydda sig sjalva, patienterna samt
arbetskamrater fran smitta. Da ESBL for tillfallet ar den mest 6kande MRB-smittan sa
kommer denna studie darfor att fokusera pd ESBL och hur smittspridning kan
forhindras.

BAKGRUND

Multiresistenta bakterier

Smittskyddsinstitutet (2011b) menar att med multiresistenta bakterier avses bakterier
som inte gar att behandla med antibiotika. | Europa ar férekomsten av multiresistenta
bakterier hdg framforallt i sddra Europa och Ryssland, i jamforelse med Skandinavien
som ligger lagst. Samtidigt Okar invandringen och manniskor reser i allt storre
utstrackning utomlands. Utvecklingen av MRSA i Sverige fran ar 2001 till 2010 ar 425
fall till 1532, av dessa smittades 100 respektive 569 personer utomlands. Nar det géller
VRB ér statistiken 18 till 102, varav tva respektive 31 personer smittats utomlands.
Infektioner orsakade av ESBL blev enligt smittskyddslagen anmalningspliktiga forst ar
2007 och behéver bara anmélas via laboratoriet och inte av den behandlande lakaren. Ar
2007 rapporterades 2098 fall in varav en var smittad utomlands medan det ar 2011
hittills rapporterats in 5182 fall och av dessa var 17 personer smittade utomlands
(Smittskyddsinstitutet, 2011b).

Socialstyrelsen (2011) havdar att framtagna riktlinjer kan ge personalen forutsattningar
att arbeta utifran evidensbaserade sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrelsen gor
regelbundna inspektioner pa vardenheter for att kontrollera hur vardhygienen
uppréatthalls. Senaste undersokningen gjordes 2010 och visade da att det skett en
betydande utveckling sedan forra inspektionen 2006. Dock fanns fortfarande utrymme
for forbattringar (Socialstyrelsen, 2011). For att kontrollera spridningen kravs effektiva
forebyggande strategier bade lokalt, regionalt och nationellt. | Sverige anvands bland
annat Svenskt intensivvards register (SIR). Syftet med detta register ar att sakerstélla
kvaliteten inom svensk intensivvard och genom statistik kan epidemiologin fér ESBL
foljas. Nationella riktlinjer kan bidra till att hdja personalens kompetens och &ven



sakerstalla en likvardig vard for alla i behov av intensivvard (Svenskt
intensivvardsregister, 2011). | Sverige finns enligt chefsmikrobiologen Olsson-
Liljequist pa smittskyddsinstitutet (personlig kontakt, 20 februari, 2012) for narvarande
inte nagra nationella riktlinjer for hantering av ESBL. Daremot har strategigruppen for
rationell antibiotika anvéndning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA) och
smittskyddsinstitutet (SMI) utgett rekommendationer som uppdateras allt eftersom ny
kunskap framkommer, men detta ar enbart rad och inga bindande regler. Utifran dessa
rekommendationer har lokala riktlinjer tagits fram i alla landsting och regioner dar
smittskyddsenheterna i samrad med vardhygien har det juridiska ansvaret (Olsson-
Liljequist, personlig kontakt, 20 februari, 2012). Andra grupper som arbetar med dessa
fragor ar referensgruppen for antibiotika hantering (RAF), och svensk férening for
vardhygien (SFVH).

Definition ESBL

Melhus (2010) skriver att 1983 var forsta gangen ESBL beskrevs. Nar enzymet kom till
Sverige for forsta gangen ar dock oklart men behandlingsproblemen startade i mitten pa
1990-talet. ESBL ar inte kopplad till ndgon speciell bakterie utan star enbart for en
motstandskraft (resistens) mot antibiotika. Detta pa grund av att den vanligtvis brukar
forflytta sig med hjélp av plasmider mellan de gramnegativa tarmbakterierna E.coli och
Klebsiella (Melhus, 2010). Cornaglia, Garau och Livermore (2008) havdar att E.coli &r
den mest forekommande vardbakterien jamfort med Klebsiella. Likt andra resistenta
bakterier utvecklas de till olika typer och uppséttningar. En ny art av ESBL-
producerande enzym som borjat sprida sig ar typen CTX-M. Denna hittas inte enbart pa
intensivvardsavdelningar langre utan forekomsten ses dven Oka ute i samhallet.
Sammanfattningsvis sa visar laboratoriefynd och klinisk expertis att ESBL-
producerande enzymer snabbt utvecklas och sprider sig, speciellt i Europa. Den storsta
utmaningen, vilken definitivt 4 ett hot mot framtida antimikrobiell
lakemedelsbehandling maste tas pa allvar av  laboratorier, lakare,
héalsovardsmyndigheter samt av lakemedelsindustrin (Cornaglia et al, 2008). En
framtagen definiton av ESBL har gjorts av Strama (2007) och lyder enligt féljande:
"Overforbara betalaktamaser som kan bryta ner cefalosporiner med utvidgat spektrum
och/eller karbapenemer”. Enligt Giske och Tangden, (2008) och Strama, (2007)
inkluderar definitionen alla betalaktamaser som kan bryta ner tredje generationens
cefalosporiner till exempel lakemedel som Cefotaxim®, Ceftazidim®, Ceftriaxon® och
hammas av klavulansyra (Amoxicillin®). Med karbapenemer menas till exempel
lakemedel sasom Meronem®, Tienam®, Invanz®. Sedan definitionen utformades har
flera betalaktamaser upptéckts som inte hdmmas av klavulansyra och darfor har
definitionen utvecklats (Giske & Tangden, 2008; Strama, 2007).

Smittspridning av ESBL

Likt de flesta bakterier 6verfors ESBL till individen via mat, vatten, fekal eller oral
kontamination och bakterien kan invadera tarmfloran, men ger inte alltid symptom
(Langford & Williams, 2011). Sasaki, et al. (2010) kunde i sin studie med frisk,
assymptomatisk normalbefolkning i Thailand konstatera att det var s& mycket som 58 %
som var smittade av ESBL utan att veta om det. Storsta sannolikheten tordes vara att
smittan skulle vara forvéarvad via foda, men detta undersoktes inte i studien (Sasaki et



al., 2010). En studie av Tham, et al. (2010) visar att dkat resande utomlands ar en
signifikant riskfaktor for att bli smittad av ESBL-producerande bakterier. Av 242
patienter som varit ute och rest och fatt turist diarré var 24 % drabbade av ESBL-
producerande E.coli. Dock hade inga prover tagits innan for att se om personerna var
bérare av ESBL. Av de som rest i Europa var 3 % infekterade av ESBL, jamfort med de
som rest utanfor Europa dar 36 % var infekterade av ESBL. Av alla lander som besokts
sa var Egypten, Thailand och Indien de lander dar flest drabbats av ESBL (Tham et al.,
2010). | en annan studie av Tangden, Cars, Melhus och Loéwdin (2010) med svenska
volontarer som urval har daremot provtagning gjorts bade innan och efter utlandsresan.
Resultaten visar dar att utav 100 resenarer sa blev 24 % smittade under resan. Landerna
med hogst smittrisk var de samma som i studien ovan med tillagg av Sydafrika
(Tangden et al., 2010). Aven Kuster, et al. (2010) havdar att resande till lander med hog
forekomst av ESBL é&r en stor riskfaktor. Utver det beskriver han ocksa tidigare
antibiotika anvandning och mekanisk ventilation som riskfaktorer (Kuster et al., 2010).
Det har ocksa visat sig att hog alder ar en signifikant riskfaktor, i en studie framkom att
56 % av de personer som konstaterats ha en ESBL-producerande tarmbakterie var dver
60 ar (Khanfar et al., 2009). Langford och Williams (2011) beskriver specifika
riskfaktorer inom intensivvard vilka inkluderar underliggande sjukdom, IVA-vard,
intubation och mekanisk ventilation, urinkateter, intravendsa infarter och tidigare hdg
antibiotika forbrukning. En annan stor riskfaktor pa IVA ar att det ar mycket personal
med olika yrkesspecialiteter som ar inblandade i varden av patienten. Detta medfor inte
bara en spridning mellan patienterna pa IVA utan dven mellan de olika avdelningarna
pa sjukhuset (Langford & Williams, 2011). En 6kande risk ses ocksa ju langre vardtid
patienten har pa IVA (Kuster et al., 2010).

Handlaggning av ESBL

For att kontrollera smittan och undvika smittspridning &r isolering och évervakning av
patienten en av de forsta atgarder som bor vidtas (Clancy et al., 2006; Langford &
Williams, 2011). Smittspridning undviks aven dad personalen anvander handskar i
kontakt med kroppsvitskor och kontaminerade omraden, den viktigaste atgarden ar
dock att tvatta handerna och anvanda handdesinfektion efter varje kontakt med nagon
barare av ESBL (Langford & Williams, 2011). | Socialstyrelsens (2007) foreskrifter om
basala hygienrutiner for halso- och sjukvardspersonal star att foljande atgéarder skall
vidtas vid undersokning, vard och behandling eller annan direktkontakt med patienter
for att begransa risken for vardrelaterade infektioner; kortarmad arbetskladsel som skall
bytas dagligen, inga smycken pa hander eller underarmar, handdesinfektion innan och
efter direktkontakt med patient och vid anvandning av handskar, handtvétt med tval och
vatten vid synlig smuts, torra hander innan desinfektion, engangsforklade och handskar
vid risk for kontakt med kroppsvatskor samt byte av skyddshandskar mellan olika
arbetsmoment (Socialstyrelsen, 2007). Cheng, et al. (2010) har i en studie beskrivit att
foljsamheten av handhygien dkade da patienten vardades isolerad. De beskriver att den
stangda dérren fungerade som en paminnelse for vardpersonalen som dar med ledde till
att handhygienen forbattrades (Cheng et al., 2010). Langford och Williams (2011)
menar att forebyggande atgarder ar viktigaste forsvaret mot smittspridning och att det ar
viktigt att all personal som kommer i kontakt med dessa patienter ges mojlighet att delta
i uthildning i hantering av smittspridning. Att ta nagra extra minuter och vidta enhetens
specifika atgarder for att forhindra smittspridning av ESBL, kan for en kritiskt sjuk



patient pa IVA med nedsatt immunforsvar betyda sa mycket som skillnaden mellan liv
och dod (Langford & Williams, 2011).

Clancy, et al.(2006) menar att genom aktiv screening for MRSA pa hogrisksavdelningar
kan ocksa en minskad spridning uppnas samtidigt som det ar kostnadseffektivt.
Ytterligare en atgérd for att hindra smittspridningen kan vara att satta en varning i den
medicinska journalen for att vid eventuell aterinldggning da automatiskt placeras
isolerad fran andra patienter (Clancy et al., 2006). Laurent, et al. (2008) beskriver att en
av atgarderna vid ett smittspridningsutbrott av ESBL i Belgien ar 2005 bland annat var
att “screena” patienterna oftare jamfort med tidigare for att fa kontroll Gver
smittspridningen. Nar det géllde screening sa fanns rutiner sedan tidigare dar alla
patienter som kom till VA screenades vid ankomst och efter en vecka. Efter
smittspridningsutbrottet sa 6kades screeningen till att utforas dagligen vilket resulterade
i att de battre kunde kontrollera utbrottet utan medicinska konsekvenser (Laurent et al.,
2008).

Finn (1997a) skriver att huvudsyftet med International Council of Nurses (ICN:s) etiska
koder ar att for patienten framja en saker och effektiv miljo i vardandet. Detta kan
endast uppnas om sjukskoterskan arbetar utifran ett smittskyddsforebyggande
perspektiv. Det bor pa alla enheter finnas framtagna riktlinjer och rutiner som é&r
tillgangliga for all vardpersonal. Dock &r inte framtagna riktlinjer nagon garanti for att
vardpersonalen laser och foljer dem. En framgangsrik atgard nar det galler att begransa
smittspridningen ar att arbeta utifran individuella vardplaner (Finn, 1997a). En studie av
Finn (1997b) genomfdrd pa patienter med nagon typ av infektion visade pa bristande
dokumentation i 75 % av fallen. Forskaren havdar att anvéndandet av individuella
vardplaner forbattrar foljsamheten till dokumentation. Det kan ocksa Oka
sjukskaterskans medvetenhet kring smittforebyggande atgarder och underlatta till att
identifiera riskfaktorer. Vardplanen som verktyg underlattar &ven kommunikationen och
tillgangligheten av information for alla i vardteamet (Finn, 1997b).

Vardteoretiska utgangspunkter

Pa IVA anvands mycket avancerad teknisk utrustning vid monitorering av kritiskt sjuka
patienter och miljon kan vara stressande bade for patienten och vardpersonalen enligt
Almerud, Alapack, Fridlund och Ekebergh (2007). Risken finns att patientens behov
och oro Gverskuggas da fokus ligger pa det tekniska. Almerud, Alapack, Fridlund och
Ekebergh (2007) har undersokt hur det &r att vara kritiskt sjuk och vardas i en miljo med
hdgteknologisk utrustning. Studien visar att patienten upplevde sig vara ett objekt for
observation och att fokus lag pa kroppen snarare an dess kanslor. Att tala over
patientens huvud forstarker aven kanslan av att vara ett ting snarare &n en manniska med
kénslor. Som vardpersonal ar det viktigt att ha en helhetshild och hitta en balans mellan
sa val det subjektiva som objektiva (Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2007).
Enligt Eriksson (1994) ar vardlidande det lidande som patienten upplever som en foljd
av brister och/eller ofullkomligheter i vardandet. Wiklund (2003) menar att vardaren
sjalv har stora mojligheter att minska denna typ av lidande genom att uppmarksamma
det. Genom att reflektera 6ver sin egen roll som vardare och patientens situation kan
problemet minskas eller elimineras. Nar vardlidande uppmarksammas kan det ocksa ge
indikationer pa omrdden som bdor bli féremdl for direkta forandringsatgarder.



Upplevelse av brist pd kontroll och av krankning utgér manga ganger “temat” for
vardlidande. Brister i vardens organisation och genomférande ligger mer pa gorandets
niva, och kan pa olika satt 6ka patientens lidande. En felaktig eller utebliven vard kan
medfdra att symptom eller problem kan forvérra sjukdomen (Wiklund, 2003).

Upplevelsen av att drabbas av en multiresistent bakterie

Skyman, Thunberg- Sjostrom och Hellstrom (2010) har undersokt patienters
upplevelser av att vara smittad av en multiresistent bakterie och i studien framkom att
patienterna kande sig krankta, utfrysta och ovdlkomna. Skyman, et al. (2010) och
Wiklund (2011) konstaterar bada att kanslor av skam och skuld forekommer nar det
géller att ha drabbats av en multiresistent bakterie. Wiklunds studie (2011) fokuserar
specifikt pa patienter som drabbats av ESBL-bildande tarmbakterier. Patienterna i
Wiklunds studie (2011) hade tankar 6ver om smittan férvarvats inom varden, pa grund
av bristfalliga eller felaktiga rutiner hos vardpersonalen. De kénslor som dominerade i
forhallande till den standpunkten var ilska, frustration och en kéansla av att vara
oskyldigt drabbad (Wiklund, 2011). Skyman, et al. (2010), Wiklund (2011) och
Newton, Constable och Senior (2001) konstaterade alla att det forelag bristande
information till patienten om vad det innebar att vara bdrare av en multiresistent
bakterie. Skyman, et al. (2010) beskriver att isoleringen var en jobbig situation for
patienterna, dven om de flesta forstod syftet med att forebygga smittspridning. Att bli
utestangd fran allt ljud, personal och medpatienter beskrevs som att bli insparrad. De
upplevde sig vara en borda och isoleringen blev deras bestraffning. Flera patienter
upplevde ocksa att mojligheten till vard och rehabilitering var samre i jamforelse med
de som inte var smittade (Skyman et al., 2010). Wiklund (2011) visar pa skillnader
mellan méan och kvinnor pa sa vis att kvinnorna var mer oroliga Gver sin situation.
Donaldson, Jalaludin och Chan (2007) menar att yngre individer jamfort med &ldre blir
mer kanslomassigt paverkade av att drabbas av en multiresistent bakterie sasom MRSA.

Fallstudie

Lannergard, Sandell och Soderstrom (2007) skriver i ett pressmeddelande att
Akademiska sjukhuset i Uppsala vintern ar 2005 drabbats av ett utbrott med
multiresistenta ESBL bérande Klebsiella pneumoniae. Sdderstrom, et al. (2007)
rapporterade in en atgardsplan till Socialstyrelsen ar 2006. | rapporten uppgavs 240
patienter vara drabbade och flera patienter i narliggande landsting blev ocksa smittade.
Utbrottet ledde till att lokal anmélnings- och smittsparningsplikt infordes. De kortsiktiga
malen med atgardsplanen var att forhindra smittspridningen inom sjukhuset. De
langsiktiga malen handlade om att samla in kunskap om smittan for att begransa och
kunna kontrollera den. Forbéattring av rutiner av antibiotikaanvandning och hygien
skapades for att i framtiden minska risken for fler smittspridningsutbrott. Atgérdsplanen
inneholl 37 atgarder. De viktigaste atgarderna var att kontrollera foljsamheten till
handhygien genom att titta pa forbrukningen av handsprit, antibiotikaférbrukning och
att oka antalet vardplatser med egna hygienutrymmen. Atgardsplanen reviderades ar
2007 och nagra utav atgarderna som beskrevs dar var; att ga igenom rutiner och
informera personal, prioritera enkelrum till patienter med ESBL och riskfaktorer for
smittspridning, utforma l4ttillgdnglig information till all berdrd personal, utvidgade
rutiner for screening, utbilda hygienombud, regelbundna observationer av foljsamhet,



hygienrond varje ar, stadning dven pa helger samt atgéarda logistikproblem for tillgang
till personalklader (Soderstrom et al., 2007).

PROBLEMFORMULERING

Den allra storsta risken for spridning av ESBL foreligger innan smittdmnet har
upptackts. Darfor maste basala hygienrutiner alltid uppratthallas i varden och dessa
principer maste all sjukvardspersonal kanna till for att forhindra smittspridning. Inom
intensivvard &r patienten extra utsatt for att smittas av multiresistenta bakterier eftersom
de redan har ett nedsatt immunforsvar och oftast vardas sangliggande. De har aven ett
stort vardbehov som kraver mycket medicinsk utrustning med flera infarter sasom
urinkateter, stomi, dranage, ventrikelsond, trakealtub och sa vidare dar bakterier lattare
kan ta sig in. Alder och vérdtid &r ocksé bidragande faktorer till 6kad prevalens. En stor
bidragande orsak till oron for spridning av multiresistenta bakterier ar att de flesta
intensivvardsavdelningar idag har ett fatal enkelrum och lag personaltathet. En annan
bidragande orsak till utvecklingen &r dven den hdga forbrukningen av antibiotika.
Vilken ar situationen pa IVA i Sverige idag nér det galler att hantera smittspridning av
ESBL? Ar rutinerna for att hindra smittspridning lika eller kan enheterna lira av
varandra? Hur hanteras forflyttningar av patienter med ESBL under tiden pa IVA?
Vilka rutiner finns nar patienter ar fardigvardade och skall flytta till annan avdelning?
Genom att gora en kartlaggning och sammanstallning pa svenska IVA avdelningar kan
en Oversikt ges 6ver hur enheterna arbetar och vad som eventuellt skiljer. Vilka ar de
framsta atgarderna hos de enheter som drabbats av smittspridningsutbrott med ESBL?

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva och sammanstélla forutsattningar och rutiner for att
hindra smittspridning av ESBL pa svenska intensivvardsavdelningar.

METOD

Ansats

Studien var en deskriptiv och strukturerad intervjustudie med kvantitativ ansats.
Resultatet bestar av bade kvantitativa och kvalitativa variabler da avsikten med studien
var att beskriva och sammanstalla forutsattningar och rutiner, inte att bedéma kvalitén
pa rutinerna. Polit och Beck (2012) beskriver att malet med vissa studier &r att studera
forekomsten av ett forhallande, i denna studie undersoktes frekvensen eller medelvardet
av variabler.

Urval

Intervjuerna riktades till verksamma intensivvarssjukskoterskor med specifikt ansvar for
hygien pa allmanna IVA. Neonatal- och andra specialistenheter har exkluderats for att
begransa studien. Sjukskoterskorna tillfragades om medverkan i en telefonintervju



genom enhetschef eller verksamhetschef. Hos de avdelningar som inte hade nagon
utsedd sjukskoterska med specifikt ansvarsomrade for hygien tillganglig sa tillfragades
enhetschefen. For att na ut till verksamheterna med forfragan om deltagande i studien
kontaktades SIR for hjalp med distribuering av E-post till angivna kontaktpersoner. |
den aktuella studien kontaktades alla allménna IVA som var medlemmar i SIR om
deltagande, vilket innebar cirka 60 stycken. Utover forfragan via E-post s togs aven
telefonkontakter utifran sa stor geografisk spridning som mojligt for forfragan om
deltagande, detta med tanke pa eventuella skillnader mellan de olika regionerna.
Sammanlagt inkluderades 22 respondenter i studien. Fran varje enhet deltog endast en
sjukskaterska utom i ett fall dar bade sjukskoterska och enhetschef deltog for att stotta
varandra.

Datainsamling

Datainsamlingen har utforts med hjalp av ett strukturerat frageformular (bilaga 4) under
januari och februari ar 2012. Frageformulédret har tagits fram i samband med den
aktuella studien och konstruerades utifran en systematisk litteratursokning om ESBL.
For att beskriva det manifesta i kommunicerade data kan till exempel fragorna vad, hur
och till vem nagot sags anvandas enligt Krippendorff (2004), vilket har legat till grund i
utformningen av fragorna. Frageformularet innehdll bade dppna och slutna fragor som
tillat respondenterna att svara med sina egna ord och det var uppbyggt pa 18 fragor
utefter tidigare forskning. Tva fragor under kategorin forflyttningar ar inte baserade pa
tidigare forskningsresultat, men har tagits fram efter 6nskemal och intresse fran
verksamheten. Tva provintervjuer genomfordes med sjukskoterskor med specifikt
ansvar for hygien for att testa frageformularet, inga korrigeringar gjordes efterat.
Respondenterna delgavs frageformularet en tid innan intervjun for att kunna forbereda
sig och de fick sjalva vélja passande tid och plats dar de kunde fa vara ostérda och dar
de kande sig bekvama. Pa grund av tidsbrist och for att minska bortfallet kontaktades
samtliga respondenter via telefon och forskarna laste da upp varje fraga och fick pa sa
satt frageformularet besvarat.

Analys

De 22 telefonintervjuerna transkriberades och analyserades utefter en deskriptiv
kvantitativ innehallsanalys (Krippendorf, 2004). Enligt Krippendorff kan denna
analysmetod anvandas for att klassificera och beskriva kommunicerbart innehall utifran
forutbestamda kategorier. Variablerna i analysen skall kunna vara kvantifierbara och
kunna sammanstallas till samband som visar frekvens och omfang. Kvantitativ
innehallsanalys handlar inte om att gora nagra kvalitativa tolkningar utan enbart
kvantifiering av det manifesta innehallet i texten. Analysen inleddes med att granska de
transkriberade intervjuerna. En fraga i taget granskades i texten och kondenserades till
mindre delar for att darefter raknas och sorteras in i kategorier. Vissa fragor resulterade
i manga svarskategorier medan andra inneh6ll fa beroende pa om fragan var éppen eller
sluten. Resultatet skrevs darefter ut i lopande text och presenteras utifran fragorna i
formuléret.



Etiska 6vervaganden

Medicinska forskningsradets (2003) anvisningar for humanforskning bygger pa
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer. I dokumentet poéngteras vikten av kvalitén
pa forskning, dar den vetenskapliga vinsten skall vagas mot eventuella risker for
forsokspersonen och avdelningen. Det betonas ocksa att patienters ratt till integritet och
att patientens intressen skall ga fore forskningens och samhallets. Informationen ar en
viktig grundlédggande del for att forskningspersonen skall vara tillrackligt insatt och
kunna gora det i samtycke (Medicinska forskningsradet, 2003). For att komma i
kontakt med verksamheterna togs kontakt med SIR. SIR har som policy att inte lamna
ut medlemmarnas kontaktuppgifter, men har daremot hjalpt till att skicka ut forfragan
och att distribuera ut informationsbrev samt frageformular. De personer som ingick i
studien deltog med muntligt samtycke. Innan intervjuerna utfordes fick de bade skriftlig
och muntlig information om syftet med intervjun. De gavs ocksa mdjlighet att lasa
igenom frageformularet innan for att battre kunna forbereda sig, samt att tanka dver om
de verkligen ville delta. Respondenterna informerades om att intervjun var helt frivillig
och att de nar som helst kunde avbryta deltagandet. All data som insamlats har
behandlats konfidentiellt for att skydda respondenterna och enheterna. Inga fragor har
riktats personligen till respondenterna och ingen verksamhet kommer att kunna
identifieras. Enligt Codex, (2012) reviderades lagen om etikprévning av forskning ar
2008. Efter denna andring behovs inte langre nagot etiskt tillstand vid examensarbete.
Darfor har endast verksamhetschefer for IVA/post-op fatt skriva under ett skriftligt
samtycke till medverkan (Codex, 2012).

RESULTAT

Resultatet bygger pa 22 telefonintervjuer med intensivvardssjukskaterskor med
specifikt ansvar for hygien och enhetschefer. Tre respondenter var enhetschefer
resterande var sjukskoterskor. Resultatet presenteras i I6pande text och foljer strukturen
i det frageformular som anvants. Forst presenteras en 6vergripande kartlaggning och
darefter foljer en sammanstallning och presentation av atgarder som vidtogs i de olika
verksamheterna.

Avdelningen

Hur manga enkelrum med egen toalett och dusch finns pa er enhet?

Av de 22 enheter som beskrivs i studien saknar en IVA enkelrum. Antalet enkelrum pa
de 22 enheterna varierade fran 0-12 med en median pa tva enkelrum. Utav de 21 enheter
som hade enkelrum sa hade 12 stycken mdjlighet till egen toalett och dusch. Fem IVA
hade dock enbart tillgang till toalett. Fyra enheter uppgavs ha varken toalett eller dusch
inne pa rummet.

Har ni haft nagot smittspridningsutbrott?
Inga av studiens IVA enheter hade haft nagot smittspridningsutbrott av ESBL. Flera
respondenter hade tidigare vardat enstaka patienter med ESBL pa IVA avdelningarna.



Forflyttningar

Har ni nagra speciella rutiner for forflyttningar av patienter inom sjukhuset av
patienter med kand ESBL?

Det framkom i intervjuerna att 20 enheter hade nagon form av rutin vid forflyttning av
patienter med kand ESBL inom sjukhuset. Tva enheter hade inte nagra sarskilda rutiner
for detta.

Av 20 enheter hade 16 som rutin att informera till mottagande enhet om att smitta
forelag for att dessa skulle kunna forbereda sig och bland annat ordna enkelrum. Av 20
enheter hade sex som rutin att renbddda sangen innan forflyttning for att undvika
smittspridning. Andra rutiner som beskrevs vid enstaka enheter var; stddning runt
patienten for att reducera "bakterislapp”, tacka Gver sar, duscha patienten innan, tomma
eventuell uribag samt rapportera forflyttningen till ansvarig hygiensjukskoterska pa
sjukhuset. Enklare undersokningar kunde ocksa genomforas pa avdelningen for att
minimera forflyttningar.

Har ni speciella rutiner nar det galler den pre- och postoperativa varden vid
ESBL?

Rutiner for att ta hand om patienter med ESBL pre-och postoperativt fanns vid 20
enheter. Av 22 respondenter svarade en att de inte hade nagra rutiner medan en annan
inte kunde svara pa fragan.

Av 20 enheter vardade 18 patienten pre-och postoperativ pa IVA i enkelrum. Av 20
respondenter svarade atta basala hygienrutiner. Postoperativ Gvervakning pa
operationssalen tills patienten var redo att kunna forflyttas direkt tillbaks till
avdelningen var rutin vid sju av 20 enheter. Vid fyra av 20 enheter planerades om
mojligt patienten in sist i operationsprogrammet. Nagra andra enstaka rutiner som togs
upp var; att tidigt identifiera patienter med aktiv ESBL med symtom, god samordning
och kommunikation med operationspersonalen, klara direktiv om eftervard innan
operation, renbaddning, torka av sangen innan forflyttning och ta med séngen tillbaks
till IVA. Manual med forkortningarna E och | anvandes vid en enhet. E betydde
enkelrum med egen toalett, alternativt delad toalett i nara anslutning av rummet som
smittstadas efter anvandande. | betydde isolering pa rum med undertrycksventilation
och sluss. En annan enhet planerade for fordndringar for att kunna ta hand om de
patienter som kommer via kirurgi och postop. Platsen kommer att vara placerad en bit
ifran Ovriga patienter och kommer att ha tillgang till egen toalett. Placeringen skulle
vara avsedd for de patienter som inte har riskfaktorer eller symtom.

Personal och organisation

Far personalen regelbunden utbildning i hantering av smittspridning?
Alla 22 enheter fick utbildning eller repetition i hantering av smittspridning, dock inte
regelbundet.

Vid 16 av 22 enheter forekom utbildning och aterkoppling pa arbetsplatstraffar,
sjukskoterskemdten och utbildningsdagar. Av 22 enheter hade tio samarbete med
hygiensjukskoterska alternativt hygiengrupp med utbildningsinsatser. Av 22 svarade sju
respondenter att varje anstalld hade ett eget ansvar att sjalv ta reda pa vart PM och



information kunde hittas samt vara medveten om risker och rutiner. Vid sju av 22
intervjuer uppgavs att IVA sjukskoterskor med specifikt ansvar for hygien gav I6pande
information till kollegor, kontrollerade att rutinerna efterféljdes och utférde
punktinsatser vid behov. For att utbilda och upprétthdlla kompetens hade enstaka
enheter; obligatoriska vardhygienutbildningar for nyanstallda, kompetenssystem med
uppdatering en gang om aret samt nationella matningar for kontroll av foljsamhet.

Hur organiseras personalresurserna vid vard av patienter med ESBL?
Av 22 enheter strdvade 18 i sin organisation efter att kunna bedriva basala
hygienrutiner. Fyra respondenter svarade inte pa fragan.

Faktorer som kunde paverka organisationen var; neddragning av vardplatser nar det inte
fanns resurser for extra personal samt samarbete med narliggande sjukhus eller enheter
och mojligheter att flytta patienter emellan. En respondent uppgav att enheten redan
hade god bemanning da patienterna pa IVA var svart sjuka och alltid kravde mer
personalresurser.

Stadrutiner och hygien

Vad har ni for stadrutiner vid vard av patient med ESBL?

Av 22 enheter utforde 15 daglig stddning av kontaktytor och golv med rengdéringsmedel
och ytdesinfektion med tensider. Som tillagg anvénde sex enheter aven VirkKon® vid
punktdesinfektion av mycket “spill” i den dagliga stddningen. Hos en enhet framkom
det inte vilket rengdringsmedel som anvandes da stadpersonal skdétte den dagliga
stddningen. Andra enstaka rutiner som framkom i intervjuerna var; att rumsbunden
stadutrustning desinfekterades efter anvandning, engangsmoppar samt upplosningsbara
pasar for kontaminerad tvétt.

Hur sker renstadning efter vard av patient med ESBL?

Av 22 enheter utforde 16 renstadning av rummet med VirKon® och ytdessinfektion.
VirKon® anvéndes Overhuvudtaget inte hos fyra enheter. Stddpersonal skotte
renstadningen vid en enhet och respondenten kunde darfor inte redogéra Over vilket
preparat som anvéndes. En respondent visste inte vilken typ av rengdringsmedel som
anvéndes.

Enstaka enheter anvande VirKon® over hela rummet och andra endast pa golv och vid
mycket “spill”. Rummet védrades ett par timmar innan ny patient lades in.
Engangsmaterial pa rummet slangdes vid slutstadning.

Har personalen sarskilda hygienrutiner vid vard av patienter med ESBL?
Samtliga 22 respondenter var eniga om att det var basala hygienrutiner med handsprit,
forklade och handskar som skulle anvandas vid vard av patienter med ESBL.

Ovriga enstaka rutiner som framkom var; anvindande av munskydd med visir samt
skyddsglasdgon vid extrema fall dar risk for stank foreldg. En respondent framholl
vikten av att &ven lakarna efterféljde de basala hygienrutinerna och att inga lédkarrockar
skulle anvandas vid patientkontakt.
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Riskpatient

Vad innebar riskpatient for er?

Av 22 respondenter ansag tio att in- och utfarter hos patienten utgjorde en stor risk. En
annan risk som framkom hos sex av 22 respondenter var patienter som vardats inom
slutenvard utomlands. Vard pa annat sjukhus med kand smitta ansags vara en risk hos
fem av 22 respondenter. Av 22 respondenter svarade fem att riskpatient var en patient
som bar pa ESBL och darmed utgjorde en risk att smitta medpatienter och personal.
Alla IVA patienter betraktas som riskpatient enligt fem av 22 respondenter.

Andra kriterier som innebar risk var; patienter som drabbats av pagaende diarré,
inkontinens,  krékningar eller hade pagdende antibiotikabehandling, var
infektionskédnsliga eller patient som passerade enheten wutan att smittan
uppmarksammades. Nagra delade in patienterna i hog och |ag riskpatienter. Lagrisk var
patienter med konstaterad smitta utan symtom. Hogrisk var patienter med konstaterad
smitta som hade diarréer, krakningar, kateter, sar, och som vardats utomlands alternativt
annat sjukhus i Sverige med kant smittspridningsutbrott.

Vilka patienter screenas for ESBL och inom vilken tidsaspekt?

Av 22 enheter screenade 18 patienter som vardats utomlands, patienter som vardats i
Sverige pa sjukhus med kand ESBL problematik, inom hdgspecialiserad vard eller vid
symtom eller annan misstanke. Alla inneliggande patienter screenades vid tva enheter
regelbundet for ESBL medan tva andra enheter screenade i samrad med vardhygien.

Av 22 enheter screenade tio enheter patienter med tidsperioden sex manader tillbaka
medan tva enheter gjorde det med tidsperioden tio ar. Alla patienter screenades vid tva
av 22 enheter en gang i veckan och en av 22 screenade alla patienter en gang i manaden.
Det framkom att sju av 22 respondenter inte kunde redogdra for inom vilken tidsaspekt
screening utfordes.

Kontrollodlar ni alla patienter som tidigare varit ESBL barare och hur vet ni att
de tidigare varit det?

Av 22 enheter hade sju som rutin att utfora screeningundersokning da patienter tidigare
konstaterats vara barare av ESBL. Hos sex av respondenterna radde osakerhet kring nar
screening skulle utforas pa tidigare ESBL bérare. Fem respondenter uppgav att det inte
gjordes och fyra stycken enheter utforde kontrollodlingar i samrad med vardhygien.

Bararskap kunde verifieras genom; tidigare journalanteckningar, att patienten sjalv
uppgav smitta samt att kontrollera mikrobiologens odlingssvar. Nagra ansag att ansvaret
lag hos andra instanser sdsom patientens hemavdelning eller vardcentral. En respondent
uppgav att rutinen kanske skulle tas bort.

Finns det nagra restriktioner for besokare till patienter med ESBL?

Ingen av de 22 enheterna hade nagra restriktioner som medférde besoksforbud av den
smittade patienten. Daremot poédngterades vikten av god handhygien och att besokarna
desinfekterade hdanderna fore och efter kontakt med patienten. Besokare fick heller inte
uppehalla sig i allmanna utrymmen eller traffa andra patienter efter besoket.
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Anamnes och dokumentation

Fragar ni patienterna eller deras anhdriga rutinmassigt vid inkomsten om smitta
foreligger eller misstanks?

Av 22 enheter fragade 17 inte pa rutin om smitta forelag eller kunde misstankas, av
dessa ansag sju enheter att detta ansvar lag hos inskrivande lakare pa akuten eller annan
vardavdelning. Fem enheter fragade rutinmassigt om patienten varit vardad utomlands
eller pa annat sjukhus, annars fragades det endast sporadiskt da misstanke dok upp.

Har ni nagot tvingande system som gor att fragan maste stéllas?

Av 22 enheter hade 19 inte nagot tvingande system som gjorde att fragan var tvungen
att stallas. Tre enheter hade detta.

Det uppgavs av en respondent att det pa enheten fanns en ruta i operationsanmalan att
fylla i om smitta foreldg, hos en annan enhet dokumenterades det under allméanna
uppgifter.

Hur och av vem dokumenteras det?

Vid tolv enheter av 22 dokumenterades smittan av bade lakare och sjukskoterska.
Huvudansvaret for att det dokumenterades ansags av tio respondenter ligga pa lakaren,
utav dessa menade en respondent att sjukskoterskan inte var behorig att skriva in det.

Har ni ndgon dokumentationsmall kring multiresistenta bakterier?

Av 22 enheter hade 17 inte nagon dokumentationsmall kring multiresistenta bakterier.
Dokumentationsmall anvéandes vid fem enheter, utav dessa s& anvande sig tva av ett
skriftligt formular. Detta foljde handlingarna som patienten hade med sig fran akuten
och arbete pagick med att lagga in det digitalt i datajournalen.

Hur och var dokumenteras eventuell smitta vid utskrivning/6verflytt?

Av 22 enheter dokumenterade 20 enheter ESBL smitta i patientens journal, antingen i
medicinjournalen eller i omvardnadsjournalen. Det framkom i flera intervjuer att det
aven forekom dubbeldokumentation. Vid tva enheter fanns inga utarbetade rutiner for
dokumentation av ESBL.

Marks journalen pa nagot satt?
Av 22 enheter markte 15 journalen med varning for smitta. Vid fem enheter mérktes
inte journalen. Osakerhet 6ver om journalen méarktes fanns hos tva respondenter.

Sammanfattning av resultat

Alla IVA enheter utom en som ingatt i studien hade tillgang till enkelrum och ingen
hade drabbats av nagot smittspridningsutbrott. Den vanligaste rutinen vid forflyttning av
patienter med ESBL var att informera mottagande enhet. Pre-och postoperativt vardades
patienter med aktiv smitta oftast pa IVA i enkelrum. Utbildning i hantering av
smittspridning férekom, dock inte regelbundet. | den dagliga stadningen kunde
VirKon® anvéandas vid mycket “spill”, annars anvéndes det mest vid renstadning efter
patienten. Den storsta riskpatienten ansags vara den med manga in-och utfarter, den som
vardats utomlands eller pa sjukhus med kand smittproblematik i Sverige. Tre enheter
utmarkte sig genom att de screenade alla inneliggande patienter for MRB regelbundet.
Flera respondenter ansdg att ansvaret éver att uppmarksamma och dokumentera smittan
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lag hos annan instans. Majoriteten av alla IVA enheter hade ingen rutin eller tvingande
system som gjorde att frdgan om eventuell smitta var tvungen att stallas. De allra flesta
enheterna markte journalen med varning for smitta.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Ansats och datainsamlingsmetod

| denna studie valdes en kvantitativ ansats da syftet var att beskriva och sammanstélla
forutsattningar och rutiner for att hindra smittspridning av ESBL. Fokus lag pa det
manifesta som framkom i intervjuerna och i att presentera frekvensen av atgarder.

Den mest lampade datainsamlingsmetoden ansags vara telefonintervjuer utifran ett
strukturerat frageformular med 6ppna och slutna fragor. Polit och Beck (2012) menar att
nackdelen med Gppna fragor ar att de &r svarare och mer tidskravande att besvara. Det
positiva ar att fragorna tillater ett rikare och storre perspektiv om respondenten uttrycker
sig bra verbalt och dr samarbetsvillig. Fran borjan var elektronisk enkéat avsedd att
anvandas som datainsamlingsmetod, men for att fa rikare svar sa valdes
telefonintervjuer med ett strukturerat frageformular som insamlingsmetod. Krippendorff
(2004) menar att ett datoriserat sprak sa som enkét kan utelamna vissa perspektiv och
viktiga variabler som da leder till att forstaelsen for helheten forsamras. Fordelen med
telefonintervjuer ar enligt EImholdt (2006) att det ges en storre mojlighet att komma i
kontakt med ménniskor oavsett geografiskt l&ge. Mé&nniskor som bor utspridda i landet
ger inte bara logistiska problem i samband med datainsamling utan deltagande i studier
kan ocksa medfora finansiella problem. Den stérsta nackdelen med telefonintervjuer ar
framforallt att mojligheten till social interaktion och dialog som stéttas med icke verbal
kommunikation inte kan tillimpas. Det stills aven stérre krav pa personen som
intervjuar att vara uppmarksam pa intonationer, pauser och kansloutbrott. Kroppslig
distans kan &ven paverka kontakt och motivation negativt (Elmholdt, 2006).
Frageformularet inneholl ingen fraga dar respondenten gavs majlighet att fritt uttrycka
ovriga synpunkter, vilket skulle kunna anses vara en brist. Detta valdes dock bort for att
fa sa strukturerade svar som mojligt och for att utrymme for ytterligare analys inte
fanns. En annan brist var att tva fragor i formularet inte byggde pa tidigare evidens.
Dessa fragor var initierade fran en specifik enhet och nagon tidigare forskning kring
kategorin forflyttningar lyckades inte aterfinnas da litteratur soktes.

Analys och bortfall

Intervjuerna transkriberades av forfattarna sjalva och lastes noga igenom av bada. | en
intervju valde dock tva respondenter att delta, vilket forsvarade avlyssningen vid
transkriberingen nagot. Kvale och Brinkman (2009) menar att utskrift av intervju kan
utforas av utsedd sekreterare eller av studieansvarig sjélv. | det senare fallet lar sig
forskaren mycket om sin egen intervjuteknik och kan samtidigt redan da starta analysen
av det som sades (Kvale & Brinkmann, 2009). Under analysens gang andrades
kategorin patient till riskpatient eftersom det stamde béattre Gverens med innehallet,
Ovriga forutbestdmda kategorier beholls.
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Forfragan om deltagande i studien riktades via SIR till cirka 60 allmidnna IVA
avdelningar i Sverige eftersom misstanke om stort bortfall fanns. Malsattningen med
urvalet var att inkludera cirka 20 enheter for att fa ett hanterbart material, malet
uppnaddes och sammanlagt inkluderas 22 IVA. En respondent meddelade via SIR sitt
beslut om att inte delta, i Gvrigt tackade tre nej via telefon. Svar om énskemal att delta i
studien kom dven in i slutfasen av arbetet och kunde darfor inte inkluderas i studien.
Dessutom ansags malet med antal respondenter uppfyllt. Bade storre och mindre IVA
over hela landet fanns representerade, alltsa forekom inget storre bortfall rent
geografiskt och storleksméssigt. Da studien inkluderade cirka en tredjedel av allmanna
IVA i Sverige sa skulle resultatet till viss del kunna generaliseras pa allmanna IVA i
Sverige. Exklusionskriteriet att utesluta specialistenheter skulle ha kunnat paverka
resultatet och utelamnat viss viktig information. For att undvika eventuellt bortfall pa
grund av kunskapsbrist och specifikt intresse om ESBL s riktades intervjuerna till
sjukskaterskor med specifikt ansvar for hygien. Onskemal fanns att inkludera en enhet
med tidigare ként smittspridningsutbrott och kontakt togs, men medverkan avbojdes.
Istallet for detta alternativ sa valdes en atgardsrapport som utformats av ett sjukhus dar
det forekommit smittspridningsutbrott. Rapporten utvecklades till en fallbeskrivning i
examensarbetets bakgrund.

Reliabilitet och Validitet

For att respondenterna skulle kunna forbereda sig och svara sa tillforlitligt som mojligt
under intervjun sa skickades frageformularet ut i god tid vilket anses starka studiens
reliabilitet. Det skickades &ven ut ett informationsbrev ihop med frageformuléaret med
tydliga anvisningar om hur intervjun skulle ga till for att i sa stor utstrackning som
mojligt undvika missforstand. Reliabiliteten starks dven av att intervjuerna riktades till
sjukskaterskor som hade kunskap inom omradet och att de flesta hade forberett sig
genom att diskutera fragorna med andra kollegor inom hygiengruppen. Frageformularet
som anvandes i studien var inte ett valdefinierat och standardiserat formuldr utan ett
studiespecifikt formular som syftade till att svara pa den speciella fragestallningen. Ett
fardigkonstruerat validerat instrument som motsvarade studiens fragestéllning hade
varit onskvart, men fanns for tiden av studien inte att tillga. Darfor utformades ett nytt
specifikt instrument. Tva pilotintervjuer genomfordes for att préva och utvérdera att
frageformularet matte det som var avsikten med det. Tre enheter valde att besvara
fragorna skriftligen, i dessa fall gavs intervjuarna anda mojligheten att ringa upp och
komplettera med frdgor om nagot varit oklart. Styrkan med frageformularet var att det
bygger pa fragor utifran forskningshbaserad kunskap. Svagheten var fragornas
utformning som i efterhand anses borde ha bearbetats mer innan anvandandet. Under
intervjuerna upptacktes att nagra fragor var oklart stallda da flera respondenter var
osakra pa vad som menades. D& datainsamlingsmetoden var intervjuer fanns dock
mojligheten att forklara och fortydliga de fragor som respondenterna var osdkra pa.
Nagra fragor innehdll dubbla fragor vilket Ejlertsson, (2005) sager skall undvikas. | ett
litet antal intervjuer resulterade detta i att bara den ena fragan blev besvarad, vilket
medforde ett litet svarsbortfall.
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Resultatdiskussion

Eftersom denna studie ligger inom omradet for vardvetenskap sa har inga djupare
beskrivningar eller fokus legat pa restriktioner kring antibiotikahantering. Detta ar
givetvis en mycket stor betydande forebyggande atgard kring vidare smittspridning av
ESBL. Langford och Williams (2011) beskriver att tidigare hdg forbrukning av
antibiotika utgor en risk. Vardkostnader och mortalitet 6kar hos patienter som vardas
pga. infektion och dessutom &r barare av ESBL i jamforelse med infekterade patienter
utan ESBL (Langford & Williams, 2011). En studie av Lee, et al. (2006) visar att
patienter som fatt inledande behandling med annan antibiotika dn carbapenem i storre
utstrackning var ineffektiv. Inadekvat antibiotikabehandling gav atfoljande forlangd
vardtid och var darfor ocksa orsak till hogre ekonomiska kostnader. Hos denna
patientgrupp sags aven en okad mortalitet dd den adekvata antibiotikaterapin blev
forsenad (Lee et al., 2006). Detta bekraftas &ven i en studie av Mitchell, et al. (2006)
som i sin studie sag en negativ skillnad i saval mortalitet, vardkostnader samt tid for
antibiotikainséttande.

Avdelningen

| denna studie konstaterades att en enhet inte hade forutséattningen att varda patient pa
enkelrum. Enligt Clancy, et al. (2006) och Langford och Williams (2011) sa ar isolering
den forsta atgard som behover vidtas for att kontrollera smittan och undvika
smittspridning. Likasa resonerade Soderstrom, et al. (2007) att enkelrum skulle
prioriteras till patienter med ESBL och riskfaktorer for smittspridning nar de utformade
sin atgardsplan. | denna studie framkom att IVA avdelningarna i genomsnitt hade
tillgang till tva enkelrum. Detta innebar att det fanns en Iag beredskap for eventuella
smittspridningsutbrott. | de fall det inte fanns enkelrum pa enheten innebar det att
problemet fick losas pa annat satt genom att till exempel varda patienten pa tvasal och
da inte lagga nagon patient bredvid, detta forstas pa bekostnad av vardplatser. En annan
atgard som framkom i studien var att samarbeta med andra enheter eller sjukhus for att
I6sa platssituationen.

Forflyttningar

Resultatet visade att den framsta atgarden infor forflyttning av patient med ESBL var att
informera mottagande enhet. Detta styrks av de nationella rekommendationerna som
finns utgivna av STRAMA (2007) dar det star att mottagande enhet ska kontaktas och
delges nodvandig information innan transport. Da tidigare studier av Clancy, et al.
(2006) och Langford och Williams (2011) visar att isolering ar en effektiv atgard for att
forhindra smittspridning sd borde darfor forflyttningar av patienter med ESBL
minimeras. Det visade sig i studien att de postoperativa enheterna séallan hade enkelrum
att erbjuda utan istallet beholls patienten inne pa operationssalen sa lange som majligt
eller flyttades in pa IVA i enkelrum.

Personal/organisation

Enligt patientsékerhetslagen (2010) har vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador och vardlidande. Vart viktigaste forsvar mot smittspridning anses av
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Langford och Williams (2011) vara forebyggande atgarder och darfor ar det viktigt att
vardpersonalen ges majlighet att ga utbildning i hantering av smittspridning. Ett satt
som beskrevs i studien var att alla nyanstdllda fick utbildning i vardhygien i
introduktionen och att de dd &ven blev upplysta om var de kunde hitta aktuell
information, detta utfordes dock enbart pa enstaka enheter vilket kan ses som en brist.
Ett annat satt som poangterades i atgardsplanen av Soderstrom, et al. (2007) var att
utbilda hygienombud. En annan tanke som vécktes var att dven stadpersonalen borde fa
utbildning i smittspridning eftersom en del enheter inte stadar sjélva utan fick hjélp av
stddpersonal.

Stadrutiner/hygien

Begreppen basala hygienrutiner och barriarvard benamns i intervjuerna. For att inte
forvirring skulle uppsta sa har benamningen basala hygienrutiner valts att anvandas med
hanvisning till vardhandboken.

VirKon® anvandes olika pa enheterna och det noterades att viss oklarhet fanns éver hur
det skulle anvéndas. Nagra motiveringar som framkom i studien om varfor inte
VirKon® anvéandes var att det inte var miljévanligt och att det enbart var
virushammande och da verkningslést pa ESBL. Virkon® &r enligt
produktbeskrivningen en forkortning for viruskontroll och medlet ar effektivt mot virus,
mycoplasma, bakterier, svamp och sporer. Desinfektionsmedlet VirKon® &r inom
sjukvard avsett for ytor och mobil utrustning. Enligt produktbeskrivning sa ar medlet
biologiskt nedbrytbart och kan kasseras i avlopp, men vissa forsiktighetsatgarder bor
anda vidtas. Medlet beskrivs som hudirriterande och darfor bor huden skyddas med
lampliga  skyddsklader, handskar, glasdgon och eventuellt  ansiktsskydd.
Produktbeskrivningen ger en uppfattning om att medlet inte ar sérskilt hdlsosamt och
daglig rengéring med VirKon® som férekommer under tiden patienten ligger pa
rummet kan da starkt ifrgasattas. Efter kontakt med verkstallande direktr och
produktspecialist (von Essen, personlig kontakt, 6 mars, 2012) sa har fragor klarlagts.
VirKon® é&r endast miljofarligt i pulverform, men da forpackningen &r en vattenloslig
pase och om anvandaren foljer bruksanvisningen sa innebér det att anvandaren inte skall
kunna komma i kontakt med pulvret. Det rekommenderas att pasarna skall 16sas upp i
svalt vatten eftersom varmt vatten kan leda till att starkare klorangor avges, vilket i sin
tur kan irritera luftvdgarna om personen &r kanslig for klor. Nagra sarskilda
forsiktighetsatgarder ar inte nodvandiga utan handskar och forklade skall vara
tillrackligt vid stad med VirKon®. Von Essen menar dven att om produkten anvéands pa
ratt satt sa avger vanliga alkoholbaserade ytdesinfektionsmedel med tensider mer angor
jamfért med VirKon®. Texten om att VirKon® éar effektivt mot sporer kommer att tas
bort eftersom det inte ar effektivt mot alla sporer. En annan aspekt &r kostnaden for de
olika preparaten, vilket skulle kunna spela roll for vilket som anvénds mest. VirKon® &r
billigare &n alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel, men da hallbarheten ar kortare kan det
ocksa bli dyrare vid mycket svinn. Doidge, et al. (2010) har mellan dren 2004 till 2008
studerat effekten av VirKon® efter ett smittspridningsutbrott av multiresistenta
bakterier pa en intensivvardsavdelning i Australien. Till en borjan infordes atgarderna
basala hygienrutiner och isolering av patienten. Eftersom befintliga atgarder och
stadrutiner inte rackte till for att minska smittspridningen sa infordes stadning med
VirKon®. Efter inférandet av VirkKon® sags en klar minskning av antalet pavisade fall
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och slutsatsen drogs att medlet haft en framgangsrik effekt for att begransa
smittspridningen (Doidge et al., 2010). Sammanfattningsvis sa borde VirkKon® inga i
den dagliga stadningen da det i sjalva verket inte visade sig vara sa ohalsosamt som
befarades av vissa respondenter.

Riskpatient

Pa fragan om vad riskpatient innebar sa uppstod ibland viss forvirring. Detta kan ha
berott pa att fragan var daligt formulerad och manga olika svar framkom. Svaret att alla
patienter borde betraktas som riskpatient anses vara en god tanke som alla som arbetar i
nara kontakt med patienter borde ha i atanke. Med tanke pa att ESBL ar ett vaxande
problem och viss oklarhet rader kring vilka patienter som skall screenas och i vilken
omfattning, sa borde rutinerna for detta klargoras. Nagra respondenter i studien ansag
att ansvaret 1ag hos annan enhet som till exempel akut- eller hemavdelningen. Detta
resonemang kan ifragasattas, borde inte alla ta ansvar for detta tillsammans oavsett
hemavdelning for att forhindra smittspridning? Soderstrém, et al. (2007) beskrev i
atgardsplanen att smittutbrottet féranledde mer frekvent screening. For att fa kontroll
over smittspridningen av ESBL sa hanterades problemet likadant i Belgien 2005
(Laurent et al., 2008). For att ha kontroll 6ver situationen och tidigt uppméarksamma
eventuella smittutbrott av MRB sa kanske manga skulle behova ta efter de rutiner vissa
enheter hade med att screena alla patienter regelbundet. Screening bor enligt Creamer,
et al. (2010) ses som ett redskap for att hitta smittan istallet fér en metod att enbart stalla
diagnos.

Dokumentation/anamnes

En anledning till att fragan om eventuell smitta eller risk for smitta inte togs upp vid
inkomst var att det manga ganger var sa att patienten kom in i ett akut tillstdnd dar
han/hon inte kunde svara for sig och anhoriga var da oftast mycket chockade. Det
primdra sa som andning och optimering av andra vitala funktioner gick da i forsta hand
vilket medférde att fragan om ESBL fick stillas i ett senare skede. En brist som
framkom i studien var att det i manga fall inte fanns nagra sarskilda rutiner for
dokumentationen kring ESBL. Finn (1997b) menar att dokumentationen underlattar
kommunikationen och tillgangligheten av information for alla i vardteamet. VVardplanen
som verktyg kan ocksa Oka sjukskéterskans medvetenhet kring smittforebyggande
atgarder och underlatta till att identifiera riskfaktorer (Finn, 1997b). Nagra enheter
anvande sig av en dokumentationsmall kring multiresistenta bakterier vilket kan fungera
som ett bra hjalpmedel. Fa tvingande system att dokumentera ESBL fanns, men sakert
ar det sa att de i alla fall pa nagot satt skulle kunna undvikas.

Asikterna 6ver om den medicinska journalen skall méarkas med varningstext skiljde sig
at. Clancy, et al. (2006) anser att den medicinska journalen skall méarkas ut med en
varning for att hindra smittspridning och att patienten vid aterinlaggning direkt placeras
pa enkelrum. Nar det i studien gallde att markera smitta i journalen sa gjorde de allra
flesta det, dock uppgav en respondent att journalen inte bér mérkas ut med ESBL.
Hanvisning gjordes till dokument fran det regionala smittskyddet som skrev att det vid
ESBL var en lag smittrisk hos en patient som saknade symtom och riskfaktorer.
Dokumentet uppgav att markning av journalen kunde utgora viss risk for att patientens
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omhandertagande paverkades negativt vid nasta vardtillfalle. Detta bekraftar Skyman, et
al. (2010) i sin studie dar patienterna upplevde sig utfrysta och att mojligheten till vard
och rehabilitering var sdémre i jamforelse med de som inte var smittade. Genom att
marka journalen kanske patienter som &r bérare av en icke aktiv ESBL i onddan blir
placerade i isoleringsrum eller enkelrum. Behandlas alla patienter som en riskpatient
med bra hygienrutiner sa skulle kanske inte journalen behéva markas upp, men det ar
anda en sakerhetsatgard och paminnelse for att skydda och minimera risken att smitta
medpatienter och personal. Enligt STRAMAS rekommendationer (2007) sa ska pavisad
ESBL-bildande bakterie hos patient dokumenteras med en tydlig journalanteckning.

Konklusion

Inga smittspridningsutbrott samt fa konstaterade fall av ESBL hade forekommit pa
enheterna som deltog i studien och darfoér fanns en viss osdkerhet kring hur dessa
patienter skulle vardas och behandlas. Férekomsten av ESBL barare skulle kunna vara
hogre pa grund av att screening inte utfors regelbundet. Enheten for vardhygien har mer
kunskap och ska darfor kontaktas sa fort frdgor om smitthantering uppstar.
Arbetsledningen maste skapa utrymme for utbildning och anvénda enheten for
vardhygien till sin hjdlp. Den dagliga stadningen borde genomféras med
desinfektionsmedlet ~ VirKon®  hos  patienter med en aktiv ESBL.
Dokumentationsrutinerna kring ESBL bor utvecklas och ses 6ver for att underlatta
information och kommunikation mellan alla i vardteamet.

Nationella riktlinjer anses i framtiden vara en god forutséttning for att alla skall kunna
arbeta utifran samma malsattning. Foljsamhet till att de vardhygieniska principerna
efterfoljs ar ett personligt ansvar och grunden till att férebygga all smittspridning.

Kliniska implikationer

Nyttan med denna studie &r att eventuellt kunna komplettera enheternas rutiner i arbetet
mot att forebygga smittspridning av ESBL. Forslag pa atgarder skulle kunna vara;

Regelbunden utbildning i vardhygien till all berérd personal
Riskbedomning utifran om det &r en aktiv smitta eller inte
Regelbunden screening for MRB pa alla IVA patienter
Enkelrum till patienter med aktiv ESBL

e Stédning med VirKon® vid aktiv ESBL

e Dokumentationsmall for MRB

e Markning av journal vid smitta
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Anette Elovson
Mobiltelefon: 0702-32 12 43
E-mail: anette.elovson@bredband.net

Josefin Wilhelmsson
Mobiltelefon: 0733-81 52 09
E-mail:josefin.wilhelmsson@hotmail.se
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Inbjudan till dig som ansvarig hygiensjukskoterska pa
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Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot intensivvard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete
pa avancerad niva. Syftet med examensarbetet ar att undersoka och sammanstalla fysiska
forutsattningar och rutiner for att forhindra smittspridning av ESBL pa svenska
intensivvardsavdelningar. ESBL ar ett vaxande problem och utgor ett allt stérre hot i
samhéllet och sa dven pa vara intensivvardsavdelningar varav detta kanns angeldget att
fordjupa sig i. Vi anvander oss av en deskriptiv metod med strukturerade telefonintervjuer.
Intervjun beréknas ta ungefar 30 minuter. Vi 6nskar att du via mail, alternativt telefon hor av
dig angaende en passande tid som vi kan ringa upp. Vi bifogar frageformularet infor den
kommande intervjun for att du skall kunna forbereda dig och ldsa igenom det innan.
Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet kommer att redovisas sa
att ingen enskild person eller avdelning kan identifieras. Deltagandet ar frivilligt och du kan
nar som helst avbryta medverkan utan att ange skal. Endast vi och vara handledare Christer
Axelsson och Bjorn-Ove Suserud, universitetslektorer vid Institutionen fér Vardvetenskap,
Hogskolan i Boras kommer att ta del av materialet.

Med vanliga hélsningar

Anette Elovson & Josefin Wilhelmsson
Allménsjukskaterskor
Magisterstuderande vid Institutionen for Vardvetenskap, Hogskolan i Boras

Anette Elovson
Mobiltelefon: 0702-32 12 43
E-mail: anette.elovson@bredband.net

Josefin Wilhelmsson
Mobiltelefon: 0733-81 52 09
E-mail:josefin.wilhelmsson@hotmail.se
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Skriftligt samtycke till att delta i studien om fysiska
forutsattningar och rutiner for att hantera smittspridningen av
ESBL pa svenska intensivvardsavdelningar

Undertecknad verksamhetschef godk&nner hérmed att Anette Elovson och Josefin
Wilhelmsson genomfor datainsamling pa denna enhet med utsedd sjukskoterska som delar
med sig av sina kunskaper och erfarenheter inom ramen for vad som tidigare beskrivits i
informationsbrev.

Orteeeeieieiiciiieen 1 2012-. ... e
Namn verksamhetsCher ... .. ..o e,

Underskrift verksamhetschef..... ..o e

Anette Elovson & Josefin Wilhelmsson
Allmansjukskaoterskor
Magisterstuderande vid Institutionen for Vardvetenskap, Hogskolan i Boras

Anette Elovson
Mobiltelefon: 0702-32 12 43
E-mail: anette.elovson@bredband.net

Josefin Wilhelmsson
Mobiltelefon: 0733-81 52 09
E-mail:josefin.wilhelmsson@hotmail.se
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Avdelningen
1. Hur manga enkelrum med egen toalett och dusch finns pa er enhet?
2. Har ni haft ndgot smittspridningsutbrott?
3. Om ja, forandrades nagra atgarder efterat? Vilka?

Forflyttningar
4. Har ni nagra speciella rutiner for forflyttningar inom sjukhuset av patienter
med kand ESBL (tex. till rontgen och andra vardavdelningar)?
5. Har ni speciella rutiner nar det géller den pre- och post-operativa varden vid
ESBL?

Personal/organisation
6. Far personalen regelbunden utbildning i hantering av smittspridning?
7. Hur organiseras personalresurserna vid vard av patienter med ESBL?

Stadrutiner/hygien
8. Vad har ni for stadrutiner vid vard av patient med ESBL?
9. Hur sker renstadning efter vard av patient med ESBL?
10. Har personalen sarskilda hygienrutiner vid vard av patienter med ESBL?

Patienten
11. Vad innebér riskpatient for er?
12. Vilka patienter screenas for ESBL och inom vilken tidsaspekt?
13. Kontroll odlar ni alla patienter som tidigare varit ESBL-barare och hur vet ni
att de tidigare varit det?
14. Finns det nagra restriktioner for besokare till patienter med ESBL?

Dokumentation/Anamnes
15. Fragar ni patienten eller dess anhdriga rutinmassigt vid inkomsten om smitta
foreligger eller misstanks?
16. Har ni nagot tvingande system som gor att fragan maste stéllas?
17. Hur och av vem dokumenteras det?
18. Har ni nagon dokumentationsmall kring multiresistenta bakterier?
19. Hur och var dokumenteras eventuell smitta vid utskrivning/éverflytt?
20. Marks journalen pa nagot satt?
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