<>
e
<>
=
qw
P
-
>
=
qv
S
(1]

HOGSKOLAN
I SKOVDE

Sjukskoterskors attityder till
patientmedverkan i att
forebygga vardrelaterade
infektioner

- En kvalitativ intervjustudie

Attitudes among nurses
towards patient participation
in preventing healthcare

associated infections
— A qualitative interview-study

Examensarbete for magisterexamen med
huvudomradet Folkhélsovetenskap

Avancerad niva 15 hogskolepoiang
Hostterminen 2023

Student: Jenny Andersson
Handledare: Sakari Suominen

Examinator: Koustuv Dalal



SAMMANFATTNING

Titel: Sjukskoterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga
vardrelaterade infektioner — En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Andersson, Jenny

Avdelning/Institution: Avdelningen for folkhalsovetenskap, Institutionen for

halsovetenskaper, Hogskolan i Skévde

Kurs: Examensarbete inom folkhalsovetenskap: Smittskydd och vardhygien
AlE, 15 hp

Handledare: Suominen, Sakari

Examinator: Dalal, Koustuv

Nyckelord: Vardrelaterade infektioner, patientmedverkan, personcentrering,

sjukskoterskor, slutenvard

Sammanfattning

Introduktion: Vardrelaterade infektioner (VRI), &r ett hot mot folkhélsan pa nationell och
global niva pa grund av den belastning de anbringar drabbade patienter, anhoriga,
sjukvardssystemens samtliga delar samt spader pa utvecklingen av antimikrobiell resistens
genom att ofta behova behandlas med antibiotika. VRI forebyggs genom vardhygieniska
hansyn pa vardens samtliga beslutsfattande och utférande nivaer, samt genom att patienter och
narstaende mojliggors medverkan. Patientmedverkan i att forebygga VRI &r ett underanvant
och understuderat omrade dar sjukskaéterskor, i sin expertisroll inom omvardnad i partnerskap
med patienten, har mojlighet att spela en framtradande roll. Syfte: Syftet var att undersoka
sjukskoterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga VRI. Metod: Datainsamling
skedde genom semistrukturerade individuella intervjuer med atta sjukskaoterskor i somatisk
slutenvard. Analysmetod var kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Elva
underkategorier, tre kategorier och ett 6vergripande tema framkom. Kategorierna var ’Positivt
med patientmedverkan”, ”Vérden behover bjuda upp” och ”Patienten behdver med pa banan”.
Det dvergripande temat var “Viktigt omrade, beroende av partnerskapet mellan vardgivare och
patient, i behov av utveckling och konkretisering”. Slutsats: Sjukskoéterskors attityder till
patientmedverkan i att férebygga VRI inbegriper att VRI representerar ett reellt, narvarande
halsohot som tas pa storsta allvar. Patientens medverkan i att forebygga VRI upplevdes som ett
positivt och potentiellt vinstgivande fenomen, beroende av partnerskapet mellan vardgivare och
patient. Omradet ar i behov av att uppmarksammas, konkretiseras och utvecklas for att kunna
vara en sjalvklar del i personcentrerad och jamlik halso- och sjukvard.
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Abstract

Introduction: Healthcare associated infections (HAI), are a threat to public health, both
nationally and globally, due to the burden of affected patients, relatives, various parts of the
healthcare system and the increasing effect it has on antimicrobial resistance, as HAI often
require antibiotic treatment. HAIs are prevented by infection-prevention and control on all
levels of the healthcare system including participating patients and relatives. Patient-
participation in the prevention of HAI is an underused and underexplored area, where registered
nurses can play a vital role as an expert in nursing care in so called partnership with the patient.
Aim: The aim was to explore attitudes among nurses towards patient-participation in the
prevention of HAI. Methods: Data collection was made by semistructured individual
interviews with eight registered nurses, working in hospital inpatient care. The method for
analysis was qualitative content analysis with an inductive approach. Results: Eleven
subcategories, three categories and one all-embracing theme emerged. The categories were
“Patient-participation is positive”, ”The healthcare-system needs to invite patients” and
“Patients needs to come onboard”. The theme was “Important topic, depending on the
partnership caregiver-patient, in need of development and to be concretizised.” Conclusion:
The attitudes among nurses towards patient-participation in preventing HAI includes that HAI
represents a serious, real and present health-threath. Patient-participation in the prevention of
HAI was perceived as a positive and potentially gainful phenomenon, depending on the
caregiver-patient partnership. The topic needs to be noticed, concretized and elaborated in
order to become a self-evident part of a person-centered, equal healthcare.



Definitioner av centrala begrepp
| féreliggande arbete anvands nedanstaende begrepp med utgangspunkt i foljande definitioner.

Attityder - En installning till nagot. Installningen innefattar kognitiva, emotionella och
konativa aspekter. Alltsa ett slags stallningstagande som bildas nar man inhamtar information
om och varderar nagot i forhallande till den kontext man befinner sig i (Egidius, 2023).

Partnerskap mellan patient och vardprofession - Utgor karnan i personcentrerad vard. |
partnerskapet tillvaratas patientens behovsuttryck, forutsattningar och resurser i planering och
genomfdrande av vard, likval som vardgivarens professionella beddmningar och avvagningar
(Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019).

Personcentrerad vard — Innebér att personen som behdver vard star i centrum och att varden
utgar fran just den personens behov, forutsattningar och resurser utifran en holistisk
manniskosyn och ett salutogent perspektiv (Bostrom & Fisher Gronlund, 2023). Ar ett etiskt
forhallningssatt (SKR, 2023) och en karnkompetens som alla vardens yrkesutvare behéver ha
dd det Okar mojligheterna for en patientsiaker vard med god kvalitet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019).

Patientmedverkan —  Grundforutsattning for ett effektivt  patientsakerhetsarbete
(Socialstyrelsen, 2022a). Manga ar begreppen som beskriver patientens medverkan,
medskapande, delaktighet, involvering och samverkan pa olika nivaer inom halso- och
sjukvarden. | foreliggande arbete har begreppet patientmedverkan anvéants genomgaende,
syftande pa att vard inte bara gors for/till patienten utan tillsammans med patienten (Nationell
samverkansgrupps metoder for kunskapsstod, 2022).

Salutogent perspektiv - Bygger pa en holistisk manniskosyn, dar hélsa och ohalsa aterfinns pa
ett flerdimensionellt kontinuum. Fokus pa att hitta faktorer som uppratthaller halsopositionen
pa det flerdimensionella kontinuumet, eller att rora sig i positiv riktning (Antonowsky, 2005).

The Health Belief Model — Teoretisk beteendevetenskaplig modell som forutsager
halsobeteende utifran en sammantagen bedémning av halsohot och atgarder som kravs for att
undkomma hotet. Ytterligare paverkansfaktorer finns i demografi och i utifrin kommande
influenser (Kemm, 2014).

Vardrelaterade infektioner - Infektioner som uppkommer hos en individ under eller till foljd
av vard, diagnostik, behandling inom hélso- och sjukvard eller omsorg. Aven infektioner som
drabbar vardpersonal till foljd av sin yrkesutovning faller under definitionen VRI
(Socialstyrelsen, 2011).
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1 INTRODUKTION

Forebyggandet av vardrelaterade infektioner (VRI) &r en patientsakerhetsfraga (SFS 2010:659)
som paverkar folkhalsan genom effekter pa individ- och gruppniva (World health organisation
[WHO], 2022; Sveriges kommuner och regioner, 2019; Strama, 2022). Férebyggandet av VRI
ar av yttersta relevans for att kunna na FN:s tredje hallbarhetsmal om en halso- och sjukvard
for alla (United nations [UN], 2023). Patientmedverkan kan vara bidragande i forebyggandet
av VRI (WHO, 2022) och sjukskoterskan har en potentiell nyckelroll i att dka patientens
mojligheter till detta (Svensk sjukskoterskeforening, 2023).

1.1 Patientsakerhet

Patientsakerhet, det vill saga skydd mot vardskada, ar en global angelagenhet. Det framgar i
WHO:s globala patientsakerhetsplan, vars mal &r att eliminera undvikbara vardskador i halso-
och sjukvarden, for att kunna na FN:s tredje hallbarhetsmal om halso- och sjukvard for alla.
Vardskador belastar patienter och deras anhoriga, halso- och sjukvardssystemens samtliga delar
och har negativ inverkan pa befolkningens tillgang till och fortroende for varden (WHO, 2021).
En vardskada definieras enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) till lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden” (1kap 58).

En grundladggande forutsattning for patientsakerhet enligt svensk Patientsékerhetslag (SFS
2010:659) ar att varden sa langt som majligt utformas och genomfors i samrad med patienten.
Det gar i linje med WHO:s (2021) vagledande principer i den globala patientsékerhetsplanen,
som anger att patienter och narstaende skall involveras i allt som rér deras vard och ses som
den resurs de i sammanhanget ar. Det gar aven i linje med Sveriges nationella handlingsplan
for okad patientsakerhet som anger patientmedverkan som en av fyra grundldggande
forutsattningar for siker véard. Ovriga grundlaggande forutsattningar handlar om en engagerad
ledning och tydlig styrning, god sédkerhetskultur samt ratt kunskap och kompetens
(Socialstyrelsen, 2020).

1.2 Vardrelaterade infektioner

Bade i Sverige och globalt utgor vardrelaterade infektioner (VRI) den vanligaste typen av
vardskada (Socialstyrelsen, 2022b; WHO, 2022). VRI utgor en tredjedel av alla vardskador
inom somatisk slutenvard i Sverige. Férutom att vara vanligast, sticker VRI ut som bidragande
orsak till dodsfall i hela 44% av de skador som bidrar till dédsfall. Upp mot hélften av totala
antalet VVRI:er bedéms vara undvikbara (Socialstyrelsen, 2019).

Under 2023 deltog svenska akutsjukhus i en europeisk punktprevalensmétning gallande VRI
och antibiotika, bade somatisk och psykiatrisk vard inraknat. Vid mattillfallet hade drygt 10%
av patienterna minst en pagaende VRI. Berakningar utifran en uppskattad incidens pa 6,8% ger
76 000 VRI-drabbade patienter per ar, dar 30-50% av VRlerna gar att undvika. Undviks
undvikbara VRIer estimeras besparingar pa 1,6 miljarder i rena vardtidskostnader, da raknat
utifran 30% undvikbara (Folkhalsomyndigheten, 2023).



VRI utgor ett tydligt hot mot folkhalsan varlden 6ver och har ett ndra samband med den dkande
globala problematiken med antimikrobiell resistens (WHO, 2022). Folkhalsomyndigheten
(2023) anger att de flesta infektioner som orsakas av resistenta mikroorganismer, ca 70%, &ar
vérdrelaterade. VRI kraver ofta behandling med antibiotika. Okad antibiotikaanvandning driver
utvecklingen av antibiotikaresistens. For att minska behovet av antibiotika &r férebyggandet av
VRI centralt (Strama, 2022).

1.3 Forebyggande av VRI

Vardhygieniskt arbete forebygger VRI. Vardhygien ar den svenska motsvarigheten till
engelskans infection prevention and control, vilket kan beskrivas som en Kklinisk, biomedicinsk
och folkhalsovetenskaplig specialitet syftande att forhindra uppkomst och spridning av
vardrelaterade infektioner (WHO, 2022) genom en stravan mot vard med god hygienisk
standard (SFS 2017:30). Vardhygieniska aspekter ska, for basta framgang, genomsyra vardens
alla beslutsfattande och genomférande nivaer (Sveriges kommuner och landsting, 2014) samt
patient och narstdende (Nationell arbetsgrupp vardhygien, 2022). Vardhygienisk kunskap delas
in i grundlaggande kunskap och expertkunskap. Grundlaggande kunskap maste besittas av all
vardpersonal for att kunna arbeta pa ett satt som forebygger VRI. Expertkunskap innehas av
sakkunniga, samlade i en vardhygienisk enhet som finns till stod for vardgivaren i langsiktigt,
forebyggande arbete samt for insatser av mer akut karaktar exempelvis vid utbrott, det vill sdga
ansamling av VRIer (Socialstyrelsen, 2021).

Att forebygga VRI och antimikrobiell resistens har aldrig bradskat som det gor idag, fastslar
WHO (2022) i den globala rapporten gallande infection prevention and control. Sverige som
land innehar de resurser som kravs for att klara WHO:s sa kallade full requirements vad galler
god hygienisk standard (Nationell arbetsgrupp vardhygien, 2022). Ett effektivt
infektionsforebyggande arbete samt arbete for ansvarsfull antibiotikaanvandning star i fokus i
Sveriges strategi for arbete mot antimikrobiell resistens (Regeringskansliet, 2020).

1.4  Patientmedverkan i att forebygga VRI

En grundforutsattning for ett effektivt patientsakerhetsarbete &r patientmedverkan
(Socialstyrelsen, 2022a). Naturligt ar da att dven vardhygieniskt arbete innefattar individen,
som i patient och narstaende, vilket framhalls i Nationell arbetsgrupp vardhygiens (2022)
kunskapsunderlag Véagledning for vardhygieniskt arbete, med individbaserade aktiviteter
kopplade till var och en av WHO:s (2016) atta core components for infection prevention and
control. Aven i WHO:s Global Report on Infection Prevention and Control (2022) framhalls
vikten och de potentiella effekterna av att patienten gors delaktig i infektionsférebyggande
atgarder. Patienten har dartill en lagstadgad rétt att informeras om risker och riskférebyggande
atgarder kopplade till den vard hen behdver (SFS 2014:821), daribland infektionsrisker och
smittspridningsrisker.

Historiskt sett har stort fokus i det infektionsforebyggande, vardhygieniska arbetet lagts pa att
utforma, paverka och forbattra vardpersonalens foljsamhet till hygienrutiner. Detta fokus, eller
synsatt behdver utvecklas, genom att bjuda in patienten att medverka (Agreli et al., 2019).

Flera exempel finns pa hur patienter gjorts delaktiga i rollen som observatorer av vardpersonals
foljsamhet till handhygienrutiner. | samma anda har patienter uppmuntrats att séga till eller
paminna vardpersonal nar de noterar brister. Studier visar att detta forfarande visserligen kan
ha, atminstone en tillfallig, effekt pa vardpersonalens foljsamhet, men att det kravs ett samspel
mellan vardpersonal och patienten for att patienten skall vaga, och komma sig for att patala
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noterade brister (Landers et al., 2012). Landers et al. (2012) lyfter hur patienter pa flera satt
spelar en viktig roll i smittspridning och utvecklandet av VRI kopplat till handhygien. Patienter
darfor skall goras delaktiga, vilket enligt Landers kraver multimodala strategier sasom
forutsattningar i vardmiljon, kunskap hos saval patienter som vardgivare samt 6vervakning och
uppféljning.

Ett bredare angreppssatt pa patientmedverkan i att forebygga VRI ges av Nationell arbetsgrupp
vardhygien (2022) som anger att patienten och dess narstaende bor kunna ta del av vardgivarens
handlingsplan for att forebygga VRI och smittspridning, informeras om vardhygieniska rutiner
som forhindrar smittspridning och uppkomst av VRI, informeras om egna férebyggande
atgarder som bidrar till att forhindra smittspridning och VRI, kunna ta del av resultat fran
vardgivarens registrering av VRI, involveras i forbattringsarbete och under sin vard erfara att
vardens medarbetare har forutsattningar att tillampa smittspridningsforebyggande atgarder
samt forebygga VRI.

Patientmedverkan i att minska risk for VRI kan potentiellt ge stora vinster i det
infektionsforebyggande arbetet (Seale et al., 2016; Launders et al., 2012). Omradet ar bade
understuderat (Mody et al., 2019) och underanvant (Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016).

Sammantaget pekar lagkrav (SFS 2017:30; SFS 2014:821), rekommendationer fran
kunskapsstyrning (Nationell arbetsgrupp vardhygien, 2022), global expertis (WHO, 2022) och
tidigare studier (Seale et al., 2016; Hammoud et al., 2020.; Moody et al., 2019; Agreli et al.,
2019) i samma riktning: Patienter ska mojliggéras medverkan i att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning.

1.5  Sjukskoterskans specifika kompetens i forhallande till patientens
medverkan

Sjukskoterskor innehar specifik kompetens inom omvardnad och omvardnad i partnerskap med
patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Sjukskoterskor bade ansvarar for och leder
omvardnadsarbetet utifrdn omvardnadsprocessens struktur som innefattar ett sjalvstandigt
ansvar for att bedéma, diagnostisera, planera, genomféra och utvérdera personcentrerad
omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Enligt sjukskoterskors etiska kodex
innefattar omvardnad 4 grundlaggande ansvarsomraden: framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt lindra lidande och framja vardig dod (Svensk sjukskoterskeforening,
2021).

Med sin specifika kompetens innehar sjukskoterskan en unik mojlighet, tillika skyldighet
utifran lagrum (SFS 2014:821), kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening, 2023)
och etisk kodex (Svensk sjukskoterskeforening, 2021), att optimera patientens mojligheter till
medverkan i den egna varden.

1.5.1  Personcentrerad vard och sjukskoterskans halsoframjande arbete

Personcentrerad vard innebér att personen som behdéver vard star i centrum och att varden utgar
fran just den personens behov, forutsattningar och resurser utifran en holistisk manniskosyn
och ett salutogent perspektiv (Bostrém & Fischer Gronlund 2023). Personcentrerad vard
definieras som ett etiskt forhallningssatt (Sveriges kommuner och regioner, 2023) och en
karnkompetens som alla vardens yrkesutdvare behdver ha. Personcentrering okar méjligheterna
for en patientsaker vard med god kvalitet. Kérnan i personcentrerad vard ar det sa kallade
partnerskapet mellan vardprofessioner, exempelvis sjukskoterskan, och personen i behov av
vard. | partnerskapet tillvaratas personens behovsuttryck, forutsattningar och resurser i



planering och genomférande av vard, likval som vardgivarens professionella bedémningar och
avvagningar (Svensk sjukskadterskefdrening et al., 2019). Personcentrering mojliggor jamlik
vard da den utgar fran och anpassas till personen i behov av vard (Sveriges kommuner och
Landsting, 2018).

Sjukskoterskan innehar alltsa specifik kompetens inom omvardnad i partnerskap med patienten
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Partnerskapet utgor karnan i personcentrerad vard
(Svensk sjukskaterskeforening, 2019) som i sin tur bygger pa en holistisk méanniskosyn och ett
salutogent perspektiv (Bostrom & Fisher Gronlund, 2023).

Det salutogena perspektivet bygger pa en holistisk méanniskosyn, dar hélsa och ohalsa aterfinns
pa ett flerdimensionellt kontinuum. Fokus i salutogent folkhélsoarbete, exempelvis inom
sjukskaterskeprofessionen, ligger pa att hitta faktorer som uppréatthaller halsopositionen pa det
flerdimensionella kontinuumet, eller att réra sig i positiv riktning. Ur ett mer patogent
perspektiv ligger fokus pa att identifiera eller undvika stressorer som orsakar rorelse i motsatt
riktning. Vid anvandande av ett salutogent perspektiv ses forekommande stressorer som nagot
att forhalla sig till, inte nddvandigtvis av ondo. Salutogent och patogent perspektiv utesluter
inte varandra, utan bor ses som komplementéra (Antonovsky, 2005). Detta blir tydligt inom
halso- och sjukvarden, dar fraimjande och stirkande av halsa sker utifran halsoframjande,
preventiva och behandlande utgangspunkter, dar det friska framjas samtidigt som det sjuka
behandlas, lindras eller botas (Eriksson & Winroth, 2015).

Ytterligare en central del i personcentrerad vard ar att exempelvis sjukskoterskor undervisar
och lar patienten om faktorer av betydelse for halsa (Thompson et al., 2021) vilket innebar att
sjukskoterskan sakerstéller begriplig, korrekt och tillrécklig information till patienten, anpassad
efter dennes behov, bidragande till en saker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Detta
kan ses som del i empowerment, da det potentiellt kan 6ka patientens kunskap, forstaelse och
makt over faktorer som paverkar dennes halsa och darmed oka patientens health literacy
(Tillgren et al., 2020). Patientutbildning &r en centralt for patientens empowerment kopplat till
infektionsprevention (Donskey, 2023).

1.6 Folkhalsovetenskaplig relevans

Infektionssjukdomar har alltid haft en stor paverkan pa folkhélsan (European centre for disease
prevention and control [ECDC], 2008). En sddan paverkan har varldens befolkning fatt erfara i
nutid under pandemin av covid-19 med miljontals dodsfall, svar belastning pa tillganglig
sjukvard och undantrangningseffekter pa annan vard (UN, 2023). Paverkan pa folkhalsan syns
aven kontinuerligt relaterat till den eskalerande problematiken med antimikrobiell resistens och
hotet om en post-antibiotisk era (WHO, 2020) som har en nara anknytning till férekomst av
VRI (Folkhdlsomyndigheten, 2023).

Konsekvenser av VRI for folkhalsan ar enorma i fraga om personligt lidande, extra vardbehov,
personskador, dédsfall (WHO, 2022), undantrangningseffekter pa 6vrig vard, ekonomiska
konsekvenser (Sveriges kommuner och regioner, 2019) och en 6kad antibiotikaanvandning med
resistensutveckling som foljd (Strama, 2022).

57 000 patienter i svensk slutenvard drabbas arligen av VRI. Av dem avlider 1300 med VRI
som bidragande orsak. Manga VRIler ar undvikbara vilket skulle kunna frigéra 120 000-
200 000 varddagar, motsvarande kostnader pa 1,5-2 miljarder per ar (Sveriges kommuner och
regioner, 2019).

Anstrangningar for att minska VRler, daribland ett effektivt vardhygieniskt arbete i vilket
patienten medverkar, ar saledes av stor folkhalsovetenskaplig relevans med effekter bade pa
individ- och gruppniva.



1.6.1  Hallbar utveckling

Agenda 2030 och de globala malen for hallbar utveckling innefattar sociala, ekonomiska och
miljomassiga dimensioner. Malen antogs av varldsledare 2015, for att vara uppnadda globalt ar
2030 (UN, 2023). Amnet i foreliggande arbete knyter framst an till mal 3, vilket handlar om
god hélsa och valbefinnande. I mal 3 ryms halsopromotion, infektionsprevention, hélso- och
sjukvard med god kvalitet och utveckling samt hantering av nationella och globala halsorisker
(UN, 2023). Patienter skadas och mister livet relaterat till patientosaker vard, vilket férutom det
personliga lidandet for patienten och narstaende utgdr en enorm belastning pa sjukvard och
samhélle. For att kunna uppna FN:s tredje hallbarhetsmal &ar arbete for en patientsaker halso-
och sjukvard en forutsattning. Ett gott patientsakerhetsarbete innefattar patienter och narstaende
som medskapare (WHO, 2021).

Som en del i arbetet mot en god jamlik halsa och en hallbar utveckling pagar i Sverige vision
e-halsa 2025. Visionen handlar om anstrangningar for att pa basta satt mota framtidens
utmaningar inom héalso- och sjukvarden genom att tillvarata och utveckla digitaliseringens
mojligheter. Malsattningen ar att Sverige ar 2025 ska vara varldsledande i e-halsa, vilket okar
mojligheterna till jamlik halsa och vélfard (Socialdepartementet & Sveriges kommuner och
landsting, 2016). E-halsa som begrepp bygger pa WHO:s halsodefinition kombinerat med
digitaliseringens mojligheter och innefattar halso- och sjukvard, omsorg, egenvard samt
interaktioner inom och mellan omradena (Svensk sjukskéterskeforening, 2019).
Patientmedverkan och personcentrering &r centralt i vision e-halsa 2025. Visionen anger att e-
hélsan ska underlatta for manniskor att vara mer delaktiga och sjélvstandiga i sin vard utifran
individuella forutsattningar. Det kan handla om information anpassad och kopplad till
personliga behov, andra former av digitala stdd samt férenklade kommunikationsvdgar med
exempelvis vardgivaren (Socialdepartementet & Sveriges kommuner och landsting, 2016).

1.7  Teoretisk anknytning, beteendeteori

For att studera, forsta och forutse beteenden/ageranden kopplade till hélsa kan beteendeteorier
anvandas. Faktorer som paverkar eller inducerar ett beteende beskrivs utifran olika teorier och
samverkar pa ett komplext vis och kan vara kopplade till exempelvis riskvardering, grupptryck,
egenmakt och kunskap. Exempel pa beteendeteorier & The Health belief model (HBM),
Transteoretisk modell (TM) och Theory of reasoned action and planned behavior (TRA/B)
(Kemm, 2015).

1.7.1  The Health belief model

FOr att studera sjukskoterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga VRI kommer
HBM att anvandas. Enligt HBM, paverkas ett visst agerande/beteende av uppfattningen om en
hotande negativ halsopaverkan samverkande med uppfattad rimlighet i och effekt av de atgarder
som kravs for att undkomma hotet. Dértill kommer paverkan av demografiska och psykologiska
faktorer samt utifran kommande patryckningar/uppmaningar/paminnelser (Kemm, 2014).

Delar av de bakomliggande faktorerna som leder fram till ett agerande/beteende kan
sammanfattas som attityder. Med begreppet attityder menas enligt Egidius (2023) en instéllning
till ndgot. Installningen innefattar kognitiva, emotionella och konativa aspekter. Den kognitiva
aspekten handlar om hur ett fenomen uppfattas intellektuellt, den emotionella aspekten handlar
om den kansloméssiga reaktionen och den konativa aspekten handlar om en vilja eller stravan
i nagon riktning. En attityd ar alltsa ett slags stallningstagande som bildas nar man inhamtar



information om och varderar nagot i férhallande till den kontext man befinner sig i.
| foreliggande studie tas avstamp i HBM utifran foljande tolkning och resonemang:

Utifran sjukskaterskans specifika kompetens, dvs. omvardnad i partnerskap med patienten,
innehar sjukskoterskan bade mojligheter och skyldigheter att agera for patientens medverkan i
sin egen vard, daribland i forebyggandet av VRI. | foreliggande studie studeras sjukskaterskors
attityder och darmed delar av vad som paverkar sjukskoterskors potentiella agerande kopplat
till patientmedverkan i att forebygga VRI. Sammanfattningsvis, sjukskéterskans attityder till
fenomenet patientmedverkan i att forebygga VRI (och darmed sjukskoterskans agerande)
paverkas av sjukskoterskans uppfattning om patientens utsatthet for VRI, allvarlighetsgraden
av VRI, potentiella vinster med och barriarer for patientmedverkan. Utéver detta paverkas
sjukskaterskan potentiella agerande av demografiska och psykologiska faktorer samt utifran
kommande patryckningar, uppmaningar och paminnelser.

1.8 Problemformulering

Forebyggandet av VRI ar alltsa en patientsakerhetsfraga dar patientens medverkan kan bidra
till en sakrare vard (SFS 2010:659). Fragan ar av folkhalsovetenskaplig relevans utifran den
paverkan VRI:er har pa individ- och gruppniva. For individen ses konsekvenser exempelvis i
form av lidande och extra vardbehov (WHO, 2022) och pa gruppniva utifran kostnader,
undantrangningseffekter pa sjukvard (Sveriges kommuner och regioner, 2019) samt paspadning
av antimikrobiell resistens (Strama, 2022).

Foreliggande intervjustudie beror patientmedverkan i att forebygga VRI vilket ar en
underanvand (Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016) och understuderad (Mody et al., 2019)
del av det infektionsférebyggande arbetet, nédvéndig for att optimera férebyggandet av VRI
(WHO, 2022; Nationell arbetsgrupp vardhygien 2022).

For att tillvarata och starka patientens mojligheter att medverka i férebyggandet av VRI behovs
saledes fler studier. Sjukskoterskor, med sin specifika kompetens, spelar rimligtvis en viktig
roll i detta, men, hurudana &r sjukskoterskors attityder, och darmed potentiella agerande,
kopplat till patientmedverkan i att forebygga VRI? Svaret pa den fragan forvantas bidra med
kunskap som okar forstaelsen och mojliggor insatser for tillvaratagandet av patienten som
resurs och patientens rattigheter i férhallande till forebyggandet av VRI.

2 SYFTE

Syftet var att studera sjukskoterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga
vardrelaterade infektioner.



3 METOD

Studien hade en kvalitativ, induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
sjukskaterskor i somatisk slutenvard. Intervjuerna hoélls individuellt med ljudinspelning.
Ljudfilerna transkriberades och analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004).

3.1 Studiepopulation

Studiepopulationen utgjordes av atta sjukskoterskor som var yrkesaktiva i patientnara somatisk
slutenvard inom olika medicinska subspecialiteter. tre av de atta sjukskoterskorna kombinerade
arbete i somatisk slutenvard med arbete i somatisk sjukhusansluten Gppenvard.
Studiepopulationen hade en aldersfordelning pa 32-55 ar och hade varit verksamma i
sjukskaterskeyrket mellan 3-18 ar.

3.2 Urval

Studiedeltagare rekryterades pa ett lanssjukhus med drygt 300 platser for slutenvard. Ett
tvastegs- (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022) och bekvamlighetsurval (Bowling, 2023)
tillampades. Forsta steget var att definiera inklusionskriterie till yrkesverksam sjukskéterska i
somatisk slutenvard och exklusionskriterier till enhet inom forfattarens ansvarsomrade som
hygiensjukskoterska eller kanner/har arbetat med forfattaren. Andra steget var att med hjalp av
enhetschefer hitta sjukskdterskor villiga att stalla upp som studiedeltagare.

Vid rekryteringen lades ingen vikt vid faktorer som ar i yrket, alder eller kon, daremot
efterfragades det som bakgrundsuppgifter i samband med intervjuerna.

3.3 Datainsamling

Procedur for datainsamling inleddes genom att verksamhetschefer informerades om studien och
fick lamna sitt skriftliga godkannande (Bilaga 1) till att intervjuer genomfdrdes med
sjukskoterskor inom deras verksamhetsomrade. Efter godkannande fran respektive
verksamhetschef togs kontakt med enhetschef pa de vardavdelningar som kom i fraga. Med
hjalp av enhetschef pa respektive vardavdelning spreds information och tillfragan om
deltagande med samtyckesblankett (Bilaga 2) till avdelningens sjukskoterskor. | de fall det var
mojligt besokte forfattaren avdelningen for att sjalv kunna informera, svara pa eventuella fragor
och 6verlamna tillfragan om deltagande. Sjukskaterskor som ville delta i studien bokade i vissa
fall tid direkt, alternativt kontaktade forfattaren via telefon. Tid och plats for intervjun
bestamdes i samrad med sjukskoterskorna.

Intervjustudiens fragor testades i en pilotintervju. Efter pilotintervjun justerades ordvalet i
intervjuguidens fragor. Exempel fran inledande fraga som justerades fran Kan du berétta for
mig hur du ser pa patienten som aktiv medskapare i att forebygga vardrelaterade infektioner
justerades till Kan du beratta for mig hur du ser pa patientmedverkan i att forebygga
vardrelaterade infektioner. Orsak till justering i ordval var att inte studiedeltagarna skulle
hdammas av inledande frageformulering genom att fastna i funderingar kring vad som menas
med ord som aktiv eller medskapare. Under intervjuerna anvéndes intervjuguiden som ett stod,
formuleringar fran forfattare och studiedeltagare kunde véxla mellan exempelvis vara delaktig,
medverka, vara medskapare. Oftast kom studiedeltagaren in pa frageomraden férekommande i
intervjuguiden utan att fragorna behévde stallas.



Intervjutillfallena inleddes med att forfattaren upprepade information om studien,
personuppgiftshantering, konfidentialitet och annat horande till det informerade samtycket som
studiedeltagarna undertecknade. Studiedeltagarna fick mojlighet att stélla fragor innan sjélva
intervjun inleddes.

Intervjuerna inleddes med att studiedeltagarna uppmuntrades att berdtta om allméanna
bakgrundsfragor som alder, ar i yrket och vardspecialitet, bade i syfte att ge bakgrundsdata och
att géra dem mer bekvama i intervjusituationen (McGrath et al., 2019). Nar bakgrundsfragorna
var avklarade paborjades ljudinspelningarna. Déarefter stalldes den 6ppna fragestallningen Kan
du berétta for mig hur du ser pa patientmedverkan i att forebygga vardrelaterade infektioner?
Forfattaren bad studiedeltagarna utveckla sina svar med stédjande uppmaningar som kan du
beratta mer, kan du forklara vad du menar, kan du ge exempel pa. Vid behov stélldes
kompletterande fragor enligt intervjuguide (Bilaga 3).

Efter avslutade intervjuer sparades ljudfilerna pa forfattarens dator med
flerfaktorsautentisering, enbart med atkomst av forfattaren, samt backup pa USB-sticka som
forvarades inlast. Ljudfilerna transkriberades i sin helhet till Worddokument pa samma dator.
Under analysarbetet hanterades kondenserade meningsenheter, koder och kategorier i Word-
och Exceldokument. | det forsta grova skapandet av underkategorier och kategorier anvéndes
utskrifter av Exceldokumentet for att praktiskt underlatta arbetet. Utskrifterna kasserades efter
genomfort arbete. Ljudfilerna och transkriptionerna raderades efter att examensarbetet blivit
godkant.

Efter sju genomforda intervjuer uppstod tillfalligt hinder for att samla in mer data, varpa
analysarbete inleddes. Under analysen framkom kénsla av méttnad i materialet. For att
sakerstalla att sa var fallet genomfordes ytterligare en intervju som bekraftade kanslan av
mattnad, det vill sdga att svarsmonster aterkom i ett flertal intervjuer (Eriksson Zetterqvist &
Ahrne, 2022).

34  Analys

Det insamlade materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) med induktiv ansats. Intervjuernas ljudfiler transkriberades. Hela
transkriptionen betraktades som analysenhet. Dérefter identifierades meningsbarande enheter
som svarade pa studiens syfte. For att textmassan skulle bli hanterbar foljde en
kondenseringsprocess i vilken de meningsbarande enheterna forkortades, med bibehallet
innehdll. En latt abstraktion skedde redan i detta steg. Darefter forseddes de kondenserade
meningsbérande enheterna med koder vilket innebar en hogre grad av abstraktion eller tolkning
av materialet, for att lyfta det till en hogre niva. Utifran koderna skapades kategorier och
underkategorier av koder innehallande gemensamt manifest innehall (Tabell 1). Avslutningsvis
formulerades ett 6vergripande tema som stod for kategoriernas latenta innehall.



Tabell 1. Exempeltabell analys.

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

Jag har liksom svart Ser inte hur involverad | Patienten gj Varden kan och Varden behover
att se hur involverad | patienten &r i delaktig behoéver utvecklas | bjuda upp
patienten &r. patientsakerhetsarbetet.

Man forsoker val Forsoker pé alla satt fa | Forsoker fain det | Naturliga tillfallen

anda faindetpdalla | in deti vérden. i varden i patientmotet

satt, i varden av

patienten.

3.5 Etiska Overvaganden

Utifran studiens planerade upplagg beddmdes inte sarskild etikprévning enligt
etikprovningsnamndens villkor (Vetenskapsradet, 2017) vara nodvandig, da det exempelvis
inte fanns ndgon uppenbar risk att skada studiedeltagarna fysiskt eller psykiskt, och inte innebar
nagot fysiskt ingrepp pa studiedeltagarna.

Krav pa konfidentialitet och informerat samtycke beaktades. Hantering av personuppgifter
skedde enligt Hogskolan i Skovdes riktlinjer (2021). De personuppgifter som hanterades inom
ramen fOr studien var namn, e-postadress, telefonnummer och ljudupptagningar.
Verksamhetschef godkéande att studiedeltagare rekryterades inom verksamhetsomradet och
enhetschef var del i rekryteringsprocessen. Chefernas involvering mojliggjorde att intervjuerna
kunde genomforas studiedeltagarnas arbetstid, vid en tidpunkt som passade studiedeltagare och
verksamheten. Studiedeltagarna ldamnade informerat samtycke till deltagande i studien samt att
deras personuppgifter hanterades och behandlades inom ramen fér densamma. Personuppgifter
som namn, e-postadress, telefonnummer och arbetsplats forvarades inte tillsammans med vare
sig ljudinspelningar eller transkriptioner. Namn och arbetsplats angavs inte under
ljudinspelning. Uppgifter fran ljudinspelning som anda bedémdes kunna leda till igenkanning
av studiedeltagare eller enhet uteldmnades eller avidentifierades vid transkription. Enbart
forfattaren hade tillgang till samtligt.

Forfattaren arbetar som hygiensjukskoterska pa samma sjukhus som datainsamlingen skedde.
Den kvalitativa studiens sérskilda utmaningar som Ahrne et al. (2022) beskriver nér det géller
relationen mellan forskare och forskningsperson kravde darav sérskild observans.
Vardavdelningar som kom i fraga for tillfragan om deltagande ingick vid tidpunkten for studien
inte i forfattarens ansvarsomrade som hygiensjukskdterska och ett exklusionskriterie
definierades till inte k&nna/inte ha arbetat med forfattaren. Studiepopulation och kontext
beskrevs 1 Overgripande ordalag, exempelvis “medicinska subspecialiteter” {for att inte kunna
ké&nnas igen. Uttalanden som skulle kunna hérledas till person eller subspecialitet beskrevs
overgripande eller utelamnades.

Den potentiella nyttan med studien var att ge en djupare forstaelse for sjukskoterskors attityder
till patientmedverkan i att forebygga VRI, vilket kan vara vagledande i fortsatta insatser for en
okad patientmedverkan i det infektionsforebyggande arbetet, med potentiella effekter pa
patientsékerhet, forebyggande av VRI och antibiotikaresistens.



3.5.1 Forfattarens forforstaelse

Forfattaren ar yrkesverksam som hygiensjukskoterska pa en vardhygienisk enhet. Forfattaren
har dessforinnan flerarig erfarenhet som specialistsjukskéterska och en magisterexamen med
huvuddmne omvardnad. Ett brinnande intresse for fragor inom vardhygien, omvardnad,
patientsakerhet och folkhalsa motiverade amnesvalet for foreliggande arbete.
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4 RESULTAT

Under analysen framkom underkategorier, kategorier och ett Overgripande tema som
presenteras i tabell 2 samt i text med exemplifierande citat.

Tabell 2. Sammanstallning av resultat.

Positivt for patienten att

Underkategori Kategori Tema

Ser vinster med Positivt med Viktigt omrade, beroende av

patientmedverkan patientmedverkan i att partnerskapet mellan
forebygga VRI vardgivare och patient, i

behov av utveckling och

medverka konkretisering

Omrade som behover
uppmarksammas

Varden kan mojliggora
patientmedverkan

Varden behéver bjuda upp

Naturliga tillfallen i
patientmotet

Mervéarde av samverkan

Utmanande samverkan

Varden kan och behover
utvecklas

Varden behdver bjuda in
utan att 6verge

Patienten ar fraimmande i
vardmiljon

Patienten behover med pa
banan

Patientrelaterade faktorer
paverkar

4.1 Det Overgripande temat

Det 6vergripande temat, som inrymmer resultatet fran bade kategorier och underkategorier,
var Viktigt omrade, beroende av partnerskapet mellan vardgivare och patient, i behov av
utveckling och konkretisering. Temat representerar sjukskoterskornas attityder till och
vardering av fenomenet patientmedverkan i att forebygga vardrelaterade infektioner som
betydelsefullt. Vidare representerar temat sjukskoterskornas attityder kring utvecklingsbehov
och behov av samverkan mellan vard och patient for att patientens méjligheter att medverka i
forebyggandet av VRI ska kunna optimeras.

4.2 Positivt med patientmedverkan i att forebygga VRI

Denna kategori inrymmer sjukskoterskornas uttryck att patientmedverkan i att férebygga VRI
var positivt pa flera plan och darfér behéver uppméarksammas. Forst och framst positivt for den
enskilde patienten, bade for patientens kansla av autonomi, egenmakt och minskad
passivisering samt genom riskminskning for VVRI. Dartill riskminskning fér omkringvarande
patienter relaterat till minskad risk for smittspridning. Till sist aven positivt for varden som
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helhet relaterat till minskad belastning orsakad av VRI.

4.2.1  Servinster med patientmedverkan

Sjukskoterskorna var positivt installda till patientmedverkan i att forebygga VRI.
Patientmedverkan generellt beskrevs i positiva ordalag och nér det kom till patientmedverkan
for att minska risk for VRI varderades den hogt, samtidigt som VRI sags som allvarligt.

Jag skulle saga att det ar en fraga om liv och déd. Det ar sa mycket som kan
sta pa spel, om man inte ar informerad ar det mycket som kan ga pa tok.

Sjukskaterskorna sag vinster i form av minskad risk for VRI och smittspridning, det vill sdga
fordelar bade for den enskilde patienten, 6vriga patienter och varden. Avsaknad av information,
bristande forstaelse och bristande medverkan lyftes fram som riskfyllt. Patienten som resurs var
ytterligare en aspekt som framholls, da en valinformerad patient uppgavs kunna sprida
information vidare till andra, exempelvis anhériga, eller genom sin medvetenhet paverka
vardpersonal till battre foljsamhet till hygienrutiner.

4.2.2  Positivt for patienten att medverka

Utover positiva effekter kopplat till riskminskning for VRI lyftes hur patientens medverkan kan
vara positivt for patientens integritet, sjalvfortroende och till och med upplevelse av livskvalitet,
genom en minskad passivisering.

Om man nu inte orkar tvatta sig 6verallt, men jag orkar gora ndgonting, jag

orkar skota delar av min hygien eller att jag i alla fall dr delaktig... Jag tror
man blir mindre passiv pa det sattet och far en hojd livskvalitet ocksa.

423  Omrade som behover uppméarksammas

Sjukskoterskorna uttryckte att amnesomradet behdver uppmarksammas for att utvecklas och
anvandas. Sjukskoterskorna drog paralleller till situationen nar covid-19 pandemin paverkade
samhaéllet och sjukvarden som mest. Da kandes det mer naturligt att inkludera patienten i att
forebygga VRI och smittspridning, men att det till viss del fallit bort d& hotet fran pandemin
k&nns mer avlagset.

Att samtala om och darigenom paminnas om vikten av forebyggande arbete, befintliga
arbetssatt och att se pa vardhygieniskt arbete ur ett vidare perspektiv an enbart knutet till
vardens utforare, lyftes som positivt.

Men jag tror inte jag tdnkt sa mycket pa det innan...Ndd, for man informerar
ju mycket annat. Men det &r ju ocksa for deras skull och sakerhet, jag kommer
tanka pa det mer nu!

4.3  Varden behover bjuda upp

Sjukskoterskorna angav att patientmedverkan i att férebygga VRI &r eller bor vara en naturlig
del av varden och det vardande motet, samt att varden har ett stort ansvar i bjuda upp och bjuda
in patienten till medverkan.
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43.1 Varden kan majliggora patientmedverkan

Sjukskoterskorna beskrev att varden kan mojliggora patientmedverkan pa ett mangfasetterat
satt. De beskrev hur de sjalva genom personcentrerade omvardnadsatgarder kan mojliggora
patientens medverkan genom att anpassa omvardnaden utifran patientens forutsattningar.
Exempelvis kan patienten medverka och vara mer sjalvstandig, utféra handhygien, ta sig till
toaletten och fora dialog med vardpersonalen om patienten ar smartlindrad och har ratt
forutséattningar till vila.

Men det &r val nagot att fundera pa, hur vi ibland bemdter nar en patient
sager nej eller ja. Kan jag gora nagonting for att det ska kunna ske? Ar det
smdrtlindring som behovs eller dr det en stol att sitta pa eller ...

Personcentrerad omvardnad innebar for sjukskoterskorna att de anpassar varden utifran
patienten de har framfor sig, exempelvis tar 6ver mer eller allt i det infektionspreventiva arbetet,
exempelvis vid svar sjukdom eller svar kognitiv svikt.

N&r man ar svart sjuk, dar man inte heller kan kommunicera verbalt eller
kénner att man nar fram och da blir det ju annu mer att vi personalen gor
vissa moment.

Samtidigt som sjukskoterskorna beskrev hur de pa olika vis kan forsoka fa patienten att
medverka i att minska risk for VRI, upplevdes fragan svar. Sjukskoterskorna beskrev hur de
kan forsoka fa patienten att forsta risker och nodvandiga beteenden/atgarder for att minska risk
for VRI, men att konkreta arbetssétt saknas.

Tid for samtal, skriftlig information, spraktolk, bildstéd och surfplattor var exempel pa
onskvarda verktyg for att underlatta patientmedverkan som lyftes av sjukskaéterskorna. Likasa
tillracklig kunskap for att kunna forklara pa ett enkelt och tydligt sétt.

Vardmiljon och vardrummets utformning var ytterligare en faktor av betydelse for medverkan
som beskrevs betydelsefull. Sjukskoterskorna beskrev hur varden och vardmiljon behéver vara
begriplig for patienten. Om patienten inte ens hittar till toaletten for att den inte ar ordentligt
utmarkt, eller om patienten inte kan uppbringa tval vid ett handfat for att tvalpumpen inte gar
att forsta sig pa, sa minskar det patientens maéjlighet att medverka.

Att man som patient latt hittar till toaletten, eller handfatet da om man tar det
har med hygien, att man &r tydlig. Man kanske kan markera vad handduken
ar till for. Den typen av stod, sa att de kan vara sjalvstandiga pa det sattet,
men det ar valdigt svart att ge dem instruktioner, att forvéanta sig att de foljer
det, att de inte ska pilla p& nanting eller vad det nu kan vara, det glommer de
snabbt.

4.3.2  Naturliga tillféllen i patientmotet

Sjukskoterskorna beskrev hur de i varierande grad forsoker tillvarata eller skulle kunna
tillvarata naturliga tillfallen i patientmatet for att informera eller samtala om faktorer kopplade
till VRI. Ankomstsamtalet angavs som exempel pa ett naturligt tillfalle att ge generell
information om den speciella sjukhusmiljon och nddvéndiga rutiner for att undvika smitta.
Varje hantering av kérlinfart exemplifierades som tillfalle att samtala om faktorer kopplade till
infartsrelaterade infektioner, exempelvis genom att satta ord pa vad sjukskoterskan och
patienten gor och ser, som att tvatta huden med klorhexidinsprit for att ta bort bakterier eller
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beddma om en infart &r infekterad eller ej.

En standig kommunikation med patienten, information, att man forsoker hela
tiden uppdatera och undervisa samtidigt som man vardar.

4.3.3 Mervarde av samverkan

Att olika yrkeskategorier och funktioner i varden samverkar med varandra och med patienten
uttryckte sjukskoterskorna som nddvandigt, positivt och mervardesskapande. Patienten
beskrevs da nas da av information eller andra forutsattningar for medverkan oavsett om
vardmotet sker med exempelvis en sjukskoterska, underskoterska eller lakare. Vardpersonalens
egen kunskap om och fdljsamhet till hygienrutiner beskrevs aterspeglas i patientmotet,
patienten kan pa sa satt vagledas i ord och handling och fora kunskapen vidare exempelvis till
narstaende eller rent av till annan vardpersonal.

...och da kan ju patienten informera till exempel anhoriga och sprida
informationen och da kanske de till och med kan séga, det beror pa vad det
ar for patient, en del kanske inte vill saga till personalen, men om
vardpersonal exempelvis skulle missa nagot s kan ju patienten saga, om man
kdnner sig sd pass...det finns nog en hel del patienter som nog skulle kunna
kénna sig sa trygga.

4.3.4 Utmanande samverkan

Sjukskaterskorna beréttade hur de uppskattar och accepterar att patientens vilja styr, att det ar
en del i personcentreringen. Sjukskoterskorna beskrev dock situationer som upplevdes svara att
hantera, nar patientens vilja gar emot vardpersonalens evidens- eller erfarenhetsbaserade
rekommendationer. Sjukskaterskorna beskrev da hur de hamnar i ett lage déar de forsoker
kompromissa med atgarder och balansera i vem som bestammer, vilket kan skapa osakerhet
hos sjukskoterskorna som vill ga patienten till métes utan att riskera patientens halsa.

Man anpassar lite, men man vill inte vara delaktig i att skapa nagon infektion
eller nagot annat problem for patienten, sa det ar en véldig avégning.

4.3.5 Varden kan och behover utvecklas

Sjukskoterskorna uttryckte att det fran vardens sida finns forbattringspotential for att underlatta
patientens medverkan i att férebygga VRI. Sjukskoterskorna beskrev hur de upplevde att
personcentrering av varden kopplat till risk for VRI kanns otydlig. De beskrev hur patienten
utelamnas och inte tar s& stor del som de skulle kunna i personcentreringen av de
standardiserade arbetssétt som finns for att forebygga VRI, exempelvis kopplat till rutiner for
kontroll av och byte av karlinfart. Sjukskdterskorna framholl att anstrangningar for
patientmedverkan i att forebygga VRI behdver utga fran ett personcentrerat forhallningsétt i
vilket det behover ske en utveckling. Patienten behdver lyssnas in, métas pa nivan hen befinner
sig utifran forstaelse, formaga och hjalpbehov.

Jag tycker vi gor mycket, men det finns mycket arbete kvar, kanske mer riktat,
uttalat patientcentreringen.

Att informera, forklara och fa med patienten i att minska risk for VRI beskrevs som svart och
nagot man kunde tidnka pa oftare. Vidare beskrevs kénsla av att vara otydlig med
hygienforeskrifter gentemot patienten, som manga ganger forsoker hjalpa till pa séatt som kanns
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rimliga for patienten men kan vara riskfyllda i vardmiljo, exempelvis férse sig sjalv med
mat/dryck i avdelningskoket eller hamta tvitt i avdelningsforrad.

Vi har varit otydliga gallande hygienforeskrifter och patienter som vill vara
hjalpsamma.

Vidare beskrev sjukskoterskorna hur det finns gott om standardiserade arbetssatt som
forebygger VRI, men att de arbetssétten inte uttalat inkluderar patienten. Det beskrevs som en
brist da det i stallet beror pa den enskilda sjukskoterskans erfarenhet och arbetssatt, vilket
innebar risk att patienten utelamnas fran méjlighet att medverka i att minska risk for VRI.

Det ar ju mer sant vi sjalva styr, mer an att patienten ar involverad i det
upplever jag.

4.4  Patienter behéver med pa banan

FOr att patienten ska kunna medverka i att minska risk for VRI uttryckte sjukskoterskorna
betydelsen av patientens forstaelse for vardmiljon och att vara starkt i vikten av att medverka.
Allt detta utifran personcentrering.

4.4.1  Patienten ar frammande i vardmiljon

Sjukskaterskorna uttryckte att patienten behover forsta att vardmiljon skiljer sig mot hemmiljén
och att andra hygienrutiner darfor &r nédvandiga for att minska risk for VRI. Att férmedla detta
till patienten beskrevs svart och utmanande, men nodvandigt for att fa med patienten pa banan
i att forebygga VRI.

Manga tanker ju att i sjukhusmiljo, har kan inget handa, medans vi vet att det
ar livsfarligt att vara har. Eee, sa att det ar en utmaning ocksa.

Vidare beskrevs hur patienten i vardmiljon kan behéva uppmuntras och uppmanas att medverka
i att minska risk for VRI, exempelvis genom att tydliggora for patienten vad hen forvéntas klara
av och skota sjalv. Att vara tydlig gentemot patienten kring betydelsen av god egenvard,
uppratthallande av god personlig hygien, med eller utan vardpersonalens hjalp.

Patienter som kommer in, de tappar lite av sin egen bas, eller det har som,
man tappar sin egenvard lite pa vagen nanstans, for att man lagger sig i
andras hander.

4.4.2 Patientrelaterade faktorer paverkar

Sjukskoterskorna beskrev patientrelaterade faktorer som paverkar mojligheten att medverka i
att minska risk for VRI. Patientens forstielse angavs som en nyckelfaktor. En patient som
forstar riskerna i vardmiljon och hur olika beteenden/atgarder bidrar till att kompensera for
dessa ar battre rustad och har stérre mojligheter att medverka i att minska risk for VRI. En
patient som pa grund av kognitiv svikt, sjukdom eller sprakliga svarigheter inte kan ta till sig
information har betydligt svarare att medverka, vilket behdver métas genom personcentrerade
atgarder och forhallningssatt.

Far jag inte patienten att forsta, da blir det ju ett hinder naturligtvis. Om man
dd tycker det dir jobbigt med...de &r trotta och andfadda, vill inte sitta pa
sangkanten, vill inte byta PVK for det gor ont att bli stucken, det ar klart att
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det blir ett hinder.
4.43  Varden behover bjuda in utan att verge

Sjukskoterskorna uppfattade att patienter over lag ar positiva till att medverka i sin vard,
daribland i forebyggandet av VRI. Sjukskéterskorna beskrev vidare hur patienter ibland
overlamnar sig totalt i vardens hander och behdver stéttning i att vaga och kunna medverka.

Manga patienter dr ju ocksd sa ddr att “det ddir vet ni bést” och jag gor som
ni sdger”....Dd forsoker jag, personligen i alla fall, dnda informera om varfor
jag gor saker och hur patienten da kan tankas hjalpa oss gora det sékert for
den personen.

Sjukskoterskorna reflekterade kring att information om VRI kan ge patienten oroskanslor,
framfor allt i situationer av bristande forstaelse eller vid glomska. Vikten av tydlighet och
enkelhet med utgangspunkt i personcentrering uttrycktes som avgdrande for att minska risk for
att information ska ge oro.

N&r man kanske borjar fa lite glomska, da kanske man kan skapa mer oro
“ska jag fa en infektion nu da?”.

Sjukskoterskorna reflekterade kring att information om VRI oftast, ndr personcentrering
tillampas, ger patienten trygghet och en kansla av att kunna paverka sin situation. Att som
sjukskoterska bjuda in patienten till att vara medverka i att minska risk for VRI beskrevs handla
exempelvis om att ge forutsattningar genom information via kontinuerlig dialog, férmedlande
av informationsmaterial eller anpassning i vardmiljén. Att kunna ge patienten den information
just hen behover for att fa forstaelse och en 6kad kansla av kontroll och trygghet.

En del tycker nog det kénns tryggt ocksa, for da vet man att, de kanner sig
lite sakrare.

16



5 DISKUSSION

Studiens syfte var att studera sjukskoterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga
VRI. Resultatet gav en bild av olika aspekter av begreppet attityder enligt Egidius (2023)
definition. Sjukskoterskornas attityder var positiva (kanslomassig aspekt), VRI sags som ett
allvarligt hélsohot (kognitiv aspekt), patientens medverkan i forebyggandet av VRI uppfattades
vara beroende av samverkan mellan vard och patient (kognitiv och konativ aspekt) samt att
omradet uppfattades behdva uppmarksammas for att kunna utvecklas och konkretiseras
(konativ aspekt).

51 Resultatdiskussion

Nér resultatet stélls i direkt relation till det teoretiska ramverket HBM (Figur 1) (Kemm, 2014)
framkommer foljande. Vad géller sjukskéterskornas uppfattning om patientens utsatthet for
VRI och hur allvarligt det &r ger sjukskoterskorna uttryck for att hélsohotet VRI ar reellt och
narvarande i varden och utgor en pataglig risk for patientsakerheten. Vinsterna med att patienten
medverkar i att forebygga VRI uttrycktes potentiellt kunna vara stora, bade for den enskilde
patienten, andra patienter, for vardpersonalen och varden. Barriarer for patientens medverkan
upplevdes vara:

1. Patientberoende, exempelvis relaterat till svar sjukdom, kognitiv svikt, vara
frammande i vardsituationen.

2. Verksamhetsheroende, exempelvis pa grund av tidsbrist i patientmotet, avsaknad
av rutiner, avsaknad av standardiserade arbetssatt, avsaknad av personcentrering
och undermaliga vardlokaler.

3. Vardpersonalberoende, exempelvis relaterat till bristande kunskap om VRI,
vardhygien, personcentrering och partnerskapets innebord i praktiken.

Utifran kommande patryckningar/uppmaningar/paminnelser uttryckte sjukskoterskorna som ett
omrade med stor forbattringspotential. Demografiska faktorer som alder, kon, ar i yrket, tidigare
erfarenheter etcetera togs inte hansyn till under analysarbetet, sa hur det paverkar attityder eller
sannolikhet att agera gar inte att uttala sig om. Paverkan av psykologiska faktorer, exempelvis
personlighet, grupptryck, kultur i arbetsgrupp kan anas i det insamlade materialet och diskuteras
nedan.

Hilsohotet VRI
M Sjukskoterskans | Sjukskoterskans | Sjukskoterskans | Sjukskoterskans
uppfattning om uppfattning om uppfattning om uppfattning om
patientens allvarlighetsgrad vinster med barridrer for
utsatthet for VRI av VRI patientmedverkan | patientmedverkan

Demografiska och psykologiska faktorer

utifran kommande patryckningar/uppmaningar/paminnelser

samt

Sannolikhet att agera for patientmedverkan i att forebygga VRI

Figur 1. Tolkning av amnesomrade i relation till HBM.

HBM bedomdes lampa sig val for att studera och forsta sjukskéterskornas attityder och darmed
kunna forutse sjukskoterskornas agerande i fragan for patientens rakning, eller utifran
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partnerskapet - tillsammans med patienten. For att pa ett &n mer genomgaende vis anvanda
HBM hade intervjuguiden kunnat anpassas tydligare utifran paverkansfaktorerna i HBM, till
skillnad fran nuvarande strategi dar studiens syfte narmades utifrdn en bred, Gppen
fragestallning kopplad till begreppet attityder. Ovriga beteendeteorier som namns i
introduktionsdelen, TM och TRA/B, bedémdes passa battre om studien hade utforts ur ett
patientperspektiv.

Har foljer vidare diskussion av resultatet. VRI sags alltsa av sjukskoterskorna som ett reellt,
narvarande och allvarligt hélsohot for vilket patienten var utsatt i varden. Detta stimmer val
overens med vad som rapporteras fran WHO (2022) och Socialstyrelsen (2019; 2022b) gallande
forekomst av VRI, allvarlighetsgrad och paverkan pa individens hélsa. Huruvida
sjukskoterskorna kénde till omfattningen av problematiken med VRI och antimikrobiell
resistens, paverkan pa folkhalsan och till vilken grad det enligt WHO (2022) bradskar att
forebygga, framkom inte i resultatet. | relation till detta kan man stélla sjukskoterskornas
exemplifierande av covid19-pandemin, som en period da patientmedverkan i det
infektionsforebyggande arbetet kdndes mer naturligt och tog storre plats. Utifran HBM skulle
en tankbar forklaring till det kunna vara att paverkansfaktorerna for agerande sag annorlunda
ut &n nar de kopplas till VRI. Halsohotet fran covid-19 upplevdes formodligen storre, patientens
utsatthet likasa och vinsterna med infektionsforebyggande beteenden kablades ut som stora
bade inom varden och i samhallet for 6vrigt, som massiva sa kallade Cues to action. Cues to
action, &r exempelvis informationsmaterial och medvetenhet/uppmarksamhet i befintlig
kontext som &r av betydelse for agerande (Kemm, 2014). | foreliggande studie lyftes
utvecklingsbehov fram géllande cues to action kopplat till patientmedverkan i att forebygga
VRI samt digitaliseringens mojligheter som en majlig vag till framgang, genom anvéandande av
surfplattor, bildstod etc.

Resultatet visade att sjukskoterskornas attityder var positiva till patientmedverkan och dess
potentiella effekter pa forebyggandet av VRI. Har gick sjukskoterskornas attityder i linje med
vad som foresprakas av global expertis (WHO, 2021) gallande patientmedverkan och Sveriges
nationella handlingsplan for dkad patientsédkerhet (Socialstyrelsen, 2020). Castro Oliveira et
al. (2022) studerade patienters och vardpersonals attityder kring patientmedverkan i att
forebygga postoperativa sarinfektioner och fann &ven de att vardpersonalen varderade
patientens medverkan som positiv och viktig, detsamma gallde for patienterna i studien. |
studien av Seale et al. (2016) beskrivs hur attityderna hos vardpersonal ar positiva till
patientmedverkan i att férebygga VRI genom handhygien-interventioner.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie framholl potentiella effekter d&ven pa andra mer generellt
hélsoframjande faktorer som bevarad integritet, battre sjalvfértroende och hojd livskvalitet till
foljd av minskad passivisering. Detta holistiska synsétt kan tolkas som uttryck for
komplementara perspektiv utgdende bade fran salutogenes och patogenes, sa som Antonovsky
(2005) anger ar bade vanligt och funktionellt inom halso- och sjukvarden.

Att amnesomradet ar i behov av att uppmarksammas for att kunna utvecklas framhélls tydligt
av sjukskaterskorna. Samma bild ges i tidigare forskning som framhaller att patientmedverkan
i att forebygga VRI behover mer forskning (Mody et al., 2019) och idag anvéands for lite
(Hammoud et al., 2020; Seale et al., 2016).

Sjukskoterskorna var tydliga med att varden behover bjuda in patienten till medverkan i att
forebygga VRI. Detta behovde ske utifran en personcentrerad vard, med anstrangningar att
mota varje enskild patient utifran hens behov, som beskrevs kunna skifta pa individniva bland
annat utifran forekomst av sjukdom. En sarskild svarighet, eller barriar, uttrycktes vara relaterad
till avsaknad av konkreta arbetssatt och metoder for att bjuda in patienten till medverkan i att
forebygga VRI. Ett satt att bjuda in patienten kan vara genom att erbjuda information och
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undervisning. Thompson et al. (2021) menar att sjukskoéterskors kunskap kopplat till
patientinformation  och  -undervisning  inte  uppméarksammas tillrdckligt  inom
sjukskoterskeprofessionen. Han menar att pedagogiska kunskaper kopplat till patientens
larande haft en jamforelsevis undanskymd roll i relation till andra sjukskoterskeuppgifter. Detta
trots kunskap om att den valinformerade patienten har battre férutsattningar att medverka i sin
vard (Socialstyrelsen, 2020). Aven Bergh et al. (2016) lyfter hur sjukskoterskors aktiviteter
kopplade till patientinformation/utbildning behdver synliggoras och utvecklas, framfor allt
inom kommunal- och sjukhusvard, till skillnad fran primarvard dar medvetenhet och metodik
gallande patientinformation/utbildning ofta & mer utvecklad. Sjukskdterskorna i studien
uttryckte att patientens kunskap och forstaelse for det speciella med vardmiljo, VRI-
problematik och dess férebyggande var viktiga forutsattningar for medverkan. Om mojlighet
till sadan forstaelse saknas lyftes faktorer som vardmiljons utformning fram som viktiga for
patientens mojligheter till medverkan. Dessa attityder ger uttryck for behov av
kunskapsoverféring och starkande av patienten genom empowerment.

Att patienter kan medverka genom att patala exempelvis bristande handhygien for vardpersonal
ar en typ av patientmedverkan som beskrivs utmana partnerskapet mellan patient och
vardpersonal (Grota et al., 2019). Grota et al. (2019) beskriver hur motiverande samtal, dar
vardpersonalen aktivt bjuder in patienten att patala brister har setts ge god effekt pa personalens
foljsamhet till handhygienrutiner. Sjukskoterskorna i foreliggande studie trodde att en del
patienter vagar patala brister, nagot som vissa sjukskaterskor uppgav att de tyckte var bra och
andra tyckte var jobbigt. Seale et al. (2015) beskriver att det ofta & utmanande for patienten att
patala vardpersonalens bristande handhygien, vissa patienter kan absolut inte tdnka sig att patala
brister, andra ser inga problem med det. Inte bara patalandet av brister beskrivs utmanande,
utan interaktionen i sin helhet mellan patient och vardpersonal i det infektionsférebyggande
arbetet. VVardpersonalen behdver hiar genom empowerment starka patienten till att medverka
och interagera med vardpersonal i att forebygga VRI (Seale et al., 2015).

| ytterligare en studie av Seale et al. (2016) beskrivs hur olika patalanden fran patienten,
exempelvis kring bristande handhygien, paverkar vardpersonal. Allt fran att uppleva kanslor av
frustration, misslyckande, att vara ifragasatt, till att se det som en naturlig sakerhetsatgard, pa
samma satt som vardpersonal fragar efter patientens personnummer eller annat som har med
patientens sakerhet att gora. Vad som med sakerhet verkar kunna konstateras, utifran tidigare
forskning och resultat i foreliggande studie, &r att nagot sker med dynamiken mellan
vardpersonal och patient nér patienten ar delaktig i sin vard.

Faktorer som sjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev sérskilt utmanande var nér
patientens vilja gar emot vardpersonalens evidens- eller erfarenhetshaserade rekommendationer
samt & andra sidan ndr patienten ar passiv, tappar sin egenvard och lagger sig helt i vardens
hénder. Det kan vara ett uttryck for den utmaning av partnerskapet som Grota et al. (2019)
beskriver, svarigheter i interaktionen mellan vardpersonal och patient som Seale et al. (2015)
lyfter fram och utmaning av maktbalansen mellan vardpersonal och patient, som analyserades
i betdnkande infor skapandet av patientlagen (Statens offentliga utredningar, 2013).
Interaktionerna sjukskoterska-patient, sa som de beskrevs av sjukskoterskorna i foreliggande
studie, later ana att det finns utvecklingspotential vad galler personcentrering och
maktfordelning mellan sjukskoterska och patient. Molina-Mulas och Gallo-Estradas (2020)
beskriver i sin intervjustudie hur relationen mellan patient och sjukskoterska ofta innebér att
patienten iklar sig en passiv roll och sjukskdterskan en expertroll av maternalistiskt slag. Vidare
beskrivs hur relationen mellan patient och sjukskoterska skulle ha mycket att vinna pa en
utveckling mot jamnare maktbalans dar patienten har mojlighet att anta autonoma
hélsobeteenden utifran sin egen person, med stdd fran den professionella sjukskéterskan. Med
grund i detta skulle férmodligen ytterligare en barriar for patientmedverkan kunna laggas till
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de tre som inleder resultatdiskussionen, ndmligen
4, Relationsberoende, det vill s&ga beroende av relationen patient-sjukskoterska.

Sjukskaterskorna i foreliggande studie uppfattade, som tidigare namnts, att patienten vill vara
delaktig och medverka i sin vard, daribland i att minska risk for VRI. Detta trots att
amnesomradena VRI, infektionsprevention och vardhygien beskrevs kunna uppfattas
skrammande och skapa oro, framfor allt om inte mojlighet att medverka fanns utifran ett
personcentrerat perspektiv. Att patientmedverkan i patientsakerhetsarbete kan innebéra en
borda for patienten ar en kand farhdga som beskrivs i tidigare studier. Dock finns god evidens
for att de allra flesta patienter vill ha mgjlighet att medverka, med konkreta exempel i arbete
for battre handhygien hos patienten sjalv och vardens medarbetare (Launders et al., 2012) samt
i arbete for att forebygga postoperativa sarinfektoner (Castro Oliveira et al., 2022).

Flera studier om patientmedverkan kopplat till férebyggande av VRI och smittspridning ar
vinklade mot handhygien. Exempelvis Landers (2012) lyfter hur patienter med sina hénder
spelar en betydande roll i smittspridning och uppkomst av VRI, samt behovet av optimerad
handhygien for patienterna. Nationell arbetsgrupp vardhygien (2022) redogor i sin vagledning
for vardhygieniskt arbete for mojlig patientmedverkan pa ett bredare vis, inom atta omraden.
Exempelvis handlar det om att patienter ska kunna ta del av vardgivarens handlingsplan for att
forebygga VRI, vara informerade om vardhygieniska rutiner och rutiner de sjalva forvantas
folja, ges forutsattningar att halla god handhygien och andra atgarder av betydelse for att minska
risk for VRI och smittspridning. Sjukskoterskorna i foreliggande studie gav &ven de uttryck for
en bred syn pd mojlig patientmedverkan kopplat till forebyggande av VRI. De pratade om det
kopplat till egenvard, handhygien, att vara uppesittande, ta sig till toaletten, lampliga
vardlokaler etcetera. Denna breda syn pa patientmedverkan med konkreta exempel kopplat till
forebyggande av VRI &r svar att finna i den vetenskapliga litteraturen, men Seale et al. (2016)
blickar framat och konstaterar att om grundforutsattningarna for patientmedverkan skapas
genom interventioner kopplade till handhygienfragan foljer andra mojligheter fér medverkan i
dess spar.

5.2 Metoddiskussion

Valet att utga fran en kvalitativ metod och induktiv ansats gjordes utifran en onskan att na
djupare forstaelse for faktorer som kan paverka patientmedverkan i att forebygga VRI. Tong et
al. (2007) anger att kvalitativa metoder mojliggér narmande av komplexa fenomen som
exempelvis halso- och sjukvardspersonal stalls infor, vilket kan exemplifieras med valt
amnesomrade.

Studiepopulation och kontext, valdes utifran en risk/nytta-bedémning baserad pa slutenvardens
forekomst av vardhygieniska riskfaktorer for smitta och smittspridning (Kauppi, 2022), den
vuxna populationens dominans i slutenvarden och vardskadepanoramat som i den somatiska
varden domineras av VRI (Socialstyrelsen, 2022b). Somatisk slutenvard &r ocksa det som ligger
till grund foér uppfoljning av VRI-férekomst i Vastra Gotalandsregionen dar intervjustudien
genomfordes (Vastra Gotalandsregionen, 2022). Sjukskoterskor valdes utifran sin unika roll,
med expertkunskap inom omvardvardnad i partnerskap med patienten (Svensk
sjukskaterskeforening, 2023). Attityder hos andra aktorer inom vard och omsorg hade ocksa
varit av intresse att studera, men rymdes inte i foreliggande arbete. Exempel pa andra aktorer
att studera ar vardgivare (mesoniva) och huvudman (makroniva) som beskrivs i Vagledning for
vardhygieniskt arbete, dar sjukskaterskor tillhor mikroniva och patienten tillhor individniva
(Nationell arbetsgrupp vardhygien, 2022).

Ett tvastegs- (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022) och bekvamlighetsurval (Bowling, 2023)
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tillampades utifran tillganglig tid och forutsattningar for rekrytering och datainsamling. Forsta
steget var nodvandigt for att definiera kontext, studiepopulation och samtidigt minimera risk
for personlig koppling mellan forfattare och studiedeltagare, som potentiellt skulle kunna
paverka studiedeltagarnas uttalanden i nagon riktning. For att minimera den risken
exkluderades enheter som ingick i forfattarens ansvarsomrade som hygiensjukskoterska och
sjukskoterskor som k&nde/hade arbetat med forfattaren. Helt okand for vissa av
studiedeltagarna var dock inte forfattaren utifran sjukhusets litenhet. Att genomfora
datainsamling pa ett helt annat sjukhus hade kunnat minska riskerna med fargade uttalanden
ytterligare. Dock fanns fordelar, som bedomdes véaga éver, med att utfora datainsamling pa just
detta sjukhus. Fordelarna var dels av praktisk karaktdr, det var lattast att genomfdra
datainsamlingen dar under den begransade tid som forelag for datainsamling, troligen hade
nagot annat inte varit mojligt. Nagot som ocksa formodligen ar till fordel &r att det pa sjukhuset
pagick ett forbattringsarbete géllande patientmedverkan kopplad till det vardhygieniska
omradet dar forfattaren var delaktig utifran sin roll som hygiensjukskéterska. Risken for att
resultatets 6verforbarhet skulle paverkats negativt av det pagaende forbattringsarbetet bedoms
liten, da implementeringsarbetet dnnu inte var paborjat pa sjukhuset vid tidpunkt for
intervjuerna och forbattringsarbetet endast kandes till av ett litet antal medarbetare i
arbetsgruppen.

| andra urvalssteget rekryterades, med hjélp av enhetschefer, sjukskdterskor som uppfyllde
inklusions- och exklusionkriterierna och dessutom var villiga att stalla upp som studiedeltagare.
Hur aktiv enhetschefen var i rekryteringen varierade fran att enbart upplata tid for forfattaren
att fordela information och tillfrdgan om deltagande till sjukskdterskor pa hens enhet, till att
enhetschefen vande sig direkt till sjukskoterska som enhetschefen trodde kunde tanka sig att
delta. Nar en enhetschef véljer ut studiedeltagare finns en risk att valet faller pa individer som
svarar pa ett sitt som faller enhetschefen i smaken (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022). Aven
om den risken inte helt gar att utesluta, bedoms den vara liten, da flera faktorer spelade in de
ganger enhetschef féreslog en viss individ, exempelvis schematekniska sadana. Tre av atta
studiedeltagare foreslogs direkt av enhetschef, 6vriga fem emottog information och tillfragan
om deltagande i grupp fran forfattaren.

Samtliga studiedeltagare arbetade inom medicinska subspecialiteter av olika karaktar, med
olika alder och sjukdomspanorama for den typiske patienten. Huruvida resultatet hade blivit
annorlunda om exempelvis sjukskoterskor fran kirurgiska subspecialiteter ocksa hade deltagit
gar inte att uttala sig om. Om mer tid funnits tillganglig hade ett mer strukturerat urval av
sjukskoterskor fran olika specialiteter varit mojligt.

Semistrukturerade individuella face to face-intervjuer som datainsamlingsmetod valdes for att
ge studiedeltagarna majlighet att reflektera och uttrycka sig fritt inom amnesomradet.

En pilotintervju genomfordes i syfte att testa intervjuguide. Efter pilotintervjun justerades
intervjuguiden for att uppfattas med lattillganglig, nagot som rekommenderas av McGrath et
al. (2019).

Samtliga studiedeltagare genomforde intervjuerna under arbetstid, pa en plats som de sjélva
kunde vara med och paverka. Intervjuerna genomfordes darav i konferensrum, pa kontor, i
rapportrum och fikarum inom sjukhusets vaggar. Stor vikt lades vid att gora studiedeltagarna
sa bekvama som mdjligt i intervjusituationen. Exempelvis genom att stdlla inledande
bakgrundsfragor utan inspelning (Mc Grath et al., 2019). Ytterligare exempel &ar de
anstrangningar som gjordes for att gora studiedeltagaren trygg i att intervjun handlade om att
fa fram ny kunskap och forstaelse (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2023), att det darfor inte fanns
nagra svar eller resonemang som var ratt eller fel, utan att det viktiga var just vad den
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studiedeltagaren hade att uttrycka.

Vald datainsamlingsmetod var tidskrdvande, vilket var en nackdel under den begrénsade tid
som fanns tillganglig. Dock upplevdes metoden passande utifran studiens &mnesval och syfte.
Utifran att det inte gar att veta sakert att manniskor i handling ger uttryck for vad de séger i en
intervjusituation (Eriksson Zetterqvist & Ahrne, 2022) hade observationer som kompletterande
datainsamlingsmetod varit intressant, for 6kad forstaelse och fler perspektiv.

Analysmetoden, kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004), valdes
utifrdn mojligheterna den ger att analysera texter utifran dess manifesta innehall med ett visst
matt av abstraktion. Ett grundlaggande antagande av Graneheim och Lundman (2004) &r att
verkligheten kan tolkas pa olika satt och att en text alltid innehaller multipla meningar som
kraver tolkning. Den utgangspunkten kandes rimlig att ha i narmandet av ett sa komplext amne
som sjukskdoterskors attityder till patientmedverkan i att férebygga VRI.

For att reflektera kring trovardighetsaspekter anvéands i kvalitativ forskning termer som
trovardighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; Morse et al.,
2002). Den kvalitativa studiens trovardighet hanger pa hela processen och varje steg som tas
fran borjan till ett fardigt resultat (Morse et al., 2002).

Vad géller trovardighet och tillférlitlighet handlar det om hur studiens syfte hdnger samman
med val av kontext, studiedeltagare och datainsamling samt beskrivning av detta (Graneheim
& Lundman, 2004). | foreliggande studie kunde potentiellt studiedeltagare fran an mer skilda
delar av den somatiska slutenvarden ha breddat resultatet och tillfort ytterligare perspektiv,
detta trots kansla av mattnad efter atta genomforda intervjuer. Hur analysprocessen genomfors
med definiering av meningsbédrande enheter, kondensering, kodning och kategorisering &ar
ocksa av betydelse for en studies trovardighet. Att flera forskare analyserar eller for dialog om
samma material ar en metod som foresprakas av Graneheim och Lundman (2004), d&ven om de
uppger att det finns forskningskollegor staller sig fragande till vinsterna med ett sadant
forfarande, utifran grundantagandet med individuella tolkningar och multipla meningar. 1
foreliggande studie &r det forfattaren sjalv som genomfort analysarbetet. For att inte rora sig
bort fran det insamlade materialet under analysprocessen atervande forfattaren till
transkriptionerna vid upprepade tillfallen for att sdkerstélla korrekta tolkningar, abstraktioner
och kategorisering av data. Detta var mojligt genom fargkodning av materialet och var positivt
bade for studiens trovardighet och tillforlitlighet. Detta arbetssatt var en vag att ga for att
bibehalla en kanslighet och lyhérdhet gentemot det insamlade materialet vilket Morse et al.
(2022) beskriver som en av de avgorande delarna for en kvalitativ studies kvalitet.

For att ha en hog 6verforbarhet ar det viktigt att tydligt beskriva hela processen, fran kontext,
urval, datainsamling till analys samt att presentera resultatet pa ett tydligt satt, garna med
belysande citat (Graneheim & Lundman, 2004), vilket efterstravats i foreliggande arbete.
Tillforlitlighetstermen Gverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004) lyfts ocksa i detta
sammanhang bade utifran det pa sjukhuset pagaende forbattringsarbetet gallande
patientmedverkan kopplat till vardhygien och utifran forfattarens forforstaelse. Vid tidpunkten
for intervjuerna var inte forbattringsarbetet implementerat pa sjukhuset, utan enbart ként i detalj
av deltagarna i arbetsgruppen for forbattringsarbetet. Det bor saledes inte ha haft nagon
paverkan pa studiedeltagarnas utsagor.

Forfattarens forforstaelse utifran yrkeserfarenhet och tidigare studier motiverade amnesvalet
och utgjorde en god forutsattning for forstaelse kring vad studiedeltagarna uttryckte. |
intervjusituationer pagar alltid ett samspel mellan deltagande parter och intervjuaren med sin
forforstaelse blir vare sig hen vill eller ej en medskapare till vad som sdgs under intervjun
(McGrath et al., 2019). Forfattaren var medveten om och tog hénsyn till det och till faktorer
som Bowling (2023) framhaller viktiga for att undvika bias genom forfattarpaverkan,
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exempelvis genom forsok att begransa interaktion till uppmuntrande, vénliga, deltagande
nickningar och hummanden, neutral hallning, véanta in studiedeltagaren, tillata stunder av
tystnad under intervjuns gang, formulera icke-ledande fragestéllningar etc.

Studiens etiska aspekter och hansynstaganden handlade i mangt och mycket om att sakerstélla
en etiskt godtagbar process for rekrytering, informerat samtycke, datainsamling, hantering av
personuppgifter och hantering av data. Data som pa nagot sétt skulle kunna kopplas till person
eller enhet har beskrivits i svepande ordalag eller utelamnats. Detta beskrivs nérmare i
metodavsnittet. Om mer tid funnits tillganglig for rekrytering och datainsamling skulle det
mojligen varit etiskt fordelaktigt om rekryteringen kunnat ske med mindre inblandning av
enhetschef &n vad som blev fallet for tre av studiedeltagarna. Aven om studiedeltagarna
informeras muntligt och skriftligt om frivillighet att delta, kunna avbryta nér som helst utan att
ange orsak etc., sa finns en risk att studiedeltagaren kéant press att delta da de foreslogs av
enhetschef. Det var dock inget som kunde anas under intervjuerna.

Att genom tolkning och abstrahering (Graneheim & Lundman, 2004) presentera resultatet pa
ett satt som verkligen speglar studiedeltagarnas attityder utan férvanskning ar nagot som lagts
stort fokus pa och varit sarskilt utmanande utifran ensamt forfattarskap. For att minimera risken
for feltolkningar eller felaktiga abstraktioner har forfattaren rort sig fram och tillbaka mellan de
olika nivaerna i materialet under hela analysprocessen. For att minimera risken ytterligare hade
exempelvis en kurskamrat kunnat ga igenom analysprocessen grundligt.

6 Slutsats

Sjukskaterskors attityder till patientmedverkan i att forebygga VRI inbegriper att VRI
representerar ett reellt, narvarande halsohot som tas pa storsta allvar. Patientens medverkan i
att forebygga VRI upplevdes som ett positivt och potentiellt vinstgivande fenomen, beroende
av partnerskapet mellan vardgivare och patient. Omradet ar i behov av att uppmarksammas,
konkretiseras och utvecklas for att kunna vara en sjalvklar del i personcentrerad, jamlik och
hallbar hélso- och sjukvard.

6.1 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Forhoppningen ar att studien bidrar till att uppméarksamma @mnesomradet och satter fingret pa
dess utvecklingsbehov jamsides med personcentreringens kérna, det vill sdga partnerskapet
mellan varden och patienten.

Studiens resultat visar pa ett stort behov av att bade amnesomradet och forutséttningarna for
patientens medverkan utvecklas och konkretiseras. Detta bor ske av vardens aktorer i
samverkan, exempelvis chefer, sjukskdterskor, underskoterskor, lakare, patienter och anhériga.
Vardhygienisk expertis och smittskyddkompetens bor ocksd vara involverade i detta
utvecklingsarbete, utifran kunskaper om smittdmnen, smittvagar och infektionsepidemiologi
med inriktning bade mot vard och samhille.

Som en del i potentiell utveckling och konkretisering av amnesomradet behdvs fortsatt
forskning utifran andra aktorer pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden, inte minst utifran
patienten sjalv. Dartill behdvs studier kring partnerskapet mellan vardgivare och patient och
dess paverkan pa patientens forutséttningar till medverkan i att forebygga VRI. Intervjuer i
fokusgrupp dar patienter och vardpersonal moéts ar en tankbar vag att ga, for att kunna angripa
amnesomradet med utgangspunkt i de olika aktdrernas perspektiv. HBM kan anvandas som
teoretisk utgangspunkt i del av utvecklingsarbete och vidare studier. Da utifran oférandrat
halsohot, alltsa VRI, men med exempelvis patienten som person i fokus for agerande.
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BILAGA 1, Godkannande av verksamhetschef

Ort datum

Godkannande fran verksamhetschef

Hérmed intygas att Jenny Andersson, student inom magisterprogrammet i
Folkhalsovetenskap: Smittskydd och Vardhygien vid Hogskolan i Skovde, far
genomfora intervjuer med sjukskéterskor inom

verksamhetsomrade

for datainsamling till studie gallande patientmedverkan i att forebygga vardrelaterade
infektioner. For utforligare information, se bifogad information och tillfragan.

Handledare for studien ar Sakari Suominen, professor i Folkhalsovetenskap vid
Hogskolan i Skovde, e-post:

Kontaktuppgifter till Jenny Andersson
e-post: |
telefon:

Underskrift verksamhetschef

Namnfortydligande

Ort och datum
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BILAGA 2, Information, tillfragan och samtycke

Information och tillfrdgan om deltagande i studie som
genomfors av en student under utbildning

Du dr inbjuden att delta | studien Sjukskéterskans syn pa patientmedverkan i
att forebygga virdrelaterade infektioner. Studien utfors som en del | min
utbilining inom Folkhilsovetenskap, smittskydd och yirdhugien vid Avdelningen for
folkhalsovetenskap, Hogskolan i Skvde. Ansvarig handledare &r Sakari Suomines (e
post: sakari suominen@his s2).

Du tillfrigas att delta eftersom du arbetar som sjukskoterska inom somatick shutenvird.
Studien gir till s3 att jag genomfor en intervju med dig, dir jag staller 5ppna frigor om
patientmedverkan i att forebygga virdrelaterade infektioner. Intenjun kommer att
spelas in. Om det &r nigon friga som du inte vill besvara =8 &r det givetvis mofligt att
hoppa over den,

1 studien behandlas dina personuppgifter endast utifrin ditt samtycke och enligt kraven
i Dataskyddsforordningen.

Ditt deltagande | studien &r helt frivilligt och du kan nir som helst dterkalla ditt
samtycke utan att ange orsak. De uppgifter du bar limnat kommer di att raderas. Ett
aterkallande piverkar dock inte den bebandling som skett innan iterkallandet. Du kan
ocksd nir som helst bagira att fi en kopia av dina personuppgifter.

Endast undertecknad kommer att ha tillging till dina personuppgifter. De uppgifter
som samlas in om dig kommer att bebandlas konfidentiellt, pd ett s3dant satt att din
identitet inte kan avsiojas for obehoriga, Studiens resultat kommer att presenteras pd
ett shdant sitt att det inte ghr att identifiera enckilda individer.

De av dina personuppgifter jag kommer att bebandla ar: Namn, e-postadress och
rostinspelning frin interjun. Dina personuppgifter kommer att raderas nir
ecxamensarbetet ir godkint.

Personuppgiftsansvarig for studien ir Hogskolan | Skovde, som nids via
registrator@ his.se eller 0500-44 80 0o. Ovrig information om hur Hégskolan banterar
WMmmmMMMQmp&

mxﬁmeW\a
dataskyddsombud @his.se.

Med viinlig halsning

Jenny Andersson,

Epost:

Telefon]

Kurs: Examensarbete inom folkhilsovetenskap: Smittskydd och yindluzien
Program: Folkhalsovetenskap: Smittskydd och yArdhygien - magisterprogram
Avdelningen for Folkhalsovetenskap, Hogskolan § Skovde
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har fatt information om studien Sjukskoterskans syn pa patientmedverkan i
att forebygga vardrelaterade infektioner, och accepterar att delta.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, pa ett sadant sitt att min identitet inte kommer att avslojas
for obehdriga.

Jag dr medveten om att min medverkan ar helt frivillig och att jag nar som helst och
utan narmare férklaring kan avbrita mitt deltagande.

Underskrift
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BILAGA 3, Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
- Alder
- Ariyrket
- Typ av verksamhet

Inledande fraga

- Kan du beritta for mig hur du ser pa patientmedverkan i att férebygga vardrelaterade
infektioner?

Kompletterande fragor

- Ser du att patienten kan medverka 1 att férebygga vardrelaterade infektioner, 1 sa fall
pa vilka satt?

- Ser du att patientens hilsotillstind eller andra individberoende faktorer kan paverka
mdjligheterna att medverka, till exempel svar sjukdom, demens, kulturell bakgrund?

- Ser du négra férdelar med patientmedverkan i att forebygga vardrelaterade
infektioner?

- Ser du ndgra nackdelar med patientmedverkan i att férebygga vardrelaterade
infektioner?

- Ser du att omradet "att forebygga vardrelaterade infektioner™ skiljer sig fran andra
omraden dir patienten medverkar och ir delaktig I sin vard?

Avslutande fraga
- Ardet nagot annat du vill siga nir det géller patientmedverkan i att forebyga
virdrelaterade nfektioner?
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