LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskans uppfattning av
forebyggande arbete med
vardrelaterade infektioner

En litteraturstudie

Forfattare:  Kristina Hjort Dahmén och Hanna Wallin

Handledare: Monne Wihlborg

Kandidatuppsats

Hosten 2015

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskans uppfattning av
forebyggande arbete med
vardrelaterade infektioner

En litteraturstudie

Forfattare:  Kristina Hjort Dahmén och Hanna Wallin

Handledare: Monne Wihlborg

Kandidatuppsats
Hosten 2015

Abstrakt

I Sverige registrerades ar 2014 dver 20 000 fall av vardrelaterade infektioner vilket
kostade cirka 6,5 miljarder kronor och kravde ungefdr 750 000 extra virddagar. Runt
om i vdrlden drabbas arligen hundratals miljoner ménniskor och bara i Europa dor
varje ar 37 000 méanniskor till f6ljd av en vardrelaterad infektion. Sjukskodterskan
ansvarar i stor utstrdckning for de forebyggande atgérder som finns. Syftet med
studien var att belysa sjukskoterskans uppfattning om férebyggande av vérdrelaterade
infektioner. Metoden som anvéndes var en strukturerad litteraturversikt baserad pa
12 kvalitativa och kvantitativa artiklar. Ur resultatet framkom tre huvudteman;
verksamhetens inflytande, rddande kultur och sjukskoterskans kompetens med vardera
tva subteman. Rédande kultur pa avdelningen visade sig generellt vara avgorande
samtidigt som kunskapsbrist och attityder hos sjukskoterskan kunde vara orsaker till
att vardrelaterade infektioner uppstod.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt World Health Organisation (WHO) (2011) drabbas arligen hundratals miljoner
méinniskor vérlden dver av vardrelaterade infektioner (VRI). I Europa dor varje &r 37 000
méinniskor till f6ljd av en VRI (Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), 2014). I Sverige
registrerades 21 892 fall av VRI under 2014 (ibid.). Enligt SKL (2014) kostar de
komplikationer som en VRI medfor cirka 6,5 miljarder kronor och kréver ungefar 750 000
extra varddagar i Sverige per ar. I syfte att reducera antalet VRI och identifiera hinder i
verksamheten publicerade SKL en rapport 2014. I rapporten, som baserats pa ett samarbete
mellan SKL och 16 landsting, presenterades étta framgangsfaktorer som tros forebygga att
VRI uppstér (SKL, 2014). De atta framgéngsfaktorerna kan delas in i fyra olika nivéer:
organisationskulturer; professionen; operativa ledningen och landstingsdvergripande (ibid).
Forskning problematiserar foljsamheten till de generella riktlinjer som finns angivna i syfte att
forebygga VRI (Stein, Makarawo & Ahmad, 2003). Forskarna beskriver i sin studie att
nyexaminerade sjukskoterskor har en battre foljsamhet till de riktlinjer som finns vid
forebyggande arbete med VRI jaimfort med personal som har lang erfarenhet av yrket.
Svarigheter uppstér nar nyexaminerade sjukskdterskor tar efter ett felaktigt monster (ibid.) I
en studie utford av Ward (2010) framkommer att sjukskoterskestudenter saknar kunskap om
varfor de utfor olika omvérdnadsétgéirder. Sjukskoterskestudenterna har svart att forsta
relationen mellan teori och praktik, vilket far konsekvenser i det forebyggande arbetet med
VRI (ibid.). Stein et al. (2003) och Ward (2010) lyfter i sina studier kunskapsbristen hos
nyexaminerade sjukskoterskor. Ward (2010) har identifierat att sjukskoterskor foljer riktlinjer
men att de inte har tillricklig kunskap om varfor riktlinjerna bor f6ljas och vilka konsekvenser
en bristande foljsamhet kan fa. I en studie av Smiddy, O'Connel och Creedon (2015)
framkommer att brist pa personal som leder till alltfor stor arbetsborda hos vardpersonalen,
snarare dn kunskapsbrist, d&ventyrar patientsékerheten och uppkomsten av VRI. Studien visar
att stor arbetsborda medfor stress hos sjukskdterskan och en upplevelse av att inte hinna ta
hénsyn till de basala hygienrutiner som kan vara avgorande for att en VRI inte ska uppkomma
(ibid.). ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (Svensk sjukskdterskeforening, 2014) framhaller

att sjukskoterskan ska frimja forebyggandet av ohélsa och i synnerhet motverka



smittspridning. Enligt Patientsikerhetslagen (PSL) (SFS 2010:659) &r vardgivaren skyldig att

folja de dtgirder som kravs for att patienten inte ska drabbas av en virdskada.

Mot bakgrund av den forskning som finns &r det rimligt att stilla ytterligare frdgor kring
sjukskoterskans uppfattning om de forebyggande atgérder som kan vidtas for att forhindra
uppkomsten av VRI och tydliggora samt skapa forstaelse kring det preventiva arbetet som

syftar till att forhindra uppkomsten av VRI.

Bakgrund

Humanistiskt perspektiv

Enligt Stolt (2003) finns det en samstdammighet om att varden ska genomsyras av en
humanistisk manniskosyn. Nér den sjuka ménniskan sétts i fokus och vardpersonalen fraimjar
autonomi samt identifierar patientens mojligheter och hinder tillimpas ett holistiskt perspektiv
vilket gor det mdjligt att se médnniskan i sitt sammanhang (ibid.). I Hélso- och sjukvérdslagen
(SFS 1982:763) tydliggors att vard ska ges till alla manniskor pa lika villkor. Enligt Sandman
och Kjellstrom (2014) innebér en jamlik behandling att oberoende av kon, hudférg, alder,
ekonomisk och social stéllning har alla manniskor ritt till en god och séker vard. Patienten
ska involveras 1 beslut som ror behandlingen, ett sddant delat beslutfattande dir patientens
onskemal ér centrala beskrivs av Svensk sjukskoterskeforening (2010) som personcentrerad
véard. Aven Sandman och Killstrdm (2014) beskriver hur delaktighet i virden frimjar
patientens autonomi, virdighet och integritet. Patienten sjélv far vara med och fatta beslut och
har mojlighet att paverka hur hen vill att varden utformas (ibid.). Patientlagen (SFS 2014:821)
stipulerar att hilso-och sjukvarden ska, sd langt det &r mojligt, formge vérden tillsammans
med patienten. Patienten ska dven informeras om hélsotillstand, eventuella risker och
komplikationer (ibid.). Castro-Sanches och Holmes (2015) ser patientmedverkan som ett
instrument i den kvalitetsforbéttring som behdvs for att minska antalet VRI. Ett samspel
mellan sjukskoterska och patient skulle kunna 6ka foljsamheten av de forebyggande atgarder

som finns i1 arbetet med att forhindra VRI (ibid.).



Florence Nightingales syn pa hygien

Den engelska omvérdnadsteoretikern Florence Nightingale (1820-1910) sigs ofta vara
grundaren till vastvirldens moderna sjukskdterskeutbildning (Selanders, Schmieding &
Hartweg, 1995). Nightingale betonade vikten av en sjukskoterskeutbildning som kombinerar
teoretisk undervisning och klinisk erfarenhet. Ett larlingssystem utvecklades vilket gjorde det
mdjligt for sjukskdterskestudenterna att {4 ytterligare klinisk kunskap (ibid.). I sin bok
Anteckningar om sjukvard (Krey-Halldin, 1924/1954) beskriver Nightingale kunskapens
betydelse i det patientndra arbetet. Sjukskoterskan anvénder sig av iakttagelsen som sitt
yttersta verktyg for att uppticka forandringar i hur patienten mar. Den teoretiska grunden som
sjukskoterskan har med sig fran utbildningen, i kombination med den kliniska blick som hen
har utvecklat, gor det mojligt for sjukskoterskan att urskilja hélsorisker. Kunskapen talar
bland annat om for sjukskdterskan vad en pipande andning kan ha orsakats av eller hur
upphostningarna kan forvéntas se ut vid lunginflammation. Nightingale beskriver dven att en
av sjukskoterskans framsta uppgifter 1 det vardande motet dr att skapa en miljo som framjar
hélsa och pa sa vis gor det mojligt for patienten att bli frisk (ibid.). Luft, ljus, rent vatten,
vérme, lugn och hantering av avforing ar alla komponenter som sjukskoterskan kan paverka.
Nightingale anség att patienter kunde dverleva och tillfriskna om miljon runt omkring
patienten var ren och om vardpersonalen tillimpade en god vardhygien (Selanders et al.,
1995). Socialstyrelsen (2006) beskriver begreppet vardhygien som allt det arbete som syftar
till att begransa VRI.

Socialisering enligt Lave & Wenger

Personer som anknyter till en ny grupp eller ett nytt samhille kommer till en borjan att utfora
enklare uppgifter medan de observerar hur gruppen fungerar och hur de i fortsittningen kan
delta (Lave & Wenger, 1991). Antropologerna Lave och Wenger anvinder sig av uttrycket
“community of practice” vilket beskrivs som en grupp personer som ir intresserade av att lira
av varandras kunskaper och erfarenheter for att 6ka sin generella kunskap. Kunskap kan
erhdllas av nagon som har hog kompetens inom yrket och som genom sin expertis formedlar
sin kunskap vidare (ibid.). En individ behover interagera med kollegor for att pd bésta sétt
tillgodogora sig kunskapens innebord och det ligger 1 verksamhetens intresse att lata personer

samspela och dela kunskap och erfarenheter for att framja utveckling och ldrande (Wenger,



2004). Nightingale beskriver samspelet mellan sjukskdterskan och likaren som avgdrande for
en god vérd (Krey-Halldin, 1924/1954). Sjukskoterskan identifierar med hjéilp av sin
iakttagelseformaga tecken pé forsdmring hos patienten och konsulterar sedan ldkaren gillande
medicinska dtgérder (ibid.). Samarbetet mellan professionerna bygger pa de relationer som
finns och den kommunikation som anvinds i gruppen (Gittell, 2009). En grupp ménniskor
som tillsammans strdvar mot ett gemensamt mal utgdr ocksé en kultur, kulturen baseras pa
skrivna och oskrivna regler samt individer och gruppens normer, forhéllningssétt och attityder
(SKL, 2015). Goda relationer skapas i en kultur ddr samtliga medarbetare tar ansvar for det

gemensamma uppdraget, sprider kunskap och dmsesidigt respekterar varandra (Gittell, 2009).

Ledarskapets betydelse

En tydlig gemensam vision, ett framtidsperspektiv, ger vardverksamheten chans att striva
framét (Rosengren, 2014). Vérdledaren ansvarar for att skapa forutsittningar for forbattring
av vard- och omsorgsverksamhetens kvalitet och tillganglighet. Genom att identifiera vilka
behov vardverksamheten ska tillfredsstilla samt vilken kompetens som finns i arbetsgruppen
kan ett strategiskt planeringsarbete pabdrjas for att fa fram en vision. Visionen ger
verksamheten dess mening och verksamhetens ledning har i uppgift att padverka medarbetarna

1 syfte att nd de uppsatta malen (ibid).

Kunskap och kompetens i professionen

Enligt PSL (SFS 2010:659) ér lidande en form av vardskada och en grundldggande del av
sjukskoterskans ansvarsomrade syftar till att lindra lidande och minimera risken for att en
vérdskada ska uppsta. Ett lidande &r enligt Arman och Rehnsfeldt (2006) nagot ont och
ofrdnkomligt som upplevs inuti en person. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014) beskriver sjukskoterskans ansvar att frdmja hdlsa. En patient
som har feber, kinner sig kraftlos, mér illa eller har adragit sig liggsar har vanligen inte sin
sjukdom att skylla utan snarare sjukvarden, skriver Nightingale i sin bok Anteckningar om
sjukvard (Krey-Halldin, 1924/1954). Sjukskdterskan ansvarar for den omvéardnad som den
sjuka personen behdver for att upprétthalla hilsa (ibid.).



I flera av de kompetensbeskrivningar som finns publicerade for legitimerad sjukskoterska
med specialistinriktning (Svensk sjukskoterskeforening, u.a.) beskrivs sjukskoterskans ansvar
att f6lja de riktlinjer som finns beskrivna samt att delta i det kontinuerliga arbetet for att
forbattra och kvalitetssidkra verksamheten. Foljsamhet till riktlinjer medfor i sin tur en
kvalitetssékrad och patientsiker vard som, enligt Socialstyrelsen (2006), krdvs for att reducera
antalet vardskador. Nightingale betonade vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner for att
minimera risken for ohélsa (Selanders et al., 1995). Nightingale har uttryckt (Krey-Halldin,
1924/1954) att av erfarenhet ldr vi oss vilka basala behov en sjuk ménniska har och vilka
foljder en sddan typ av vard kan ge. En sjukskoterska som véljer att utéva vard som hen anser
korrekt med hénvisningen “sa har vi alltid gjort” riskerar att forldnga sjukdomsforloppet som 1
sin tur kan ge upphov till en vardskada (ibid.). For en optimal f6ljsamhet kravs kunskap om
varfor dtgirder vidtas och Nightingale sig sjukskdterskeutbildningen som ett verktyg for att fa
sadan kunskap (Selanders et al., 1995). Nightingale beskriver iakttagelsen som en av
sjukskoterskans elementdra plikter (Krey-Halldin, 1924/1954). Sjukskoterskan kan genom att
iaktta patienten se om patientens hélsa héller pa att d&ventyras. Med kunskap om varfor en puls
ar hog, en upphostning &r rostfargad eller urin dr grumlig kan sjukskoéterskan ana vad som dr
pa vig att ske med patienten (ibid.). Svensk Sjukskoterskeforening (2009) understryker den
vetenskapliga kunskapsgrunden och den beprovade erfarenheten som kriterier for
sjukskoterskans profession. Kunskapsomradet innefattar inte bara omvérdnadsvetenskap utan

dven medicinsk vetenskap (ibid.).

Vardrelaterade infektioner

En VRI ér en typ av vardskada (SKL, 2014). En vérdskada kan definieras som en skada eller
ett dodsfall som hade kunnat undvikas om sjukvirden hade agerat med korrekta atgarder nér
patienten kom i kontakt med hilso- och sjukvarden (ibid.). En VRI ér en infektion vars
symtom inte debuterat nér patienten kommer in till sjukhus (Weston, 2013). Patienten ska ha
fétt typiska tecken pa infektion efter tva dygn eller senare, symtomen kan ocksa uppsté efter
ett avslutat vérdtillfille. Négra vanligt forekommande VRI ar urinvégsinfektioner,
postoperativa sérinfektioner och infektioner vid centrala vendsa infarter (ibid.). I en studie av
Biswal, Mewara, Appannanavar och Taneja (2015) framhalls VRI som ett stort problem
vérlden 6ver. Forskarna dr 6verens om att utvecklade lander har insett vilket hot VRI utgor

mot folkhilsan. Det har lett till att lagar och riktlinjer har utformats for att reducera antalet



VRI (ibid.). Forskning visar att det saknas kunskap inom sjukskoterskeprofessionen gillande
de forebyggande atgirder som finns i syfte att reducera antalet VRI (Jansson, Ala-Kokko,
Ylipalpsaari, Syrjald & Kyngids 2013). Sjukskoterskor som arbetat kliniskt i fem ar eller mer
har dock storre kunskap om VRI-prevention jaimfort med nyutbildade sjukskoterskor (ibid.).

Patientsakerhet

Enligt PSL innebér patientsékerhet att patienten ska skyddas mot vardskada (SFS 2010:659).
Vardgivaren ska enligt PSL vidta adekvata atgérder for att patienter inte ska drabbas av
vérdskador (ibid.). Socialstyrelsen (2006) har utfardat ett kunskapsunderlag med riktlinjer for
att forebygga VRI. I rapporten tar Socialstyrelsen upp forslag pa forebyggande dtgérder i
arbetet med de vardrelaterade infektioner som &r vanligast. For att sdkerstélla kvalitet och
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden har Socialstyrelsen dven gett ut en foreskrift
(SOSFS 2005:12) om ett ledningssystem for alla regioner och landsting i Sverige.
Ledningssystemet fungerar som ett systematiskt kvalitetsarbete ddr mal sétts upp,
dokumenteras och f6ljs upp. Alla medarbetare i organisationen ska vara vil medvetna om
ledningssystemet som syftar till att sdkerstdlla kvalitet och sékerhet for patienterna (ibid.).
Region Skane har, med hjdlp av de nationella kunskapsunderlag som Socialstyrelsen utférdat,
utvecklat ett ledningssystem kallat God Vérd. God Vard har tagits fram som en handbok for
att stirka patientsidkerheten i regionen (Region Skéne, u.4.). Forebyggande arbete stér i fokus

vilket kravs for att forhindra vardskador (ibid.).

Forskning visar att olika faktorer paverkar hur vardpersonalen skdter den basala hygienen.
Smiddy et al., (2015) menar att situationen i sig dr avgdrande; tillater det rddande forhéllandet
att hansyn tas till basal hygien? I sadant fall tillimpas den kunskap om riskerna for
smittspridning sjukskdterskan har med sig sedan tidigare. Ett annat hinder fér anvindning av
de basala hygienrutinerna kan vara brist pa resurser. Sjukskdterskor vill till exempel anvénda
handsprit men behallaren dr tom och sjukskoterskan tvingas dirfor avsté (ibid). En studie
gjord av Stein et al. (2003) beskriver att sjukskoterskorna inte tvittade hinderna fore och efter
patientkontakt pa grund av tidsbrist i det dagliga arbetet. Den bristande hygienen utgdr ett hot
mot patientsidkerheten och konsekvensen blir ett 6kat antal VRI (ibid.). Enligt Lex Maria, 3
kap. 5§ 1 PSL (SFS 2010:659) ér vardgivare skyldiga att anméla handelser som har resulterat i

eller hade kunnat resultera i skador. Vardgivaren &r dven skyldig till att utreda hindelser som



skett inom verksamheten som har eller hade kunnat medfora vardskada. Slutligen ska

vérdgivaren dven anmaila hindelsen till Inspektionen for vard och omsorg (ibid.).

Basala hygienrutiner

For undersokning, vard och behandling giller sérskilda foreskrifter gdllande hygien (SOSFS
2015:10). Speciella kldder avsedda for andamalet ska anvdndas. Kldderna ska enbart anvindas
pa arbetsplatsen och bytas varje dag. Plaggen ska vara kortdrmade och vid patientnéra arbete
dér kontakt med kroppsvitskor kan forekomma bor skyddskldder tas ovanpa. Inga smycken
pa underarmar och hénder och naglarna ska vara kortklippta utan artificiella material (ibid.).
Flytande tval har liten eller ingen antimikrobiell paverkan, hinderna maste dérfor
desinfekteras efter varje virdmoment med ett alkoholbaserat medel (Weston, 2013). Om
hénderna tros vara smutsiga ska de tvittas med tvél och vatten innan desinfektionen (SOSFS
2015:10). Riskerar handerna att komma i kontakt med kroppsvétskor skall handskar avsedda
for &andamaélet anvdndas. De skall vara av engangssort och bytas mellan varje virdmoment och

patient (ibid).

Atta framgangsfaktorer

Med fokus pé sjukvard inom landstingen har SKL (2014) utformat atta framgangsfaktorer.
Projektet syftade till att skapa en diskussion kring utveckling och adekvata handlingsplaner
for att reducera antalet VRI. Foljande faktorer framkom: vdrdrelaterade infektioner ses som
oacceptabla, vilket innebdr att hela organisationskulturen motverkar smittspridning och
uppkomsten av VRI genom forebyggande arbete. Hygienriktlinjer ses som sjdlvklara;
foljsambhet till rutiner vid forebyggande arbete med VRI betraktas som en sjélvklar del i det
dagliga arbetet. Riskbedomningar ger proaktiva arbetssdtt; personalen identifierar
risksituationer och tar initiativ for att minimera risken for VRI. Goda lokalmdissiga
forutsdttningar skapas, personalen dr medveten om forutséttningar i miljon som minskar
risken for smittspridning (ibid.) vilket sammanfaller med Nightingales syn pa den optimala
sjukhusmiljon (Selanders et al., 1995). Konsekvent budskap och regelbunden dterkoppling;
ledningen férmedlar vikten av forebyggande atgéarder for att minimera risken for VRI till

medarbetarna (SKL, 2014). Stddning ses som en viktig del; stidningen utformas strategiskt



och prioriteras av ledningen. Vardhygien och verksamheter samarbetar tdtt,; specialister inom
vérdhygien nérvarar och skapar praktiska l6sningar ute i verksamheten for prevention av VRI.
Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler; den hogsta ledningen visar engagemang
géllande det forebyggande arbetet med VRI, de stéller krav péd forbattring och aterkopplar till

verksamheterna kontinuerligt (ibid.).

Syfte

Syftet med studien ir att belysa sjukskdterskans uppfattning om forebyggande av

vardrelaterade infektioner.

Metod

Forfattarna ville utforma en strukturerad litteraturstudie dir bade kvalitativa och kvantitativa
studier inkluderas. En induktiv ansats anvéndes i litteraturoversikten for att identifiera
forskning som fanns publicerad och svarade till syftet, vilket i foreliggande studie berdr
forebyggande atgédrder vid VRI. Resultatet av en litteraturdversikt ska forsoka belysa kunskap
frén en ny infallsvinkel om det valda &mnet (Friberg, 2012). I syfte att presentera resultatet
anvindes en integrerad analys (Kristensson, 2014) vilket innebar att forfattarna
sammanstéllde forskningsresultaten pa ett integrerat och dverskéadligt sétt. Den integrerade
analysen delades in i tre steg ddr forfattarna i det forsta steget identifierade dvergripande
likheter och skillnader med utgdngspunkt i de utvalda studiernas resultatdelar. I det andra
steget kategoriserades likheter och skillnader som relaterade till varandra och i det tredje
steget sammanstélldes slutligen framtagen data i tre olika teman med sex tillhérande
subteman (ibid.). I studien har forfattarna anvént sig av en kvalitativ induktiv ansats vilket
enligt Friberg (2012) bidrar till en forstaelse av subjektiva erfarenheter och upplevelser. I
foreliggande studie identifierades sjukskdterskans perspektiv med grund i hur de forhéller sig
och uppfattar forebyggande av infektioner i varden till evidensbaserade riktlinjer i syfte att

reducera antalet VRI.



Urval

Sokord formulerades i relation till foreliggande studies syfte. De sdkord som blev relevanta
att anvinda sig av var foljande: prevention, healthcare- associated infection, nurse, infection,
qualitative study, knowledge, cross infection, och reasons vilka dven redovisas i tabellerna
under datainsamling. Inklusionskriterier var studier som utifran sjukskoterskans perspektiv
berdrde det forebyggande arbetet med VRI, studier som undersokt kunskapsbehovet hos
sjukskoterskor och sjukskdterskans foljsamhet till riktlinjer samt attityder hos sjukskoterskan i
arbetet med VRI-prevention. Exklusionskriterier var artiklar &ldre &n tio &r samt artiklar
skrivna pa andra sprak dn svenska och engelska vilka uteslots med hjélp av filter i

litteratursdkningen.

Datainsamling

For att upprétthalla en vetenskaplig niva anvéndes vetenskapliga databaser vid
litteratursokningen. I syfte att soka omvardnadsrelaterade artiklar anvéndes databaserna
CINAHL och PubMed. Ndmnda databaser innehéller elektroniska omvardnadstidskrifter
(Polit & Beck, 2012). I databasen CINAHL finns vetenskapliga artiklar, bocker och
doktorsavhandlingar som éar relaterade till hdlsa och omvardnad. Databasen PubMed ir en del
av MEDLINE-databasen och en sokning dir resulterar i omvardnadsvetenskapliga tidskrifter
(ibid.). Forfattarna identifierade artiklar som matchade inklusionskriterierna och for att avgora
artiklarnas relevans utifrén studiens syfte laste forfattarna titlar och abstrakt. De artiklar som
forfattarna identifierade som visentliga léstes i1 sin helhet. Sammanlagt inkluderades 11
artiklar via sokning i databaserna PubMed och Cinahl. Ytterligare en studie inkluderades
genom manuell sokning pa forfattarnas namn (Scheck McAlearney och Hefner). Totalt har
foreliggande studies resultat baserats pa 12 studier. Datainsamlingen pégick under 2 veckor i

november 2015.
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Tabell 1. Litteratursékning i databasen PubMed

Databas Sokord Antal traffar Granskade  Granskade Valda
PubMed titlar abstract artiklar
#1 Prevention 555789 0 0 0
#2 Healthcare-

associated

infection 2110 0 0 0
#3 Nurse 102494 0 0 0
#4 Infection 468536 0 0 0
#5 Qualitative

study 82013 0 0 0
#6 Knowledge 300026 0 0 0
#7 Cross infection 37182 0 0 0
#8 #1 AND #2 941 0 0 0
#9 #1 AND #2

AND #3 89 89 11 4
#10 #1 AND #3

AND #4 2050 0 0 0
#11 #1 AND #3

AND #4 AND 101 101 19 1

#5
#12 #3 AND #6 15088 0 0 0
#13 #3 AND #6

AND #7 275 275 13 5
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Tabell 2. Litteratursékning i databasen Cinahl

Databas Sokord Antal traffar Granskade Granskade Valda artiklar
Cinahl titlar abstracts
#1 Nurse 12074 0 0 0
#2 Prevention 315317 0 0 0
#3 Cross infection 19097 0 0 0
#4 Reasons
#5 #1 AND #2 739 0 0 0
#6 #1 AND #2

AND #3 AND

#4 24 24 7 1
Kvalitetsgranskning

De valda artiklarnas vetenskapliga kvalité granskades for att avgora om de kunde inkluderas i
studien eller inte. For att sikerstilla den vetenskapliga kvalitén pa de studier som
inkluderades anvéndes Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) kvalitetsbedomningsprotokoll.
Med hjélp av kvalitetsbedomningsprotokollet granskades bland annat syftets relevans, om
datainsamlingen beskrevs tydligt och om resultatet var logiskt (ibid). Artiklarna som
granskades graderades utifran hog (80-100%), medelhog (70-79%) eller lag (69% eller ligre)
kvalitet. Enbart de artiklar som uppnéddde medelhdg (5 studier) och hog (7 studier) niva

inkluderades 1 studien.

Dataanalys

I arbetet med analysen anvinde forfattarna sig av ett induktivt tillvigagéngsitt. Ett induktivt
tillvigagéngssétt innebér att data frén tidigare forskning utforskas, analyseras och nya
associationer och resonemang kan trida fram (Malterud, 2009). Den induktiva processen
gjorde det mojligt for forfattarna att beskriva och skapa forstéelse kring det valda &mnet. I
foreliggande studie ville forfattarna, utifran sjukskoterskans perspektiv, skapa en forstéelse

kring vilka faktorer, attityder och forhédllningssitt som paverkar det forebyggande arbetet med
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VRI. Vilka komponenter eller faktorer som var av betydelse vid det forebyggande arbetet med
VRI identifierades genom ett induktivt tillvigagangssitt i analysprocessen (Malterud, 2009).
Friberg (2012) foresprékar att forfattarna, pa ett strukturerat sitt, granskar de studier som valts
ut och dérefter identifierar likheter och skillnader i analysprocessen. Forfattarna till den
foreliggande studien anvinde sig av Fribergs (2012) dversiktstabell och kunde pa ett
strukturerat sdtt redovisa och dokumentera de studier som analyserats (ibid.). Nér likheter och

skillnader identifierats skapades tre teman och sex subteman som utgjorde studiens resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) skall all forskning som berdr ménniskor utforas av
kvalificerade personer, vara till gagn for den grupp som studeras och ett informerat samtycke
mellan forskare och deltagare ska finnas. Historiskt sett har forskningsprojekt bedrivits som
sedermera visats sig vara skadliga for de individer som deltagit (Polit & Beck, 2012).
Helsingforsdeklarationen togs fram &r 2000 for att sékerstélla att deltagarnas hélsa sétts 1
fokus. Forskaren har dven i uppgift att identifiera om deltagarens hélsa riskeras, i s fall ska
studien omedelbart avslutas. Skulle en individ ta skada av forskningen skall personen i fraga
erbjudas behandling (ibid.). En litteraturstudie berdr redan utford forskning och séaledes
inkluderades inga nya deltagare i foreliggande studie. Forfattarna till foreliggande studie
anvinde sig endast av vetenskapliga studier som tagit hinsyn till forskningsetiska principer
vilket granskades med hjilp av kvalitetsbedomningsprotokollet (Willman et al., 2011).

Ett centralt kriterium for forfattarna till foreliggande studie har varit att ta hansyn till de etiska
principer och riktlinjer som ndmnts ovan. Forfattarna har genomgéende kritiskt granskat i vad
mén de inkluderade studierna tagit hansyn till etisk problematik och inte uteslutit relevant

data. Forfattarna har inte plagierat eller forvrangt data fran de valda studierna.

Resultat

I resultatet framkom det att sjukskdterskor uppfattar att forebyggandet av VRI ar beroende av

verksamhetens inflytande, radande kultur och sjukskéterskans kompetens vilket blev de tre
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huvudteman som framkom ur analysen. Ur de tre huvudteman framkom sammanlagt sex

subteman.

Verksamhetens inflytande

Ledarskap

Scheck McAlearney, Hefner, Robbins och Garman (2013) har utfort en studie i USA déir de
genom intervjuer med 138 sjukskoterskor undersokt hur ett gott ledarskap paverkar det
forebyggande arbetet med VRI. Sjukskdterskorna i studien uttryckte att en forebild med
mycket kunskap [eng. clinical champion], krdvs ute i verksamheten for att inspirera
medarbetarna och poédngtera vikten av det forebyggande arbetet med fokus pé att reducera
antalet VRI. Forebilden kan vara sjukskoterska eller ldkare och bor ha en kombinerad
arbetsroll, dir hen arbetar administrativt men framfor allt i det kliniska patientnéra arbetet
(ibid). Liknande efterfrigan av en god forebild sags i en studie av Erasmus et al. (2009) dér
47 sjukskdterskor intervjuades 1 syfte att kartligga barridrer till god handhygien.
Sjukskoterskorna beskrev hur deras egen foljsamhet forsdmrades av negativa forebilder i
chefsposition (ibid.). Jackson, Lowton och Griffiths (2013) har i sin studie intervjuat 20
sjukskoterskor med avsikt att granska beteenden hos vardpersonal som i sin tur paverkar
forekomsten av VRI. De intervjuade sjukskdterskorna hivdade att kollegor som utforde ett
korrekt arbete, sa kallade forebilder, lag till grund for ett gott arbete hos de andra
sjukskoterskorna (ibid.). I studien av Scheck McAlearney et al. (2013) framkommer dven att
den hogsta ledningens syn pa VRI-prevention paverkar sjukskoterskornas prestationer.
Sjukskoterskorna uttryckte en dnskan om stod fran ledningens sida och en kénsla av att ndgon
hogre upp i1 verksamheten vérdesétter det forebyggande arbetet med VRI. Sjukskoterskorna
beskrev hur den goda verksamhetens ledning involverar personalen i arbetet att forebygga
vérdrelaterade infektioner. Nér en patient drabbats av en VRI beaktar och vérderar den
utredande administrativa ledningen sjukskoterskornas upplevelser av situationen for att
kartldgga vad som skulle kunna ha gjorts annorlunda for att forhindra uppkomsten av den
vérdrelaterade infektionen. Sjukskoterskorna tyckte dven att feedback till personalen géllande
resultat var viktigt for att inspirera till fortsatt gott arbete (ibid.). Likartad information kunde
ses i en amerikansk studie av Gurses, Seidl, Vaidya, Bochicchio, Harris, Hebden och Xiao

(2007). Forfattarna har utfort en kvalitativ studie i syfte att undersdka bakomliggande orsaker
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till bristande foljsamhet av evidensbaserade riktlinjer. De sex intervjuade sjukskoterskorna
tycktes inte ha fétt information frn ledningen gillande rddande VRI-prevalens pa
avdelningen vilket medforde att sjukskdterskorna inte visste om deras dtgirder hade bidragit
till ett reducerat antal VRI eller inte (ibid.). I en annan kvalitativ studie av Scheck
McAlearney och Hefner (2014) har 76 sjukskdterskor fran atta olika sjukhus i USA
intervjuats kring faktorer som de tror pdverkar foljsamheten till evidensbaserade riktlinjer. De
intervjuade sjukskdterskorna var 6verens om att det forebyggande arbetet underldttades om
det fanns en stdttande ledning. En ledning som inte bistdr med stdd ansags vara ett hinder i
arbetet att reducera antalet VRI. Aven den hir studien kom fram till att en ledning som
kontinuerligt presenterar resultat gidllande prevalensen av VRI frimjar ett fortsatt

forebyggande arbete (ibid.).

Villkor i organisationen

Raétt sorts material pa rétt plats och vid ratt tidpunkt underléttar arbetet med att forebygga VRI
enligt sjukskoterskorna i studien genomford av Scheck McAlearney et al. (2014). Det
framkom &ven att arbetsbelastningen var for stor i férhdllande till befintliga resurser vilket
ledde till att sjukskdterskorna prioriterade bort arbetet med de forebyggande atgarderna och
preventionen av VRI. En 6nskan om uppdaterade riktlinjer med fokus pé specifika
ohilsotillstind framkom av sjuksk&terskorna i intervjuerna. Sjukskdterskorna i studien
problematiserade dock foljsamheten till uppdaterade riktlinjer d& de upplevde att riktlinjerna
dndrades ofta (ibid.). Erasmus et al. (2009) har i sin studie kommit fram till att tid &r
avgorande for adekvat foljsamhet till handhygienrutiner. Sjukskoterskor i samma studie tog
dven upp hur viktigt det it att lattillgéingliga hygienmaterial, som handskar och forkldden,
finns 1 anslutning till varje rum pé avdelningen. Sjukskdterskorna sdg utvecklingen av
lattillgéngligheten som en del av verksamhetens ansvar med fokus pa att reducera antalet VRI
(ibid.). I en studie av Ullman, Long och Rickard (2013) dir 253 sjukskoterskor i Australien
och Nya Zeeland fatt svara pd tio fragor om vilka rekommendationer som finns i syfte att
forebygga kateterrelaterade infektioner, framkom att brist pa resurser dr ett hinder for att
uppfylla riktlinjerna. Kiyoshi-Teo, Cabana, Froelicher och Blegen (2014) har latit 576
intensivvardssjukskoterskor besvara en enkédt med 76 fragor gillande faktorer som paverkar
deras foljsambhet till riktlinjer 1 det forebyggande arbete med respiratorrelaterad pneumoni. I

studien togs tidsbrist upp som en barriir (ibid.). Aven Gurses et al. (2007), Seibert, Speroni,
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Mi Oh, DeWoe och Jacobsen (2014) samt Jackson et al. (2013) har intervjuat sjukskoterskor
som tog upp tidsbrist som en negativ faktor i det forebyggande arbetet med VRI. Deltagarna i

den sistndmnda studien angav att man kunde lata bli att tvétta hinderna och istéllet anvinda

handskar d& det sparade tid (ibid.).

Radande kultur

Attityder

Deltagarna i en studie av Jackson et al. (2013) skattade sin egen kunskap hogt och uttryckte
att de ibland bortsag frin de riktlinjer som fanns och istéllet foljde sina egna regler som de
ansdg vara grundade. Nagra av deltagarna i studien ansag att det beteendet inte tyder pa en
bristande kunskap utan att det snarare handlar om en attityd hos personalen. Forfattarna kunde
urskilja en bristande sjdlvinsikt hos deltagarna dd de séllan sdg sina egna fel och brister utan
skattade sin egen foljsamhet hogt 4ven om den inte stimde 6verens med rddande riktlinjer,
samtidigt som de tyckte att andra ur personalen gjorde fel. Deltagarna uppgav att sé lange de
sjdlva vet vad som &r bra behovs inga riktlinjer. Nar deltagarna upptéickte att deras eget
beteende ocksa hade brister forsokte de bortforklara det (ibid.). Sjukskdterskor uttryckte att de
anpassar sitt beteende och forhéllningssatt till riktlinjer for att matcha den kultur som rader pa
en viss avdelning (Erasmus et al., 2009). I studien framkom att den sociala koden &r
avgorande for implementering och forbattring av foljsamhet till handhygienrutiner (ibid.).
Sjukskoterskor som intervjuats gillande svarigheter i arbetet med VRI-prevention uttryckte
att ldkare med attityden att de vigrade dndra sitt arbetssétt bidrog till en kultur dér man inte
vagade siga ifrén eller std upp for sig sjilv (Scheck McAlearney et al., 2014). En erfaren och
kompetent kollega som utfor arbetsuppgifter utan att ta hinsyn till rddande riktlinjer kan
paverka annan personal s& pass mycket att det felaktiga monstret blir en ny rutin (Jackson et
al., 2013). Det personliga forhdllningssittet hos de intervjuade sjukskdterskorna bidrog till att
de tog mer hinsyn till atgarder och riktlinjer om patienterna var tydligt smittsamma och da i
syfte att skydda sig sjédlva (ibid.). Liknande resultat ses i studien av Seibert et al. (2014) dir 16
sjukskoterskor intervjuades gillande utmaningar och barridrer relaterat till patienter med
MRSA. I studien menade sjukskdterskorna att den personliga attityden till smittspridning
paverkade foljsamheten till riktlinjer. De sjukskdterskor som tanker att de sjdlva inte vill ha

med sig smittan hem agerade ocksa annorlunda i arbetet och f6ljde de riktlinjer som fanns
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(ibid.). I en studie av Sessa, Di Giuseppe, Albano och Angelillo (2011) har 527 sjukskoéterskor
fatt svara pé fragor gillande kunskap, attityder och foljsamhet till riktlinjer. I studien
framkom att sjukskoterskor dr mer oroade dver att sjdlva smittas én att fora smittan vidare till
andra patienter. En positiv attityd till foljsamhet av riktlinjer kunde urskiljas hos de kvinnliga
deltagarna, hos nya sjukskoterskor och hos sjukskdterskor som sjélva ansag att de behdvde

ytterligare kunskap géllande forebyggande atgérder (ibid.).

Teamarbete Over professionsgranserna

Bristande multiprofessionellt teamarbete forsvérar det forebyggande arbetet och kan ses som
en barridr vid VRI-prevention (Scheck McAlearney et al., 2014). Deltagarna i studien
podngterade vikten av att alla professioner arbetar tillsammans som ett team i det
forebyggande arbetet med VRI (ibid.). Vidare togs dven bristen pa kommunikation upp som
ett problem da det ibland hénde att alla 1 teamet inte hade samma syn pé vad som kunde
orsaka en VRI och vilka atgédrder som da bor vidtas (Seibert et al., 2014). I en studie av
Scheck McAlearney, Hefner, Robbins, Harrison och Garman (2015), i vilken forfattarna med
hjélp av intervjuer har undersokt skillnader 1 hog- respektive lagpresterande sjukhus relaterat
till prevalensen av CVK-relaterade infektioner, sdgs ett positivt samspel mellan ldkare och

sjukskdoterskor som en frimjande komponent i det forebyggande arbetet med VRI.

Sjukskoterskans profession

Erhallen kunskap

Sjukskoterskor med hogre niva av utbildning, mer klinisk erfarenhet och deltagande i
fortbildning hade hogre antal ritt i ett frigeformulér gillande forebyggande arbete med
respiratorrelaterad pneumoni, vilket framkom i en kvantitativ studie dér 138 sjukskdterskor
fatt svara pé ett frageformuldr med flera svarsalternativ (Akin Korhan, Hakverdioglu Yont,
Parlar Kilic & Uzelli, 2013). Likartat resultat sags i en studie av Cicolini, Simonetti,
Comparcini, Labeau, Blot, Pelusi och Di Giovanni (2013) nér 933 sjukskoterskor svarade pé
fragor géllande deras kunskap om forebyggande arbete med PVK-relaterade infektioner.

Forfattarna kunde identifiera ett samband mellan antal rétt pa frdgorna och utbildningsnivan

17



hos sjukskdterskorna medan Kiyoshi-Teo et al. (2014) fann att utbildningsniva,
specialistkompetens och att sjukskdterskorna kontinuerligt stoter pa patienter som befinner sig
i riskzonen for att utveckla en VRI inte gjorde att foljsamheten till evidensbaserade riktlinjer
var bittre. Ullman et al. (2013) kunde i sin studie bekréfta att arbetslivserfarenhet och
utbildningsnivé inte medfor fler rétt pa ett frageformuldr som syftar till att undersoka
sjukskdterskors kunskap om vilka rekommendationer som finns vid VRI-prevention.
Sjukskoterskorna i1 studien hade bristande kunskap om de fundamentala grunderna i det
forebyggande arbetet med VRI (ibid.). Sessa et al. (2011) har i sin studie identifierat att
sjukskdoterskor med hogre utbildningsnivé har mer kunskap om vilka vardrelaterade

infektioner som é&r vanligast forekommande i varden.

Efterfragan av mer kunskap

En efterfrdgan av mer kunskap kunde ses hos 82% av deltagarna i studien av Sessa et al.
(2011). Seminarium och kontinuerlig fortbildning var de metoder som flest sjukskoterskor
foredrog (ibid.). Brist pa utbildning och fortbildning hos personalen &r ett hinder for framgang
vid arbete med VRI (Scheck McAlearney et al., 2014). Aven Akin Korhan et al. (2013) kunde
i sin studie urskilja ett samband mellan medverkan i internutbildningar och VRI-prevention.
En forebild med god kunskap om VRI, kan enligt Scheck McAlearney et al. (2013) erbjuda
fortbildning till personalen pa avdelningen i syfte att klarldgga vilka forebyggande dtgérder
som vidtas i specifika situationer, varfor de vidtas och hur viktigt det dr. Intervjuade
sjukskoterskor i en studie av Seibert et al. (2014) betonade vikten av sddan fortbildning for att
fi veta mer om vad MRSA ér. Jackson et al. (2013) kunde identifiera att sjukskoterskor
saknar kunskap om varfor de tillimpar olika hygienrutiner, liknande resultat kan ses i en
studie av Seibert et al. (2014) dér sjukskdterskor uttryckte att det fanns en brist pa kunskap
om vad MRSA ir och hur det faktiskt sprids.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

I foreliggande studie bedomdes att en litteraturstudie kunde genomforas d& mycket forskning
fanns tillginglig, vilket visade sig vid en prelimindrsdkning. Ett flertal studier som grundats
med intervjuer hade redan utforts inom det valda &mnet. Forfattarna utfoérde sin artikelsokning
1 databaserna PubMed och Cinahl. De ndmnda databaserna innehéller omvardnadsforskning
vilket ansags relevant for studiens syfte. Da det stindigt pagér forskning kring uppkomsten av
VRI och hur man forebygger det pa bésta sitt ansdg forfattarna till foreliggande studie det
vara relevant att endast spegla forskning som utforts under de senaste tio aren. Dérfor
anvéndes ett filter i databaserna vid litteratursokningen. Ett annat filter om anvéndes syftade
till att exkludera alla artiklar som inte var skrivna pa engelska. Foreliggande studie syftade till
att undersoka sjukskoterskors upplevelser av forebyggande dtgidrder med VRI. For att forsdkra
att studiens resultat endast speglar sjukskdterskans perspektiv inkluderades endast de delar, ur

de valda artiklarnas resultat, som framhéller sjukskdterskornas uppfattning och synpunkter.

Det valda dmnet ar val utforskat sedan tidigare vilket underlittade litteratursokningen pa sa
vis att det flesta artiklar kunde inkluderas med hjélp av ett begrénsat antal sdkord i en viss
kombination. Forfattarna 4r medvetna om att studien kan ha begrinsats sett till de antal
sokord som anvints. Forfattarnas kunskaper sedan tidigare om det valda &mnet har medfort att
specifika sokord har anvints, till exempel att bristande foljsambhet till riktlinjer i syfte att
reducera antalet VRI forekommer, vilket medforde att sokorden adherence och guidelines
anvéndes 1 studien. DA litteratursokningen i databaserna resulterade i dverviagande
kvantitativa studier valde forfattarna till foreliggande studie att anvdnda sdkordet qualitative

study, vilket medforde att mer kvalitativ forskning kunde identifieras.

MESH-termer pa sokorden har inte anvénts da forfattarna bedomde att sokningar bestdende
av MESH-termer gav ett for smalt spann av artiklar. Sjukskdterskor som deltagit i de
inkluderade studierna varierade frén att vara nyexaminerade grundutbildade sjukskd&terskor
till sjukskoterskor med lang erfarenhet och fortbildning. Forfattarna till foreliggande studie
har valt att bendmna alla som endast sjukskéterskor i resultatet oavsett utbildningsniva och

befattning i verksamheten. Da VRI édr ett fenomen som forekommer i alla verksamheter som
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bedriver hilso- och sjukvard har det ansetts relevant att inkludera studier dir dven

specialistutbildade sjukskoterskor har intervjuats.

Forfattarna till foreliggande studie bedomer det svért att generalisera nordisk och
vésteuropeisk sjukvard till sjukvéard som bedrivs i ldinder med andra ekonomiska
forutséttningar. Begriansningarna som gjordes vid val av artiklar utgick ifrén forfattarnas egna
uppfattningar géllande vilka ldnder som bedriver hdgkvalificerad sjukvéird och som kan
overforas till en svensk sjukvard. En studie av Akin Korhan et al. (2013) utford i Turkiet har
inkluderats och forfattarna till foreliggande studie dr medvetna om att turkisk
sjukskdterskeutbildning och nivé av sjukvérd kan skilja sig frdn svensk standard. Forfattarna
har bedomt att artikelns innehéll kan ses som relevant i syfte att undersdka kunskapsnivan hos
sjukskoterskor gillande VRI-prevention. Resterande studier som inkluderats har utforts i

USA, Nederlanderna, Storbritannien, Italien, Turkiet och Australien.

Ett kvalitetsgranskningsprotokoll av Willman et al. (2013) for kvalitativa och kvantitativa
studier anvidndes. Mallen har inte modifierats av forfattarna d& samtliga fragor upplevdes
relevanta for att sakerstdlla kvaliteten. Artiklar som inkluderats har uppnatt en medelhog eller
hog kvalitetsniva vilket, enligt forfattarna till den foreliggande studie, gor att den

sammanlagda kvalitetsnivdn forblir hog.

Tre av de inkluderade artiklarna; Scheck McAlearney et al. (2013), Scheck McAlearney et al.
(2014) samt Scheck McAlearney et al. (2015) har tvd gemensamma forfattare. Studien av
Scheck McAlearney et al. (2013) identifierades genom manuell s6kning pa forfattarnas namn
(Scheck McAlearney och Hefner) i databasen PubMed. Forfattarna till foreliggande studie
ville undersdka om mer forskning, av de ndimnda forfattarna, fanns publicerad. De tre
artiklarna har olika fokus och forfattarna till foreliggande studie bedomer att respektive

resultat var av intresse.

Diskussion av framtaget resultat

Mot bakgrund av resultatet i foreliggande studie véljer forfattarna att diskutera utfallet med
foljande fokus: verksamhetens inflytande, radande kultur samt kunskapens betydelse 1 syfte

att minska antalet VRI.
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I det preventiva arbetet med avsikt att forebygga VRI efterfragar sjukskoterskor stod fran
verksamhetens ledning i form av forebilder som kan ses ute 1 verksamheten (Scheck
McAlearney et al. 2013, Erasmus et al. 2009). Forebilden bor vara ndgon som med sin
kunskap och kliniska expertis inspirerar medarbetarna att 6ka foljsamheten till de riktlinjer
som finns for forebyggandet av VRI (ibid.). Att fa kdnna sig inspirerad av en kliniskt skicklig
forebild med erfarenhet kan 6ka foljsamheten till riktlinjer och i sin tur reducera antalet VRI
(Smiddy et al., 2015). Véardpersonal med lang erfarenhet som arbetar i chefsposition samt ses
som kompetent av sina medarbetare har en avgorande roll i det preventiva arbetet med VRI
(Scheck McAlearney et al., 2014). Det praktiserande arbetsséttet kan dock ses som korrekt av
kollegor oavsett om det dr baserat pa evidens eller inte (ibid.). En bristande foljsamhet till
riktlinjer hos forebilder med erfarenhet avspeglas i medarbetarnas arbetssétt och kan ge
upphov till en negativ instédllning till VRI-prevention (Jackson et al., 2013). Nightingale
beskriver erfarenhet hos sjukskoterskan som hdg kompetens snarare én antalet &r man arbetat.
En sjukskdterska som har dver tio ars erfarenhet kan ses som en forebild av sina medarbetare
vilket kan dventyra patientsékerheten och uppkomsten av VRI om den personliga
foljsamheten till riktlinjer ar 1&g (Krey-Halldin, 1924/1954). Det forebyggande arbetet med
VRI syftar, enligt PSL, till att stirka patientsdkerheten och forhindra att patienter drabbas av
vérdskador (SFS 2010:659). Sjukskoterskan ansvarar for att upprétthilla en hog
patientsdkerhet genom att vidta adekvata atgérder forankrade i den evidensbaserade

forskningen (ibid.).

Sjukskoterskor efterfragar en ledning som visar engagemang och som gor sina medarbetare
delaktiga i forbittringsarbetet (Scheck McAlearney et al., 2013). Aterkoppling frin ledningen
anses av sjukskoterskor vara avgorande i det preventiva arbetet med VRI (Gurses et al., 2007,
Scheck McAlearney et al., 2014). En ledning som belyser vad som kan forbéttras och vad som
gett resultat i en positiv riktning efterfrigas (ibid.). I flera studier framkom vikten av en
stottande ledning (Scheck McAlearney et al., 2013, Erasmus et al., 2009, Gurses et al., 2007,
Scheck McAlearney et al., 2014). Ledningen beskrivs som avgorande for ett gott
forebyggande arbete med VRI vilket medfor att fyndet kan ses som tillforlitligt (ibid.). I syfte
att reducera antalet VRI ansvarar verksamhetens ledning for goda lokalméssiga
forutséttningar dar miljon fraimjar en god hygien (SKL, 2014). I de atta framgingsfaktorer
som SKL (2014) utformat som ett underlag for att reducera antalet VRI beskrivs en stdttande

ledning som en avgorande del i arbetet. Ledningen ska sétta upp tydliga mal {or
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verksamheten, stélla krav pd medarbetarna i det preventiva arbetet samt ge regelbunden
aterkoppling till medarbetarna (ibid.). Goda lokalmissiga forutséttningar samt 14g
arbetsbelastning ses som positiva faktorer vid VRI-prevention (Scheck McAlearney et al.,
2014, Ullman et al., 2013). Nightingale talade om vikten av den goda miljén som avgdrande
for patienters tillfrisknande och sdg miljon som grunden till god hélsa (Krey-Halldin,
1924/1954). Sjukskoterskan ansvarar for att motverka alla de faktorer som kan ha negativt
inflytande pé patientens tillfrisknande. Tillimpning av adekvata hygienrutiner i samband med
patientkontakt samt en god personlig hygien dr exempel pa ansvar som sjukskdterskans har.
En ren och sdker miljo forhindrar att patienter drabbas av onddiga infektioner och ett forlangt
sjukdomsforlopp (ibid.). En miljo ddr resurser for god hygien finns tillgéingliga, och kan
anvindas som en pdminnelse i det dagliga arbetet, underlattar det forebyggande arbetet med
VRI (Smiddy et al., 2015). Hog arbetsbelastning har visat sig paverka sjukskdterskors
formaga att prioritera det forebyggande och patientsdkra arbetet med fokus pa att forhindra
uppkomsten av VRI, vilket har konstaterats i en kvalitativ intervjustudie utford i Sverige
(Danielsson, Nilsen, Ohrn, Rutberg, Fock & Carlfjord, 2014). Brister i arbetsmiljon, som i sin
tur forsvarar det forebyggande arbetet med VRI, kan saledes ses som organisationens ansvar

att dtgirda med avsikt att reducera antalet VRI i verksamheten.

En kultur baseras pa skrivna och oskrivna regler samt individer och gruppers normer,
forhallningssitt och attityder (SKL, 2015). Foreliggande studies resultat belyser den radande
kulturens paverkan pa sjukskdterskans arbete med VRI. Attityder till riktlinjer med avsikt att
forhindra uppkomsten av VRI har visat sig vara beroende av kulturen pa avdelningen
(Erasmus et al., 2009). All verksamhet dér médnniskor lever i samspel med varandra priglas av
de sociala och kulturella sammanhang som rdder (Lave & Wenger, 1991). Tillater den
rddande kulturen ldrande och utveckling kan ny kunskap vixa fram och gruppens kompetens
starkas (ibid.). I en kultur dir gruppen uttrycker sig negativt till VRI-prevention kan felaktiga
rutiner utformas och patientsikerheten dventyras (Erasmus et al., 2009). Kulturen pa
avdelningen méste vara mottaglig for férdndring innan en ny policy eller nya riktlinjer kan
implementeras (Castro-Sanches et al., 2015). Attityder kan dven férekomma pa individniva
och det personliga forhallningsséttet eller dagsformen kan dé bidra till 6kad eller forsamrad
foljsamhet till riktlinjer (Jackson et al., 2013), vilket framkom i foreliggande studies resultat.
Att se VRI som ndgonting oacceptabelt och forebyggande atgérder som sjélvklara beskrivs av
SKL (2014) som tva av de framgangsfaktorer som kan bidra till ett reducerat antal VRI.

Forfattarna till foreliggande studie framhaller det vara problematiskt om den enskilda

22



sjukskoterskans attityd till framgangsfaktorernas relevans delvis dr avgorande for i vad mén

hénsyn tas till rddande riktlinjer.

I vardsammanhang bestar kulturen av alla de olika professioner som arbetar i verksamheten,
ett multiprofessionellt teamarbete beskrivs enligt ndgra av sjukskdterskorna i foreliggande
studies resultat som en vérdefull faktor i syfte att reducera antalet VRI (Scheck McAlearney
et al., 2014). Nightingale betonade vikten av den modiga sjukskdterskan som végar sté upp
for sin patient och som inte kdnner sig undergiven sin ldkare och uteldmnar information
(Krey-Halldin, 1924/1954). Som sjukskdterska ska man istéllet std upp for sin kunskap och
visa sig intelligent gentemot lakarkollegiet. Ett samspel kan da uppsta mellan ldkare och
sjukskoterska vilket frimjar patientens vard (ibid.). En nyckelfaktor for att en personcentrerad
och patientséker vard ska kunna bedrivas dr att olika kompetenser samverkar och
kompletterar varandra (Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska ldkarsillskapet, 2013).
Antropologerna Lave och Wenger (1991) menar att personer som méts i en grupp kan ldra av
varandra och dirmed astadkomma béttre resultat. En sddan samverkan professioner emellan
skapar ett team (Svensk Sjukskoterskeforening & Svenska ldkarsillskapet, 2013). Teamet bor
ha ett gemensamt mél som syftar till att ge god och sdker vard till den enskilda patienten
(ibid.). I foreliggande studies resultat framkom att brist pa kommunikation dver
professionsgrianserna kan som en enskild faktor bidra till att en VRI uppstér (Seibert et al.,
2014) dven samspelet som uppstar nér den radande kulturen tillater teamarbete dver
professionsgranserna ses som en frimjande komponent i det forebyggande arbetet med VRI
(Scheck McAlearney et al., 2015) Ny forskning belyser hur sjukskdterskor upplever att ett
interprofessionellt stod mellan lékare och sjukskoterskor bidrar till ett dppet klimat dar
sjukskoterskan véagar st upp for sig sjilv samt sin profession och vagar fraga ldkaren utan att
kénna att hen stor (Danielsson et al., 2014). Mot bakgrund av det framtagna resultat som
visats 1 foreliggande studie, dr det rimligt att anta att den rddande kulturens paverkan pa VRI-

prevention &r central.

I det ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) som Socialstyrelsen
utfdrdat beskrivs sjukskoterskans ansvar att kontinuerligt identifiera och beddma uppkomsten
av eventuella risker som skulle kunna pdverka vardens kvalitet. | nagra av de
kompetensbeskrivningar for legitimerad sjukskoterska med specialistinriktningar (Svensk
sjukskoterskeforening, u.d), publicerade pd www.swenurse.se, kan utlédsas att frimja hilsa och

motverka smittspridning dr tva centrala delar i en sjukskdterskas forvantade kompetens.
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Nightingale betonade vikten av en sjukskdterskeprofession som gar att lita pa, som ar
noggrann och som ser allvaret i det patientndra arbetet (Krey-Halldin, 1924/1954).
Sjukskoterskan stélls infor situationer dér hen forvédntas kunna ta hand om patienten pa ett
korrekt sétt. For att klara av en saddan situation krévs kunskap (ibid.). Det finns en
kunskapsbrist angdende VRI hos nyexaminerade sjukskdterskor (Stein et al., 2003, Ward,
2010) vilket far forfattarna till foreliggande studie att fundera 6ver om
sjukskoterskeutbildningen i1 allménhet ger studenterna den kunskap som krivs for att de ska
kunna arbeta forebyggande med VRI. I en studie utford i Storbritannien rader det delade
meningar bland sjukskoterskestudenter géllande den kunskap om VRI-prevention som erhélls
under utbildningen (Hinkin & Cutter, 2013). Vissa studenter kénner sig vl forberedda infor
det kliniska arbetet medan andra efterfrigar ytterligare utbildning kring forebyggande
atgdrder 1 syfte att forhindra uppkomsten av VRI. Studenter uttryckte dven att de larde sig mer
under sin kliniska praktik &n under den teoretiska utbildningen (ibid.). Forfattarna till
foreliggande studie menar att en sddan instéllning &r problematisk eftersom en student som
gor sin praktik och blir handledd pa en avdelning med negativ attityd till VRI-prevention,
eller till och med dér den erfarna personalen har bristande kunskap om VRI-prevention, kan
tankas bli pdverkad i en ogynnsam och icke patientséker riktning. Problematiken ar forenlig
med hur Lave och Wenger (1991) beskriver att ndgons subjektiva kunskap, vilken inte alltid

ar forenlig med evidensbaserad kunskap, formedlas vidare.

Foreliggande studie har identifierat att kunskap beskrivs av sjukskoterskan som erhéllen eller
onskad. Erhallen kunskap ses som den kunskap sjukskdterskor fir under sin utbildning eller
fortbildning medan 6nskad kunskap beskrivs som en efterfrigan av ytterligare kunskap. Den
erhallna kunskapen om forebyggande dtgirder i syfte att reducera antalet VRI dr storre hos
sjukskoterskor med hogre utbildningsniva (Akin Korhan et al., 2013, Cicolini et al., 2013). En
systematisk litteraturstudie utford i Finland har identifierat att sjukskdterskor som
kontinuerligt far delta i fortbildning i anslutning till verksamhetens arbete med VRI-
prevention har utvecklat en storre forstelse for hur VRI uppkommer och vilka forebyggande
atgdrder som bor vidtas (Jansson, Kédridinen & Kyngis, 2013). En av de atta
framgangsfaktorer som SKL (2014) presenterat berdr vikten av riskbeddmningar som i sin tur
ger proaktiva arbetssitt. Med en bredare kunskapsgrund kan det antas att sjukskoterskan i
storre utstrackning identifierar risksituationer och tar initiativ for att minimera risken for VRI.
Sjukskoterskor i en studie, inkluderad i foreliggande studies resultat, utford av Sessa et al.,

(2011) efterfragade ytterligare kunskap och kontinuerlig fortbildning i syfte att forbéttra
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foljsamheten till riktlinjer avsedda for VRI-prevention. Som ndmnts ovan saknas det kunskap
hos nyexaminerade sjukskoterskor (Stein et al., 2003, Ward, 2010) vilket gar emot
Nightingales syn pa den vilutbildade sjukskdterskan (Krey-Halldin, 1924/1954). Kunskap
medfor att sjukskoterskan kan se ett samband mellan de symtom en patient uppvisar och
mojliga orsaker till besviren. En sjukskoterska som kan dra slutsatsen att ett méttat
operationsforband kan tyda pd en post-operativ sdrinfektion kan i ett tidigt skede konsultera
ansvarig lidkare och pa s vis lindra patientens lidande (ibid). Forfattarna till foreliggande
studie instimmer med Nightingale i hennes syn pé kunskapens betydelse i det vardande
motet, vilket i dagens sjukvérd innebér att sjukskoterskan genom att tillimpa en
evidensbaserad vard sékerstiller att patienten vérdas i enlighet med vetenskap och beprévad

erfarenhet (Svensk Sjukskdterskeforening, 2011).

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studies resultat visar att olika faktorer paverkar en sjukskoterskas forebyggande
arbete i syfte att reducera antalet VRI. En arbetsledning som stéller krav och visar
engagemang betridffande VRI-prevention, en kultur dir forebyggande arbete ses som
betydelsefullt samt kunskap om hur en VRI uppkommer och vilka férebyggande dtgirder som

bor vidtas dr avgorande for att det hoga antalet VRI ska kunna reduceras.

Da VRI ar ett stort folkhdlsoproblem vérlden 6ver (WHO, 2011) och VRI drabbar patienter
som befinner sig i vardmilj6 och behandlas av sjukskoterskor, kan det vara relevant att fortsatt
undersoka huruvida nyexaminerade sjukskdterskor dr sd kunniga som de forvéantas vara med
hénvisning till kompetensbeskrivningarna (Svensk sjukskdterskeforening, u.d.) och
kiarnkompetenserna (ibid.). Forfattarna till foreliggande studie fragar sig huruvida de negativa
attityder som forekommer till VRI-prevention skulle kunna foérdndras och bli mer positiva om
verksamheten visade sig stottande till sjukskoterskans kontinuerliga kunskapsutveckling.
Tydligt &r dven att sjukskoterskan efterfragar en ledning i verksamheten som tar sitt ansvar i

arbetet att reducera antalet VRI.

25



Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till foreliggande studie valde tillsammans de sokord som skulle anvéndes i1 de
olika sokdatabaserna. Forfattarna utforde enskilda sdkningar men samtliga abstrakt ldstes
tillsammans. I samrad valdes artiklar ut som svarade mot det valda syftet.
Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna utférdes gemensamt och studier som uppnidde
70% eller hogre inkluderades. Valda artiklar ldstes forst av var och en och sedan tillsammans
for att identifiera likheter och skillnader i relation till foreliggande studies syfte. En
sammanstéllning av artiklarnas resultat utférdes av forfattarna och teman och subteman
identifierades. Kandidatuppsatsens textinnehéll utformades och bearbetades av bada
forfattarna genom hela processen och de tva forfattarna har tillsammans ansvarat for kontakt
med handledaren och deltagit vid seminarium och méten relaterade till uppsatsprocessen.

Lika stor arbetsborda har lagts pa respektive forfattare.
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