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Abstrakt

Antalet personer med MRSA och ESBL 6kar i hela varlden. Dessa multiresistenta
bakterier orsakar allvarliga infektioner med forlangda vardtider, 6kade vardkostnader
och 6kad mortalitet som féljd. Rontgenverksamheten ar en central punkt i sjukvarden
dar smittspridning kan ske da det dagligen passerar ett stort antal personer som
genomgar olika undersokningar och/eller interventioner. Det ar bland annat i motet
mellan rontgensjukskéterskan och patienten som risken finns for smittéverféring.
Syftet med studien var att belysa rontgensjukskdterskors kunskap om och prevention
av MRSA och ESBL. Studien genomfordes som en enkéatstudie dar 97
rontgensjukskoterskor vid tre sjukhus inom Region Skane deltog. Resultatet visade att
rontgensjukskoterskornas sammanlagda kunskap om MRSA och ESBL var lag (56
poang av maximalt 100). Manga rontgensjukskoterskor hade kunskap om
hygienrutiner och preventiva atgarder medan cirka halften eller mindre hade nagon
kunskap om smittspridning, behandling och bakteriernas mikrobiologska egenskaper.
Sammanfattningsvis visade studien att det forelag kunskapsbrist hos
rontgensjukskoterskorna varfor aterkommande utbildning bor ske.

Nyckelord

MRSA, ESBL, kunskap, prevention, rontgensjukskéterska,
multiresistenta bakterier, rontgen, radiografi

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENAIISTOIECKNING ...t ettt et e e et e e et e e e bt e e e tae e e eaaeeeanbeeeeareas 1
[T geTo (1] 1 o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
PrODIEMOMIATE ... ..cvviitie ettt et st e et e e be e s aaeeabaeereesaae e 2
BaKGIUNG ... 3
Perspektiv 0Ch ULGANGSPUNKLET............eeiirieeieeieeeeieeeeeeeetee e etee e e eree e s eae e e e eraeeseraeeeenaeeeenns 3
Staphylococcus aureus 0Ch MRSA ... e e e e aaaaes 3
E S B .. 5
Smittvagar for och prevention av MRSA 0Ch ESBL ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 7
Rontgensjukskoéterskans preventiva roll avseende smittspridning............covvvvvvviiienneeenns. 8
)Y L( TP P TP P PP TTTPPTRRPRPRRPRRRTRIN 9
1Y/ (0o P 10
UNVAL e 10
D= 1= 1 7= 10 0] 11 o OSSP 10
Genomforande av dataiNnSAMIING ...........eueueeeeeeeeiiiiiiiiiiieiiiieee e reeeeeeennaeeeane 11
DAtAANAIYS ... 12
Forskningsetiska avVaAgNINGAr .........oooeeieiiieee e 12
LSS U = PR 13
Rontgensjukskoéterskors helhetskunskap om MRSA och ESBL .........oocvvvciiiiiiivevcciiiin, 13
Rontgensjukskoéterskors kunskap om smittspridning, behandling och mikrobiologiska
egenskaper gallande MRSA OCh ESBL .........coiiiiiiiiiici e 14
Rontgensjukskoterskors kunskap om hygienrutiner och preventiva atgarder for att
forhindra smittspridning av MRSA 0Ch ESBL........cooviiiii i 15
3 1S 20 £ o o 17
DiskusSion @V Vald METOM .........coeeiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e eeanae s 17
Diskussion av framtaget reSUIAL.............coiiieeiiiieicee e e e 18
Slutsats och Kliniska impliIKatioONEr ...........uuuiiiii e 21
Forfattarnas arbetSfOrdelNiNg........cooo e eieieeicee e e e 22
] (= €= 15T PR 23
(211 F= To T- 1 S PPPTPTOP 28
Frageformular till rontgensjukskoterskor om Multiresistenta bakterier och hygienrutiner...28
BIIBIA 2 ...ttt 33
Frageformularom Multiresistenta bakterier och hygienrutiner..............ccocvveeeeceeeeccciienens 33
=] F= T = T TR 42
Informationsbrev till verksamhetschef ... 42
=] F= T = PPN 44

Informationsbrev till roNtgeNSJUKSKOLEISKA ..........ccivvieeeiiiieee e 44



Introduktion

Problemomrade

Forekomsten av multiresistenta bakterier 6kar globalt, varav de tva vanligaste ar
methicillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) och bakterier som bildar Extended
Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) (Falagas & Karageorgopoulos, 2009; Reynolds, 2009;
Skov et al., 2008; Tiemersma et al., 2004). Enligt Smittskyddsinstitutet (2013a, 2013b) har
antalet personer med MRSA och ESBL ocksa 6kat i Sverige. Under 2007 beraknades
multiresistenta bakterier orsaka 8000 extra dodsfall samt en 6kad vardkostnad pa 62 miljoner

Euro i Europa (de Kraker, Davey & Grundmann, 2011).

Eftersom MRSA och ESBL kan orsaka allvarliga infektioner medfor dessa ett fysiskt lidande
for de personer som drabbas (Ericson & Ericson, 2009; Smittskyddsinstitutet, 2013a, 2013b).
Dessutom orsakar dessa forlangda vardtider, okade vardkostnader och dkad mortalitet. MRSA
och ESBL utgor darmed ett problem dven for hela sjukvarden (de Kraker, Davey &
Grundmann, 2011). Kunskap om dessa bakterier och deras smittvagar ar darfor av betydelse
for att minimera smittspridning. Studier har visat att det finns kunskapsbrister gallande
multiresistenta bakterier och hygienrutiner bland lakare och sjukskoterskor saval i Sverige
som internationellt (Easton et al., 2007; Mamhidir, Lindberg, Larsson, Flackman & Engstrom,
2010; Paudyal, Simkhada & Bruce, 2008).

I sjukvarden ar réntgenverksamheten en central punkt dar smittspridning kan ske med
anledning av att det dagligen passerar ett stort antal personer som genomgar olika
undersokningar och/eller interventioner. Da det &r rontgensjukskoterskan som utfor de flesta
undersokningarna &r det bl.a. i motet mellan henne/honom och patienten som risken for
smittoverforing kan ske. Inga studier har patréaffats specifikt gallande denna yrkesgrupps
kunskap om och prevention av MRSA och ESBL, varfor det finns ett behov av att studera

detta.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Florence Nightingale betonar i sin omvardnadsteori fran 1800-talet vikten av god hygien och
att omvardnadens fokus inte bor ligga pa sjalva sjukdomen, utan pa vad som orsakat
sjukdomen och vilka konsekvenser det leder till (Nightingale, 1989). Darfér menar
Nightingale att sjukdom kan undvikas genom att ta bort negativa forhallanden i den miljon
manniskan vistas i (ibid.). Personlig renlighet, ren luft och rent vatten ar nagra av de
forhallanden som Nightingale understryker i sin omvardnadsteori for att mojliggora en god
vard. Som ett exempel skriver Nightingale "Varje sjukskéterska bor vara mycket noggrann

med att tvdtta sig om hinderna mycket ofta under dagens lopp” (ibid. s. 88).

For att framja hog patientsékerhet idag finns det angivet i Patientsédkerhetslagen (SFS
2010:659) skyldigheter som sjukvardspersonalen samt vardgivaren har. | denna lag framgar
att vardgivaren har ett ansvar att kontrollera verksamheten sa att god vard kan bedrivas
samtidigt som sjukvardspersonal har ett ansvar att arbeta efter vetenskap och beprovad
erfarenhet. Enligt Arbetsmiljoverket ska sjukvardpersonal dessutom ha lamplig kunskap och
utbildning om det smittdmne som férekommer i verksamheten vilket arbetsgivaren ska
ombesorja (AFS 2005:1). Detta da hog kunskap leder till att vardpersonal i strre utstrackning
foljer hygienrutiner och vet hur de ska agera i kontakten med barare av multiresistenta
bakterier (Wolf, Lewis, Cochran & Richards, 2008). Kunskapen och riskmedvetenheten om
multiresistenta bakterier ar de tva viktigaste fakorerna for foljsamheten till riktlinjer och

hygienrutiner inom varden (Wolf et al., 2008).

Staphylococcus aureus och MRSA

Staphylococcus aureus ar en vanlig bakterie som de flesta manniskor nagon gang béar pa under
sin livstid (Smittskyddsinstitutet, 2013c). Enligt Sandlin (2008) ar 33 % av vérldens
befolkning barare av denna bakterie medan Ericson och Ericson (2009) anger att minst 50 %
av alla friska personer &r barare av Staphylococcus aureus i ndsoppningen, vilket dessutom &r
vanligare hos sjukvardspersonal. Bakterien finns vanligtvis, forutom i nasan, dven i halsen
och pa huden utan att orsaka nagra besvar. Riskfaktorer som hudsar och eksem bidrar till att

bakterien léttare faster sig pa huden och darmed okar bade risken att bli smittad och att smitta
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andra (Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010). Genom sar och eksem kan bakterien sedan
komma in i kroppen och kan orsaka allvarliga infektioner, speciellt hos dldre och personer
med nedsatt immunférsvar (Sandlin, 2008). Olika infektioner som Staphylococcus aureus
forknippas med ar pneumoni, skelettinfektioner, svara sarinfektioner, hjarnhinneinflammation
samt blodinfektioner (Smittskyddsinstitutet, 2013c). Staphylococcus aureus ar den vanligaste
orsaken till infektioner i operationssar (Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010).

En grupp antibiotika som skadar och dddar bakterier, genom att hindra att cellvaggen byggs
upp, ar betalaktamantibiotika. Penicillin var ett av de forsta betalaktamantibiotika och
anvandes initialt som behandling mot Staphylococcus aureus infektioner. Redan efter ett par
ar utvecklade bakterien resistens, genom att producera enzymet penicillinas och penicillinet
blev verkningslost (Ericson & Ericson, 2009). En annan form av penicillin, meticillin,
utvecklades for att l6sa problemet. Ar 1961 pavisades dock aven de forsta stammarna av
meticillinresistenta Staphylococcus aureus, d.v.s. MRSA (NIAID, 2008). MRSA definieras
idag som Staphylococcus aureus stammar med resistens mot alla betalaktamantibiotika
(Socialstryrelsen, 2006).

MRSA ar ett exempel pa en forvarvad antibiotikaresistens dar bakteriens cellmembran
producerar ett protein som forandrar betalaktamantiobitikans receptorer, och darmed blir
antibiotikan verkningslost (Socialstyrelsen, 2006). Som f6ljd av antibiotikaresistensen behtvs
alternativa antibiotika som idag ar dyrare och har fler biverkningar. Tillgangen till effektiv
antibiotika blir alltmer begransad vid en 6kad resistensutveckling. Vardtiden forlangs med
risk for 6kad sjuklighet och mortalitet (Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010). Olika faktorer
som har bidragit till resistensutvecklingen ar éveranvandning av antibiotika, felaktig
antibiotikaanvandning och att manniskor reser och ror pa sig i en allt storre utstrackning. Ett
sétt att forebygga antibiotikaresistens &r att minimera och forhindra smittspridning av
multiresistenta bakterier sasom MRSA (Socialstyrelsen, 2011). Det ar ytterst viktigt att
forhindra smittspridning av MRSA, da nya stammar kan utvecklas mot befintliga antibiotika.
Vankomycin har lange varit den mest effektiva antibiotikan mot MRSA. Dock har det

pavisats vissa MRSA-stammar som dr vankomycinresistenta (CDC, 2002).

Kolonisation och infektion ar tva olika begrepp inom MRSA smittspridning. Om en person
smittas med MRSA dr det troligast att personen blir barare av MRSA, d.v.s. koloniseras.

Personen marker inte av kolonisationen och uppvisar inga kliniska symtom till skillnad fran
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en infektion med MRSA.. En kolonisation kan nar som helst éverga till en infektion
(Socialstyrelsen, 2010).

For att en person skall raknas som barare av MRSA finns det tre olika kriterier. Dessa &r ett
positivt MRSA-prov vid mer &n ett tillfalle (oavsett provtagingsstalle), symtomgivande
infektion eller ett positivt MRSA-prov fran perineum eller hudlesion. Endast ett av dessa
kriterier behdver vara uppfyllt (Socialstyrelsen, 2010). Transient bérarskap, d.v.s. ett tillfalligt
bérarskap, forekommer nar det géaller MRSA. Bakterien finns da bl.a. i luftvagarna och pa
framre delen av n&san under en kort tidsperiod. Ett prov under denna tidsperiod kan visa sig
vara positivt, men ett efterféljande prov blir negativt. Ett tillfalligt bararskap kan éverga till

kolonisation hos personer med sar, eksem eller hudlesioner (Socialstyrelsen, 2010).

Tre negativa MRSA-prover dar det gatt minst ett ar mellan forsta och tredje provet galler for
avskrivning av MRSA bérarskap, och personen beréknas utgora en likartad smittrisk som

ovriga befolkningen (Socialstyrelsen, 2010).

Av alla Staphylococcus aureus infektioner i blod ar andelen som utgérs av MRSA mindre an
en procent i Sverige. Andelen MRSA som pavisas i sarinfektioner ar ocksa mindre an en
procent. | de 6vriga nordiska landerna ser situationen likartad ut. Dock ar MRSA betydligt
mer férekommande i 6vriga Europa dar flera lander har en forekomst pa mellan 25-50 %.
Utanfor Europa finns det lander dar MRSA &r vanligare an antibiotikakénslig Staphylococcus
aureus, t.ex. i Japan (Skov et al., 2008; Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010). Situationen i
Sverige och Norden &r saledes gynnsam i forhallande till 6vriga Europa och varlden. Daremot
har antalet personer med MRSA okat i Sverige sedan ar 2000 och mellan aren 2003-2012
fyrdubblades antalet rapporterade personer med MRSA (Smittskyddsinstitutet, 2013a).

MRSA regleras i Smittskyddslagen (SFS, 2004:168) och tillhdr gruppen allmanfarliga
sjukdomar. Vid konstaterad MRSA, bade symtomgivande infektion och bararskap utan

symtom, skall darfor bade smittskyddsanmalan och smittsparning goras (ibid.)

ESBL

Enzymet Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) hittades forst nagon gang pa 1980-talet

i tarmbakterierna Klebsiella pneumoniae och Escherichia coli (E. coli). Nu pa senare tid har
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enzymet dven hittats i andra tarmbakterier sasom Enterobacter, Enterokocker, Proteus,
Pseudomonas och Salmonella (Smittskyddsinstitutet, 2012). Totalt har 250 olika varianter av
ESBL patraffats (European Centre for Disease and Control, 2011). De vanligaste antibiotika
som anvands ar penicilliner och cefalosporiner. Dessa antibiotika har en kemisk struktur som
heter betalaktamasring. Denna struktur bryter ner bakteriens cellvagg i vanliga fall men nar
bakterierna bildar ESBL skyddas bakterierna genom att bryta ner antibiotikans
verkningsmekanism som leder till att antibiotikans effekt blir verkningslést (Ericson &
Ericson, 2009; Smittskyddsinstitutet, 2012).

Forekomsten av ESBL-producerande E. coli varierar mellan europeiska lander. Till exempel
berdknas Bulgarien ha 29 % av sin befolkning smittad medan Sverige beréknas ha under 5 %
av sin befolkning smittad av ESBL-producerande E. coli (European Centre for Disease and
Control, 2011; Molstad, Cars & Struwe, 2008). Enligt Smittskyddsinstitutet har totala antalet
inrapporterade personer med ESBL 6kat mellan aren 2007 och 2013 fran 2098 fall till 5389 i
Sverige (Smittskyddsinstitutet, 2013b). Enligt Tham et al. (2012) ar prevalensen for alla typer
av ESBL runt 1 % i Sverige idag.

En del av dessa bakterier har formagan att fasta sig i tarmslemhinnan och
urinvagsslemhinnan. Skulle dessa bakterier féastas sig i tarmslemhinnan, kan de orsaka
diarréer och sepsis (Ericson & Ericson, 2009). Enligt Ericson och Ericson (2009) kan en
omvardnadsatgard for att minimera riskerna for t.ex. sepsis vara att alla méjliga infarter
sasom intravenosa nalar och urinkatetrar tas bort. Vissa av dessa bakterier forstér tarmens
vatskeresorbtionsformaga genom att hamma resorptionen eller genom att stimulera
vatskeutsondringen vilket kan leda till allvarliga diarréer. Nar bakterierna urinvagsslemhinnan
kan det leda till urinvagsinfektioner som &r svarare att behandla. ESBL kan &ven orsaka

sarinfektion, peritonit och pneumoni (Ericson & Ericson, 2009).

Liksom MRSA med resistens mot vankomycin, finns det &ven enterokocker med resistens
mot vankomycin (Smittskyddsinstitutet, 2012). Enterokocker finns normalt i tarmfloran, i
genitala och orala slemhinnor. Enterokockinfektioner férekommer vanligast hos aldre
personer med nedsatt immunfdrsvar. Det kan &ven forekomma hos personer med upprepade
antibiotikakurer eller med invasiva katetrar under langre perioder (Smittskyddsinstitutet;
2011).



| en studie som gjorts i syfte att ta reda pa gemensamma riskfaktorer for kolonisation och/eller
infektion med ESBL framkom en rad riskfaktorer sa som hog alder, halsotillstand, forflyttning
mellan olika sjukhusavdelningar, forlangd sjukhusvistelse, gastrointestinal Kirurgi,
transplantation, CVK och hdg anvandning av bredspektrum antibiotika (Safdar & Maki,
2002).

Ett tydligt samband har setts mellan hdg antibiotikaanvéndning och utveckling av resistens
hos ESBL (European Centre for Disease and Control, 2011; Mdlstad et al., 2008). Det visas i
en studie att det rader stora skillnader i Europa i bade anvandning och férsaljningen av
antibiotika. Frankrike, Spanien, Portugal och Belgien var de med hogsta forsaljningarna av
antibiotika vilka hade fyra ganger storre forsaljning jamfort med Nederlanderna, Danmark,

Sverige och Tyskland som hade lagsta férsaljningen (Cars, Mdélstadt & Melander, 2001).

Enligt smittskyddsforordningen (SFS 2004: 255) klassas ESBL inte som en allmanfarlig

sjukdom, men trots det skall smittskyddsanmalan goras vid konstaterad smitta.

Smittvagar for och prevention av MRSA och ESBL

MRSA sprids huvudsakligen genom direkt eller indirekt kontaktsmitta. Direkt kontaktsmitta
innebar att bakterien sprids mellan tva personer utan nadgot mellanled (Socialstyrelsen, 2006).
Indirekt kontaktsmitta, som sker t.ex. via hander, férorenade foremal och klader, ar den
dominerande smittvagen for MRSA (Ericson & Ericson, 2009). Henderson (2006) fann att
den vanligaste smittvagen for MRSA fran en patient till en annan ar via sjukvardspersonalens
hander. Féljsamheten till korrekt och adekvat handhygien har visat sig vara bristande i flera
studier (Mamhidir et al., 2010; Scheithaur et al., 2010). D&drmed spelar handhygienen en stor
och viktig roll for att férhindra spridning av MRSA pa sjukhus. Vardpersonal kan periodvis
vara barare av MRSA och smitta andra patienter och kollegor utan att veta om det (Ben-
David, Mermel & Parenteau, 2008).

Tidigare forknippades MRSA med sjukhus och att den stdrsta risken att smittas fanns inom
varden. Men faktum &r att samhallsforvarvad MRSA okar snabbt och antalet personer som
smittas av MRSA utanfor varden ar mer an 60 % (Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010).

MRSA-stammarna utanfor varden skiljer sig fran sjukhusférvarvade och dessa stammar



producerar ett toxin som orsakar vavnadssonderfall, vilket bidrar till ytterligare problem om
dessa stammar skulle spridas inom varden (Strama & Smittskyddsinstitutet, 2010).

ESBL sprids framst via indirekt kontaktsmitta, vanligast via dalig handhygien efter
toalettbesok och via fororenat vatten samt livsmedel. | miljoer dar vard bedrivs kan bristande
hygienrutiner med kontaminerade klader och smutsiga hénder vara faktorer till spridning av
bakterierna (Smittskyddsinstitutet, 2012). Det finns flera studier som tar upp en rad
riskfaktorer for spridning av ESBL. Dessa ar daligt stadade instrument och utrustning, ett 6kat
resande mellan olika lander, lang vardtid, operation, urinkateter och alder éver 65 ar (Ericson
& Ericson, 2009; Tham et al., 2012; Tangden, Cars, Melhus & Lowdin, 2010).

Vardpersonals kunskap om MRSA och ESBL

Bristfalliga kunskaper om MRSA och ESBL bland vardpersonal har pavisats i internationella
studier (Brady, McDermott, Cameron, Graham & Gibb, 2009; Easton et al., 2007; Phillips,
Golagani, Malik & Payne, 2010). En annan studie av Nicol, Watkins, Donovan, Wynaden och
Cadwallader (2009) visar att kunskapen om nar och hur basal handhygien ska utféras ar Iag.

I svenska studier har kunskapen om MRSA och ESBL studerats hos yrkesgrupper som lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor yrkesverksamma inom dialysavdelningar,
infektionsavdelningar och vardcentraler (Lindberg et al., 2011a; Lindberg et al., 2011b;
Mambhidir et al., 2010). Det framkom en viss skillnad i kunskapsnivan beroende pa vilken typ
av avdelning personalen arbetade inom. Gemensamt i studierna &r att det fanns
kunskapsbrister gallande hygienrutiner, preventiva atgarder, mikrobioloiska egenskaper och
smittspridning. Lindberg et al. (2011a) fann &ven ett samband mellan hdg kunskap om

multiresistenta bakterier och lang yrkeserfarenhet.

Rontgensjukskoterskans preventiva roll avseende smittspridning

Statistik visar att antalet radiologiska undersokningar dkar och under en femtonarsperiod har
antalet radiologiska undersokningar i Sverige dkat med fyra procent (Statens
Stralskyddsinstitut, 2008), varfor problemet med smittspridning kan komma att 6ka.
Rontgenavdelningar ar en gynnsam miljo for spridning av bakterier om basala hygienrutiner

inte foljs vid de radiologiska undersdkningarna (Ehrlich & Coakes, 2013).
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Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska ska en
rontgensjukskoterska arbeta utifran principen att inte skada och principen att gora gott genom
att hon framjar halsa bland annat genom att férebygga smitta och smittspridning (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2011). Basala hygienrutiner ar darfor viktiga att tillampa
sa att varken patienten eller rontgensjukskoterskan blir infekterade eller koloniserade av

bakterier (Socialstyrelsen, 2006).

Med basala hygienrutiner menas handtvatt, handdesinfektion och anvéndandet av forklade
(SOSFS 2007:19). Forsiktighetsatgarder ska aven anpassas beroende pa vilken
mikroorganism det handlar om och graden av patientkontakt vid undersékningen. Efter
undersokningen &r det viktigt med noggrann hantering av restavfall och desinfektion av
instrument (Ehrlich & Coakes, 2013). Vid forflyttning av sdngliggande patienter till
undersokningsbordet ar det ocksa viktigt att tanka pa att kontaminerat lakan kan folja med
vilket innebér en dkad risk for smittspridning. Vid undersdkningen av personer med MRSA
och ESBL bor det helst finnas tva rontgensjukskoterskor dar en av rontgensjukskoterskorna

tar hand om patienten medan den andra skoter utrustningen (Ehrlich & Coakes, 2013).

For att minimera risken for smitta ar det ocksa viktigt att vid invasiva ingrepp som t.ex.
interventioner och punktioner, att tvédtta huden och applicera antiseptiskt medel (Ehrlich &
Coakes, 2013). Vid isolerade patienter dar risken for smittspridning bedéms vara hog kan det
vara fordelaktigt att utfora s.k. bedsideundersokningar. Pa detta satt minskas risken att
patienterna smittar andra da de inte kommer till rontgenavdelningen (Ehrlich & Coakes,
2013).

Inom Region Skane finns det riktlinjer for hur vard av patienter med MRSA och ESBL ska
bedrivas och som rontgensjukskoterskan darfor bor arbeta efter for att minimera
smittspridningsrisken (Labmedicin Skane, 2012a, 2012b). Region Skane tillhandahaller dven

faktakunskap om dessa multiresistenta bakterier.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att belysa rontgensjukskoterskors kunskap om och
prevention av MRSA och ESBL.



Metod

For att besvara syftet genomfordes en beskrivande kvantitativ studie med hjalp av enkater.
Enligt Polit och Beck (2006) ar denna metod lamplig for att beskriva olika aspekter av ett
amne och da olika variabler ska korreleras med varandra. Vidare &r enkater ett billigt och

flexibelt sétt for att samla in mycket kunskap om det som studien avser att studera (ibid.).

Urval

Populationen som foreliggande enkétstudie riktade sig till var legitimerade
rontgensjukskoterskor inom Region Skane. Polit och Beck (2006) beskriver att det urvalet
som gors ska representera populationen. Med tanke pa begransad tid och resurser valdes
rontgensjukskaoterskor vid tre av de nio sjukhus ut till studien. Inklusionskriterierna var
rontgensjukskaoterskor i tjanst under en vecka i november. Exklusionskriterierna var
rontgensjukskaoterskor som var sjukskrivna, foraldralediga, tjanstlediga eller som inte hade
direkt patientkontakt. Enligt muntliga uppgifter fran respektive sjukhus fanns det totalt 207

rontgensjukskaterskor som uppfyllde inklusionskriterierna.

Datainsamling

Data samlades in med hjélp av enkdten “Frageformulér till rontgensjukskoterskor om
Multiresistenta bakterier och hygienrutiner” (Bilaga 1). Denna innehéll en forkortad del av
frageformuléret " The Multidrug-Resistant Bacteria Attitude Questionnaire” (MDRB AQ)
vilket konstruerats av Maria Lindberg (Lindberg, Lindberg, Skytt, Hdogman & Carlsson,
20114, 2011b). Efter kontakt med Lindberg erhdlls en svensk version av MDRB AQ (Bilaga

2). Dessutom konstruerades fyra fragor/pastaenden for denna studie.

Fragorna i MDRB AQ utvecklades utifran vetenskaplig fakta, empiriska studier och i samrad
med smittskyddsexperter. Frageformularet har testats med goda resultat avseende validitet
och reliabilitet for svenska forhallanden (Lindberg et al., 2011a; Lindberg et al., 2011b;
Lindberg, 2012). Validitet inneb&r hur vél ett instrument méter det den ar avsedd att méata och
reliabilitet syftar pa hur stabil en méatning ar (Polit & Beck, 2006). MDRB AQ har bl.a. testats
I en studie innefattande dialyssjukskoterskor (Lindberg et al., 2011a).
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Utover de tva inledande demografiska fragorna (kon, alder) finns tre matkomponenter i
MDRB AQ: Kunskap, beteende och kansloméssig respons. Kunskapskomponenten innehaller
18 fragor/pastaenden angaende smittspridning, behandling, mikrobiologiska egenskaper samt
hygien. Av dessa fragor/pastaenden har 13 svarsalternativen Stammer, Stammer inte och Vet
ej medan resterande fem fragor &r av flervalstyp och innefattar ett Vet inte alternativ.
Beteendekomponenten bestar av 10 fragor/pastaenden och tar upp praktiskt agerande
gentemot en patient med MRSA med fokus pa hygien. Svarsalternativen i
beteendekomponenten &r dikotoma. Den sista komponenten, kansloméssig respons, omfattar
14 fragor/pastaenden och mater kanslomassig reaktion vid vard av patient med multiresistent
bakterie. Denna komponent har tagits bort i var studie eftersom syftet inte var att mata

rontgensjukskadterskors upplevelser av personer med multiresistenta bakterier.

De fyra egenhandigt konstruerade fragorna/pastaendena som lades till den forkortade
versionen av MDRB AQ var; Vilka modaliteter/undersdkningar arbetar du med? (Fem
svarsalternativ; Datortomografi, Magnetkamera, Konventionell réntgen, Angiografi, Annat),
Jag har fatt tillracklig utbildning gallande MRSA och Jag har fatt tillracklig utbildning
gallande ESBL (Fem svarsalternativ; varierade fran Instammer inte alls till Instammer helt).
Den sista frdgan var Hur manga ar har du arbetat som rontgensjukskoterska? Har fick

rontgensjukskdterskorna sjalva skriva in en siffra.

Genomférande av datainsamling

Efter godkannandet fran verksamhetscheferna om att fa gora studien kontaktades en
mellanhand vid varje sjukhus for att hjalpa till infor och under datainsamlingen.
Rontgensjukskoterskorna fick muntlig information om bl.a. studiens syfte, bakgrunden till
studien, att deltagande ar helt frivilligt och att resultatet i studien inte kan harledas till nagon
specifik person samt var och nér enkaterna delades ut. Beréknad tid att besvara enkaten var ca
15 minuter. Den muntliga informationen gavs veckan innan datainsamlingen vid olika méten
pa rontgenavdelningarna. Informationen gavs antingen av oss sjélva eller mellanhanderna.
Utdver den muntliga informationen fick rontgensjukskoterskorna dven skriftlig information

om studien vilket bifogades varje enkat. Datainsamlingen skedde under en vecka.

Totalt lamnades 207 enkater ut. Utlamningen av enkéaterna skedde pa tre olika satt. Ett satt var

att rontgensjukskoterskorna fick enkéaten direkt i handen i samband med informationstillfallet.
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Det skedde ocksa genom att mellanhanderna lamnade enkéten i rontgensjukskéterskornas
postfack respektive att enkaterna fanns utplacerade pa réntgenavdelningarna under
datainsamlingsveckan. Paminnelse om studien skickades ut via internmail till
réntgensjukskoterskorna av mellanhanderna. Dessutom besokte vi respektive sjukhus en gang

och gav en muntlig paminnelse till rontgensjukskoterskorna som fanns tillgangliga.

Nar rontgensjukskaterskorna hade besvarat enkaten lamnades den i en forseglad svarslada pa
respektive avdelning. Vid datainsamlingsveckans slut samlades alla svarslador in. Av de 207

utdelade enkéterna besvarades 97, vilket gav ett externt bortfall pa 53 %.

Dataanalys

Data analyserades i statistikprogrammet SPSS (Version 22) dar varje enkét tilldelades ett
nummer. Forst gjordes frekvensberakningar av alla angivna svar. Svaren rattades utifran en
rattningsmall erhéllen av Lindberg och som bygger pa vetenskaplig fakta och evidens.
Majoriteten av fragorna/pastdendena var konstruerade sa att ett svarsalternativ var rétt medan
resternade fragor/pastaenden hade flera rétt svarsalternativ. De fragor/pastaenden med flera
korrekta svarsalternativ var enligt rattningsmallen korrekt besvarade endast om
rontgensjukskdterskorna hade fyllt i ratt svarskombination. Frekvenstabeller utformades for

att visa andelen korrekta och felaktiga svar for varje fraga/pasetaende.

Vidare gjordes en berdkning av totala podngen i kunskapskomponenten. For samtliga
fragor/pastaenden gav ett korrekt svar en poang och ett felaktigt svar noll poang.
Svarsalternativet Vet inte bedémdes som ett felaktigt svar. Med hjalp av en matematisk formel
blev vardet 100 den hogsta poangen i kunskapskomponenten (Lindberg, 2011a). Ett Iagt antal

poang speglar lag kunskap och vice versa.

Forskningsetiska avvagningar

Ratten till autonomiprincipen &r viktigt vid forskning och den avgér om en person vill delta i
en studie (Polit & Beck, 2006). Darfor ar informationskravet och samtyckeskravet
grundlédggande skyldigheter som forskaren har (Helsingforsdeklaration, 2008; Nyberg, 2000;
Polit & Beck, 2006). Informationskravet innebér att undersokningsdeltagaren fatt ta del av

studien. Darfor fick rontgensjukskéterskorna information om studien, syftet, metoden och att
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de har full rétt att dra sig ur studien nar som helst utan nagra konsekvenser. Samtyckeskravet
innebdr att alla berdrda vid forskningen sjalva har ratt att bestdmma om sin medverkan. |

foreliggande studie har alla som besvarat enkaten anvisat sitt samtycke.

En ansokan om etisk radgivning skickades till Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN 137-13)

I Lund fore studiens start. Ett godk&nnande att genomfora studien erholls.

Resultat

Av de 97 rontgensjukskoterskor som besvarade enkaten var 82 kvinnor (85 %) och
15 man (15 %). Medelaldern var 40 ar (= 11.4) och den genomsnittliga yrkeserfarenheten 12
ar (+11.3).

Rontgensjukskoterskors helhetskunskap om MRSA och ESBL
Rontgensjukskoterskornas totala kunskap berédknades till 56 poang av maximalt 100. De
rontgensjukskoterskor som hade en yrkeserfarenhet pa 24 ar eller mer, var de som hade hogst

kunskap (63 poang) (Tabell 1). De besvarade fragorna beskrivs i tabell 2 och 3 nedan.

Tabell 1. Rontgensjukskoterskors kunskapsniva om MRSA och ESBL relaterat till
yrkeserfarenhet. Maximalt antal poéng ar 100. (N=97)

55+12.5 <5
57 +10.2 6-11
48+9.1 12-17
52 +13.1 18-23
63+ 15.7 >24

56 +13 Totalt (0-39)
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Rontgensjukskdterskors kunskap om smittspridning, behandling och

mikrobiologiska egenskaper gallande MRSA och ESBL

| tabell 2 framgar att drygt halften (54 %) av rontgensjukskoterskorna kande till att MRSA ar
en bakterie som vanligtvis inte sprids via luften. De flesta (91 %) kunde ange minst ett av de
tva vanligaste stallena for kolonisation av MRSA, d.v.s. perineum och nas6ppningen, medan
det var mindre an halften (42 %) av rontgensjukskoterskorna som kunde ange bada dessa

vanliga kolonisationsplatser och som darmed svarade korrekt.

Betydligt farre (22 %) rontgensjukskoterskor kande till att det endast &r fem procent eller
mindre av antalet MRSA-smittade personer som utvecklar en invasiv infektion inom sex
mander efter diagnos (Tabell 2). Drygt halften (53 %) av rontgensjukskoterskorna hade
kunskap om att en infektion av MRSA ger samma symtom som vid en infektion av
antibiotikakanslig Staphylococcus aureus medan ungefar lika manga réntgensjukskaérskor (47

%) visste att personer som bar pa MRSA oftast inte antibiotikabehandlas.

De bakterier som har formaga att producera ESBL ar Enterobacter, Klebsiella, E-coli,
Pseudomonas och Proteus. Tva rontgensjukskaterskor kunde ange alla dessa bakterier medan
75 % kunde ange minst en av bakterierna. E-coli var den bakterie som flest
rontgensjukskadterskor (64 %) svarade kan producera ESBL. Vanliga stéllen for kolonisation
av ESBL &r tarmen och urinvagarna, vilket 64 % svarade. VVad galler alla de riskfaktorer som
finns for selektion och spridning av ESBL-bildande bakterier sa framkom det att tva
rontgensjukskadterskor kunde ange samtliga dessa riskfaktorer (d.v.s. njursvikt, malignitet,
kvarliggande urinkateter, dranage, langvarig intensivvardsvistelse, antibiotikabehandling,
hjartsvikt, diabetes, central venkateter, assisterad andning och langvarig sjukhusvistelse). De
tre riskfaktorer som flest rontgensjukskéterskor angav var kvarliggande urinkateter (85 %),

dranage (68 %) och langvarig sjukhusvistelse (51 %).
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Tabell 2. Rontgensjukskoterskors kunskap om smittspridning, behandling och
mikrobiologiska egenskaper avseende MRSA och ESBL. (N=97)

Fragor/pastadenden Rattsvar  Fel svar/Vetinte  Inget svar
n (%) n (%) n (%)
Spridning av MRSA 52 (54) 44 (45) 1(1)
MRSA-behandling 46 (47) 50 (52) 1(1)
Andel personer med MRSA som utvecklar 21 (22) 74 (76) 2(2)
infektion
Symtom fr&n MRSA infektion 51 (53) 42 (43) 4(4)
Vanliga stéllen fér kolonisation av MRSA 41 (42) 56 (58) 0
Organismer med férméga att bilda ESBL 2(2) 92 (95) 3(3)
ESBL-behandling 42 (43) 55 (57) 0
Vanliga stallen for kolonisation av ESBL 62 (64) 33 (34) 2(2)
Riskfaktorer fér ESBL 2(2) 92 (99) 3(3)
Overféring av ESBL 26 (27) 69 (71) 2(2)

Rontgensjukskoterskors kunskap om hygienrutiner och preventiva atgarder for
att forhindra smittspridning av MRSA och ESBL

Att handskar inte ger ett fullstandigt skydd mot smittspridning av MRSA och ESBL kunde 76
% respektive 75 % av rontgensjukskoterskorna medan &nnu fler (87 % resp. 90 %) visste att
noggrant utford handhygien &r ett satt att forbygga smittspridning av bade MRSA och ESBL
(Tabell 3). Knappt halften (42 %) av rontgensjukskoterskorna angav det korrekta svaret att
munskydd inte alltid bor anvandas vid omvardnad av patient med MRSA. P4 samma
pastaende gallande ESBL svarade manga av rontgensjukskoterskorna (74 %) korrekt, d.v.s.

att munskydd inte alltid b6ér anvandas.
Att god vardhygienisk standard innebér att ett nytt engangsforklade alltid bor anvandas av

personalen vid personlig omvardnad av patienter med férkomst av MRSA och ESBL kénde
néstan alla (95 % resp. 97 %) rontgensjukskoterskor till (Tabell 3).
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Tabell 3. Rontgensjuskdterskors kunskap om hygienrutiner gallande MRSA och ESBL.
(N=97)
Fragor/pastaenden Rattsvar  Fel svar/vet inte  Inget svar

n (%) n (%) n (%)
Handskar ger fullstandigt skydd mot 74(76) 20(21) 303)
smittspridning av MRSA

Handskar ger fullsténdigt skydd mot 73 (75) 21 (22) 3(3)
smittspridning av ESBL

Noggrant utférd handhygien ar effektivt for 84 (87) 12(12) 1(1)

att forebygga smittspridning av MRSA

Noggrant utférd handhygien ar effektivt for 87 (90) 9(9) 1)
att forebygga smittspridning av ESBL

Munskydd bér alltid anvandas vid 41(42) 55 (57) 1@
omvardnad av patient med MRSA

Munskydd bér alltid anvandas vid 72 (74) 24 (25) 1(1)
omvardnad av patient med ESBL

Engangsforklade bor alltid anvandas vid 92 (95) 4(4) 1(1)
omvardnad av patient med MRSA

Engangsforklade bor alltid anvandas vid 94 (97) 2(2) 1)

omvardnad av patient med ESBL

Vid omlaggning av sar pa patient med MRSA visste de flesta rontgensjukskaterskorna (90-98
%) att desinfektion av hénder ska ske fore och efter omldggningen samt att plasthandskar och
plastforklade eller skyddsrock ska anvandas. Nagot farre (79 %) kande till att anvanding av
visir inte behovs vid omlaggning av sar. Att munskydd inte behéver anvandas vid

saromlaggningen kande 32 % till (Tabell 4).

Tabell 4. Rontgensjukskoterskors kunskap om preventiva atgarder for att forhindra

smittspridning av MRSA och ESBL. 7 av 10 fragor/pastaenden redovisas. (N=97)

Fragor/pastaenden Ratt svar Fel svar/vet inte Inget svar
n (%) n (%)

Desinficera hander (fore + efter) 87 (90) 10 (10) 0
Anvandning av klocka 95 (98) 2(2) 0
Anvéandning av ringar/armband 94 (97) 3(3) 0
Anvandning av skyddshandskar 93 (96) 4 (4) 0
Anvéandning av munskydd 31(32) 65 (67) 1(1)
Anvandning av plastférklade/skyddsrock 95 (98) 2(2) 0
Anvandning av visir 77 (79) 18 (19) 2(2)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En empirisk studie gjordes da inga tidigare studier patraffats specifikt géllande
rontgensjukskaoterskors kunskap om MRSA och ESBL. Enkéter anvandes som
datainsamlingsmetod for att na ut till ett stort antal deltagare pa kort tid. Denna metod ar
ocksa fordelaktig da deltagarna i lugn och ro, utan paverkan fran forskaren, kan svara pa
fragor (Polit & Beck, 2006).

En styrka i foreliggande studie ar att enkéten ar baserad pa MDRB AQ, som ar ett instrument
med tillfredstallande reliabilitet och validitet (Lindberg et al., 2011a, 2011b). Lindberg et al.
(2011a) testade instrumentet forst i en studie innefattande dialyssjukskoterskor. | den studien
bedémdes fragorna/pastaendena som allt for latta da mer an 95 % av dialyssjukskoterskorna
svarat ratt respektive allt for svdra om mindre an fem procent svarat ratt. Endast tva fragor
ansags vara for latta (hygienrutiner) och tva fragor for svara (mikrobiologiska egenskaper och
smittspridning). Dessa fyra fragor/pastaenden beholls trots allt da de ansags vara av betydelse.
Fragorna/pastaendena i beteendekomponenten utvarderades aven med goda resultat.
Instrumentet testades senare i en studie (Lindberg et al., 2011b) for att studera och utvardera
begreppsvaliditeten och diskrimineringsvaliditeten, d.v.s. om enkéaten pavisar
kunskapsskillnader mellan yrkesgrupper (Polit & Beck, 2006). | den studien framkom att
infektionssjukskoterskor hade en hogre kunskap om MRSA och ESBL &n
distriktssjukskoterskor och hematologisjukskoterskor, varfor begreppsvaliditeten och

diskrimineringsvaliditeten styrktes (Lindberg et al., 2011b).

En styrka ar ocksa att fragorna i enkéaten stammer val verens med de riktlinjer som finns
inom Region Skane da det galler vard av patient med MRSA och ESBL (Labmedicin Skane,
20123, 2012b).

Det &r svart att uttala sig om generaliserbarheten i forliggande studie, d.v.s om resultatet

speglar alla rontgensjukskaéterskor i Region Skane. Detta da rontgensjukskaterskor vid endast

tre av nio sjukhus i Region Skane valdes ut och da dessa sjukhus inte valdes ut slumpmassigt.
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Dessutom var det relativt fa rontgensjukskoterskor som besvarade enkéaten da det externa
bortfallet var 53 %. En forklaring till att bortfallet var sa hogt kan vara att datainsamlingen
endast skedde under en kort tidsperiod. En annan mojlig forklaring kan vara att
rontgensjukskadterskorna kande sig obekvéma i att bli utvarderade och valde att inte besvara
enkéaten. Generaliserbarheten kunde blivit hdgre om rontgensjukskoterskor vid fler sjukhus
inkluderats i studien, vilket inte var mojligt p.g.a. tidsbrist. Ju storre urval desto mer

representativt och generaliserbart ar det (Polit & Beck, 2006).

En annan svaghet i studien &r att det inte kan sakerstallas att enkaten besvarats enskilt.
Rontgensjukskaterskorna hade en vecka pa sig att besvara enkéaten och kan ha tagit hjalp av

andra, bocker eller internet.

Beteendekomponenten innefattade 10 fragor/pastaenden, tre av dessa rattades inte da de inte

ansags vara av betydelse enligt rattningsmallen.

Diskussion av framtaget resultat

| foreliggande studie undersoktes rontgensjukskoterskors kunskap om och prevention av
MRSA och ESBL. Studien visade att rontgensjukskdterskornas sammanlagda kunskap ar
bristfallig (56 poang av maximalt 100). Ett nastan identiskt resultat framkom i en studie av
dialyssjukskoterskor som i genomsnitt fick 55 poang, en kunskapsniva som ansags som
forvanansvart Iagt (Lindberg et al., 2011a). | en annan studie dar distriktssjukskoterskor,
hematologisjukskoterskor och infektionssjukskoterskor studerades framkom det daremot
skillnader mellan yrkeskategorierna (Lindberg et al., 2011b). | den studien var det
infektionssjukskoterskorna som hade bast kunskap (76 poang), vilket ar vantat da det ar deras
specialomrade. Distriktssjukskoterskor var den yrkesgrupp som hade lagst kunskap (60
poang) medan hematologisjukskaterskornas kunskapsniva lag mitt emellan (68 poang). Enligt
Lindberg et al. (2011b) ansags kunskapen dverlag vara forvanansvart lagt. Nagot som ar
intressant och som framkom saval i var studie som i studien av Lindberg et al. (2011a) ar att
yrkeserfarenheten tycks ha inverkan pa kunskapen och att det &r de med lang yrkeserfarenhet

som har nagot hégre kunskap.
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Vidare framkom att réntgensjukskoterskornas kunskap gallande hygienrutiner och preventiva
atgarder visade sig vara hogre an kunskapen om hur smittspridning och behandling sker och

om bakteriens mikrobiologiska egenskaper.

Betraffande hygienrutiner ska hdnderna sprittvéattas fore och efter anvandning av
plasthandskar for att forhindra smittspridning. Detta eftersom det finns mikroorganismer som
kan penetrera handskarna. Detta har bekraftats i en studie dar matningar gjordes fore och efter
anvandandet av handskar. | denna studie patraffades mikroorganismer i upp till 30 % hos
sjukvardspersonal direkt efter anvandning av plasthandskar och innan det att handerna
sprittvattades (Trampuz & Widmer, 2004). Att plasthandskar inte ger ett fullstdndigt skydd
mot smittspridning av bade MRSA och ESBL hade manga rontgensjukskoterskor (76 % resp.
75 %) kunskap om. I en liknande studie framkom det att det var lika manga
dialyssjukskaoterskor som hade denna kunskap (Lindberg & Lindberg, 2012) medan det i en
anna studie var farre distriktssjukskoterskor och underskaterskor (68 % resp. 51%) pa en
vardcentral som kande till detta (Mambhidir et al., 2010). En risk ar att plasthandskar ger en
falsk kédnsla av sakerhet och att de personer som &r av uppfattningen att det racker med

handskar darmed utgor en smittspridningskélla.

I denna studie framkom vidare att det fanns rontgensjukskoterskor som var av den
uppfattningen att de alltid bor anvanda munskydd vid omvardnad om patient med konstaterad
forekomst av MRSA och ESBL, vilket inte &r korrekt. En forklaring till denna uppfattning
kan vara de kunskapsbrister om bakteriernas mikrobiologiska egenskaper och hur bakterierna
sprids, som manga rontgensjukskoterskor visade sig ha. Det kan vara sa att det finns ett
samband mellan de som svarat felaktigt (d.v.s. de som &r av den uppfattningen att MRSA ar
en luftburen smitta eller inte visste hur smittan sprids) och de som angett att munskydd ska

anvandas vid konstaterad forekomst av MRSA.

Vad galler kunskapen om hur MRSA i huvudsak sprids, ar det lite forvanande att endast 54 %
av rontgensjukskoterskorna visste att spridningen inte sker via luften. De
réntgensjukskoterskor som svarade fel pa fragan, och darfor inte vet att att den vanligaste
smittvagen far MRSA &r vardpersonalens hander (Henderson, 2006) kan darfor utgdra en
kalla for smittspridning. | studien av Lindberg et al. (2011b) dar samma fraga stélldes till
distriktssjukskoterskor, hematologisjukskoterskor och infektionssjukskoterskor svarade

majoriteten (83-86 %) ratt pa den fragan, ett betydligt battre resultat an vad
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réntgensjukskoterskorna hade. Samma fraga om hur MRSA sprids stélldes dven i en studie till
lakare, distrikssjukskoterskor och underskdterskor och dér svarade 64 % ratt (Mamhidir et al.,
2010). Adekvat handhygien hos sjukvardspersonal leder till att farre personer koloniseras och
infekteras med MRSA (Grayson et al., 2008). For att sjukvardpersonal ska forhindra
smittspridningen av MRSA maste de saledes ha adekvat kunskap om bakterien och hur den
sprids (Henderson, 2006).

Bland rontgensjukskéterskorna fanns manga som hade kunskapsbrister om var pa kroppen
MRSA vanligtvis finns. Mindre &n hélften (42 %) kande till att de vanligaste stallena for
kolonisation &r perineum och n&séppningen. Denna kunskapsbrist har dven beskrivits i andra
studier dar bl.a. endast 50 % av hematologisjukskoterskor respektive 47 % av
dialyssjukskoterskor visste detta (Lindberg et al., 2011b; Lindberg & Lindberg, 2012).
Positivt ar daremot att fler rontgensjukskoterskor (64 %) visste att ESBL-bildande bakterier
finns i tarmen och urinvagarna. For distriktssjukskoterskor och hematologisjukskoterskor var
motsvarande siffra 44 % respektive 62 % (Lindberg et al., 2011b). Att fler
réntgensjukskoterskor vet var ESBL finns jamfort med var MRSA finns, beror kanske pa att
ESBL ar mer aktuellt just nu (Smittskyddsinstitutet, 2013b).

Majoriteten av rontgensjukskoterskorna kénde daremot inte till vilka mikroorganismer som
har formaga att bilda ESBL. Har var det endast tva rontgensjukskoterskor som hade
kannedom om alla de fem mikroorganismer (Enterobacter, Klebisella, E. coli, Pseudomonas
och Proteus) som angavs i enkaten. Liknande resultat framkom &ven i studien av Lindberg et
al. (2011b). Det ar dock positivt att sd manga som 75 % av rontgensjukskoterskorna angav
minst ett av alternativen. Positivt ar ocksa att tva tredjedelar av rontgensjukskoterskorna
visste att E. coli kan producera ESBL, da det &r den vanligaste mikroorganismen som kan
gora det (Hallgren, Gustafsson & Ripa, 2007). Med tanke pa smittspridningen av ESBL ar
rontgensjukskoterskornas kunskap om vilka mikroorganismer som har férmaga att bilda
ESBL inte avgorande. Daremot &r det mer orovackande att sa fa rontgensjukskoterskor (2 %)
visste vilka riskfaktorer som finns for spridning och kolonisering av ESBL-bildande bakterier.
Utan denna kdnnedom kan det leda till onddig spridning av ESBL-bildande bakterier.
Gladjande &r emellertid att majoriteten av rontgensjukskoterskorna angav att kvarliggande
urinkateter ar en riskfaktor for spridning av ESBL-bildande bakterier da denna &r en av de

vanligaste riskfaktorerna (Hallgren, Gustafsson & Ripa, 2007). Den allra vanligaste
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riskfaktorn for spridning av ESBL dr antibiotikabehandling (Hallgren, Gustafsson & Ripa,
2007), nagot som fa réntgensjukskoterskor (23 %) visste vilket speglar en kunskapsbrist.

For att forhindra smittspridning av MRSA och ESBL anser vi att rontgensjukskéterskors
kunskap gallande hygienrutiner, preventiva atgarder och hur smittspridning sker &r viktigare
an kunskapen om bakteriernas mikrobiologiska egenskaper och behandling. | grund och
botten handlar det om att rontgensjukskoterskan ska veta hur hon ska handskas med patienten
da denna kommer till rontgenavdelningen och att uppratthalla en god patientsakerhet.
Rontgensjukskoterskan har darfor en skyldighet att folja géllande hygienrutiner (SOSFS
2007:19) och lokala riktlinjer (Labmedicin Skane, 2012a, 2012b). Varje rontgensjukskoterska
har &ven ett ansvar att frimja halsa bland annat genom att forebygga smitta och smittspridning
(Svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2011). Ansvaret ligger dock inte enbart hos
rontgensjukskoterskan varfor verksamheten och vardgivaren har ett ansvar att tillgodose
rontgensjukskaoterskorna med utbildning (SFS 2010:659). Utbildning leder till att kunskapen
och riskmedvetenheten om MRSA och ESBL bér 6ka hos rontgensjukskdterskorna. Dessutom
ger en 6kad kunskap och riskmedvetenhet om multiresistenta bakterier en 6kad féljsamhet till

riktlinjer gallande hygienrutiner bland sjukvardspersonal (Wolf et al. 2008).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie visade att det fanns kunskapsbrister bland rontgensjukskoterskorna
gallande mikrobiologiska egenskaper, hur smittspridning sker, preventiva atgarder,
behandling och hygienutiner. Denna kunskapsbrist tyder pa att att det finns ett behov av att
forbattra kunskapen och kompetensen om bade MRSA och ESBL. Utan kunskap om dessa
multiresistenta bakterier kan smittspridning mellan rontgensjukskdterskan och patienten ske
och som darmed aventyrar patientsakerheten. Aterkommade utbildning pa sjukhusen for
rontgensjukskoterskor kan vara ett satt att 6ka kunskapen och medvetenheten om MRSA och
ESBL.

Resultatet fran denna studie kan anvandas i kvalitetsforbattringsyfte inom

réntgenverksamheter. Exempelvis kan aterkommande kunskapstester géras som mater
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kunskapen om och preventionen av MRSA och ESBL dér kunskapsstyrkor och
kunskapsbrister identifieras. Vidare kan diskussionsseminarier utifran resultaten fran
kunskapstesterna hallas pa rontgenavdelningar och medfora majligheten till en

kvalitetsforbattring av patientsakerheten.

Forfattarnas arbetsfordelning

I denna studie har problembeskrivningen, stora delar av bakgrunden samt datainsamlingen
och databearbetning utforts gemensamt. Var och en av oss fordjupade sig i en av de bakterier
som sedan beskrevs i bakgrunden. Arbetet med olika delar av resultatet och diskussionen
fordelades sedan mellan oss for att effektivisera arbetet. Forfattarna har kontinuerligt I&st

varandras skrivna material for kunskapsutbyte, feedback och for att fa ett enhetligt sprak.
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Bilaga 1

Frageformular till rontgensjukskoterskor
om

Multiresistenta bakterier och hygienrutiner

Meticillin resistent Stafylokock Aureus (MRSA) och
Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)

Vanligen observera att formularet ar tryckt dubbelsidigt.

Fraga 1-24 ar hamtade fran The Multidrug-Resistant Bacteria Attitude
Questionnaire (MDRB AQ) konstruerad av Maria Lindberg.



Kryssa for det/de alternativ samt ange de uppgifter som galler dig.

l. Ar du kvinna eller man? O Kvinna O Man
[I. Hur gammal ar du? ar gammal
[Il. Hur manga ar har du arbetat som rontgensjukskoterska? ___ ar

IV. Vilka modaliteter/undersékningar arbetar du med?
OCT O MR O Angio 0O Konventionell rtg 0O Annat..................

V. Jag har fatt tillracklig utbildning gallande MRSA

O Instdmmer O Instammer O Vet ej/obestamd O Instammer O Instdmmer
helt delvis inte inte alls

VI. Jag har fatt tillracklig utbildning gallande ESBL

O Instammer O Instammer O Vet ej/obestamd O Instammer O Instammer
helt delvis inte inte alls



Nedan foljer pastaenden/fragor gallande MRSA, ESBL och hygienrutiner. Kryssa i
rutan vid det eller de svarsalternativ Du anser vara korrekt svar till angivet
pastaende.

1. MRSA ar en mikroorganism som i huvudsak sprids luftburet.

O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte

2. Bararskap av MRSA antibiotikabehandlas oftast.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

3. Hur stor andel av MRSA smittade tror Du utvecklar en invasiv infektion med
mikroorganismen inom 6 manader efter diagnos?

O0<5% 0 6-10 % 0 11-15 %
0 16-20 % O 21-25% 0226% O Vetinte

4. Infektion av MRSA ger samma symptom som vid infektion med
antibiotikakanslig stafylokock aureus.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

5. Vid MRSA bararskap, var tror Du man vanligtvis finner mikroorganismen? Ange
de tva vanligaste lokalerna.

O Horselgang O Nagelband O Perineum O Tarmen
O Urinvagar O N&asoOppning O Hud mellan tar O Vet inte

6. Vilken/vilka av foljande mikroorganismer, tror Du, kan ha formaga att bilda
ESBL?

O Enterokocker O Enterobacter O Klebsiella O E-coli

O Pseudomonas O Proteus O Stafylokocker O Vet inte

7. Bararskap med ESBL-bildande bakterier antibiotikabehandlas oftast.

O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte



8. Vid forekomst av ESBL-bildande bakterier, var tror Du man vanligtvis finner
dessa? Ange de tva vanligaste lokalerna.

O Horselgang O Nagelband O Perineum O Tarmen
O Urinvagar O NasoOppning O Hud mellantar O Vet inte

9. Vilken/vilka av féljande tror Du ar riskfaktorer for selektion och spridning av
ESBL-bildande bakterier hos patient i slutenvard?

O Njursvikt O Hjartsvikt

O Malignitet O Diabetes mellitus

O Kvarliggande urinkateter (KAD) O Central venkateter (CVK)
O Dranage O Assisterad andning

O Langvarig intensivvardsvistelse O Langvarig sjukhusvistelse
O Antibiotikabehandling O Vet inte

10. Formaga att bilda ESBL kan 6verforas mellan E-coli och Klebsiella.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

11. Att anvanda plasthandskar ger ett fullstandigt skydd mot smittspridning av

a) MRSA? O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte

12. Noggrant utford handhygien ar en effektiv metod for att inom varden
forebygga smittspridning av

a) MRSA? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte

13. God vardhygienisk standard innebar att man alltid bor anvanda munskydd vid
omvardnad av patient med faststalld forekomst av

a) MRSA? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte



14. God vardhygienisk standard innebar att ett nytt engangsforklade alltid bor
anvandas av personalen vid personlig omvardnad av patient med faststalld
forekomst av

a) MRSA? O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
Patientfall

Hej Erik,
jag kammer
far att Eggs
o saret

Erik, en 53-arig man med grav hjartsvikt, diabetes mellitus och dialys-
kravande njursvikt, ar inlagd for utredning av en besvarlig och langvarig
smarta i héger ben. Erik behéver hjalp att skota ADL och behéver stdd av
personalen for att kunna ga till och fran toaletten. Du har under vardtiden
upptackt ett sar pa Eriks hogra fot som Du misstanker ar infekterat. Efter
ordination tas en sarodling som visar vaxt av MRSA.

Tank Dig att Du ska lagga om Eriks sar da Du besvarar pastaende 15 till 38.

Markera med ett kryss hur du agerar da du utfér sdromlaggningen

Fore Efter
15. Tvattar hdnderna
16. Desinficerar handerna
| métet med Erik anvander du Ja Nej

17. armbandsur?

18. ringar/armband?

19. halskedja?

20. skyddshandskar?

21. munskydd?

22. plastforklade/skyddsrock?
23. visir?

24, skoskydd?




Bilaga 2

Frageformular om

Multiresistenta bakterier och

hygienrutiner

Meticillin resistent Stafylokock Aureus (MRSA) och
Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL)

Vanligen observera att formularet ar tryckt dubbelsidigt.



Kryssa for det/de alternativ samt ange de uppgifter som galler dig.

I. Ar du kvinna eller man? O Kvinna O Man

[I. Hur gammal ar du? ar gammal



Nedan foljer pastaenden/fragor gallande MRSA, ESBL och hygienrutiner. Kryssa i
rutan vid det eller de svarsalternativ Du anser vara korrekt svar till angivet
pastaende.

1. MRSA ar en mikroorganism som i huvudsak sprids luftburet.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

2. Bararskap av MRSA antibiotikabehandlas oftast.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

3. Hur stor andel av MRSA smittade tror Du utvecklar en invasiv infektion med
mikroorganismen inom 6 manader efter diagnos?

O0<5% 0 6-10 % 0 11-15 %
0O 16-20 % 0 21-25% 0226 % O Vet inte

4. Infektion av MRSA ger samma symptom som vid infektion med
antibiotikakanslig stafylokock aureus.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

5. Vid MRSA béararskap, var tror Du man vanligtvis finner mikroorganismen? Ange
de tva vanligaste lokalerna.

O Horselgang O Nagelband O Perineum O Tarmen
O Urinvagar O NasoOppning O Hud mellantar O Vet inte

6. Vilken/vilka av foljande mikroorganismer, tror Du, kan ha formaga att bilda
ESBL?

O Enterokocker O Enterobacter O Klebsiella O E-coli

O Pseudomonas O Proteus O Stafylokocker O Vet inte

7. Bararskap med ESBL-bildande bakterier antibiotikabehandlas oftast.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte



8. Vid forekomst av ESBL-bildande bakterier, var tror Du man vanligtvis finner
dessa? Ange de tva vanligaste lokalerna.

O Horselgang O Nagelband O Perineum O Tarmen
O Urinvagar O NasoOppning O Hud mellantar O Vet inte

9. Vilken/vilka av féljande tror Du ar riskfaktorer for selektion och spridning av
ESBL-bildande bakterier hos patient i slutenvard?

O Njursvikt O Hjartsvikt

O Malignitet O Diabetes mellitus

O Kvarliggande urinkateter (KAD) O Central venkateter (CVK)
O Dranage O Assisterad andning

O Langvarig intensivvardsvistelse O Langvarig sjukhusvistelse
O Antibiotikabehandling O Vet inte

10. Formaga att bilda ESBL kan 6verforas mellan E-coli och Klebsiella.

O Stammer O Stammer inte O Vet inte

11. Att anvanda plasthandskar ger ett fullstandigt skydd mot smittspridning av

a) MRSA? O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte

12. Noggrant utford handhygien ar en effektiv metod for att inom varden
forebygga smittspridning av

a) MRSA? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte

13. God vardhygienisk standard innebar att man alltid bor anvanda munskydd vid
omvardnad av patient med faststalld forekomst av

a) MRSA? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte



14. God vardhygienisk standard innebar att ett nytt engangsforklade alltid bor
anvandas av personalen vid personlig omvardnad av patient med faststalld
forekomst av

a) MRSA? O Stammer O Stdmmer inte O Vet inte
b) ESBL? O Stammer O Stammer inte O Vet inte
Patientfall

Hej Erik,
jag kammer
far att Eggs
o saret

Erik, en 53-arig man med grav hjartsvikt, diabetes mellitus och dialys-
kravande njursvikt, ar inlagd for utredning av en besvarlig och langvarig
smarta i héger ben. Erik behéver hjalp att skota ADL och behéver stdd av
personalen for att kunna ga till och fran toaletten. Du har under vardtiden
upptackt ett sar pa Eriks hogra fot som Du misstanker ar infekterat. Efter
ordination tas en sarodling som visar vaxt av MRSA.

Tank Dig att Du ska lagga om Eriks sar da Du besvarar pastaende 15 till 38.

Markera med ett kryss hur du agerar da du utfér sdromlaggningen

Fore Efter
15. Tvattar hdnderna
16. Desinficerar handerna
| métet med Erik anvander du Ja Nej

17. armbandsur?

18. ringar/armband?

19. halskedja?

20. skyddshandskar?

21. munskydd?

22. plastforklade/skyddsrock?
23. visir?

24, skoskydd?




Tank pa Erik igen och den saromléggning Du utforde.
Markera med ett kryss (for varje motsatspar) pa det streck som bast

dverensstammer med Din upplevelse av saromlaggningen.

Jag kande mig:

25. Osaker - Saker

26. Obekymrad Bekymrad

27. Kunniag - Okunnia

28. Radd Oradd

29. Intresserad Ointresserad
30. Oenaaaerad Enaaagerad
31.Reflekterand Oreflekterand
32. Oforsiktig Forsiktig

33. Positiv Neaativ

34. Irriterad Beharskad
35. Anaslia Opéaverkad
36. Uppmarksam Okoncentrera
37. Glad J— Ledsen

38. Nojd __ Frustrerad

Ange eventuella kommentarer till din upplevelse av situationen.




Maria Lindberg Akademin for hélsa och arbetsliv Hogskolan i Gévle 801 76 Gavle; e-post: maria.lindberg@Ig.se alternativt

maria.lindberg@bhig.se
Bernice Skytt Akademin for hdlsa och arbetsliv Hogskolan i Géavle 801 76 Gavle; e-post: bernice.skytt@bhig.se

Marieann Hogman Centrum for forskning och utveckling Uppsala universitet/Landstinget Gavleborg 801 87 Gévle; e-post:

marieann.hogman@Ig.se
Marianne Carlsson Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap Uppsala universitet Box 564 751 22 Uppsala; e-post:

marianne.carlsson@pubcare.uu.se



mailto:maria.lindberg@lg.se
mailto:maria.lindberg@hig.se
mailto:bernice.skytt@hig.se
mailto:marieann.hogman@lg.se
mailto:marianne.carlsson@pubcare.uu.se
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Till verksamhetschef vid.....

Forfragan om tillstand att genomfora studien "Rontgensjukskoterskors kunskap om och prevention
av MRSA och ESBL”.

Syftet med studien &r att belysa rontgensjukskéterskors kunskap om och prevention av MRSA och
ESBL. Bakgrunden ar att antalet personer med MRSA och ESBL har 6kat i Sverige och att
rontgenverksamheten &r en central punkt dar smittspridning kan ske p.g.a. att det dagligen passerar
ett stort antal personer som genomgar olika undersokningar och/eller interventioner. Da det ar
rontgensjukskdterskan som utfor de flesta undersékningarna ér det bl.a. i motet mellan
henne/honom och patienten risken for smittoverforing kan ske. Inga studier har patraffats specifikt
géllande denna yrkesgrupps kunskap om och prevention av MRSA och ESBL, varfor det finns ett
behov av att studera detta.

Vi planerar att gora en enkatstudie dar undersékningsgruppen ar legitimerade rontgensjukskaterskor
vid tre sjukhus i Skane. Datainsamlingen kommer att ske under vecka 46 (2013).
Exklusionskriterierna &r rontgensjukskoterskor som ar sjukskrivna, foraldralediga, tjanstlediga eller
som inte har direkt patientkontakt. Vi tanker samla in s& manga enkater som majligt i samband med
ett informationstillfalle och de som da inte ar tillgangliga far om mojligt besvara enkéaten vid ett
senare tillfalle under vecka 46. Data samlas in med hjalp av en enkat vilken utgdr en forkortad del av
The Multidrug-Resistant Bacteria Attitude Questionnaire (MDRB AQ) konstruerad av Maria
Lindberg.

Information om studien kommer att ges till rontgensjukskoterskorna bade skriftligt och muntligt. Vi
Onskar att personligen informera om studien. Réntgensjukskoterskorna informeras bl.a. om studiens
syfte, bakgrunden till studien, att deltagandet &r helt frivilligt och att resultatet i studien inte kan
hérledas till nagon specifik person. Respondenterna lamnar enkéten i en forseglad svarslada for att
sakerstdlla anonymiteten. Enkaterna kommer inte att kodas da vi inte avser att jamfora sjukhusen
med varandra.

Vi anhaller om att fa hjalp av den kliniska lararen att ange oss ett informationsdatum, att eventuellt
ge muntlig information till réntgensjukskoterkor som inte finns tillgangliga vid informationstillfallet
och att ansvara for forvaringen av svarsladan.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.



Studien ingar som ett examensarbete i rontgensjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Benjamin Castro Ramos
Student

0709668921
garlObca@student.lu.se

Adil Adlouni

Student

0722348564
rsjllaad@student.lu.se

Inga Persson
Handledare
046-222 19 03

inga.persson@med.lu.se
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Information till réntgensjukskoterskor
”Rontgensjukskdterskors kunskap om och prevention av MRSA och ESBL”

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie. Syftet med studien &r att belysa
rontgensjukskadterskors kunskap om och prevention av MRSA och ESBL. Bakgrunden é&r att antalet
personer med MRSA och ESBL har 6kat i Sverige och att rontgenverksamheten &ar en central punkt
dar smittspridning kan ske p.g.a. att det dagligen passerar ett stort antal personer som genomgar olika
undersokningar och/eller interventioner

Studien vander sig till rontgensjukskaterskor vid utvalda sjukhus i Skane. Enkaten beraknas ta ca
10-15 minuter att besvara och besvaras helt individuellt.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi Dig att Du besvarar fragorna i bifogad enkat sa
fullstandigt som majligt och lamnar den i den avsedda svarsladan. Vi anvander oss av en
mellanhand som hjalper oss med datainsamlingen och det ar (NN).

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte ndgon obehdrig far tillgang till Dina svar.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Anonymitet garanteras.

Studien ingar som ett examensarbete i rontgensjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet.

Om Du vill veta mer om var studie, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Benjamin Castro Ramos Adil Adlouni Inga Persson
Student Student Handledare
0709668921 0722348564 046-222 19 03

garlObca@student.lu.se rsjllaad@student.lu.se inga.persson@med.lu.se






