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Abstrakt

Syftet med det har examensarbetet ar att ge en djupare forstaelse for vad antibiotikaresistenta
bakterier ar och vilka bakterier som har utvecklat antibiotikaresistens. Med detta arbete vill
skribenten dven klargéra hur man som sjukskotare kan forebygga och skydda sig mot dessa
bakterier i sitt dagliga arbete. Fragestallningarna som ligger till grund for studien ar: "Hur kan man
skydda sig mot infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier?" och "Hur kan man som
sjukskotare arbeta forebyggande for att motverka spridningen av antibiotikaresistenta bakterier
inom varden?"

Som teoretisk bakgrund anvdndes information om antibiotika och antibiotikaresistenta bakterier,
déar dven olika smittvagar beskrivs samt olika férebyggande atgarder. Teorin i arbetet baserar sig pa
en strukturerad litteraturstudie i form av en scoping review.

Metoden som anvandes ar en scoping review, med malet att skapa ett informativt och lattillgangligt
informationshafte. Materialet har samlats in fran elektroniska och tryckta kallor, samt palitliga
databaser och webbsidor. Informationshaftet riktar sig till vardstuderande och vardpersonal, med
syftet att 6ka kunskapen om hur man kan skydda sig mot och férebygga infektioner orsakade av
antibiotikaresistenta bakterier.

Sprak: svenska
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OPINNAYTETYO

Tekija: Evelina Akers
Koulutus ja paikkakunta: Sairaanhoitaja, Vaasa

Ohjaaja: Nina Vesto

Nimike: Antibiottiresistentit bakteerit terveydenhuollossa — Scoping review sairaanhoitajan
roolista resistenttien bakteerien ehkdisemisessa ja suojautumisessa niita vastaan

Paivamaara: 5.11.2024 Sivumaara: 32 Liitteet: 4

Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena on syventdd ymmarrysta siitd, mitd antibioottiresistentit
bakteerit ovat ja mitka bakteerit ovat kehittdneet antibioottiresistenssin. Tyon tavoitteena on myos
selvittda, miten sairaanhoitaja voi ehkdista ja suojautua nailta bakteereilta paivittdisessa tydssaan.
Tutkimuskysymykset ovat: "Miten voi suojautua antibioottiresistenttien bakteerien aiheuttamilta
infektioilta?" ja "Miten sairaanhoitaja voi tyoskennelld ennaltaehkdisevasti estddkseen
antibioottiresistenttien bakteerien levidmisen terveydenhuollossa?"

Teoreettinen tausta sisdltdd tietoa antibiooteista ja antibioottiresistenteistd bakteereista,
tartuntateista  ja ennaltaehkdisevistda ~ toimista.  Teoria perustuu  strukturoituun

kirjallisuuskatsaukseen scoping review -menetelmalla.

Kaytetty menetelma on scoping review, jonka tavoitteena on luoda informatiivinen ja helposti
saatavilla oleva tiedotusvihko. Materiaali on kerdtty sdhkoisistda ja painetuista lahteistda seka
luotettavista tietokannoista ja verkkosivuilta. Tiedotusvihko on suunnattu hoitoalan opiskelijoille ja
ammattilaisille, tarkoituksena lisdtd tietoa siitd, miten voi suojautua ja ehkaistad
antibioottiresistenttien bakteerien aiheuttamia infektioita.
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Abstract

The purpose of this thesis is to provide a deeper understanding of what antibiotic-resistant bacteria
are and which bacteria have developed antibiotic resistance. This work also aims to clarify how
nurses can prevent and protect themselves from these bacteria in their daily work.

The research questions in the study are: "How can one protect themselves from infections caused
by antibiotic-resistant bacteria?" and "How can a nurse work preventively to combat the spread of
antibiotic-resistant bacteria in healthcare?"

The theoretical background includes information on antibiotics and antibiotic-resistant bacteria,
descriptions of transmission routes, and preventive measures. The theory is based on a structured
literature review in the form of a scoping review.

The method used is a scoping review, with the aim of creating an informative and accessible
information booklet. The material has been collected from electronic and printed sources, as well
as reliable databases and websites. The booklet is intended for nursing students and healthcare
professionals, aiming to increase knowledge on how to protect against and prevent infections
caused by antibiotic-resistant bacteria.
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1 Inledning

Under mina sjukskotarstudier har jag mott flera patienter som &r bédrare av
antibiotikaresistenta bakterier som ESBL och MRSA. Detta har vickt mitt intresse och
nyfikenhet kring vad dessa bakterier innebér och varfor vissa patienter blir barare. Eftersom
dessa resistenta bakterier &r ett stindigt forekommande problem inom varden, har jag valt

att fokusera mitt examensarbete pa detta dmne.

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr infektioner som uppstéar nér en patient far vard eller
behandling pé ett sjukhus eller en vardinrittning och inte hade infektionen nér de kom dit.
Dessa infektioner dr ett stort problem eftersom de kan gora patienter sjukare, forlinga
vardtiden och orsaka extra kostnader for sjukvarden. Vanliga typer av vérdrelaterade
infektioner &r sarinfektioner efter operationer, lunginflammation vid anvéndning av
respiratorer, urinvigsinfektioner orsakade av katetrar och blodforgiftning (sepsis) som kan
komma fran intravendsa katetrar. Méanga av dessa infektioner orsakas av bakterier som kan
vara svéra att behandla, som till exempel MRSA, som ir resistent mot flera antibiotika. Aven
om det ar svart att helt undvika vérdrelaterade infektioner kan manga av dem forebyggas

med ratt dtgidrder och noggrannhet. (Anttila m.fl., 2018)

Antibiotika ar ett ldkemedel som anvénds for att behandla bakterieorsakade infektioner. Nér
antibiotika forst blev tillgingliga pa 1940-talet ansadgs de kunna besegra en stor del av
minsklighetens sjukdomar. Anvindningen spreds fran ménniskor till veterindrmedicin och
djuruppfodning. Trots stindig utveckling av nya antibiotika utvecklades resistens, vilket
innebér att sjukdomsorsakande bakterier blev motstandskraftiga mot antibiotika, vilket gor
vanliga infektioner svéra att behandla. Idag &r antibiotikaresistens ett globalt problem som
kraver forsiktig anvdndning av dessa likemedel, endast nér det dr nddvandigt och enligt

ordination. (Terveyskyld, 2021)

Antibiotikaresistens kallas ibland "den tysta pandemin". Det paverkar inte bara individuell
vard utan hotar hela hilso- och sjukvardssystemet. Multiresistens, dar mikrober blir
resistenta mot flera ldkemedel, blir allt vanligare. I Europa dor arligen 33 000 ménniskor till
f6ljd av resistenta infektioner, frimst pa sjukhus. Aven i Finland, dér antibiotika fortfarande
fungerar bra, finns ett pigiende arbete mot antibiotikaresistens. Arligen dor cirka 90
personer i Finland av sddana infektioner. Det &r viktigt att komma ihég att resistens utvecklas

varje ging antibiotika anvénds, darfor krivs atgérder for att bekdmpa antibiotikaresistens
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och bevara effektiviteten av dessa livsviktiga ldkemedel. (THL, 2021) (Karolinska Institutet,
2022)

Examensarbetet kommer att resultera i ett informationshéfte som fokuserar pa viktiga
forebyggande atgirder mot antibiotikaresistenta bakterier som man som sjukskotare ska
beakta i sitt vardarbete, exempelvis sedvanliga forsiktighetsatgarder. Haftet kommer ocksé
att beskriva hur man ska gé tillvdga vid vard av patienter med resistenta bakterier samt vad

det innebdr att vara bérare av dessa resistenta bakterier.



2 Teoretisk bakgrund

Antibiotikaresistens innebér att bakterier blir oemottagliga for antibiotikabehandling, vilket
leder till att wvanliga infektioner blir svarare att behandla. Utvecklingen av
antibiotikaresistens péaverkar inte bara individuell vard utan hela hélso- och
sjukvardssystemet paverkas, vilket gor cancerbehandlingar, organtransplantationer och
kirurgiska ingrepp riskfyllda nir infektioner inte ldngre kan kontrolleras med antibiotika.
Antibiotikaresistensen dr relativt stabil i Finland och Europa, men det finns variationer

mellan olika ldnder. (THL, 2021)

I detta kapitel berdttas om den teoretiska bakgrunden som ér till grund till examensarbetet
och informationshéftet. Antibiotika och antibiotikaresistens &r ett brett &mne s& skribenten
fokuserar fraimst pa allménfakta om antibiotikaresistenta bakterier, forebyggande atgirder
samt skyddsatgarder, eftersom det dr det viktigaste att belysa i det hdr examensarbetet med
tanke pd fragestédllningarna. 1 kapitlet presenteras en sammanfattning av litteratur om
antibiotikaresistens som skall skapa en béttre fOrstaelse for vad antibiotikaresistenta
bakterier dr. Aven information om hur bakterierna smittar och hur man skyddar sig mot dessa
beskrivs. Informationen behandlas ur ett social- och hélsovardsperspektiv och baseras pa
material fran bade elektroniska och tryckta kéllor, samt fran palitliga databaser och

webbplatser.

2.1 Antibiotika

Antibiotika ar ett 1ikemedel som anvinds for att behandla bakterieorsakade infektioner. Det
finns idag ett brett utbud av olika antibiotikapreparat tillgéingliga, med ndstan 60 olika sorter.
Dessa antibiotika har ursprung frén olika sorters svampar och nagra dven fran bakterier,
sasom streptomycin, som anviandes som ett av de forsta likemedlen mot tuberkulos.
Penicillin 4r den mest kénda sorten. Dessa lakemedel paverkar olika typer av bakterier. Vissa
antibiotika har ett brett spektrum, vilket innebér att de pdverkar ménga olika bakterier. Andra
har ett smalt spektrum och paverkar endast ett begrinsat antal bakterier. (Infektionsguiden,

u.d.)

Antibiotika fungerar genom att antingen doda bakterier direkt eller hindra deras reproduktion
och underldtta kroppens eget immunforsvar. Dessa likemedel har olika mekanismer for att
paverka bakterier, som att hindra uppbyggnaden av deras cellvidgg eller blockera

produktionen av nddvéindiga proteiner. Antibiotika med brett spektrum kan ocksé péverka
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de nyttiga bakterierna som normalt finns i kroppen, sasom de i tarmen, darfor ar det béttre
att anvinda antibiotika med smalt spektrum nér det 4r mojligt, eftersom de enbart riktar sig

mot de bakterier som orsakar sjukdomen. (Infektionsguiden, u.4.)

Det finns olika typer av antibiotika for att behandla bakteriella infektioner. Dessa inkluderar
penicilliner, cefalosporiner, tetracykliner, makrolider och kinoloner samt trimetoprim och
sulfonamider. Penicilliner, som penicillin V och amoxicillin, anvidnds for att behandla
infektioner som halsfluss, Oroninflammation och lunginflammation. Cefalosporiner &r
bredspektrumantibiotika och anvénds ofta mot bade grampositiva och gramnegativa
bakterier. De anvinds bland annat for urinvégsinfektioner och aterkommande halsfluss.
Tetracykliner har anvénts sedan 1940-talet och behandlar en rad olika infektioner, som
lunginflammation, bihaleinflammation, underlivsinfektioner och ibland akne. Makrolider,
som azitromycin och erytromycin, fungerar mot ménga av de bakterier som penicilliner gor
och anvinds vid exempelvis lunginflammation. De &r ocksa effektiva mot bakterier som
Mycoplasma, Chlamydia och Legionella. Kinoloner ar bredspektrumantibiotika som
anvinds vid svéra urinvagsinfektioner, gonorré och andra infektioner. Trimetoprim och
sulfonamider anvénds frimst for att behandla urinvégsinfektioner. (Ogawara, 2019)

(Vérdguiden, 2023)

2.2 Antibiotikaresistens

Antibiotika dr lakemedel som anvénds for att forebygga och behandla bakteriella infektioner.
Antibiotikaresistens uppstar nir bakterier fordndras som svar pa anvdndningen av dessa
lakemedel. Det ar bakterierna, inte manniskor eller djur, som blir resistenta mot antibiotika,
daremot kan dessa resistenta bakterier infektera bade ménniskor och djur. Infektionerna de
orsakar dr svarare att behandla &n de orsakade av icke-resistenta bakterier.
Antibiotikaresistens leder till hdgre medicinska kostnader, forlangda sjukhusvistelser och

skad dodlighet. (WHO, 2020)

Tidigare forskning har visat att en av de framsta orsakerna till antibiotikaresistens é&r
olamplig och 6verdriven anviandning av antibiotika, bade hos ménniskor och hos djur (Tang
m.fl., 2023). Idag dr antibiotikaresistens ett véixande problem, med fler resistenta bakterier
och férre nya antibiotika. Detta skapar oro for en postantibiotisk era, dir vanliga infektioner
kan bli dodliga, och behovet av att bevara och utveckla antibiotika &r mer akut 4n nagonsin.
Antibiotika-epokens borjan markerades av upptickten av salvarsan 1910 for behandling av

syfilis, och senare prontosil, en sulfonamid, upptickt av Gerhard Domagk. Under 1930-talet
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borjade Selman Waksman undersoka mikrober i jorden och upptickte antibiotika som
streptomycin. Penicillin, upptickt av Alexander Fleming 1928, inledde den "gyllene eran"
av antibiotikaupptackter, som var som mest produktiv fran 1940- till 1960-talet. Manga
antibiotika som anvinds idag uppticktes under denna period, som exempelvis cefalosporin

och tetracyklin. (Salam m.fl., 2023)

Efter 1960-talet minskade upptidckterna av nya antibiotika, medan antibiotikaresistens
Okade. Resistens observerades for forsta gangen hos bakterier som stafylokocker,
streptokocker och gonokocker strax efter att det forsta antibiotikumet, penicillin,
introducerades pd marknaden 1941. Resistensproblemen bdrjade snabbt uppsté d&ven mot nya
lakemedel som meticillin och vankomycin. MRSA-infektioner identifierades for forsta
gangen 1961, och sedan dess har bade incidensen och prevalensen okat kraftigt i bland annat
USA (Siddiqui & Koirala 2023). Karbapenemer, som introducerades pad 1980-talet, har
ocksa sett okad resistens, vilket belyser den snabba uppkomsten av resistens hos bakterier.

(Uddin m.fl., 2021) (Salam m.fl., 2023)

Antibiotikaresistensen dr en process som drivs av flera faktorer som bland annat naturliga
fordndringar, 6veranvandning och déliga vardmiljoer. Bakterier kan vara naturligt resistenta
eller forvirva resistens mot antibiotika (Anttila m.fl., 2018). Forvérvad resistens innebér att
bakterier genomgar genetiska mutationer som paverkar viktiga strukturer, vilket gor
antibiotika ineffektiva. Dessutom kan resistensgener spridas mellan bakterier, vilket gor
tidigare mottagliga stammar resistenta. Ett annat viktigt inslag ar selektivt tryck; nér
antibiotika anvidnds dor de icke-resistenta bakterierna, medan resistenta Overlever och
forokar sig, vilket leder till en 6kning av resistenta stammar. Felaktiga diagnoser och
forskrivning dr ocksé en bidragande faktor, da antibiotika ibland ordineras onddigt, baserat
pa osidkra diagnoser. Sjdlvmedicinering, dir antibiotika anvénds utan ldkares ordination, &r
vanligt 1 vissa regioner och Okar risken for felaktig anvindning och resistens.
Overanvindning av antibiotika, dir en kur inte fullfljs, kan dessutom leda till verlevande
bakterier som utvecklar resistens. Daliga vardmiljoer, med bristande hygien pa sjukhus,
underléttar spridningen av resistenta bakterier, och omfattande anvindning av antibiotika
inom jordbruket bidrar ocksd till problemet. Nir antibiotika anvinds som
tillvixtbeframjande medel inom djurhallning kan resistenta bakterier spridas till manniskor,
vilket resulterar i allvarliga och svarbehandlade infektioner. Tillsammans skapar dessa

faktorer en viaxande utmaning med antibiotikaresistens. (Uddin m.fl., 2021)
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Virlden behdver bradskande findra sitt sitt att forskriva och anvinda antibiotika. Aven om
nya ldkemedel utvecklas kommer antibiotikaresistens att forbli ett stort hot om
beteendefordndringar inte dger rum. Dessa fordndringar méste ocksa inkludera atgarder for
att minska spridningen av infektioner genom vaccination, handtvitt, sékert sex och god
livsmedelshygien. Nya resistensmekanismer uppstir och sprids globalt, vilket hotar var
formaga att behandla vanliga smittsamma sjukdomar. En 6kande lista med infektioner, som
lunginflammation, tuberkulos, blodforgiftning, gonorré och matburna sjukdomar, blir
svérare, och ibland omdjliga, att behandla nér antibiotika blir mindre effektiva. (WHO,

2020)

2.3 Resistenta bakterier

Antibiotikaresistensen ir relativt stabil i Finland och Europa, men varierar mellan linder. Ar
2020 séags farre fynd av resistens, och Finland har en positiv situation enligt rapporter. Trots
detta Okar resistensen i Europa, sérskilt for karbapenem-resistenta bakterier (CPE) som
Pseudomonas aeruginosa och Acinetobacter. Finland har haft 14g karbapenemresistens, men
den finns fortfarande inom vardinrittningar och hotar intensivvardspatienter. Okningen av
VRE-bakterier minskade ddaremot under 2020, och Finland hade sett en minskning redan
2019. De kan orsaka allvarliga infektioner hos personer med nedsatt immunforsvar. Antalet
ESBL-bérare minskade under 2020, men Klebsiella pneumoniae 6kade. Bada kan orsaka

urinvégsinfektioner och komplicerar behandlingen. (THL, 2021)

Coronapandemin paverkade antalet antibiotikaresistenta bakterier da den sociala kontakten
minskade och sjukvardsmonstret fordndrade, dessutom paverkade ocksa turismminskningen
under coronapandemin resistenssituationen. Antibiotikaresistens &r ett hot mot folkhélsan
och kan forebyggas med god handhygien och vaccinationer. Det dr avgorande for att

bekdmpa antibiotikaresistens. (THL, 2021)

2.3.1 MRSA

Staphylococcus aureus, vanligtvis kallad stafylokocker, &r en bakterie som naturligt finns pé
friska médnniskors hud och i ndsan. Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) ér
en stam av stafylokocker som é&r resistent mot vissa antibiotika. Bade stafylokocker och
MRSA kan orsaka olika organspecifika infektioner, vanligast i hud och mjukdelar, men d&ven
infektioner som osteomyelit, hjdrnhinneinflammation, lunginflammation och lungabscess.

De vanligaste riskfaktorerna for MRS A-infektion inkluderar langvarig sjukhusvistelse, nylig
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antibiotikaanviindning, invasiva ingrepp, HIV-infektion, samt boende pa vardhem. Aven
vardpersonal i kontakt med infekterade patienter och individer med hemodialys, 6ppna sar

eller kvarliggande katetrar 16per hogre risk. (Siddiqui & Koirala, 2023)

Eftersom smittspridning vanligen sker pé sjukhus och inom sjukvarden, &r atgérder sdsom
handhygien och anvindning av skyddsutrustning som anvinds for att forebygga
smittspridning. Behandling av MRS A-infektioner kriver speciella antibiotika, medan manga
stafylokockinfektioner kan ldka av sig sjdlva utan antibiotika. Kontroll och férebyggande av
MRSA ar wviktigt for att minska vardrelaterade infektioner och underlétta

antibiotikabehandling. (THL, 2020)

I Finland diagnostiseras arligen cirka 1 000—1 500 nya MRSA-fall, med 1 159 fall &r 2022.
Tack vare effektiv antibiotikaanvindning och smittforebyggande atgérder &r MRSA mindre
vanligt i Finland och Norden jamfort med s6dra Europa och USA, dér upp till 50 % av vissa
S. aureus-infektioner utgdérs av MRSA. For att uppticka MRSA tas en odling fran de stéllen
var S.aureus bakterierna vanligtvis finns, sdsom framre delen av ndsan, svalget och huden
framfor analoppningen (perineum), men dven ibland fran svarldkta sar, eksem eller urinen
(Hedin, 2020). I Finland sker cirka 70 % av MRSA-fallen pa sjukhus eller institutioner,
medan resten upptécks i samhéllet. Det uppskattas att 10-20 % av MRSA-fallen kommer
fran utlandet. (Terveysportti, 2023)

2.3.2 ESBL

ESBL (extended spectrum beta-lactamases) &r resistent mot vanliga antibiotika. ESBL-
bakterier kan orsaka infektioner som urinvédgsinfektioner, bukinfektioner och
lunginfektioner. De sprids frdmst inom hélso- och sjukvarden men kan ocksé smittas utanfor
varden. Behandlingen av ESBL-infektioner krdver sérskilda antibiotika. Forebyggande
atgérder sasom handhygien, isolering av patienter och anvéndning av skyddsklader ar
viktiga. ESBL-bakterier 6kar vardrelaterade infektioner och forsvarar antibiotikabehandling.

(THL, 2021)

Fore covid-19-pandemin hittades ESBL hos cirka 5 000 personer arligen, men antalet
minskade till cirka 3 500 fall &r 2022 pa grund av minskat resande under pandemin. Mer &n
hélften av fynden var urinprover, medan farre dn 10 % upptécktes i blodprov. (Terveysportti,

2023)
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233 CPE

Karbapenemasbildande enterobacter (CPE), &r en typ av bakterier som har utvecklat en
forméga att std emot vanliga antibiotika som ofta anvidnds inom sjukvarden. Exempel pa
bakterier med denna resistensegenskap dr bland annat Klebsiella pneumoniae och
Enterobacter sp. Dessa bakterier finns naturligt i manniskors avforing och kan orsaka olika
typer av infektioner som exempelvis urinvdgsinfektioner, vilket dr den vanligaste typen av
CPE-infektion, eller olika bukinfektioner, sdsom inflammation i gallblasan eller

blindtarmsbihanget men dven lunginfektioner. (THL, 2021)

CPE-bakterier kan spridas pd vardinréttningar, sirskilt pa sjukhus. Ofta 6verfors de fran en
patient till vardpersonalens hinder, vilket sedan kan leda till 6verforing till andra patienter.
Forebyggande dtgirder vidtas for att minimera denna typ av smitta. Behandlingen av CPE-
infektioner dr komplicerad eftersom dessa bakterier dr resistenta mot ménga antibiotika.
Behandlingen anpassas baserat pa bakteriens kénslighet for lakemedel, och det krévs ibland

anvindning av en kombination av flera antibiotika. (THL, 2021)

CPE ir mycket ovanligare in ESBL-bakterier. Ar 2021 rapporterades 62 CPE-fall, frimst
fran personer smittade pa utldndska sjukhus. Antalet fall har 6kat efter pandemin péa grund

av Okat resande och konflikten i Ukraina. (Terveysportti, 2023)

Det &r viktigt att skilja mellan bédrarskap och infektion. Bérarskap innebédr att CPE-
bakterierna finns i en persons tarm utan att personen uppvisar nagra symptom. Infektion &

andra sidan innebdr att bakterien orsakar en sjukdom med symptom. (THL, 2021)

2.34 VRE

Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) édr en form av enterokockbakterier som &r
resistenta mot antibiotikumet vancomycin. Antalet VRE-fall i Finland varierar frén &r till &r,
mellan 10 och 120 fall (Terveysportti, 2023). Enterokocker &r normala tarmbakterier hos
friska ménniskor och inkluderar arterna E. faecalis och E. faecium, dirfor tas prov frn
avforingen for att uppticka vilka som blivit smittade (Hedin, 2020). Vancomycin &r ett
antibiotikum som anvénds for att behandla allvarliga enterokockinfektioner pa sjukhus. Nar
enterokocker blir resistenta mot vancomycin kallas de VRE. Dessa bakterier orsakar sillan
sjukdomar hos friska individer men kan leda till infektioner hos personer med nedsatt
immunforsvar, vanligtvis pa sjukhus. Smittspridning sker ofta inom hélso- och

sjukvardsmiljoer. Behandlingen av VRE-infektioner krdver speciella antibiotika, eftersom
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de inte svarar pa vancomycin. Enterokocker kan dverleva pé torra ytor i miljon upp till fyra
manader (Hedin, 2020). Dérfor &r rengoéring och desinfektion av ytor som manga beror
viktigt d@ VRE kan orsaka komplikationer och begrdnsa behandlingsalternativ vid

sjukhusinfektioner. (THL, 2020)

2.3.5 Andra antibiotikakiinsliga bakterier

Andra bakterier som kan vara kénslig mot antibiotika dr till exempel bakterien
Mycobacterium tuberculosis som orsakar tuberkulos. Lungtuberkulos &r den vanligaste
formen men bakterierna kan paverka vilket organ som helst och behandlas med en
kombination av likemedel. I Osteuropa och utvecklingslinder finns det resistenta stammar
av bakterien, vilket gér behandlingen mer komplicerad, men dessa stammar &r dnnu sillsynta
i Finland. Antalet tuberkulosfall i Finland har minskat stadigt, och sedan 2000 har landet
haft en l4g incidens med under 10 fall per 100 000 invanare. (THL, 2023)

Ett annat exempel dr Streptococcus pneumoniae som det finns 6ver 90 olika typer av.
Pneumokocker orsakar infektion i de Ovre luftvigarna. Bihaleinflammation och
oroninflammation &r vanliga men kan ocksd leda till allvarligare sjukdomar sasom
hjarnhinneinflammation, lunginflammation, bakteriemi och blodforgiftning. Spridningen
sker via droppsmitta eller beroring. Infektionerna behandlas med antibiotika medan
allvarligare sjukdomsvarianter kraver sjukhusvard. Manga olika antibiotikasorter har effekt
pa bakterierna, men biter simre pé en del bakterier. Infektion kan forebyggas med vaccin,
vilket erbjuds alla barn under 5 &r i Finland. Arligen rapporteras cirka 800 allvarliga fall av

pneumokocksjukdom i landet. (THL, 2023)

2.4 Smittviagar

Smittvigar beskriver pa vilket sétt bakterier, virus och svampar sprids, samma
mikroorganism kan spridas pé flera olika sétt. Endogen smitta orsakas av individens egen
bakterieflora, som exempelvis kan hamna i vdvnader under kirurgi och leda till infektioner.
Exogen smitta kommer frén omgivningen, exempelvis fran andra méinniskor eller miljon.

(Kauppi, 2022)

Inom varden sprids vanligtvis mikroorganismer genom kontaktsmitta, antingen som direkt
kontakt eller indirekt. Direkt kontaktsmitta innebdr att man har fysisk kontakt, medan

indirekt kontaktsmitta innebédr att smittimnen sprids via fororenade hénder, oftast
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vardpersonalens, men dven via foremal eller ytor. Genom indirekt kontaktsmitta sprids
exempelvis manga virusinfektioner samt hud- och tarmbakterier. Indirekt kontaktsmitta
anses dven vara den vanligaste smittvdgen for resistenta bakterier (Hedin, 2020). Luftburen
smitta uppstar nér ndgon hostar, nyser eller kriks och sprider droppar i luften och haller sig
levande en ldngre tid i luften, forekommer dock enbart hos ett begrénsat antal
mikroorganismer. Droppsmitta sprids pa néra hall medan luftburen smitta kan spridas ldngre
avstand via aerosoler. Droppsmitta dr dock en ovanlig smittvdg for vardrelaterade
infektioner (Hedin, 2020). Vid aerosolgenererande arbetsmoment inom véarden, exempelvis
intubation, bronkoskopi och ventilation av luftvdgarna, kan smittimnen spridas mer

effektivt, vilket okar risken for luftburen smitta. (Kauppi, 2022)

Smittdmnen kan ocksa spridas via hudpartiklar, exempelvis vid hudskador, eller via blod vid
blodburen smitta, som kan overforas genom sexuell kontakt eller via skador fran stick eller
skarsar. Tarmsmitta (fekal-oral smitta) sker ndr smittdimnen nar munnen via fororenade
hénder, ytor eller mat. Till sist kan smitta dven spridas genom insekter, exempelvis vid

fastingburen smitta som TBE och borrelia. (Kauppi, 2022)

Olika resistenta bakterier koloniserar specifika omréden i kroppen, sdsom nésa, svalg, hud
eller tarmar, vilket paverkar hur de sprids, exempelvis sprids MRSA ofta via hudkontakt,
medan ESBL sprids via tarmen och kan litt overforas om hygienrutiner inte foljs (Anttila
m.fl., 2018). Den framsta killan till multiresistenta bakterier dr patienter som antingen &r
infekterade med eller bar pa dessa bakterier utan att visa symtom. Pa sjukhus och andra
vardinrittningar kan MRSA-stammar snabbt spridas mellan patienter genom direktkontakt,
ofta via vardpersonalens hénder. Vardpersonal kan sjdlva bli koloniserade nir de vardar
MRSA-positiva patienter, sérskilt om personalen har hudsjukdomar eller skadad hud, vilket
Okar risken for vidare smittspridning dd& man kan smitta andra via direkt kontakt.

(Terveysportti, 2023)

MRSA-infektioner hos sjukhuspatienter borjar ofta med asymtomatisk kolonisation,
vanligtvis 1 ndsa, svalg, perineum, ljumskar, armhélor eller pa skadad hud. I 6ppenvérd
sprids MRSA-hudinfektioner frimst genom néra hudkontakt, men smitta kan dven ske
indirekt via foremal, sdsom handdukar, kldder eller sportutrustning, som kontaminerats av

sekret fran MRS A-infekterade sar. (Terveysportti, 2023)

Bakterier som ESBL, CPE och VRE orsakar ofta asymtomatisk kolonisation i tarmen, dér

kontaktsmitta utgor en viktig smittvég vid vardrelaterade utbrott. Bristande handhygien kan
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gora att vardpersonal oavsiktligt dverfor smittan mellan patienter och mellan patienter och
personal. Bakterierna kan dven spridas via vardmiljon, och bra stidning ar viktigt for att
forhindra smitta fran exempelvis toaletter i rum dér tidigare patienter burit pa dessa resistenta

bakterier. (Terveysportti, 2023)

2.5 Forebyggande av antibiotikaresistens

Enligt Institutet for hilsa och vélfard kan alla bidra till att bekdmpa antibiotikaresistens
genom att fokusera pa tre viktiga omraden: forebyggande av infektioner, forhindrande av
spridning av resistenta bakterier och ansvarsfull anvandning av antibiotika (THL, 2023). For
Virldshélsoorganisationen (WHO) dr bekdmpningen av antimikrobiell resistens, inklusive
antibiotikaresistens en prioritet. Bland annat en global handlingsplan med fem huvudmal har
faststillts for att forebygga antimikrobiell resistens. For det forsta ska medvetenheten och
forstaelsen for antimikrobiell resistens 0ka genom effektiv kommunikation och utbildning.
For det andra ska kunskaps- och evidensbasen stirkas genom omfattande dvervakning och
forskning. Det tredje malet dr att minska forekomsten av infektioner genom forbéttrad
sanitet, hygien och forebyggande é&tgidrder. Det fjdrde malet handlar om att optimera
anvindningen av antimikrobiella likemedel for att skydda bdde ménniskors och djurs hilsa.
Slutligen stravar planen efter att utveckla ekonomiska argument for héllbara investeringar,
som beaktar alla linders behov och Okar satsningarna pé nya ldkemedel, diagnostiska

verktyg, vacciner och andra nddvindiga interventioner. (WHO, 2020)

WHO leder ocksa flera initiativ, inklusive en global medvetenhetskampanj och
overvakningssystem for antimikrobiell resistens. En koordinationsgrupp har skapats for att
samordna internationella insatser. Bekdmpning av antimikrobiell resistens kréver samarbete
inom hilso- och veterindrmedicin samt jordbruk. Aven social- och hilsovirdsministeriet i
Finland har gjort upp ett nationellt handlingsprogram mot antibiotikaresistens med olika

atgdarder och mal i enlighet med WHO's krav (Hakanen m.fl., 2017). (WHO, 2020)

Medborgare uppmanas att ha god handhygien, sirskilt efter toalettbesok, nysningar och
innan maltid. Det dr ocksa viktigt att kontrollera vaccinationsskyddet for att forebygga
infektioner och att ha god hygien vid matlagning, genom att halla rda och tillagade livsmedel
atskilda och virma maten ordentligt. Antibiotika bor endast anvindas enligt ldkarens
anvisningar, och man bor undvika att kopa dem utomlands utan recept eller anvinda andras

lakemedel. Oanvint antibiotika bor alltid ldmnas tillbaka till apoteket. (THL, 2023)
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Léakare och hélso- och sjukvardspersonal har ocksa en viktig roll. De bor uppritthalla god
handhygien, f6lja rekommendationer for behandling av infektioner och ordinera antibiotika
baserat pa evidensbaserade riktlinjer. Vid behov ska infektionsldkare konsulteras och ge
patienterna tydliga instruktioner om hur antibiotika ska anvéndas och avslutas. Det &r ocksa
viktigt att forklara for patienterna hur symptom pé vanliga forkylningar kan lindras utan
antibiotika och betona vikten av att f6lja vardanvisningar. Anvéndning av screeningsodling
for att identifiera patienter med resistenta bakterier dr ytterligare en atgérd for att motverka

resistens. (THL, 2023)

For att forhindra smittspridning ar det viktigaste att alltid desinficera hdnderna noggrant bade
fore och efter varje patientkontakt. De riktlinjer som géller for MRSA giller dven for andra
resistenta bakterier som ESBL, CPE och VRE, men riktlinjerna kan variera mellan olika
vardregioner. Darfor dr det bra att radfrdga ansvariga for infektion och hygien i varje region
for att fa ratt riktlinjer for specifika fall. MRSA-patienter bor isoleras frén andra patienter,
men vilken typ av isolering som anvinds kan bero pa situationen. Pa sjukhus &r det ofta
lattare att folja riktlinjer om isolering om det finns tillrickligt med isoleringsrum, men i
langvérden kan det vara svarare men dven i ldngtidsvarden och vardboenden bor man inféra
smittskyddsatgérder, som att Gvervaka och isolera vid behov, sérskilt for patienter som har

okad infektionsrisk (Anttila m.fl., 2018). (Terveysportti, 2023)

Om en patient far en MRSA-diagnos pa en avdelning bor de som delar rum med patienten
testas for MRSA. Om ett annat MRSA-fall upptécks pa samma avdelning inom kort tid bor
alla patienter testas. I hogriskomrdden som intensivvards- och dialysavdelningar
rekommenderas att alla patienter screenas om ett enda MRSA-fall bekriftas. Patienter som
tidigare haft MRSA-infektion eller varit barare av bakterien ska ha en notering om detta i
sin journal, sé att risken for MRSA beaktas vid framtida vardbesok. Vid 6verforing av dessa
patienter till en annan vérdenhet 4r det viktigt att den mottagande enheten informeras om

patientens tidigare MRSA-infektion. (Terveysportti, 2023)

2.5.1 Sedvanliga forsiktighetsatgéirder

Personal inom social och hilsovérd bor alltid f6lja sedvanliga forsiktighetsatgarder. Det ar
arbetsmetoder som syftar till att bryta smittviagar for mikrober inom vard och omsorg och
innebér att man har noggrann handhygien, man anvinder skyddsutrustning om det behovs
och att man arbetar pa ritt sitt, bland annat genom att desinficera sekretflickar och

forebygga stick- och skérskador. Dessa atgéirder forhindrar 6verforing av mikrober mellan
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patienter och vardpersonal, liksom fran vardutrustning och omgivningen. Det
rekommenderas att dessa forsiktighetsatgédrder anviands vid vard av alla patienter, och de
utgdr grunden for ytterligare skyddséatgérder vid behov, utifran mikrobens smittvag véljer
man vilka andra skyddsatgarder som behdvs. Genom att folja dessa riktlinjer kan risken for

infektioner minskas avsevért. (THL, 2023)

Vardpersonal som arbetar pa vardavdelningar och mottagningar och darmed kommer i
kontakt med patienter ska béra kortirmade arbetstrdja och langbyxor som byts dagligen.
Langa drmar undviks eftersom de litt fororenas. Arbetsklédderna ska bytas regelbundet for
att forhindra smittspridning och kontaminering. Det ar viktigt att arbetsklédderna &r rena och
byts ofta, sérskilt i omraden med hog risk for smitta, som exempelvis operationssalar och

laboratorier. (Anttila m.fl., 2018)

2.5.2 Handhygien

God handhygien &r det mest effektiva sittet att bek&mpa infektioner och forhindra
vardrelaterade infektioner (VRI). God handhygien innebér att halla huden och slemhinnorna
rena och fria fran skadliga mikrober. Det finns tre sétt att skota handhygienen pa: tvétta
hianderna med tval och vatten, desinfektera med handsprit, eller kombinera dessa tva.
Noggrann rengoring av hdnderna med handsprit &r sdrskilt viktig inom varden och for
personer i sociala och hélsovardande miljoer. Véardpersonal ska desinfektera hidnderna fore
och efter patientkontakt, aseptiska ingrepp, samt innan och efter anvéndning av
skyddsutrustning. Handsprit minskar bakterier effektivare och &r snabbare dn handtvatt.
Alkoholbaserade desinfektionsmedel bor appliceras noggrant med en rekommenderad
teknik for att sdkerstélla att man far hinderna och fingrarna ordentligt insmorda med
handsprit (Anttila m.fl., 2018). Anvindning av tvél och vatten rekommenderas endast nér
hinderna ar synligt smutsiga eller om man har kommit i kontakt med bakterier som kan
orsaka tarminfektioner. Hénderna ska torkas noggrant efter tvétt for att minska
bakteriespridning. Personalen bor dven undvika smycken, armbandsklockor och halla

naglarna korta. (THL, 2023)

For att upprétthilla god hygien i vardmiljon ska bade patienter och besokare folja tydliga
rutiner. Hinderna desinficeras vid ankomst och avfird fran avdelningar och patientrum, fore
maltider, efter toalettbesok samt efter hosta eller att ha snutit sig. Vid hosta och nysningar
ska mun och nisa tdckas med en engangsndsduk, som sedan kastas omedelbart. (Anttila,

m.fl. 2018)
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2.5.3 Skyddsutrustning

Arbetsklader och skyddsutrustning &r reglerade av hilsovérds- och arbetssikerhetslagar for
att skydda bade vardpersonal och patienter. Arbetsgivaren dr skyldig att se till att nddvandig
skyddsutrustning finns, och personalen ansvarar for att anvinda den korrekt. (Anttila m.fl.,
2018)

Handskar anvénds vid risk for kontakt med kroppsvétskor som blod, urin och avforing.
Handskar ska anvéndas pa ett korrekt sétt, vilket innebér att de tas av och sléngs efter varje
anvindning, foljt av handdesinfektion for att sdkerstilla att alla mikrober avligsnas.
Handskar bor inte béras ndr man arbetar med tangentbord eller andra ytor som inte kréver

skydd, for att undvika spridning av mikrober. (Anttila m.fl., 2018)

Skyddsrockar och engéngsforkliden anvinds for att skydda kldderna och forhindra
kontaminering. Engangsforkldden av plast dr mer effektiva &n textilrockar for att minska
spridningen av mikroorganismer. Vid risk for blodstink rekommenderas vardpersonal att

anvinda visir eller munskydd med skyddsglasdgon. (Anttila m.fl., 2018)

Munskydd anvénds framst vid kirurgiska ingrepp och pa operationsavdelningar for att
skydda operationssar fran salivdroppar och ge skydd mot blodstdnk. Munskydd anvéinds for
att skydda bade patient och personal, exempelvis for att skydda mot droppsmitta fran
hostande eller nysande personer, men eftersom droppsmitta sprids bara ndgon meter &r
skyddet framst viktigt vid ndra kontakt. Munskydd ska anvdndas pa rétt sitt och inte
ateranvandas. Andningsskydd ddremot krévs vid kontakt av luftburna partiklar och finns i

olika klassificeringar beroende pé skyddsniva. (Anttila m.fl., 2018)

2.54 Isolering

Kontaktisolering, droppisolering och luftisolering dr forsiktighetsatgérder som anvinds
inom varden for att hindra smittspridning av mikroorganismer. Dessa atgirder ar viktiga for
att hantera olika infektionssjukdomar, bland annat de som orsakas av antibiotikaresistenta
bakterier. Vilken typ av isolering som krivs beror pa sjukdomens smittvig. (Anttila, m.fl.,

2018)

Kontaktsisolering anvénds for att forhindra spridningen av smittor som 6verfors genom
direkt eller indirekt kontakt, till exempel vid vard av patienter med resistenta bakterier samt

vid infektionssjukdomar som kréver sirskilda skydd. Isolering innebér att patienten placeras
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i ett eget rum, noggrann handhygien f6ljs, och skyddsutrustning som handskar och
skyddsrock anvinds av vardpersonal vid kontakt med patienten eller patientens omgivning.
Enkelrum med egen toalett och dusch minskar risken for kontaktsmitta och gor det dessutom
lattare for personalen att komma ihdg att desinfektera hinderna mellan patienter (Hedin,

2020). (Anttila m.fl., 2018)

Droppforsiktighetsatgarder anvinds vid sjukdomar som sprids genom stora droppar vid
hosta och nysningar. Det &r viktigt att placera patienter i enskilda rum och anvinda
skyddsmask vid vard av dessa patienter. Luftisolering anvénds vid sjukdomar som sprids
genom sma partiklar i luften, som tuberkulos och SARS. Det kriver speciella isoleringsrum

med undertryck och anvéndning av effektiva andningsskydd. (Anttila m.fl., 2018)

2.5.5 Stadning, rengoring och ytdesinfektion

Vilstddade vardlokaler minskar risken for vardrelaterade infektioner. Rengdring av
vardmiljon omfattar daglig desinfektion av utrustning och ytor med mikrofiberdukar och
engdngsdukar. Ytor med hog smittorisk, som ofta vidrors, maste regelbundet rengdras och
desinfekteras, dven om de ser rena ut. Stddpersonal ansvarar oftast for golv- och
toalettrengdring, medan vardpersonal rengdr ytor ndra patienterna. Det saknas dock ofta
tydliga rutiner och utbildning i stddteknik, vilket leder till variation i hur och hur ofta
stadning och desinfektion utfors. (Hedin, 2020)

Foremal som kan sticka eller skédra ska omedelbart placeras i behallare for vassa foremal,
och sekretfldckar desinficeras direkt. Smutstvitt och avfall hanteras i slutna pésar for att
minimera kontaminering, medan sekret tdms i avlopp eller desinficerande skdljmaskin.

(THL, 2023)

2.5.6 Vaccinationer

Vaccination &r en av de mest effektiva atgdrderna for att forebygga infektioner och minska
antibiotikaanvdndning, vilket i sin tur minskar spridningen av antibiotikaresistens. Vacciner
utvecklas dven mot resistenta bakterier som MRSA. De hjélper till att férhindra infektioner
och minskar behovet av antibiotika, bade direkt och indirekt. Exempel pa effektiva vacciner
ir de mot influensa och pneumokocker, som alla minskar antibiotikaanvindning och

resistens. Nya vacciner utvecklas for att ytterligare minska resistens och behandla
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livshotande sjukdomar. (Worldwide Antimicrobial Resistance National/International

Network Group Collaborators, 2023)

2.6 Barare av resistent bakterie

Multiresistenta bakterier ar bakterier som inte kan behandlas med vanliga antibiotika. De
kan finnas i kroppen utan att orsaka symtom, vilket gor att manga inte vet att de dr bérare.
Att bira pa dessa bakterier 0kar inte risken for infektion, men om en infektion uppstar kan
det vara svarare att behandla pé grund av att farre antibiotika fungerar. Darfor ar det viktigt
att begrinsa spridningen, sérskilt pa sjukhus. Man anvénder sig av screeningtester for att

identifiera bararskap i vissa vardsituationer. (Terveyskyld, 2017)

Pé sjukhus dr bérarskap av resistenta bakterier mer allvarligt 4n i hemmet, eftersom patienter
dér ofta har ett forsvagat immunforsvar och &r mer sarbara for infektioner, sdrskilt vid
operationer eller nir katetrar anvénds. Infektioner med dessa bakterier kan vara svérare att
behandla, men det finns ofta effektiva antibiotika om kénslighetstester gors. For att forhindra
smittspridning pa sjukhus placeras bérare i enkelrum, personal anvinder skyddsutrustning
och noggrann handhygien upprétthills. Genom patientdatasystemet vet vardpersonalen om
tidigare bérarskap, vilket hjélper till att planera rétt behandling och forebyggande atgérder.
(Terveyskyla, 2017)

Aven om resistenta bakterier kan spridas i hemmet, #r risken for infektion mycket ldgre dér
an pa sjukhus. Att vara bérare, exempelvis av MRSA, ér oftast ofarligt hemma och kraver
inga sérskilda undersdkningar. Vanliga hygienrutiner, som att tvétta hinderna efter sarvard
och anvidnda sin egen handduk, é&r tillrickliga for att minska smittorisken.
Familjemedlemmar behdver inte undvika normal kontakt. Man behover inte rapportera
bararskap utanfor sjukhus, men om en familjemedlem som bor med en bérare ldggs in pa

sjukhus, bor ldkaren informeras om det mdjliga bérarskapet. (Terveyskyld, 2017)
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3 Syfte och fragestillning

Syftet med det hér examensarbetet &r att skapa en forstaelse och fa en djupare inblick 6ver
vad antibiotikaresistens innebér och vilka bakterier som 4r antibiotikaresistenta. Med det har
arbetet vill man dven klargéra hur man som sjukskotare kan forebygga spridningen av
antibiotikaresistenta bakterier och hur man skyddar sig mot bakterierna i sitt dagliga arbete.
Avsikten &r att utforma ett informationshifte utifrdin den teoretiska bakgrunden och

forskningen. Informationshéiftet skall vara informativt och uppbyggt pa ett lattforstaeligt sitt.
Fragestallningar som ar i grund till examensarbete ir:

1. Hur kan man skydda sig mot infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier?
2. Hur kan man som sjukskoétare arbeta forebyggande for att motverka spridningen av

antibiotikaresistenta bakterier inom varden?
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4 Metod- och processbeskrivning

I det hdr kapitlet i examensarbetet behandlas datainsamlingsmetoden som anvints,
dataanalysmetoden, etiska dvervdganden, utformningen av informationshiftet samt det
praktiska genomforandet. Eftersom antibiotikaresistens r ett brett &mne har skribenten valt
att gora en scoping review, som ar en form av litteraturoversikt, for att samla in och analysera
litteratur och forskning som redan finns. Denna review ligger till grund for
informationshéiftet om antibiotikaresistenta bakterier och om de forebyggande atgérderna
som hor till. Materialet har samlats in fran bade elektroniska och fysiska kéllor, sésom
vetenskapliga artiklar fran databaser och andra pélitliga webbsidor. Denna insamlingsmetod

bedomdes passa skribentens arbetsstil och malsittning bast.

4.1 Scoping review

Metoden Scoping review &r en relativt ny forskningsmetod som ursprungligen utvecklades
av Arksey och O'Malley ar 2005. Syftet med denna metod ar att skapa en Oversikt over
befintlig forskning inom ett omrade. I en scoping review samlar, beskriver och sammanfattar
man en stor mingd litteratur inom ett specifikt &mne, vilket gér den lik en systematisk
litteraturstudie. Skillnaden ligger 1 att en systematisk studie har vildefinierade
fragestillningar och forutbestimda metoder, medan en scoping review vanligtvis undersoker
ett bredare omrade dér olika metoder kan anvéndas. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 169-

170)

Metoden kan inkludera olika typer av kéllor, sdsom vetenskapliga artiklar men ocksa gra
litteratur, vilket innebédr kliniska riktlinjer, rapporter och avhandlingar. Scoping review-
processen bestar av sex steg. Forst faststélls syfte och fragestdllningar, foljt av en
litteratursokning dér bade vetenskapliga och gra kéllor inkluderas. Dérefter viljs relevant
material ut som svarar pa frdgorna. I nista steg sammanfattas och struktureras den insamlade
informationen, ofta med hjélp av tabeller eller diagram. Sedan analyseras och rapporteras
resultaten. Det sista steget, som dr valfritt, innebér att experter konsulteras for ytterligare
bevisinsamling, vilket inte gors i detta examensarbete. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.170-

172)

Till skillnad fran systematiska litteraturstudier, som ar mer strukturerade och fokuserar pa
specifika fragor, dr scoping reviews bredare och ger storre flexibilitet. S6kprocessen och till

och med syftet kan justeras under arbetets géng, vilket gér metoden sérskilt anvandbar nir
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forskningen inom ett omrade &r under utveckling. Det ar dock viktigt att arbetets syfte,
forskningsfragor och metod ar tydlig och vl strukturerad for att sékerstilla kvaliteten pa

arbetet. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 173-175)

4.2 Dataanalysmetod

Dataanalysen har skribenten gjort enligt Arksey och O'Malley’s fem steg i en scoping
review. De olika stegen beskriver hur skribenten har planerat och genomfort det praktiska

arbetet.
Steg 1: Identifiera forskningsfragor

I en scoping review dr forskningsfrdgan vanligtvis bred, 6ppen och utforskande. Syftet kan
vara att identifiera ett problemomrade eller en specifik fragestillning som senare kan
besvaras genom en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 171).
Utifran detta har skribenten formulerat sina egna forskningsfragor, som ocksa &r 6ppna och
breda, och fungerar som en grund for arbetet. Intresset for dessa fragor vécktes under

sjukskoterskestudierna, vilket motiverade skribenten att fordjupa sig i &mnet.
Steg 2: Identifiera relevanta studier

For att gé vidare med en studie soks litteratur fran olika killor, sdésom databaser, webbsidor,
tidskrifter, referenslistor och nétverk, samt vid behov deltar i konferenser. Genom en
Oversiktsstudie fAr man en 6verblick 6ver antalet befintliga studier inom ett visst omrade och
vilka typer av studier som har genomforts. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 171). I detta
arbete har skribenten framst anvint sig av tillforlitliga webbsidor, sdsom Institutet for hélsa
och vilfard (THL) och Vérldshdlsoorganisationen (WHO), eftersom dessa kéllor behandlar
amnet bast och beskriver Finlands rekommendationer som skribenten vill fa fram. Dérutover

har specifika artiklar &ven hamtats fran databasen PubMed.
Steg 3: Urval

Urvalet av artiklar sker ofta baserat pa breda kriterier och man prioriterar léttillgéngliga
studier. Urvalsprocessen &r interaktiv och innefattar bade sokning, utveckling av
sOkstrategier samt granskning av artiklarna som hittas. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.
171). For denna studie var sokkriterierna att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2019

och 2024, alltsé inte mer &n fem ar gamla, de skulle finnas tillgéngliga som fulltext i PDF-
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format, och vara skrivna pa svenska, finska eller engelska. Sokorden som anvindes var bland
annat “antibiotic resistance review”, “Hospital-acquired infections” och "Impact of
antibiotic resistance on public health". Vartefter fylldes det pa med mera sdkord for att {2 ett
mera detaljrikare arbete. Framst abstrakten granskades men ocksé ibland inledningen och
resultatet for att sedan vilja vilka artiklar som skulle ldsas noggrannare. Eftersom arbetet
bearbetar frédmst nationell information och riktlinjer har pélitliga webbsidor sasom Institutet
for hdlsa och vilfard (THL) anvants som forsta kélla. I slutet av arbetet finns en tabell dar

s0kprocessen beskrivs (bilaga 2) samt en resumé over de anvinda webbsidorna (bilaga 1).
Steg 4: Sammanstillning av data

Till fo6ljande sammanstéller man den insamlade datan och dokumenterar det under arbetets
gang till en helhet. De insamlade studierna sorteras och grupperas systematiskt i en matris
enligt nyckelbegrepp och teman med till exempel forfattare, publiceringsér, studietyp,
undersokningsgrupp, syfte, metod, utfallsmatt och resultat som rubriker. (Forsberg &
Wengstrom, 2016, s. 171). Skribenten har systematiskt gatt igenom och sorterat det
insamlade materialet, som sedan sammanstilldes i en tabell med olika rubriker. Tabellen

finns som en bilaga i slutet av arbetet (bilaga 3).
Steg 5: Analysera, sammanfatta och rapportera resultat

Datainsamlingen kan sammanfattas pd ett beskrivande sitt. FOrst presenteras den
kvantitativa datan, och dérefter kan en kvalitativ tematisk analys goras. Resultaten fran varje
studie sammanfattas och diskuteras, och avslutningsvis presenteras slutsatser om behovet av
fortsatt forskning. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 172). Efter att ha fatt en inblick i de
antibiotikaresistenta bakterierna begrundades det insamlade materialet och informationen
frdn webbsidorna och artiklarna organiserades i olika kategorier och skapade rubrikerna
“antibiotika”, “antibiotikaresistens”, “resistenta bakterier”, “smittvigar”, “forebyggande av

antibiotikaresistens”, samt ‘“bdrare av resistenta bakterier”, tillsammans med flera

underrubriker.

Framst har material fran palitliga webbsidor analyserats och sammanfattats. Informationen
kompletterades sedan med ytterligare material fran vetenskapliga artiklar. Avsikten med det
hir examensarbetet var att skapa ett informationshéfte riktad till vardstuderande eller annan
vardpersonal. Innehéllet i informationshiftet grundas pa forskningen som gjordes i

examensarbetet.



21

4.3 Etiska overviganden

Forskningsetik handlar om att skydda médnniskor och att respektera manniskors réttigheter.
Det ser till att de som deltar i studier behandlas med respekt och far vara med och bestimma
om de vill delta och hur linge. Aven de som viljer att inte delta ska bemdtas med respekt.
Forskningsetik dr viktigt for att folk ska lita pa forskning och utbildning. Om forskningen
inte gors pa ett bra sitt kan det minska fortroendet for bade forskare och studeranden.

(Henricson, 2020, s. 57)

I examensarbeten och forskningar ar god etik viktig. I en scoping review som baserar sig pa
en litteraturoversikt &r det forsta steget att gora etiska dvervaganden, f6lja riktlinjer for drlig
forskning och undvika fusk, ohederlighet samt plagiat. Forskaren bor vara kritisk i urvalet
av studier och fragorna riktas mot artiklar, inte personer, och skribenten méste undvika
missforstand och egna antaganden. Hela arbetet skall f6lja etiska riktlinjer samt vara

noggrant och drligt utfort. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 59)

Studiens innehéll ska bygga pé befintlig litteratur och inte innehéalla personliga asikter eller
tolkningar, och om sadana forekommer, ska det tydligt anges i texten (Starrin & Svensson,
s.171-172). Eftersom detta examensarbete dr en scoping review baseras datamaterialet pa
litteratur sdsom vetenskapliga artiklar och olika webbsidor. Detta stiller hoga krav pa
kallkritik men skribenten anser att de etiska kraven uppfyllts dé& skribenten tagit hansyn till
trovardighet, auktoritet och uppdateringar vid val av kéllor. Materialet har anvénts pé ett
relevant sitt och ingen information har undanhallits, inte heller har irrelevant material lagts
till. De vetenskapliga artiklarna som anvéndes skall vara publicerade i fackgranskade
tidskrifter och artiklar pad annat sprék har Gversatts pa ett korrekt sétt for att undvika
missforstand. Allt insamlat material har kdllhdnvisning eftersom det dr en viktig och central

del av arbetet.

4.4 Informationshifte

Eftersom syftet med det hér arbetet var att skapa ett informationshifte av det insamlade
materialet har skribenten valt att ta upp viktiga saker att tinka pd nir man gor ett
informationshéfte eller broschyr. En vélgjord design fangar uppméirksamheten och

formedlar budskapet tydligt och koncist. (Visual Sculptors, u.4.)
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En broschyr ér ett tryckt marknadsforingsmaterial som anvinds for att informera eller
marknadsfora olika saker. Den &r ofta vikbar och innehéller badde bilder och text som
presenterar information pa ett kortfattat och overskadligt sétt. Syftet &r att fanga lésarens
uppmarksamhet. Broschyrer anvinds inom manga omraden och ér ett effektivt verktyg for

att kommunicera ett budskap snabbt. (Arkitektkopia, 2019)

4.4.1 Text, struktur och layout

Nér man planerar layouten skall man héll det enkelt och prydligt. Man skall undvika att
overfylla designen med for mycket text eller bilder, utan i stillet anvinda rena och enkla
layouter som gor att budskapet kan trdda fram. Innehéllet organiseras med rubriker,
underrubriker och punktlistor for att gora det litt att verskada. Grafik &r avgérande och man
skall vélja bilder och illustrationer som &r hogkvalitativa och passar med budskapet. Man
skall vélja sadana bilder som engagerar och fingar ldsarens uppmérksamhet. Vid val av
typsnitt och layout dr det viktigt att man véljer ldsbara typsnitt som kompletterar designen
och skapar visuell struktur for att vigleda lasarens blick genom materialet. Man skall
undvika att anvdnda for ménga olika typsnitt, eftersom det kan ge ett rorigt och

oprofessionellt intryck. (Visual Sculptors, u.a.)

Annat att tinka pd ndr man skapar en broschyr dr att anpassa storleken efter mangden
innehall, antalet sidor bor reflektera hur mycket information man vill dela. Aven framsidan
ar avgorande, den maste gora ett starkt intryck, eftersom det &r det forsta folk ser och avgor

om de plockar upp broschyren. (Arkitektkopia, 2019)

4.4.2 Firgvalien broschyr/informationshéfte

Fargval spelar en stor roll inom marknadsforing och design. Man skall vélja farger som
speglar varumérket och tilltalar malgruppen. Man skall ocksa anvénd farger strategiskt for
att vicka de kénslor och intryck som man vill férmedla. Ljusa och starka farger fungerar bra
for rubriker, medan mjukare nyanser passar bra som bakgrundsfarger. Det ritta fairgschemat

kan ha en stor paverkan pé& hur materialet uppfattas. (Visual Sculptors, u.4.)
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5 Resultat och tolkning

I resultatkapitlet bearbetas, analyseras och sammanstélls vanligtvis resultatet av arbetet och
presenteras tydligt och logiskt. Lésaren ska enkelt kunna avgéra om resultaten besvarar
fragestdllningarna pa ett fullstindigt sdtt. Vid kvantitativa studier redovisas statistiska
berdkningar, ofta i form av tabeller och figurer med tillhorande forklaringar. I kvalitativa
studier presenteras resultatet genom beskrivande citat fran informanterna, och ibland tolkar

forskaren dven dessa citat for att dra slutsatser. (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 41)

Skribenten kommer att tolka frigestédllningarna med hjilp av teorin som sammanstillts i
arbetet men eftersom syftet med det hir examensarbetet var att skapa ett informationshéfte
presenteras darfor resultatet i ett informationshéifte. Innehéllet i informationshiftet baseras
helt pad den teoretiska bakgrunden och forskningen som gjordes. Hiftet svarar pa
fragestdllningarna samt ger allmin information om antibiotika och antibiotikaresistenta
bakterier. Haftet 4r utformat pa ett tydligt och informativt sétt for att forklara hur sjukskotare
kan forebygga spridningen av antibiotikaresistenta bakterier och hur man skyddar sig mot
bakterierna i sitt dagliga arbete. Innehallet i informationshéftet hittas som en bilaga i slutet

av arbetet (bilaga 4).

Fragestillning 1: Hur kan man skydda sig mot infektioner orsakade av antibiotikaresistenta

bakterier?

Med hjélp av god handhygien, vaccinationer, ansvarsfull antibiotikaanvéndning och god
hygien vid matlagning kan man forhindra att man blir utsatt for infektioner orsakade av
antibiotikaresistenta bakterier. Man ska tvitta och desinficera hidnderna regelbundet,
speciellt efter toalettbesok, fore méltider, och vid kontakt med potentiellt smittsamma ytor.
Man kan ocksa se till att de egna vaccinationerna dr uppdaterade for att minska risken for
infektioner. Antibiotika bor endast anvindas enligt ldkarens ordination, och det dr viktigt att
folja anvisningarna noggrant. Undvik att kopa antibiotika utan recept och undvik ocksa att
anvidnda andras ldkemedel, oanvint likemedel bor alltid aterldmnas till apoteket. Vid
matlagning bor man hélla raa och tillagade livsmedel étskilda och sékerstélla att maten vérms

ordentligt for att minska bakterier.
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Fragestillning 2: Hur kan man som sjukskotare arbeta forebyggande for att motverka

spridningen av antibiotikaresistenta bakterier inom varden?

Som sjukskoétare skall man folja god handhygien, desinficera hdnderna noggrant fére och
efter varje patientkontakt for att minimera risken for smittspridning. Vid behov skall man
anvinda skyddsutrustning sdsom handskar och skyddsrock och &ven isolera patienter med
resistenta bakterier for att forhindra spridning till andra patienter och personal. Som
sjukskotare skall man ocksa folja evidensbaserade riktlinjer for antibiotikaanvindning samt
utbilda och informera patienter hur de kan lindra symtom utan antibiotika och betona vikten
av att folja vardanvisningar. Nedan foljer tva tabeller som &r sammanstéllda utifran den
teoretiska bakgrunden for att tydliggora olika forsiktighetsatgérder som vardpersonalen bor

folja. Samma material finns dven i1 informationshiftet.

Rutinmassiga forsiktighetsatgarder - handhygien och skyddsutrustning

Kategori Foreskrift/Atgard

Desinfektion av hander Fére och efter kontakt med patienten eller aseptiska ingrepp, innan
skyddshandskar eller andra skydd tas pé och efter att de tagits av, efter

kontakt med patientens narmiljé

Handtvatt med vatten och Nar hénderna &r synligt smutsiga eller kédnns smutsiga och vid behandling av
tval diarrépatienter
Skyddshandskar Vid hantering av blod, sekret, sér, hudskador, slemhinnor eller kontaminerade

omraden eller redskap

Skyddsrock eller ett Vid risk f6r blod- eller sekretstank

skyddsférklade med &rmar

Kirurgiskt mun- och Vid risk fér blod- eller sekretstank
nasskydd

Skyddsglaségon eller mask Vid risk fér blod- eller sekretstank

med visir
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Allméanna forsiktighetsatgarder

Kategori
Arbetsklader

Handhygien

Smutstvatt,
sekret och
avfall

Stadning

Sekretflackar

Rummets

utrustning

Foreskrift/Atgard
Anvénd korta &mar eller hall &rmarna uppdragna till armbagarna.

B&r inga armbandsur, ringar eller armband. Ha kortklippta naglar utan 16s- eller gelénaglar.
Ta hand om huden pa hénderna, behandla eventuella skador och kontakta

féretagshalsovarden vid behov.

Lagg smutstvétt i slutna tvattpasar utan att damma av dem i patientrummet. Packa
avfallspasar i patientrummet och héll sekret i avloppet eller en desinficerande skéljmaskin,

undvik stank.

Anvand svagt basiskt allrengéringsmedel och patientspecifika mikrofiberdukar.
Desinficerande engangsdukar anvénds fér att rengéra utrustning som infusionsautomater

och andra redskap som inte rengérs av anstaltsvarden.

Synliga blod- och sekretfléckar ska omedelbart avldgsnas med desinfektionsmedel.
Anvand klor pa 500-1000 ppm efter att ha sugit upp sekret, eller klor p& 5000 ppm, eller

ett peroxygenbaserat desinfektionsmedel direkt pa flacken.

Endast de hjélpmedel och redskap som behdvs fér varden ska finnas. Desinfektionsmedel
for sekretflackar, handdukar och desinfektionsmedel fér rengéring av redskap ska vara
tillgangliga. Insamlingskarl fér vasst avfall ska vara enhetsspecifika. Tvattbart eller
engéngsskydd anvéands fér madrasser och kuddar. Varje patient ska ha egna salvor, talk

och tandkram.
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6 Diskussion och kritisk granskning

Diskussionskapitlet sammanfattar examensarbetet genom att diskutera resultaten i relation
till tidigare forskning, teori och den valda metoden. Aven urval, datainsamling och etik, samt
viktiga begrepp som validitet, reliabilitet, trovirdighet diskuteras. Kapitlet syftar till att tolka
resultatens betydelse for forskning och praktik, samt att kritiskt reflektera over arbetets
process och huvudfynd. Dessutom visar diskussionen formégan att kritiskt reflektera over
arbetsprocessen och dra slutsatser fran huvud fynden. Diskussionskapitlet dr anvindbart for
bland annat litteraturéversikter och delas ofta in i metod- och resultatdiskussion. (Henricson,

2020, s. 411)

I detta sista kapitel kommer skribenten att kritisk granska och allmént diskutera
examensarbetets helhet och resultat genom att analysera de olika stegen i arbetet. Skribenten
kommer ocksé att reflektera 6ver studiens styrkor och begrinsningar samt betydelsen av
informationshiftet. Diskussionen gors utgaende fran Henricsons bok om vetenskaplig teori

och metod (2020) och delas upp i tre kapitel, metod- och resultatdiskussion samt diskussion.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att skapa en djupare fOrstaelse for antibiotikaresistenta
bakterier, samt att fortydliga hur sjukskdtare kan forebygga spridningen och skydda sig i sitt
dagliga arbete. Utifran det skapades fragestillningarna “1. Hur kan man skydda sig mot
infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier?” och “2. Hur kan man som
sjukskotare arbeta forebyggande for att motverka spridningen av antibiotikaresistenta

bakterier inom varden?”.

Utgédende fran dom fragestillningarna valde skribenten att géra en scoping review, som &ir
en slags litteraturdversikt. Skribenten anser att val av metod var passande med tanke pa
malséttningen och resultatet som skribenten ville uppna. Skribenten kunde da samla in,
analysera och sammanfatta en stérre méangd litteratur inom antibiotikaresistens, vilket kan
ses som bade en styrka och svaghet da det ger en bred dverblick dver &mnet men kan ta bort

den mera djupgéende analysen da litteraturen kan bli omfattande.

Materialet samlades in fran bade vetenskapliga artiklar men framst frn palitliga webbsidor
som Virldshélsoorganisationen (WHO) och Institutet for hélsa och vélfard (THL). Vid val

av artiklar ville skribenten inte anvénda sig av for gamla artiklarna utan kriterierna var att de
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skulle vara publicerade mellan 2019 och 2024 samt att de skulle finnas tillgdngliga i fulltext
online. Eftersom antibiotikaresistens ar ett sd aktuellt &mne finns en hel del artiklar om
amnet och skribenten upplevde det svart att hitta relevanta artiklar trots att skribenten
forsokte med flera olika sokord, vilket begransade studien en aning da traffarna blev sa stora
och vissa intressanta kéllor forblev oldsta. Sokorden blev slutligen bland annat "antibiotic
resistance review" och "Hospital-acquired infections". Informationen sammanstilldes sedan

i kapitel som "antibiotika", "antibiotikaresistens", "resistenta bakterier" och "forebyggande

atgarder". Kaillhanvisningen gjordes enligt APA-systemet.

Artiklarna som hittades var skrivna pd engelska, vilket gor att Gverséttningen har varit
utmanande och extra viktig for att inte fa fram egna tolkningar, Gverséttningen gjordes med
egna kunskaper och med hjélp av olika tjdnster online. Genom att omformulera innehéllet
med egna ord har materialet bearbetats noggrant for att sékerstélla att informationen fran
originalkdllorna tolkats korrekt utan att forvringas. Materialets trovardighet, uppdatering
och auktoritet har kontrollerats fore anvéndningen for att sdkerstélla en s& hog reliabilitet
och validitet som mdjligt i arbetet. Skribenten anser att informationen som samlats in &r
grunden fOr att forstd helheten kring antibiotikaresistenta bakterier, forebyggande atgirder

och hygienrekommendationer och besvarar fragestéllningarna.

6.2 Resultatdiskussion

Informationshéftet som skribenten utformade &r tydlig och informativ och beskriver hur
sjukskotare kan forebygga spridningen av antibiotikaresistenta bakterier och hur man
skyddar sig mot bakterierna i sitt arbete. Héftet tar &ven upp allmént om antibiotika och
antibiotikaresistens for att ge en helhetsbild om &mnet. Informationshéftet gjorde skribenten
med hjilp av Word-programmet och materialet till informationshiftet anvéndes fran den
teoretiska bakgrunden och forskningen som gjordes i examensarbetet. Skribenten gjorde
dven egna bilder for att sa tydligt som mojligt fa fram infon. Skribenten &r ndjd med héftets
utformning och de mest visentliga delarna finns i hiftet. Informationshéftet kan fungera som

ett anvindbart verktyg av frimst vardstuderande men éven vérdpersonal.

6.3 Diskussion

Under skrivprocessen var bakgrunden den del jag tyckte var roligaste att skriva, vilket ocksa
gjorde att den fick mest tid i arbetet. Informationshiftet kdndes ddremot stressigt till en

borjan men nér arbetet vil flot pa blev det intressant. Med ett informationshéfte finns det
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manga mdjligheter och dr ndgot man kan sétta hur mycket tid som helst pa med alla
justeringar och olika texter, firger och bilder som finns att anvinda men jag strivade efter
ett lattlast hafte med en tydlig struktur. Jag dr n6jd med den slutliga produkten och tycker att
den uppfyller sitt syfte val.

Det finns ménga mdjliga inriktningar for vidare forskning, eftersom antibiotika och
antibiotikaresistens dr ett aktuellt och omfattande d@mne. Men for att fokusera pa
forebyggande dtgirder och hygienrekommendationer, som detta examensarbete, sd kunde
ett alternativ vara en undersokning om sambandet mellan sjukskotares forebyggande
atgérder och minskad spridning av antibiotikaresistenta bakterier, med fokus pa utbildning
och rutiner. Ett annat alternativ dr en undersdkning om hur informationshéften eller andra
utbildningsmaterial om antibiotikaresistens paverkar kunskap och praxis bland

vardpersonal, exempelvis genom en enkét- eller intervjustudie.

Skribenten anser att syftet med examensarbetet har uppfyllts vl utifran fragestéllningarna
och den valda datainsamlingsmetoden. Fragestillningarna har blivit helt besvarade, och bade
arbetet och informationshéftet ar strukturerade pa ett lattlast och forstdeligt sitt. De etiska
riktlinjerna har f6ljts under hela arbetsprocessen. Arbetet har genomforts enligt bésta
formaga, och skribenten upplever processen som ldrorik, da den gett en djupare inblick i

amnet. Skribenten dr ndjd med slutresultatet och hoppas att arbetet kommer till nytta.
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2. Uddin, T. M., Chakraborty, A. Antibiotic resistance in microbes: History,
J., Khusro, A,, Zidan, B.R. M., mechanisms, therapeutic strategies and
Mitra, S., Emran, T. B., future prospects
Dhama, K., Ripon, M. K. H.,

Gajdacs, M., Sahibzada, M. U.
K., Hossain, M. J., & Koirala,
N. (2021)

Belysaolikaaspekterav  Oversiktsartikel

antibiotika

Antimikrobiell resistens blir allt vanligare, och
bakterier har utvecklats for att motsté
antibiotika under l&ng tid. Med 6kad resistens
och brist pa nya antibiotika ser framtiden
osaker ut. Darfor ar det viktigt att anvanda
antibiotika ansvarsfullt och reglera
anvandningen béttre, bade globalt och lokalt.
Forbud mot receptfria antibiotika och
utbildning kring resistens kan minska
anvandningen. Inom jordbruket bér antibiotika
endast anvandas for sjuka djur. Overvakningen
av antibiotikaanvéndning och resistens méste
forbattras, och stora insatser behovs for att
utveckla nya lakemedel.

3. Siddiqui, A. H., &Koirala, J.
(2023)

Methicillin-Resistant Staphylococcus
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korrekt utvardering och

behandling.
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Resistance
National/International
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Ten golden rules for optimal antibiotic use
in hospital settings: the WARNING call to
action
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antibiotika i hela varlden

Ratt anvandning av antibiotika ar viktig for att
forebygga antimikrobiell resistens (AMR).
Felaktig anvandning bidrar till spridning av
resistenta bakterier. Antibiotika bor ses som
en vardefull resurs som vi méste bevara
globalt for att undvika allvarliga framtida
infektioner. Infektioner med multiresistenta
bakterier kan hota behandlingens framgang,
aven vid operationer. Genom samarbete kan vi
sékra effektiv antibiotikabehandling for
framtiden.

5. Salam,M.A, Al-Amin, M. Y.,
Salam, M. T., Pawar, J. S.,
Akhter, N., Rabaan, A. A., &
Algumber, M. A. A. (2023)

Antimicrobial Resistance: A Growing
Serious Threat for Global Public Health
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faktorer for mikrobiell
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antimikrobiell resistens

Antimikrobiell resistens (AMR) 6kar snabbt
och hotar global halsa. Bakterier utvecklar
resistens genom mutationer eller att ta upp
gener, vilket gor vanliga infektioner svarare att
behandla. Utvecklingen av nya antibiotika har
inte hallitjamna steg med resistensens tillvaxt.
For att bekampa detta kréavs global
samordning, ansvarsfull anvandning av
antibiotika och béttre smittskydd. Vacciner
och nya lakemedel &r ocksa viktiga for att
férhindra och behandla resistenta infektioner.

6. Tang, K.W.K., Millar,B.C.,& Antimicrobial Resistance (AMR)
Moore, J. E. (2023)

Beskriva insatser fran Oversiktsstudie
internationella

organisationer, som FN:s

héllbarhetsmal och "One

Health-strategin”, for att

bekampa

antibiotikaresistens.

Antimikrobiell resistens ar ett stort globalt
hélsoproblem som kan leda till att vanliga
infektioner blir livshotande, som pa tiden innan
antibiotika fanns. Aven om insatser fran
politiska konferenser och G7-lander borjar visa
positiva resultat, kvarstér stora utmaningar.
For att l6sa problemet krévs globalt samarbete
mellan individer, samhallen och nationer for
att sakra framtida tillgang till effektiva
behandlingar.
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Antibiotikaresistens inom varden

Yrkeshogskolan Novia
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Vad ar antibiotika?

Antibiotika ar ett lakemedel som anvands for att behandla bakterieinfektioner
genom att ddéda bakterier eller hindra deras tillvaxt. Det finns olika typer av
antibiotika, varavvissa har ett brett spektrum medan andra ar specifiktinriktade
pa vissa bakterier, sa kallade smalspektrumantibiotika.

Historia och anvandning:

Penicillin upptacktes 1928 men antibiotika borjade anvandas framst pa 1940-
talet och blev snabbt vanligt inom bade veterinarmedicin och djuruppfodning.
Majoriteten av dagens antibiotika upptacktes under perioden 1940-1960.

Resistens uppstod snart efter att antibiotika introducerades, vilket innebar att
bakterier blir motstandskraftiga och infektioner blir svarare att behandla.
Resistens uppstar genom mutationer i bakterier, spridning av resistensgener,
felaktig forskrivning, sjalvmedicinering och dalig hygien inom varden och
djurhallning.

Efter 1960-talet avtog utvecklingen av nya antibiotika, samtidigt som
resistensproblemen 6kade globalt, vilket skapar oro fér en postantibiotisk era
dar vanliga infektioner kan bli svarbehandlade.

MRSA upptacktes 1961, och resistens mot karbapenemer, ett viktigt
antibiotikum, har 6kat stadigt sedan deras introduktion pa 1980-talet.



Globalt problem:

Antibiotikaresistens utgor ett allvarligt hot mot héalso- och sjukvardssystemet,
vilket gor behandlingar som cancer och kirurgi mer riskfyllda. Vilket ocksa
forsvarar behandlingen av infektioner som lunginflammation och tuberkulos.

Multiresistenta bakterier blir allt vanligare och orsakar omkring 33 000 dodsfall
per ar i Europa pa grund av resistenta infektioner.

WHO betraktar antibiotikaresistens som ett globalt problem och har skapat en
handlingsplan med fem huvudmal for att motverka resistensutvecklingen. WHO
leder ocksa flera initiativ for att o©oka medvetenheten, starka
Overvakningssystemen och samordna forskning och utveckling av nya
behandlingar. Aven social- och halsovrdsministeriet i Finland har tagit fram ett
nationellt program i linje med WHO:s krav for att motverka resistens.

Atgarder mot resistens:

Forandringar i antibiotikaanvandning, hygien, vaccination, och forbattrad
diagnos kravs for att bromsa utvecklingen av resistens.



MRSA -Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

Orsakar organspecifika infektioner, vanligtvis i hud och mjukdelar, men
aven invasiva infektioner som osteomyelit, hjarnhinneinflammation,
lunginflammation och lungabscess.

Vanliga riskfaktorer inkluderar langvarig sjukhusvistelse, nylig
antibiotikaanvandning, invasiva ingrepp, HIV-infektion, och boende pa
vardhem.

Smittspridning sker ofta pa sjukhus och inom varden, darfor ar atgarder
som handhygien och skyddsutrustning viktiga for att forhindra spridning.

Cirka 1 000-1 500 nya MRSA-fall diagnostiseras arligen i Finland.

ESBL - Extended Spectrum Beta-Lactamases

Orsakar infektioner som urinvagsinfektioner, bukinfektioner och
lunginfektioner.

Forebyggande atgarder inkluderar handhygien, isolering av patienter och
anvandning av skyddsklader.

Fore pandemin rapporterades cirka 5 000 ESBL-fall arligen i Finland,
men detta minskade till cirka 3 500 fall ar 2022 pa grund av minskat

resande.



CPE - Karbapenemasbildande Enterobacter

o Naturligt forekommande i tarmfloran och kan orsaka infektioner som
urinvagsinfektioner, bukinfektioner (t.ex. inflammation i gallbldsan) och
lunginfektioner.

o Ar2021 rapporterades 62 CPE-falli Finland.

e Viktigt att skilja mellan bararskap (inga symtom) och infektion (symtom).

VRE - Vancomycinresistenta Enterokocker

e Sallan sjukdomsorsakande hos friska individer, men kan leda till
allvarliga infektioner hos personer med nedsatt immunfdrsvar, sarskilt
pa sjukhus.

° Arligen rapporteras 10-120 VRE-fall i Finland.

Kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen inom varden. Spridning sker via
fysisk kontakt eller kontaminerade hander, foremal eller ytor. Manga resistenta
bakterier, som MRSA, ESBL, CPE och VRE, kan kolonisera utan att orsaka
symtom, men de kan spridas till andra via kontaktsmitta.

Multiresistenta bakterier:

Smittan sprids ofta via direkt eller indirekt kontaktsmitta, sarskilt pa sjukhus genom
vardpersonalens hander.

MRSA: Sprids genom direktkontakt med koloniserade patienter eller indirekt via
kontaminerade foremal. Vanligt pa sjukhus men kan ockséa spridas i 6ppenvard via
hudkontakt eller kontaminerade ytor.

ESBL, CPE, VRE: Smittan sprids framst via kontaktsmitta och dalig handhygien inom
varden. Vardpersonal kan oavsiktligt fora smittan vidare mellan patienter.



Tre huvudomraden for att bekdmpa antibiotikaresistens:
1. Forebyggande av infektioner.
2. Forhindrande av spridning av resistenta bakterier.

3. Ansvarsfull anvandning av antibiotika.

WHO:s globala handlingsplan:

Oka medvetenheten och forstdelsen for antimikrobiell resistens genom effektiv
kommunikation och utbildningsinsatser.

Starka den kunskaps- och evidensbasen genom overvakning och forskning.
Minska antalet infektioner genom att framja god sanitet, hygien och forebyggande atgarder.

Optimera anvandningen av antimikrobiella lakemedel for att skydda manniskors och djurs
halsa.

Utveckla ekonomiska argument for hallbara investeringar som beaktar behoven i alla lander
och framjar investeringar i nya lakemedel, diagnostiska verktyg, vacciner och andra tgérder.



ﬁwgérder for medborgare:
- God handhygien

- Vaccinationsskydd
- God hygien vid matlagning

- Anvandning av antibiotika enligt lakares ordination

KAterlémna oanvant antibiotika till apoteket

/Hélso- och sjukvardspersonals ansvar:

- Uppratthalla god handhygien
- Folja evidensbaserade riktlinjer for antibiotikaordination

- Informera patienter om hur antibiotika skall anvandas

\

)




God handhygien ar det mest effektiva sattet att bekdmpa mikrobiella infektioner och
forhindra vardrelaterade infektioner

Personal inom social och halsovard bor alltid folja sedvanliga forsiktighetsatgarder:

Foére och efter patientkontakt Nar handerna ar synligt smutsiga

.. L eller kdnns smutsiga
Fore och efter aseptiska ingrepp

Vid vard av diarrépatienter
Innan skyddshandskar eller andra

skydd tas pa och efter att de tagits av

Vid hantering av blod, sekret, sér, Vid risk for blod- eller sekretstank
hudskador, slemhinnor eller

Vid hantering av kontaminerade
omraden eller redskap



Skyddsglasogon eller
mask med visir

Kirurgiskt mun- och nasskydd

Vid risk for blod- eller sekretstank Vid risk for blod- eller sekretstank

Vard av patient med resistenta bakterier

=> Kontaktisolering for att forhindra smitta via direkt/indirekt
kontakt

=> Patienten placeras i enkelrum med egen toalett och dusch

=>» Handhygien och skyddsutrustning sdsom handskar och

skyddsrock ar obligatoriskt




Allmanna forsiktighetsatgarder

Kategori
Arbetsklader

Handhygien

Smutstvatt,
sekret och
avfall

Stadning

Sekretflackar

Rummets

utrustning

Foreskrift/Atgard
Anvénd korta &rmar eller hall &rmarna uppdragna till armbégarna.

Bar inga armbandsur, ringar eller armband. Ha kortklippta naglar utan 16s- eller gelénaglar.
Ta hand om huden pa handerna, behandla eventuella skador och kontakta

foretagshélsovarden vid behov.

Lagg smutstvatt i slutna tvattpasar utan att damma av dem i patientrummet. Packa
avfallspésar i patientrummet och hall sekret i avloppet eller en desinficerande skéljmaskin,

undvik stank.

Anvand svagt basiskt alirengéringsmedei och patientspecifika mikrofiberdukar.
Desinficerande engangsdukar anvénds for att rengéra utrustning som infusionsautomater

och andra redskap som inte rengérs av anstaltsvarden.

Synliga blod- och sekretfldckar ska omedelbart avldgsnas med desinfektionsmedel.
Anvénd klor p& 500-1000 ppm efter att ha sugit upp sekret, eller klor p& 5000 ppm, eller

ett peroxygenbaserat desinfektionsmedel direkt pa flacken.

Endast de hjélpmedel och redskap som behdvs for varden ska finnas. Desinfektionsmedel
for sekretfléckar, handdukar och desinfektionsmedel fér rengéring av redskap ska vara
tillgangliga. Insamlingskarl fér vasst avfall ska vara enhetsspecifika. Tvéttbart eller
engangsskydd anvénds fér madrasser och kuddar. Varje patient ska ha egna salvor, talk

och tandkram.



Resistenta bakterier kan inte behandlas med vanliga antibiotika och kan finnas i
kroppen utan att orsaka symtom.

Bararskap okar inte infektionsrisken, men vid infektion kan behandlingen vara svarare
da farre antibiotika fungerar.

Pa sjukhus ar bararskap allvarligare, sarskilt for patienter med forsvagat immunforsvar
eller vid operationer.

Smittspridning pa sjukhus forhindras genom enkelrum, skyddsutrustning och
noggrann handhygien.

| hemmet ar risken for infektion lag, och vanliga hygienrutiner &r oftast tillrackliga for
att minska smittorisken.

Bararskap behover inte rapporteras utanfor sjukhus, men lakare borinformeras om en
familjemedlem blir inlagd pa sjukhus.



