Ett samarbetsprojekt mellan Omrdade 3, Sahlgrenska universitetssjukhuset och Sahlgrenska akademin, GU

Tack till GPCC och LOF for
ekonomiskt stod samt alla
deltagare vars engagemang har
gjort det mojligt att oka
patienternas sdkerhet

Problem

Vdardrelaterade infektioner &r den
vanligaste vardskadan och dven den
dyraste (2,2-3,3 miljarder/éar i Sverige).
Trots nationella insatser sa finns stora
brister i handdesinfektion (HD) och
aseptisk teknik (AT) i operationsmiljon,
vilket leder till 6kad risk for
smittspridning, infektion och doéd hos
skora patienter.

Implementering av forebyggande
atgarder som handdesinfektion har
visats sig vara svart och misslyckas ofta.
Det saknas kunskap om vilka metoder
som dr effektiva i olika sammanhang
och miljoer.

Mdatmetoder

Aseptisk teknik mattes med ett validerat
instrument.

Utvdrdering av processen genomfordes
via deltagande observationer.
Postoperativa infektioner hos patienter
som genomgadtt hoftfrakturkirurgi foljdes
upp kontinuerligt.

Patientutfall

Deltagarna skapade standardiserade
vardmoment for invasiva procedurer sd som
inladggning av urinvagskateter och intubation

Efter interventionen reducerades kateterrelaterade

urinvagsinfektioner hos hoftfraktur patienter frdan
25.2% till 14.3% (P = 0.01)
OR 0.64 (95% CI 0.44-0.95) (P= 0.02)

Tidiga postoperativa infektioner sjonk fran 4.6% till

2.3% (P = 0.02)
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Vdra mal

Vi ville:

1. Testa en implementeringsstrategi med utgdngspunkt i
partnerskap

2. beskriva forutsattningar och hinder for implementering
av handdesinfektion och aseptisk teknik i samband med
invasiva vardmoment i operationsmiljo,

3. undersoka interventionens effekt pa frekvens av
kateterrelaterad urinvagsinfektion och postoperativ
sarinfektion som kravt antibiotika behandling

4. Skapa sdker vard for vara dldre skora patienter.

Interventionens byggstenar

Group
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Resultat

Processutvardering

Framgangsfaktorer

En gemensam vision och gemensamma bes|ut
for fordndring over profession- och
organisationsgranser

Engagemang for okad patientsdkerhet bland
chefer och medarbetare

Oppna upp fér tveksamheter och motstdnd och
mota dessa genom att lyssna, forstd och
beméta i dialog

Interprofessionellt ldrande och samskapande
Langsiktig planering och talamod
Anvdndning av kvalitetsdata som motivator

Take home message
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Interventionen

Utvecklades med stod av teorier kring
organisatoriskt ldrande och ledarskap. Vi
utgick dven fran grundantaganden inom
personcentrering; att sjukvdardens
professionella dr, precis som patienter,
experter pa sin egen verklighet och har
ddarmed avgérande kunskap for att fd
forandringen att fungera i praktiken.

Genomforande

v’ Interventionen bestod av:

v FAS |: Tvé heldagars workshops med alla
chefer i linjen.

v' FAS 2: Elva Lér-lab under1dr dar
samtliga professioner i operationsteamet
och forsta linjens chefer var
representerade.

v' Mellan Lar-lab férankrades, testades och
justerades olika teambaserade |6sningar
for forandrat arbetssatt bland
operationspersonalen.

Barridirer for fordndring

Handhygien uppfattades inte som ett
patientsdkerhetsproblem

Lakare saknar ofta kunskaper om effekten av
bristande handhygien och kdnner inte till eller
misstror befintlig evidens

Starka hierarkier och grdanser mellan de olika
professionella grupperna

Passivt ledarskap samt brist pa kunskap i
effektivt forandrings ledarskap

Produktions press som leder till brist gyid for

systematiskt |drande 6ver professionsgrdnserna

v’ Fér att minska postoperativa infektioner krévs nya satt att tdnka kring risk och séikerhet i samband med kirurgi och

fordjupad kunskap och en kulturférdndring

v’ Fér att moéjliggdra fordndring krdvs ett engagerat och deltagande ledarskap. Chefer bor erhdalla utbildning och

anpassat ledarskapsstod i samband med komplext férandringsarbete.
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v’ Det krdvs dven att medarbetare oavsett profession engageras och ges tid fér att léra tillsammans och hitta 16sningar

som dr effektiva och meningsfulla i den egna verksamheten.

v’ Extern expert facilitering kan underldtta att driva komplexa implementeringsprocesser genom att brygga Sver
kontextuella hinder och stédja chefer och medqrbew |

Kontakt: qnne’r’re.erichsen.andersson@gu.se
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