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Det "rena sjukhuset”. ett
ledningsperspektiv

En diskursanalys av hantering av
antibiotikaresistens pa sjukhus

Lars Nordgren

Lars Nordgren, docent, Inst. for service management och tjanstevetenskap,
Lunds universitet. Affilierad till Hogskolan Halmstad.
E-post: lars.nordgren@ism.lu.se, lars.nordgren@hh.se, nordgrenlars.g@gmail.com

Med stdd av diskursanalys belyser artikeln hur en sjukhusledning, med
sjukhuschef, verksamhetschefer och smittskyddslakare, hanterar antibioti-
karesistens pa sjukhus. En framtrédande diskurs handlar om att paverka
beteendet hos personal och patienter for att skapa renhet och engagera
medarbetarna. Fraser som "Rena hander ar viktigast.” och "Tvatta dina han-
der.” ingar i diskursen. Den andra, rumsliga diskursen, handlar om modifie-
ring och planering av lokaler, for att 6ka majligheter till isolering, ventilation
och rengoring. Den handlar &ven om att separera patient - och anhdérigvagar
fran personalvagar. En idé ar att anvanda boenden fér avancerad sjukvard.
Nar sjukhusledningen kommunicerar det "rena sjukhuset” for att motverka
antibiotikaresistens kravs begripliga och tydliga rad samt ett engagerat le-
darskap. Det kravs ocksa ett 6kat politiskt ansvarstagande.

By using discourse analysis as method the article highlights how a hospital
management organization, including the hospital director, an operation ma-
nager and an infection control physician, manages antibiotic resistance and
infection control in hospitals. A prominent discourse is about influencing the
behaviour of staff and patients in order to create “the clean hospital” and
to engage employees. Phrases like “Clean hands are most important.” and
“Wash your hands.” are included in the behavior discourse. The second,
spatial discourse, is about modification and planning of premises, in order
to increase opportunities for isolation, ventilation and cleaning. Moreover, it
is about separating patient and relative pathways from staff pathways. One
idea is to use housing for advanced healthcare. When the hospital manage-
ment communicates the “clean hospital” to counteract antibiotic resistance,
understandable and clear advices as well as committed leadership are re-
quired. Increased political accountability is also required.
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Introduktion

Som sjukhuschef pa Linssjukhuset i Halmstad under 1990-talet fick jag ta del
av problemet med antibiotikaresistenta bakterier och det hot som detta utgjorde
mot sjukvdrden i samband med risken for att allt fler sjukdomar spreds pa sjuk-
huset. Om det under 1980-talet pratades om att undvika beréring med personer
som var HIV- smittade och om att skydda sig i sexuella relationer s handlade
det under 1990-talet och framit om att undvika spridning av infektioner och
att se upp for multiresistenta bakterier. I skrivande stund, hésten 2020, under
pagdende Covid-19-pandemi, talas det om att halla avstind, tvitta hinderna
och att stanna hemma vid misstinkt smitta. Dessa exempel handlar alla om hur
hilso - och sjukvardens anstillda medarbetare férhéller sig till frigor om bak-
terier och virus. Virdanstilldas kunskaper om anvindning av antibiotika har
kartlagts av EU:s smittskyddsmyndighet ECDC, som visar att vardanstillda i
Europa har goda kunskaper om ritt anvindning av antibiotika och om antibio-
tikaresistensutveckling. Dock skiljer sig kunskapsnivan it mellan olika linder
(European Centre for Disease Prevention and Control. 2019). Sverige har satsat
pa information om resistensutvecklingen och visar, internationellt sett, en lag
anvindning av antibiotika bade bland méinniskor och bland djur. I denna artikel
fokuseras pd hur sjukhusledningen i en region leder arbetet for att motverka
antibiotikaresistens genom att gora sjukhuset rens och dirmed mer levbart f6r
patienter, personal och anhdriga i ett ldge dir antibiotika riskerar att mista sin
botande kraft. Renhet ses som ett sitt hantera resistens.

Bakgrund: att motverka antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens innebir att bakterier har utvecklat resistens mot antibiotika,
en resistens som orsakar savil 6kad sjuklighet och dddlighet f6r befolkningen
som Okade kostnader f6r samhillet. Det dr frimst tva faktorer som orsakar anti-
biotikaresistens: 6veranvindning av antibiotika, som skapar urval av resistenta
bakterier, samt spridningen av bakteriestammar och resistensmekanismer mellan
bakterier (Holmdahl, 2017a, sid. 25). Infektionsldkaren Torsten Holmdahl skri-
ver i sin avhandling att ”Ett av vara frimsta vapen mot allvarliga smittsamma
sjukdomar i dagens sjukvard dr antibiotika. Tyvirr dr vi pa vig mot en situation
dir antibiotika forlorar i verkan och effektivitet. Detta skulle fi férédande kon-
sekvenser for enskilda individer och hela samhillet” (ibid., sid. 13). Utifrin den
framtidsbilden giller det att ur ett vardhygieniskt perspektiv bygga sjukhus pa
ett sitt som motverkar spridning av farliga bakterier f6r att undvika infektioner.

Antibiotikaresistens ir siledes en central samhillsfriga som, liksom den un-
der 2020 pagiende Covid-19-pandemin, medfor stora konsekvenser f6r samhil-
let. Ibland kallas detta problem f6r den tysta pandemin. Politiken tvingas arbeta
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under nya former och de ekonomiska konsekvenserna blir 6kade kostnader f6r
stat, regioner och kommuner. Férutom vikten av att organisera samhillsfunk-
tioner pa nya satt visar Covid-19-pandemin och antibiotikaresistensproblemati-
ken pd vikten av att idka god hygien i offentliga miljéer, pé sjukhus, dldreboen-
den och i umginget mellan minniskor. Det handlar om att paverka mianniskors
kunskaper och beteende for att undvika smittspridning. Denna paverkan kan
gbras med stéd av diskurser, som handlar om hur ett visst antal manniskor i
vissa positioner talar och skriver om en viss férestillning i olika yttranden till
nagot enhetligt, som i sin tur paverkar andra minniskors sitt att tinka, tala och
handla (utvecklas i ndsta avsnitt).

Det tal som sjukhusledningar ofta anvinder for att kommunicera hur anti-
biotikaresistens kan motverkas pé sjukhus, ramas in av en dominerande dis-
kurs som jag kallar att skapa renbet. Féreliggande text syftar till att illustrera hur
denna diskurs manifesteras inom en sjukhusledning. Det gérs genom analys
av utsagor som cirkulerar - exempelvis 1 vetenskapliga artiklar, samtal och in-
tervjuer — och som uttalas av personer i sjukhusledande positioner. Diskursen
om att skapa renhet kopplas ofta till yttranden om rationell antibiotikaanvind-
ning. Ndrmare bestimt dr syftet att - med hjilp av diskursen - synliggdra och
belysa hur en sjukhusledning — som hir inbegriper politiker, sjukhuschef, verk-
samhetschef och smittskyddslikare — leder detta arbete inom en svensk region.
Det finns studier som analyserar sjukhusledning kopplad till professions- och
fusionsforskning, men knappast nagon, som forfattaren funnit, som samman-
kopplar sjukhusledning med antibiotikaresistens (Nordgren, 2012, 2015). Det
finns siledes ett behov av att géra den kopplingen.

Tillvigagangssatt

Tillvigagangssittet dr inspirerat av Michel Foucaults diskursbegrepp, som han
ligger fram i boken Vetandets arkeologi (Foucault, 1972). Enligt Foucault existerar
det som méinniskor talar om aldrig "innan” diskursen (hur man tinker och talar
om ett visst imne). Snarare dr det diskursen som styr minniskors sitt att tinka,
tala och skriva, vara och handla. Foucault talar om regler f6r hur diskurser bil-
das, sprids och binds samman och benimner dem diskursiva formationer. Syn-
sdttet paminner om begreppet paradigm, som ungefirligen betyder att man ser
pé virlden pd ett visst sitt. Inom en diskursiv formation regleras kunskapsob-
jektet (det som diskuteras), yttrandeformerna (till exempel hur en likare och pa-
tient talar med varandra), begreppen (de begrepp som anvinds vid formulering
av diskursen) samt strategier (de teman och strategier som eventuellt utvecklas
som f6ljd av diskursen). Reglerna styr 6ver vad som kan sigas inom diskursen
(Foucault,1971). Med st6d av reglerna kan forskaren analysera en empiri besta-
ende av olika texter med st6d av foljande steg:
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1. Vem ir det som talar eller skriver utsagor och frin vilken position?

2. Identifiering av utsagor som aterspeglar tongivande diskurser. I dessa ut-
sagor analyseras de diskurser som reglerar hur en aktor uttrycker sig.

3. Identifiering av centrala begrepp i utsagorna. En del av begreppen kan
eventuellt ligga till grund for att vissa teman och strategier bildas.

Som empiri anvinder jag ett samtal med en politiker (ar 2020), en skriftlig struk-
turerad intervju med en sjukhuschef (ar 2020), samtal med en smittskyddsldkare
(ar 2019 och 2020), med en verksamhetschef (ar 1993), méte med en driftndmnd
tor Hallands sjukhus (ir 2020) samt féredrag av flera olika forskare vid Pufen-
dorf institutet vid Lunds universitet (ir 2019 och 2020). Forskarna representerar
medicin (infektionssjukvard, smittskydd, allmidnmedicin, sociologi och antro-
pologi. Nimnda personer har samtyckt till att bli citerade, de flesta dr ocksd
anonymiserade. Vetenskapliga artiklar, avhandlingar och rapporter, bécker och
inslag 1 massmedia har sékts med utgangspunkt i hur renhet skapas pa sjukhus.
En text dr Torsten Holmdahls avhandling Hospital Design and Room Decontanzina-
tion for a Post-Antibiotic Era and an Era of Emerging Infectious Diseases. From a Macro
to a Micro Perspective. Information fran Nya Karolinska Sjukhuset (2019-2020)
himtas fran sjukhusets officiella information. Det dr en férdel f6r forskningen
om forskaren sjilv deltagit pa filtet och fitt nira kunskap, som i mitt fall. Dock
ir det oundvikligt att forskaren far en férforstielse av olika skeenden, vilket
kan gora forskningen ensidig och subjektiv (Czarniawska, 2007). Genom att
anvinda ett teoretiskt verktyg i analysen av texter forséker jag avskdrma mig
fran denna forforstaelse.

Artikelns struktur bygger pd de olika analysstegen ovan. Med stéd av stegen
borjar jag med att beskriva hur vardrelaterade infektioner utgor ett patientsi-
kerhetsproblem och fortsitter med att analysera hur diskursen om att skapa
renhet uttrycks i en avhandling och i information fran Karolinska sjukhuset for
att sedan analysera hur en sjukhusledning (Halland) arbetar med att motverka
antibiotikaresistens. Slutligen diskuteras resultaten av analyserna.

Vardrelaterade infektioner

I detta avsnitt visar jag hur smitta i1 sjukvarden orsakar infektioner pa sjukhus
trots sjukhusens mal om att skapa renhet. Midngden vérdrelaterade infektioner,
som dr en viktig indikator péd patientsikerhet i sjukvarden, tycks visa att sa dr
fallet. Virdrelaterade infektioner utgér nimligen drygt en tredjedel av de vard-
skador som uppkommer i sjukvarden, med atféljande lidande fér patienter och
6kade kostnader f6r sjukhusen (Holmdahl, 2017a, sid. 27-28). Enligt en rapport
gjord av Sveriges Kommuner och Regioner drabbas 57 000 patienter arligen av
infektionerna, varav 1300 avlider (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020).
134 Socialmedicinsk tidskrift 1/2021



Vanliga skador dr enligt rapporten vardrelaterade urinvigsinfektioner och post-
operativa sirinfektioner. Det 4r ocksd vanligt att patienter med en vardrelaterad
infektion har andra skador, som trycksdr och kirurgiska skador. Kostnaden for
den extra tid (ndstan 400 000 extra varddygn per ar) som de smittade patienter-
na far tillbringa pa sjukhus berdknas till nirmare 4,4 miljarder kronor, motsva-
rande cirka 6 procent av kostnaden for somatisk sjukhusvard. Enligt rapporten
borde ett framgangsrikt férebyggande arbete, som bandhygien, kunna minska an-
talet virdrelaterade infektioner visentligt och dirmed reducera kostnaden varje
ar alternativt att frigora vardplatser till annan vdrd. D4 de flesta patienter med
en vardrelaterad infektion behandlas med antibiotika dr det dven ur antibiotika-
resistenssynvinkel viktigt att minska risken for smittspridning och att férebygga
infektioner. Handhygien ses som den dtgird som kan ge mest effekt.

Varje manad g6rs det £6r Hallands sjukhus en uppfoljning av patienters vard-
skador pa sjukhuset. For vardrelaterade infektioner gérs punktprevalensmit-
ningar, som redovisas for den politiskt valda Driftnimnden f6r sjukhuset. I
”Prelimindr manadsrapport oktober 2019 Hallands sjukhus” star det: ”Vid
virens punktprevalensmitning av vardrelaterade infektioner (VRI) hade 12,4
procent av patienterna som virdades pa Hallands sjukhus en vdrdrelaterad in-
tektion. Hallands sjukhus resultat vid forra arets mitning var 7,3 procent. Re-
sultatet fOr riket vid denna mitning var 9,2 procent. Mitningarna kan dock vara
osikra. (Driftndmnden f6r Hallands sjukhus, 2019). Vi ser att andelen patienter
med vardrelaterade infektioner dverstiger 10 procent. Mitningen dr dock gjord
vid ett mattillfdlle. Ndr sjukhuset har analyserat resultatet visar det sig att det
finns en 6kning av patienter med behandling som himmar immunsystemet och
medfor en 6kad risk for infektioner. Flera av dessa patienter hade vid mitningen
en virdrelaterad infektion, vilket sjukhuset i ndstan samtliga fall inte kunnat
férhindra. Nagra patienter hade fatt sin vardrelaterade infektion pa en annan
avdelning eller annat sjukhus. Motsvarande mitningar gors for alla sjukhus i
Sverige en gang per ar och visar en prevalens (det relativa antalet sjuka i en
sjukdom inom en viss del av befolkningen vid en viss tidpunkt) pa cirka 9%
(Holmdahl, 2017a, sid. 28).

Betriffande infektionskliniken vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo siger
infektionsldkaren Torsten Holmdahl att “en stor andel av alla patienter har en
infektion” och att "Férekomsten av vardrelaterade infektioner gér det farligt
att vistas pa sjukhus”, vilket pavisar vikten av att férebygga infektioner (ibid.,
sid. 28). I ett avsnitt som behandlar vardrelaterade infektioner lyfter Holmdahl
(ibid., sid. 30) fram implikationer f6r design av sjukhuslokaler och utrustning
som foljd av risken for vardrelaterade infektioner: ”Det dr viktigt att komma
ihag mekanismer (karaktiren pd) for spridningen av antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner ndr man Gverviger organisation av sjukvird och byg-
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gande av nya lokaler f6r medicinsk verksamhet. Exempel pa negativa faktorer
som bor undvikas dr 6verbeliggning, underbemanning och patientfldéden med
blandning av smittsamma och icke-smittsamma patienter.”” Holmdahl skriver
att kliniken preventivt bor arbeta med olika renhetsskapande faktorer som
“enkelrum”, hantering av isolering”, mdojlighet till handhygien pa strategiska
platser pa kliniken och korrekt klidkod. Han trycker ocksé pd att kvaliteten pd
renhallningen av sjukhus édr en kritisk faktor. Dirfér maste det vara enkelt att
stida ytor (ibid.) Utsagorna handlar om att det dr farligt att vistas pé sjukhus pa
grund av infektionsrisken. Saledes giller det att sitta in renhetsskapande atgir-
der som enkelrum, isolering m.m., det vill sdga att befinna sig inom diskursen
att skapa renhet.

Tva diskurser framtrider: den ’rumsliga’ och den ’beteendemissiga’

Inom hilso- och sjukvarden sitts det mal for renhet. I detta kapitel ska dessa
mal betraktas som olika diskurser om renhet som paverkar planering och orga-
nisering av sjukhus. Jag lyfter fram tva diskurser dir “det rena” framtrider extra
tydligt och analysera hur dessa utsagor tar form. Som underlag f6r analysen har
jag utgatt fran ett studiebesok vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo (ar 2019),
en avhandling (Holmdahl, 2017a), vetenskapliga artiklar samt information frin
Karolinska Universitetssjukhuset.

Isolera och fordela patienter — den rumsliga diskursen

Talet om det rena sjukhuset illustreras i planeringen av en ny infektionsklinik
pa Skanes universitetssjukhus i Malmé. I Torsten Holmdahls avhandling ingar
artikeln Design for the Post-Antibiotic Era: Experiences from a New Building for Infections
Diseases in Malmi (Holmdahl, & Lanbeck, 2017b). I denna beskrivs grunderna
tor planering av en ny infektionsklinik 1 Malmé. Planeringen startade ar 2005,
vid en tid da hoten om tilltagande antibiotikaresistens och uppdykande infek-
tioner som SARS, pandemisk influensa och vinterkriksjuka tilltog (Holmdahl,
2017a, sid. 14). Holmdahl argumenterar fOr att sjukhusbyggnation skall baseras
pé forskning pd samma sitt som medicinska behandlingar (ibid). Bland annat
handlar det om att vigar in till kliniken planeras s att smittspridning undviks.
Losningen dr att patienter, besékare och material slussas in och ut via upp-
virmda balkonger pa utsidan av byggnaden. Holmdahl hivdar att “Akutmot-
tagningar bor ha isoleringsrum f6r patienter med individuella ingangar frin
utsidan. Transport av patienter frin en akutavdelning till en avdelning t6r infek-
tionssjukdomar kan organiseras utomhus, och ingangar till patientrummen kan
ske fran en yttre balkong i hus med flera viningar” (Holmdahl, 2017a, sid. 81).
Ett annat exempel som illustrerar det rena sjukhuset d4r hur virdbyggnaden
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har planerats med enkelrum pa Nya Karolinska Sjukhuset Solna. Det nybyggda
universitetssjukhuset dr avsett for de patienter som 4r svirast sjuka och skadade.
1 en informationstext Karolinska Universitetssjukhuset informerar skrivs: ”Alla 630
patientrum ir enkelrum med en extrabidd for nirstaende, med egen dusch och
toalett. Det nybyggda sjukhuset har dirmed 630 vardplatser. [...]| Férutom ho-
gre integritet bidrar enkelrummen till att minska smittspridning och vérdrela-
terade infektioner. Rummens utformning och storlek skapar férutsittningar for
vardpersonalen att arbeta 1 team med undersékning och behandling direkt hos
patienten” (Karolinska Universitetssjukhuset, 2019). Enligt flera forskningsstu-
dier beskrivs enkelrum vara férdelaktiga i att kontrollera (Holmdahl, 2017a,
sid. 41). Enkelrumsmodellen anses ha 6kat kostnader fér verksamheten och
for investeringar 1 byggnader. Modellen utgor ett begrepp i nutida planering av
sjukhus, sirskilt i USA (Holmdahl, & Lanbeck, 2017b). Vid ett studiebestk pa
Infektionskliniken pd Skdnes Universitetssjukhus i Malmé berittar en infek-
tionslikare att ”enkelrum dr en filosofi” och att “det giller att kunna isolera och
tordela patienter” (Infektionslikare pa Skanes Universitetssjukhus i Malmé,
2019). Denna filosofi uttrycker en rumslig diskurs om att isolera och fordela patienter.

Patienter vistas inte enbart pd virdrummen utan dven pd mottagningar, la-
boratorier och i operationssalar. Mellan dessa olika enheter krivs det ddrfor
transportvigar. Ett vanligt uttryck for patientens vigar dr floden (Holmdahl,
& Lanbeck, 2017b, sid. 45). Sirskilt giller det “att mojliggora aktiv separering
av smittsamma patienter fran dvriga patienter” (ibid). Flodet maste starta redan
nir patienten anlinder till sjukhuset, vanligen till en akutmottagning, som ir
en startpunkt for spridning av smittsamma bakterier och virus, till andra pa-
tienter och till vardavdelningar (Holmdahl, & Lanbeck, 2017b, sid. 45-46). Hur
patienter separeras och isoleras pa vardrum, och via sirskilda transportvigar, samt
genom separat ventilation £or hela patientflédet f6r att undvika risker f6r sprid-
ning av farliga bakterier och virus, utgér vanligt férekommande begrepp i “det
rena sjukhuset” (Brown et al, 2019). Organisering av lokaler och transportvigar
pa sjukhus édr alltsd processer, som behéver inkludera hygienaspekter.

Tvatta banderna — den beteendemdissiga diskursen

For att smitthantering skall vara en siker process for patienter och personal
krivs att olika enheter samarbetar pd sjukhuset, att personalen kommunicerar
med varandra och att det sker en effektiv 6vervakning och kontroll av det epi-
demiologiska liget. Milet dr att forbdttra hygienen fOr patienter och personal,
vilket dr centralt f6r att hindra smittspridning (Holmdahl, 2017a, sid. 13). For
att tillgodose behovet av, och ta hinsyn till, n6dvindiga detaljer behéver per-
sonal ocksd medverka i planering av sjukhuset. I Torsten Holmdahls avhand-
ling framhalls betydelsen av att ”vi som infektionsexperter fatt vara delaktiga
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1 processen och vikten av att vardhygien betraktas som en betydelsefull del
i planeringen av sjukhusbyggnationer” (Holmdahl, 2017a, sid. 14). Holmdahl
understryker hur viktigt det dr att skapa renhet (hygien) pa sjukhuset och att
personalen (hir infektionsexperter) far vara delaktiga i planeringen. I talet om
hur personalen bor bete sig ingar dven fraser som “Rena hidnder dr viktigast”
och 7Tvitta dina hinder”. I detta avsnitt framtrider en beteendediskurs med
fokus pa att samarbeta, ha god kommunikation, medverka i planering och att
vara delaktiga, men ocksi uppmaningar som att tvitta hinderna.

Hur motverkar sjukhusledningen antibiotikaresistens?

I detta avsnitt diskuteras forst politikens syn pa antibiotikaresistens. Direfter be-
handlas hur en sjukhuschef, en verksamhetschef och en smittskyddslikares ser pd
antibiotikaresistens. Ytterst leder sjukhuschefen arbetet pa sjukhuset pa uppdrag
av en namnd. Pa overgripande sjukhusnivad drivs frigan om antibiotikaresistens
av en smittskyddslikare som leder smittskyddet i regionen. Dirtill har varje vard-
enhet pé respektive sjukhus ett operativt ansvar for att hantera problemen med
antibiotikaresistens medan avdelningen f6r Vardhygien har ett ansvar f6r radgiv-
ning, upplysning och information. Exemplen himtas frain Region Halland.

Den politiska ledningen i regionen ansvarar for att gora strategiska val, bland
annat for att hindra negativa verkningar och utveckling av antibiotikaresistens.
Nir jag samtalar med en politiker (ledamot i regionstyrelsen) om vad antibio-
tikaresistens betyder f6r hilso- och sjukvarden, svarar denne att detta i férsta
hand dr en expertfraga for tjinstemidnnen.. Pd sikt berér dock fragan sjukhus-
planeringen i hela Regionen, som star infor ett omfattande investeringsbehov av
sjukhusfastigheter. Betriffande det “rena sjukhuset” siger politikern att hygien
ir synnerligen viktigt och det dr dérfor sjalvklart att det ska planeras enkelrum
tor patienterna i framtiden. Inte bara viktigt utan hygien dr A och O”. Politikern
knyter sedan an till den pagiende Covid-19-pandemin: “detta giller i synnerhet
under pagiaende Coronakris, men dven annars. Personalen maste vara utbildad
i hygien” (Politiker, 2020). Utsagorna paminner om hur infektionslikaren Tor-
sten Holmdahl betonar: .. .vikten av att virdhygien betraktas som en betydel-
sefull del i planeringen av sjukhusbyggnationer” (se ovan).

Sjukbuschefens och verksambetschefens samtal pa 1990-talet

Om vi fortsitter med sjukhuschefen sd dr detta den hogsta chefspositionen
inom sjukhushierarkin, men som samtidigt befinner sig i en position klimd
mellan olika grupperingar och intressen. Dessutom har stat, region och profes-
sioner utvecklat lagar och regleringar, som sjukhuschefen foljer. Sjukhuschefer-
na formar inte uppfylla alla krav och intressen samtidigt, utan mdste prioritera.
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Vidare saknas ibland politiska prioriteringar av olika verksamheter, vilket kar
sjukhuschefens ansvar. For sjukhuschefen handlar villkoren f6r sjukhuschefs-
positionen om att leda organisationen i dialog med olika intressenter och att
hantera méten med olika handlingslogiker. En god dialog med politiken och
professionerna dr grundliggande (Nordgren, 2015).

Som sjukhuschef pd Linssjukhuset i Halmstad (idag Hallands sjukhus Halm-
stad) under 1990-talet fick jag ta del av frigan om antibiotikaresistenta bakterier
och det hot som detta utgjorde mot sjukhuset. Vid de drliga utvecklingssamta-
len, och vid budgetgenomgangarna, som jag hade med verksamhetschefen for
infektionskliniken, ventilerades fragan om resistenta bakterier. Frigan var redan
uppmirksammad i vetenskapliga sammanhang, men hade inte ventilerats brett
— varken i samhillet eller pa sjukhuset (Gradmann, 2013). Enligt verksamhets-
chefen var det viktigt att sjukhuset sd tidigt som méjligt tog hotet om antibiotika-
resistenta bakterier pa allvar. Antibiotika skulle hanteras med omdéme. P sikt,
poingterade verksamhetschefen redan pa 1990-talet, utgér nimligen “resistenta
bakterier det storsta hotet for linssjukhuset” (Verksamhetschef,1993).

Redan pd 1990-talet gjorde alltsd verksamhetschefen sjukhusledningen med-
veten om risken for resistensutveckling genom att upprepa utsagor om hotet
fran antibiotikaresistens och att férespraka det “rena sjukhuset”. Utifran denna
diskurs vixte det gradvis fram en strategi pa sjukhuset som inriktades pa att
sprida kunskap om hur hotet frin antibiotikaresistenta bakterier skulle hanteras.
Ett sitt var att betona hygienens viktiga roll.

Vad skriver sjukbuschefen ar 20207

Drygt 20 dr senare gjorde forfattaren en skriftlig intervju med nuvarande sjuk-
huschef vid Hallands sjukhus (Samuelsson, 2020). Tre fragor stilldes som che-
fen besvarade. De utsagor som innehiller begrepp som ingar i diskurser redovi-
sas och analyseras (kursiveringar gors av forskaren).

Lars Nordgren: Hur dr synen pa och hur diskuteras antibiotikaresistens pa
Hallands sjukhus?

Svar: ”Ur ett internationellt perspektiv har Sverige och Halland ett gynnsamt
resistensldge, mycket tack vare strategiskt arbete och lig antibiotikaanvindning
dir man vinnlidgger sig att i princip varje dag, omwdirdera vilken typ av antibiotika som
ir den limpligaste utifran hur odlingssvar ser ut och hur det kliniska férloppet
ar. Hallands sjukhus infektionsklinik har en infektionsldkarkonsultfunktion som
kan konsulteras fran slutenvirdsavdelningar inom barn- savil som vuxenverk-
samhet om ansvariga likare har funderingar eller 6nskar rad. Infektionsldkar-
konsultfunktionen bedriver dven uppsékande verksamhet hos de inneliggande
Socialmedicinsk tidskrift 1/2021 139



patienter som har infektioner av mer avancerad karaktir [...] Aven sjukhusets
cheflikarfunktion bevakar fragan, som dr av uttalad patientsikerhetsart. Under en
period for nagra ar sedan utférdes formella antibiotikaronder [...] Att genomféra
antibiotikaronder 4r dven nidgot som rekommenderas av STRAMA [...]”

Lars Nordgren: Vilken roll spelar du, eller bor spela, som sjukhuschef i ar-
betet mot antibiotikaresistens (strategier, implementering etc.)?

Svar: ”Utover kunskap och forstdelse 1 sakfragan dr det viktigt att hela led-
ningssystemets alla chefer har hig medpetenbetsgrad om denna fraga. Frigan kring
antibiotikaresistens beror stora delar av vir verksamhet, medarbetare sivil
som patienter.

Genom infektionskliniken finns framtagna, kommunicerade och vil kidnda
riktlinjer kring hur man, i hindelse av misstinkt livshotande infektion (“sep-
sis”) ska bete sig for att sikerstilla tillricklig och ritt antibiotika utifran klinisk bild
och misstinkt bakomliggande orsak z#nan man har odlingssvar och antibiotika-
resistensmonster vid hand |[...] detta f6r att reducera risk f6r resistensutveckling.

I vara ledningsdokument har vi lyft fram fragan kring antibiotikaresistens-
hotet — [...] Dir understryker vi att Halland inte 4dr, och sannolikt inte kommer
vara, forskonade frin utbrott av infektioner med multiresistenta bakterier och
att detta utover lidande och oligenhet ocksa innebér en betydande kostnad.
Dirtor dr det viktigt att antibiotika fortsétter att anvindas bara nér det behivs och pi
ratt sdtt. Preventivt virdhygienarbete kan férebygga infektioner och smittsprid-
ning och dirmed minska risk for resistensutveckling. Under viren 2020 har vi i
var interkontroll “sakerbetskultur” som tema och hir inbegrips bland annat hygien-
rutiner och smittspridningsprevention for att 6ka sidkerheten for patienter savil

E3]

som medarbetare. [...|

Lars Nordgren: Hur planeras (forestdllningar, tankar) det framtida Hallands
sjukhus med tanke pa bland annat antibiotikaresistens?

Svar: ”Viidr vil medvetna att flera av vara nuvarande sjukhuslokaler dr gamla
och att de ddrmed riskerar att inte uppfylla dagens krav pa till exempel ventila-
tion och rengéringsméjligheter £6r att reducera risk t6r infektionsspridning |...]
Isoleringsmojligheter kommer att vara en central friga i arbetet.

Att stirka och stodja arbetet med foljsambet till basala hygienrutiner kommer fort-
sitta behova bedrivas och frimjas pé sjukhuset genom utbildning, nudging och
sikerstillande av att utrustning sisom handfat, handskar, skyddsutrustning,
tval, desinfektionsmedel finns enkelt tillhanda i den kliniska vardagen.

Ur ett strategiskt perspektiv ser vi att mer av det vi idag ser som “sjukhusvird”
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kommer att bedrivas ndrmare patienten, i hens hem eller i hens ordinarie boende.
Inte minst i patientens hem. Orsakerna till dessa dr flera (resursutnyttjande, de-
mografiskt drivna férindringar av vardbehov mm). En férmaga att varda smitt-
birande patienter i deras hem har férutsittningar att minska risk fér nosokomial
resistensproblematik (dvs spridning av multiresistenta bakterier pa sjukhus).”

Tva centrala begrepp, som illustrerar beteende- respektive den rumsliga diskur-

29>

sen (se avsnittet ”Tva diskurser framtrider...”” ), framtrider i svaren.

Det ena begreppet dr effektiv ledning. 1 effektiv ledning ingar ett lednings-
system och en utvecklad organisation med infektionslikarkonsultfunktion och
riktade antibiotikaronder fOr att sikerstilla att antibiotika anvinds ndr den be-
hévs och pa ritt sitt. Vidare beskrivs hur olika rutiner, riktlinjer och lednings-
dokument fér att hantera antibiotika ingar i ledningssystemet. Aven sjukhusets
cheflikarfunktion bevakar frigan om antibiotikaresistens,. Vi ser i texten att
verb som omvirdera, bedriver, har, bevakar, bete sig for att sikerstilla samt
anvindas ir centrala i de tva forsta svaren. Anvindningen av dessa verb tyder
pa att en beteendediskurs dr verksam.

Niista centrala begrepp ar vardhygien. Det skrivs att stirka och stodja arbetet
med foljsamhet till basala hygienrutiner”. Preventivt vardhygienarbete och att
lansera en “sikerhetskultur” med hygienrutiner och smittspridningsprevention
for patienter och personal lyfts fram. Virdhygienen ska férverkligas genom
utbildning, nudging och sikerstillande (underlittande) av att utrustning sisom
handfat, handskar och skyddsutrustning finns enkelt tillhanda i den kliniska
vardagen. Att bedriva och frimja arbetet med foljsamhet till basala hygienruti-
ner liksom lanseringen av en sikerhetskultur” illustrerar den beteendediskurs
dir personalens beteende ska paverkas for att minska risker pa sjukhuset och i
patientens boende.

Den andra, rumsliga, diskursen fokuserar pa modifiering av befintliga loka-
ler, och planering av nya, som grundas pa 6kade méjligheter till isolering och
krav pa ventilation och rengdringsmoijligheter. Mojlighet till isolering lyfts fram
som en central fraga, ndgot som infektionslikaren Torsten Holmdahl ocksa gor
(se ovan). Mer av det som idag ses som “sjukhusvird” kan komma att bedrivas
nidrmare patienten, i hens hem eller ordinarie boende.

Smittskyddslikarens syn

Pa 6vergripande sjukhusniva drivs, under driftnimnden f6r Hallands sjukhus,
frigan om antibiotikaresistens av en smittskyddslikare. Smittskyddsldkarens
ansvar och uppgift ér att planera, organisera och leda smittskyddet och ver-
ka for effektivitet, samordning och likformighet (Erntell, 2020). Betriffande
smittskyddet finns det sedan 2004 en dndrad smittskyddslag, som ligger ett
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Okat ansvar, utifrdn tillit, pd individen (Peterson, 2020). Smittskyddslikaren
stods av avdelningen f6r vardhygien.

Med borjan pa 1990-talet, vilket dven framgar av samtalet mellan verksamhets-
chefen och sjukhuschefen, har det enligt f6rre smittskyddsldkaren Mats Erntell
bedrivits ett systematiskt upplysningsarbete pa sjukhuset. Det har tex. handlat
om hur alla likare skulle férskriva likemedel och hur sjukhuset skulle utveckla
sitt arbete med hygien genom vigledning och handledning av personal (Erntell,
2020). Enligt Erntell fokuserar arbetet pd en fOrstielse av olika professioners
utveckling och arbetssitt. Det dr avgorande att “ledningen fiar med sig kliniker
och virdcentraler i det arbetet. Ledningens férmaga att styra och engagera ir
da av stor vikt” (Erntell, 2019). Utsagan visar, liksom sjukhuschefens ovan, pi
ledningens roll i att hantera antibiotikaresistens. Ledningens engagemang och
tormiga att fd med sig kliniker och virdcentraler betonas. Fokus ligger pd bete-
endediskursen. Som birare av talet om att motverka antibiotikaresistens genom
ritt forskrivning av likemedel och att hélla hygien framstar smittskyddslikaren
som en birare av diskursen om det rena sjukhuset.

Diskussion och slutsats

Genom diskursanalys av texter fokuserar artikeln pd hur sjukhusledningen i en
region leder arbetet med att organisera det “rena sjukhuset” och ddrmed mot-
verka antibiotikaresistens. Det dr tydligt att talet om hotet fran resistenta bakte-
rier framtridde redan pa 1990-talet och sedan fortsatte. Det dr ocksd tydligt att
det ur ett vardhygieniskt perspektiv dr mojligt att ocksa diskutera hur en mer
levbar framtid kan te sig med eller utan reducerad anvindning av antibiotika. I
de flesta av texterna framstdr hygien som ett centralt begrepp. En tidigare sjuk-
huschef f6r Hallands sjukhus understryker just detta: ”Det dr farligt att vistas pd
sjukhus. Ju mer man gor det ju farligare dr det. Hygien dr A och O”.

Tva diskurser framtrider i analysen. En handlar om att paverka befeendet hos
personalen och patienterna for att skapa renhet och att lata medarbetarna med-
verka i planeringen av sjukhus. Eftersom det handlar om beteende berér det
hur minniskor kan ta ansvar for alla krav som stills pd dem. I talet om hur
personalen bér bete sig ingar fraser som ”Rena hinder dr viktigast” och 7 Tvitta
dina hinder”. Ett stort antal av budskapen inom beteendediskursen handlar
om olika foérhillningsregler. Enligt Brown et al (2019, sid. 14) har begreppet
beteende dominerat i hittillsvarande samhillsvetenskaplig forskning om sjuk-
husplanering.

Den andra diskursen, den rumsliga, omfattar sjilva rummet. Fokus ligger pa
modifiering av befintliga lokaler och planering av nya, som bygger pa ¢kade
méjligheter till isolering och krav pé till exempel ventilation och rengdrings-
moijligheter for att reducera risker for infektionsspridning. Den handlar ocksé
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om att separera patient - och anhérigvigar samt vigar for personalen. Perso-
nalens, som vigar ocksa dr birare av bakterier, kan separeras frin patienterna
for att undvika smittspridning. Det talas mest om att bygga barridrer for att
skydda personalen fran infekterade patienter (genom enkelrum etc.). For att
Oka kontrollen Gver smittspridningen skulle sjukhusen kunna ansvara for att
“screena” personalen, nagot som har uppmirksammats i samband med Covid-
19-pandemin. Ett sitt att minska risker fr infektionsspridning dr att géra hem-
met eller andra boenden till rum f6r avancerad sjukvard, en friga som ir av
politisk natur. Kommer sjukhusplaneringen att fortga i med byggande av stora
specialistsjukhus eller kommer en del av den avancerade sjukvarden att vara
flyttbar till hemmen eller till andra boenden?

Jag har ocksa visat att nir ansvariga politiker, ledningspersoner och forskare
kommunicerar det “rena sjukhuset”, med hygien som centralt begrepp, i rappor-
ter, artiklar, avhandlingar, intervjuer handlar det om att arbeta med vil avvigda
rad, rekommendationer, férmaningar och tips. Omfattande insatser gors for att
na fram med kunskap till berérda befattningshavare i varden och till befolkning-
en. Budskapen miaste vara begripliga f6r berérda och behéver stindigt upprepas
i ritt sammanhang for att skapa en mer levbar vardmiljé och i férlingningen i
samhillet. Att leda innebdr 1 detta hinseende att kommunicera trovirdigt.

Vad kan da det ’rena sjukhuset” innebiéra for patienterna? En vision kunde vara
att sjukhusledningarna i framtiden dgnar sa stor kraft at att minska smittsprid-
ningen och didrmed risker fér infektioner med stéd av beteendeférindringar, mo-
difiering av lokaler mm. i en att mdnniskor kommer att uppleva sig vara trygga nir
de besoker sjukhuset. Detta skulle samtidigt minska kostnaderna f6r sambhillet.

For att motverka antibiotikaresistens krivs ockséd ett 6kat politiskt ansvars-
tagande (en 6kad politisering). Det skulle innebiéra att tillgang och anvindning
av antibiotika kommer att regleras i 6kad omfattning samt medfora krav pa
beteendeférindringar i samhillet.
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