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Internationella och nationella studier visar att var tionde pa-
tient riskerar att fa en vardrelaterad infektion [1-3]. En vard-
relaterad infektion medfor lidande for patienten, forlingda
vardtider och 6kade kostnader for samhiillet [4, 5]. Enligt hil-
so- och sjukvardslagen ska varden vara av god kvalitet med
god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghetivarden och behandlingen [6].

Manga patienter har okad risk fér vardrelaterad infektion
till f6ljd av underliggande sjukdom eller behandling. Inom
sjukvarden utgor kontaktsmitta, fraimst indirekt via tillfalligt
fororenade hénder, den vanligaste smittvigen [7, 8]. Florence
Nightingale visade i mitten av 1800-talet att bakterier sprids
mellan patienter [9]. Samtidigt pavisade Ignaz Semmelweiss
betydelsen av handdesinfektion inom forlossningsvarden
[10]. Bada blev ifragasatta av sin samtid, och én i dag ifraga-
sitts hygieniska principer trots att en méngd senare studier
bevisat deras teorier om hygienens betydelse [11].

WHO har sammanstillt studier som visar att handdesin-
fektion dr den atgard for vilken det finns mest evidens [12-14].
Trots detta ir foljsamheten till hygienriktlinjer 1ag bland
vardpersonal [8].

Stadningens betydelse fér uppkomst av vardrelaterad infek-
tion har studerats [15-17]. Mikroorganismer pa ytor i vardmil-
jo kan spridas till patienter via direkt eller indirekt kontakt,
och 20-40 procent av vardrelaterade infektioner bedéms bero
pakontamination via personals hinder [17]. Tagytorivardmil-
j6 har betydelse for spridning av t ex Clostridium difficile [17].

Sannolikheten for att mikroorganismer pa ytor i miljon ska
orsakainfektion beror pa mingd, dverlevnad, 6verféringshas-
tighet och infektionsdos samt vardfaktorer [18].

Foljsamhet till regler vid Karolinska universitetssjukhuset
Trots stora anstrdngningar att 6ka foljsamheten till basala
hygien- och klddregler, har Karolinska universitetssjukhuset
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»Utifran resultatet av spaningarna
genomfordes baslinjeodlingar vid de
fem vardavdelningarnai syfte att
screena potentiella smittkéllor.«

(Stockholm) i nationella métningar inte natt éver 65 procents
féljsamhet. I de nationella méitningarna av vardrelaterade in-
fektioner, som genomforts i regi av Sveriges Kommuner och
landsting (SKL), har sjukhusets resultat vad giller andel pa-
tienter med vardrelaterad infektion legat mellan 12 och 14
procent [19].

Antalet studier som avser att identifiera patientaktiviteter
som kan utgora risk for kontaktsmitta dr begriansat [8]. I stil-
let har forskningen ofta fokuserat pa aktiviteter hos vardper-
sonal [8].

Med syfte att identifiera riskfaktorer och minska risk for
smittspridning i patientens nidrmiljo beslutade Karolinska
universitetssjukhusets ledning att medverka i ett projekt fi-
nansierat avden statliga innovationsmyndigheten Vinnova.

METOD

Bakteriespaningar

Deltagande observationer (»bakteriespaningar«) genomfor-
des for att identifiera omraden i den kliniska vardagen som
skulle kunna utgora risker fér spridning av mikroorganismer.
Spaningarna utgick pa vardavdelningarna fran en patient och
genomfordes av tva spanare under 4 timmar. En spanare var
helatideninirheten avpatienten, medan den andra féljde per-
sonalen. Varje spaningsteam bestod av tva personer: en likare
eller sjukskoterska anstélld vid sjukhuset och en person med
annan bakgrund (industridesigner eller psykolog), vilka ob-
serverade utifran sina perspektiv. Tva pilotspaningar genom-
fordes pa helt andra kliniker for att optimera metoden.

Spaningar genomfoérdes vid fem vardavdelningar inom neo-
natalogi, barnmedicin, urologi, hematologi och toraxkirurgi
samt inom patienttransport och externt stddbolag for att
spegla smittrisker inom sjukhusets totala varduppdrag. In-
volverade verksamhetschefer stéllde sig positiva till deltagan-
deiprojektet.

Varje spaning utmynnade i en gemensam rapport fran bada
spanarna. Fotografier illustrerade de riskomraden som spa-
narna sarskilt ville belysa. De sju rapporterna analyserades
var for sig och direfter gemensamt av samtliga projektdelta-
gare for att identifiera riskomraden.

Ytodlingar

Utifran resultatet av spaningarna genomfoérdes baslinjeod-
lingar vid de fem vardavdelningarna i syfte att screena for po-
tentiella smittkéllor. Totalt provtogs mellan 10 och 15 punk-
ter per avdelning och provtillfdlle. Odlingarna togs av pro-
jektledaren efter specifik utbildning i provtagningsteknik.
Proven analyserades pa ett mikrobiologiskt laboratorium
som ingick i projektet.

Forbattringsaktiviteter
Utifran resultat av spaningarna och odlingarna sattes fokus

B SAMMANFATTAT

»Bakteriespaningar« med efter-

foljande ytodlingar synliggor pa
ett lattillgangligt satt riskomra-
den for smittspridning.

Arbete tillsammans i team med
personer med annan bakgrund
dn sjukvard kan tillféra nya
vardefulla infallsvinklar.

Pedagogiskt ldttillgdangliga data
stimulerar vardpersonal till
forbattringsatgarder.

Enkla forbdttringsatgarder som
béttre rutiner och 6kad féljsam-
het till redan utarbetade regler
kan markant minska bakteriell
belastning i miljon runt patienten.
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Figur 1. Resultat av baslinjeodlingari mars 2013 pa barnmedicinsk avdelning och odlingsresultat efter atgar-
derinovember 2013 pd samma avdelning. (For fargférklaringar, se Figur 2.)
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Figur 2. Resultat av baslinjeodlingar i mars 2013 pa toraxkirurgisk avdelning och odlingsresultat efter dtgar-

derinovember 2013 pd samma avdelning.

under hosten 2013 pa den patientnira stidningen och mojlig-
heten att genomfora férbittringar. Pa avdelningarnaarbetade
man med att tafram nya evidensbaserade stidrutiner och 6ka
foljsamheten till befintliga. I samband med projektets ge-
nomférande upphandlades tjinster fran ett nytt stidbolag,
och det blev mgjligt att stélla krav pa utbildning om bakterier,
smittspridning och vardhygien fér den nya stidpersonalen.
Overtagandet skedde successivt i slutfasen av projektet och
kunde darfor inte nimnvért paverka projektets resultat.

For att utviardera effekten av forbéttringsaktiviteterna ge-
nomfordes varje ménad odlingar av de punkter som pé respek-
tive avdelning identifierats med hoga bakteriehalter. Under

mars 2014 genomférdes en observationsstudie enligt nationell
modell avseende foljsamhet till basala hygienrutiner. Denna
jamfordes med foregaende studie fran juni 2013.

ETISKA OVERVAGANDEN

Ansvarig chefsjukskoterska valde i samrad med patient eller
fordldrar lamplig patient att observera. Patienten informera-
des muntligt av chefsjukskoterskan och sedan av observato-
rerna/provtagaren i nira anslutning till sjdlva observatio-
nen/provtagningen. Patienten eller fordldrarna kunde nér
som helst be observatorerna att avbryta observationen. Inga
patientdata registrerades. Inga foton togs dir patienter fanns
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TABELL I. Foljsamhet till basala hygienrutiner, resultat av
observationsstudier.

Juni 2013, procent Mars 2014, procent

Avdelning 1 50 Saknas
Avdelning 2 70 76
Avdelning 3 80 100
Avdelning 4 0 23
Avdelning 5 65 79

med pa bild. Samtliga deltagare informerades om och under-
tecknade sekretessférbindelse.

RESULTAT

Bakteriespaningar

De risker som identifierades varierade nagot utifran avdelning-
ens inriktning. P4 barnavdelningarna identifierades fordldrar
och syskon som en stor riskfaktor. Sarskilda avdelningsspecifi-
ka riskfaktorer innefattade urinkatetrar (urologavdelningen),
andningshjidlpmedel (toraxavdelningen), immunsupprimera-
de patienter (hematologavdelningen) och kuvoser (neonatalav-
delningen). Nedanstaende faktorer identifierades oberoende
av specialitet.

Stidning. Stidpersonalen anvinde inte handsprit och an-
vinde handskar oreflekterat utan byte mellan olika moment.
Mobler kunde vara svara att flytta. Otydlighet betraffande
stidpersonalens respektive vardpersonalens stidansvar upp-
levdes, vilket medforde att vissa ytor kanske aldrig stddades.

Foljsamhet till hygienrutiner. Samma plastforkldde an-
vindes under biddning, sdiromliggning och matning.

Handskar under-, 6ver- och felanvindes. Manga individuel-
la bedomningar gjorde att hygienreglerna asidosattes. Anho-
riga och patienter var inte informerade om vikten av god hy-
gien.

Milj6. Privata toalettartiklar fran flera patienter som delade
rum lag pa handfat och avstillningsytor i badrum. Alla ytor
var dverbelamrade. P& sdngborden stod urinflaskor, medicin-
koppar och glas; ytorna stidades endast runt dessa.

Det var problem med att ta ut ett par handskar eller att riva
av ett plastforkldde utan att fler foljde med; de extra stoppa-
des sedan tillbaka in i kartongerna. Textildraperier tvittades
sdllan.

Slangar. Urinkateterslangar lag pa golvet. Oskyddade infar-
ter med aggregat kunde vara placerade niira patienters mun
eller nira blgjor.

Transport av patient. Kunskapen hos transportorer om hy-
gienrutiner var otillricklig. En del patienter var inte tillréck-
ligt forberedda infor transport.

Ytodlingar

For att studera om korrekt handdesinfektion utférdes fore
handskpatagning gjordes odlingar fran handskpaket nirmast
uttagshalet. Identifierade bakterier var Enterococcus spp
samt Staphylococcus och Enterobacteriaceae spp. Ligst antal
bakterier pavisades pa ytor pa den avdelning som hade hogst

ett flertal riskfaktorer som sedan kunde
verifieras med ytodlingar. Singbord och
singkanter hade hoga bakteriehalter ...«

foljsamhet till basala hygienrutiner och hégst antal pa den
med lagst foljsamhet. Totalantalet bakterier varierade mellan
10 och 100000 CFU/cm” (kolonibildande enheter). Pseudo-
monas spp utgjorde en stor andel av totalantalet bakterier pa
vattenkranar. Forekomst av Clostridium difficile indikerades
pa flera provpunkter och analyserades endast semikvantita-
tivt. Staphylococcus aureus forekom frekvent, och pa flera
provpunkter férekom meticillinresistenta Staphylococcus
(inte aureus).

Forbattringsaktiviteter

Patientnidra stddning - dvs stddning av utrustning som an-
viands i anslutning till patienten och vid varden av denne:
sing, singbord, singlampa och rullstol - utférdes enligt sjuk-
husets stidregler av vardpersonal, liksom stidning som kri-
ver desinfektionsmedel. Ovrig stadning utférdes av stiidleve-
rantor. Uppdaterade stadrutiner som inkluderar rengoring av
medicinsk teknisk utrustning samt inférande av checklistor
var tva av de forbattringsatgirder som vidtogs. Man bytte
dven tygdraperier mot skirmar samt ordnade utbildning i ba-
sala hygienrutiner for personalen vid samtliga avdelningar
samt for stidpersonal. Identifierade riskytor screeningodla-
des varje manad under hosten 2013. Odlingsresultaten har
redovisats och analyserats pa arbetsplatstriffar.

Andelen prov med pévisade bakterier i halt <100 CFU/cm?®
varierade mellan ca 30 och 100 procent pade olika avdelning-
arna vid den forsta provtagningsomgangen; 70-100 procent
av proven hade >1000 CFU/cm?. Efter 5 manader var andelen
prov med <100 CFU/cm? 6ver 80 procent, och endast ett fatal
prov hade halt >1000 CFU/cm”.

Forbéttringarna pa den barnmedicinska respektive torax-
kirurgiska avdelningen exemplifieras i Figur 1 och 2. Totalan-
talet bakterier minskade generellt jamfort med baslinjemét-
ningarna. Pa barnavdelningen ¢kade andelen prov med <100
CFU/cm® fran 17 procent vid baslinjemitningen i mars till 91
procent i november. Pa toraxkirurgiska avdelningen ékade
andelen provmed <100 CFU/cm? fran 23 procent vid baslinje-
métningarna i mars till 100 procent i november. De mikroor-
ganismer som aterfanns var Staphylococcus aureus och i na-
got fall Enterococcus och Clostridium difficile. Enterobacte-
riaceae som pavisades i baslinjeodlingarna var under detek-
tionsniva vid uppfoljningsprovtagningarna.

Foljsamhet till basala hygienrutiner férbéttrades pa fyra av
de fem avdelningarna. Pa den femte genomfordes inte obser-
vationsstudien varen 2014 pa grund av akut personalbrist.

Resultaten varierade bade fore och efter forbattringsatgar-
der (0-80 procent fore och 23-100 procent efter) (Tabell I).

Prevalensen av vardrelaterade infektioner minskade pa tva
av avdelningarna, pa ovriga skedde ingen foridndring. Antalet
patienter per avdelning ir dock for litet (mellan 8 och 24) for
att kunna pavisa statistiskt signifikanta prevalensskillnader.

DISKUSSION

Observationsstudier inom sjukvarden dr inte nya, men att ut-
fora dessa tillsammans med personer utan sjukvardserfaren-
het har gett nya perspektiv.

Proven illustrerar 6gonblicksbilder under ordinarie forhal-
landen. Resultaten visar att bakteriebelastningen pa de prov-
tagnaytornaérligre vid senare provtagning dn vid den initia-
la. Det gar att med enkla metoder na en total halt av bakterier
<100 CFU/cm?. Vilka nivaer av bakterier pa ytor som har be-
tydelse och ir relevanta att na beror pa typ av organism och
hur stor sannolikheten &r att den sprids vidare och orsakar
infektion [18].

Bristen pa struktur nir det géller stidning var en faktor
som blev uppenbar av savil spaningar som ytodlingar. Vissa
delar stddades rutinméissigt varje dag, medan andra inte ren-
gjordes alls. Delvis kan detta bero pa att vardpersonalens och
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stidentreprenorens ansvarsomraden inte var helt kinda i or-
ganisationen. Antalet »glomda platser« att rengéra har visats
bero pa hur ofta rengéringskontroll gérs och pa personalens
arbetsbelastning [20].

Under observationerna identifierades ett flertal riskfakto-
rer som sedan kunde verifieras med ytodlingar. Singbord och
sdngkanter hade hoga bakteriehalter och kunde saledes utgo-
rarisk for spridning av vardrelaterade infektioner [7].

Den hoéga bakteriehalten pa handskpaketen vid baslinje-
méitningarna indikerade att foljsamheten till handspritning
fore handskpatagning var lag, vilket stimde med tidigare un-
ders6kningar [12-14]. Genom att uppmérksamma personalen
pa dessa resultat 6kades motivationen till att f6lja hygienreg-
ler, och en positiv trend kunde utléisas pa alla fyra avdelningar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

This is a report of a multidisciplinary project conducted at Karolinska
University Hospital in Stockholm. The aim was to study and reduce
potential risk factors for the spread of health-care associated infec-
tions in the near-patient environment. A process beginning with an
observation study conducted by two observers of which one was an
industrial designer or a psychologist was used. Bacterial screenings
were used to verify factors identified during the observations. The
main focus of activities to reduce the identified risks was mainly to
improve the cleaning. Improved cleaning routines reduced the micro-
biological level significantly.



