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SAMMANFATTNING

Bakgrund: MRSA ér ett globalt véaxande problem och i Sverige klassificeras MRSA som
en allménfarlig sjukdom. Bakterien kan orsaka infektion Overallt i kroppen men kan dven
yttra sig symtomfritt. MRSA sprids genom kontaktsmitta och vardpersonal &ar en vanlig
kalla till smittspridning. Tillampning av basala hygienrutiner ar den allra viktigaste
atgarden for att forhindra att sprida smittan vidare. Pa sjukhus vardas MRSA-béarare i
isolering for att skydda andra personer fran att smittas. MRSA orsakar ett lidande hos
patienter och manga upplever sig stigmatiserade i det vardagliga livet. Sjukskoterskor har
en viktig uppgift att skapa en god vardrelation och att lindra lidande. Genom att ge
information och gora patienten delaktig skapas goda forutsattningar for en kvalitetsséker
vard. Syfte: Att belysa MRSA-barares upplevelse av varden och sjukskoterskans
bemotande. Metod: Uppsatsen ar en litteraturGversikt som bygger pa en systematisk
litteratursokning och inkluderar elva vetenskapliga artiklar. Resultat: En méngd olika
kanslor ar forknippade med att vara MRSA-bérare. Att vardas i isolering upplevs av de
flesta vara en negativ erfarenhet da de kanner sig instangda och begransade. Manga
patienter upplever att kontakten med sjukvarden forandras vid diagnos och att
vardpersonalen har bristande kunskap om MRSA. Den kunskap patienterna sjdlva har
varierar och manga anser att de fatt bristande information for att kunna forhalla sig till
situationen de befinner sig i. Slutsats: Vardpersonalen ar en viktig kalla for att patienterna
ska fa kunskap. For att de ska kunna stétta och informera patienter pa ett korrekt satt kravs
en Okad kunskap och forstaelse for MRSA. Informationen bor individanpassas efter
individens unika behov sa att onddigt lidande kan forhindras och en god varderfarenhet
frdmjas.

Nyckelord: MRSA, patienters upplevelser, smittspridning, lidande, isolering, information,
larande, bemotande
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INLEDNING

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) ar ett vaxande problem. Tidigare har
MRSA mestadels spridits pa sjukhus men idag ses framforallt en 6kad smittspridning ute i
samhallet. MRSA beskrivs av Folkhalsomyndigheten (2014a) som ett av de storsta
vardhygieniska problemen runt om i varlden. Att smittsamma bakterier sprids &r nagot som
vardverksamheterna fruktar over. For att forhindra smittspridning inom varden satts
speciella rutiner in for personer med MRSA-bérarskap. Under verksamhetsforlagda
utbildningar och arbete vid sidan av uthildningen har vi flera gdnger mott personer som ar
barare av MRSA. Vi har upplevt att vardpersonal manga ganger inte vet hur de ska bemota
och omhénderta personer som & MRSA-barare och att de behandlas annorlunda jamfort
med de som inte bar pa en smittsam bakterie. Vi har en gemensam upplevelse av att
vardpersonal 6verlag har en bristande kunskap om MRSA och i vissa fall dven en radsla av
att sjélva bli smittade. Detta leder till att personal inte vet hur de ska hantera situationen de
befinner sig i pa ett professionellt satt. Eftersom MRSA é&r ett véaxande problem och
forekommer overallt i vardkedjan ar sannolikheten stor att vi ndgon gang i vart kommande
yrkesliv som sjukskoterskor kommer mata dessa personer. FoOr att kunna bemdota personer
som ar MRSA-barare pa ett korrekt, vardigt och respektfullt satt har vi valt att belysa hur
de upplever varden.

BAKGRUND
METICILLINRESISTENTA STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

Staphylococcus aureus (S. aureus)

S. aureus &r en bakterie och en vanlig orsak till vardrelaterade infektioner. Bakterien har
lange varit en kalla till den s kallade “sjukhussjukan” (Melhus, 2013). S. aureus har latt att
anpassa sig och sjukhusmiljo &ar en idealisk miljo for bakterien att 6verleva i (Ericson &
Ericson, 2009). S. aureus finns pa hud och slemhinnor, framforallt i framre delen av nasan,
svalget och perineum (Socialstyrelsen, 2006). Ungeféar 50 procent av alla friska manniskor
bar pa S. aureus i ndsan utan att besvaras av den, det vill saga de ar koloniserade (Ericson
& Ericson, 2009). Att vara koloniserad innebér att en person bar pa bakterien utan att ha
nagra kliniska symtom. En MRSA-bérare definieras av Socialstyrelsen (2010) som en
person som har eller har haft en symtomgivande infektion orsakad av MRSA, haft ett
positivt MRSA-prov vid mer &n ett tillfalle oavsett provtagningsstélle eller haft enbart ett
positivt prov fran en hudlesion eller perineum. S. aureus kan orsaka infektion i de flesta
vavnader och i kroppens alla organ men vanligtvis orsakar bakterien hud- och
sarinfektioner. Infektionerna visar sig ofta som bolder och darfor kallas bakterien aven for
“det gyllengula varets bakterie” eller gula stafylokocker. S. aureus kan sprida sig till
blodbanan och orsaka sepsis som i sin tur kan leda till tillvaxt pa hjartklaffar och i skelett,
vilket kan innebdra livshotande tillstand (Socialstyrelsen, 2007).

MRSA &r en muterad variant av S. aureus som utvecklat resistens mot vissa typer av
antibiotika. Meticillin var det forsta stafylokockkansliga penicillinet som bakterien
forvarvade resistens mot, darav namnet. MRSA beter sig precis som den vanliga S. aureus
bakterien (Socialstyrelsen, 2010) och orsakar samma sorts infektioner (Melhus, 2013).
Skillnaden d&r att MRSA &r resistenta mot all betalaktamantibiotika, det vill s&ga
penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer, vilket gor att infektionerna blir svarare att



behandla. Resistensen gor att bakterien Gverlever ett flertal antibiotika och far darmed
mojlighet att breda ut sig (Socialstyrelsen, 2010). Eftersom S. aureus och MRSA ibland
koloniserar huden utan att orsaka infektion anses den da inga i kroppens normalflora (E.
Skyman, personlig kommunikation, 10 mars 2014) men bakterien anses alltid vara patogen
(Ericson & Ericson, 2009).

Framvaxten av MRSA

Penicillinet upptacktes under 1940-talet men redan nagra ar senare konstaterades resistens
hos S. aureus. Resistensen spred sig hos bakterierna och pa 50-talet fanns bakterien bade
pa sjukhus och ute i samhallet (Melhus, 2013). Under 1960-talet bredde MRSA snabbt ut
sig runt om i Europa och forsta fallet av MRSA rapporterades i England redan 1961. Under
1970-talet 6kade forekomsten av MRSA i USA och tio ar senare hade bakterierna natt
olika sjukhus vérlden 6ver och smittan var da ett faktum (Socialstyrelsen, 2006).

MRSA ér idag, tillsammans med andra multiresistenta bakterier, ett globalt vaxande
problem. | vissa delar av vérlden orsakas ungefar halften av alla S. aureus-infektioner pa
sjukhus av MRSA, i Japan sa mycket som 80-90 procent (Ericson & Ericson, 2009). En
trolig orsak till detta véxande problem &r brist pa strategier kring kontroll av
antibiotikaférbrukning, vilket bidrar till att resistenta bakterier etablerar sig och Okar
(Lindahl, Skyman & Fryklund, 2009). Ytterligare ett problem &r att samtidigt som
resistenta bakterier ¢kar har utvecklingen av nya antibiotika avtagit (Socialstyrelsen,
2006). | Sverige styrs och kontrolleras antibiotikaanvandningen av Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens, STRAMA. Sverige ar,
tillsammans med 6vriga Norden och Nederl&dnderna, fortfarande ett land dar situationen for
tillfallet &r relativt god (Ericson & Ericson, 2009; Folkhdlsomyndigheten, 2014a). Trots
detta dkar de multiresistenta bakterierna dven har. Ar 2013 rapporterades 2464 nya fall av
MRSA i Sverige, vilket ar en okning med ungefar 18 procent sedan aret innan
(Folkh&lsomyndigheten, 2014b). For att forhindra att MRSA blir ett storre problem i
Sverige kravs det att forsiktighetsatgarder vidtas sa att smittspridning forhindras,
framforallt genom att god hygien tillampas av vardpersonalen (Melhus, 2013). Tranga
utrymmen och dverbeldggningar &r faktorer som bidrar till en 6kad risk for att resistenta
bakterier sprids i varden (Socialstyrelsen, 2006).

Smittspridning

MRSA sprids latt inom varden men sedan ar 2000 finns det bevis pa att allt fler smittas av
MRSA ute i samhdllet (E. Skyman, personlig kommunikation, 10 mars 2014). Man har
bland annat sett att spridning skett vid sporter med tat kroppskontakt, i fangelser och i
smabarnsgrupper (STRAMA, 2010). Med ett 6kat globalt resande hos befolkningen stiger
ocksa antal sjukhusvistelser varlden 6ver. Att manniskor blir inlagda pa semesterortens
sjukhus dar forekomsten av resistenta bakterier ofta ar hog innebar att manga utsétts for
risken att smittas av MRSA. Detta &r anledningen till att patienter som &r i kontakt med
svensk sjukvard far svara pa fragan om de nagon gang under det senaste halvaret vardats i
ett annat land &n i Sverige. Har detta skett foljs vardtiden med bland annat kontrollodling
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt Sahlgrenska Universitetssjukhusets (2011) handlingsplan
ska patienter som vardats utomlands under de senaste tio aren kontrollodlas for MRSA.

MRSA smittar genom kontaktsmitta, bade direkt och indirekt. Den vanligaste
smittspridningsvagen ar den indirekta kontaktsmittan vilket innebar att smittan sprids fran
en person, via ett mellanled, till en annan person. Vardpersonalens hander &ar den



dominerande smittkallan. Smittan sprids inte av att bara vara i samma rum som en person
med MRSA (Socialstyrelsen, 2006). Om en person bar MRSA i luftvdgarna finns det dock
risk for att andra som &r i narkontakt utsatts for stank av kroppsvétska och dar med riskerar
att koloniseras, speciellt om personen med MRSA &r forkyld, har allergi eller kraver
skotsel av tracheostomi. Vid fjallande hudsjukdom kan MRSA, via hudflagor, spridas i
luften, men detta &r ovanligt (E. Skyman, personlig kommunikation, 5 mars 2014). Hur
smittsamt MRSA ar bedoms fran person till person och beror pa individuella riskfaktorer.
Personer som har en pagaende infektion anses vara smittsam men &ven koloniserade
personer utan infektion med riskfaktorer som sar, eksem, forkylning, urinkateter, dran eller
andra infarter 16per risk att sprida smittan (Socialstyrelsen, 2010).

Risken att patienter i omgivningen smittas av MRSA Okar om riskfaktorer forekommer.
Aven hog alder, tat och lang antibiotikabehandling, kronisk sjukdom eller behandling med
immunsuppressiva lakemedel Okar risken att smittas (E. Skyman, personlig
kommunikation, 5 mars 2014; Socialstyrelsen, 2006). Det hander att halso-
sjukvardspersonal blir koloniserade av. MRSA. Oftast innebar detta endast tillfallig
kolonisering som definieras transient bararskap (Socialstyrelsen, 2010). Det innebar att
bakterien inte etablerar sig utan forsvinner efter ett tag. Forekommer riskfaktorer hos
personalen ska de inte delta i varden av patienter som &r barare av MRSA. Risken ar da
stor att MRSA kan orsaka en infektion med kliniska symtom som f6ljd
(Folkhalsomyndigheten, 2014a).

For att forhindra att svara sjukdomar sprids bland befolkningen utformade riksdagen ar
2000 Smittskyddslagen (SFS 2004:168). Sedan ar 2004 Klassificeras bararskap eller
infektion orsakat av MRSA som en allmanfarlig sjukdom, vilket innebdr att smittan &r
anmalningspliktig men ocksa att den behover smittsparas (Socialstyrelsen, 2006). En
allménfarlig sjukdom definieras enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) som:
“Smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebara langvarig sjukdom eller svart
lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och dar det finns mojlighet att
forebygga smittspridning genom atgarder som riktas till den smittade” (3 §).

Basala hygienrutiner

Vard ska enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) genomféras med en god
hygienisk standard. For att minska smittspridning och vardrelaterade infektioner ar basala
hygienrutiner en av de allra viktigaste skyddsatgarderna (SOSFS 2007:19). Basala
hygienrutiner anvands for att bryta smittvagar och skyddar bade patienter och personal fran
att smittas. De basala hygienrutinerna ska tillampas av alla som medverkar i patientnara
arbete. Forskning (Mamhidir, Lindberg, Larsson, Flackman, & Engstrom, 2011) visar att
vardpersonal vet att smittspridning av MRSA kan forebyggas med hjélp av en god hygien.
Trots att vikten av hygienrutiner ar k&nda hos de allra flesta som arbetar inom halso- och
sjukvard foljs de inte alltid (Lindahl et al., 2009). Basala hygienrutiner innebar bland annat
handdesinfektion fore rent och efter orent arbete men dven anvandning handskar och annan
skyddsutrustning, som plastforklade, vid risk for kontakt med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material (SOSFS 2007:19).

Forhallningsregler

Smittskyddsanmélan och smittsparning ska utforas av den behandlande lakaren. Lakaren
har ocksa ansvar att ge patienten individuellt anpassad information samt forhallningsregler
kring smittspridning. Forhallningsreglerna som patienten enligt Smittskyddslagen (SFS



2004:168) ar skyldig att folja bygger pa hur stor smittrisken ar, det vill sdga pa den aktuella
situationen och vilka riskfaktorer for smittspridning personen har (Socialstyrelsen, 2010).
Vid béararskap av MRSA finns inga restriktioner for socialt umgange. MRSA-béarare kan
leva som de brukar, ta folk i hand och kramas utan att riskera att fora smittan vidare. Vid
pagaende infektion eller vid férekommande av andra riskfaktorer &r det viktigt att vara
noga med hygienen och tanka pa att toalettartiklar, som till exempel att handdukar, inte bor
delas med andra. Det ar aven viktigt att tacka sar med forband och undvika att vistas i
allmanna traningsmiljéer (Vardhygien/Smittskyddsenheten, 2012).

Personer som ar barare av MRSA har en skyldighet att informera vardgivaren om sitt
bararskap nar han eller hon soker sjukvard eller tandvard. Darfor far personerna ett
bérarkort som ska visas upp for att tillkdnnage bararskapet av MRSA (Socialstyrelsen,
2006). Att vardgivare far information om bararskapet ar framforallt for patientens egen
sakerhet sa att ratt behandling kan ges. Informationen &r &ven viktig for att kunna skydda
andra patienter och vardpersonal (Socialstyrelsen, 2010).

Avskrivning av MRSA-béararskap

Ett MRSA-bérarskap som inte orsakar infektion behandlas inte med antibiotika. Dock kan
det goras ett forsok att bli fri fran en kolonisation som bara finns pa hel och frisk hud samt
I ndsan. Detta innebar en behandling med mupirocinsalva i ndsan och helkroppstvatt med
klorhexidintval. Studier visar dock att bakterierna endast forsvinner i 25 procent av fallen
(Socialstyrelsen, 2007).

Andersson, Kalin, Fossum, Lindholm och Ortqvist skrev 2009 en debattartikel om hur
handlaggningen av MRSA skiljer sig beroende pa var man bor i Sverige. De menar att det
ar konstigt att MRSA-bdrare kan anses olika smittsamma i olika lan eftersom de i vissa
delar av Sverige kan bli avskriven sitt bararskap medan i andra kan forbli barare resten av
livet. Sedan 2010 kan en hudfrisk person enligt Socialstyrelsens (2010) riktlinjer bli
avskriven sitt bararskap om man vid tre olika tillfallen under minst en ettarsperiod visar
negativa prov pa bakterievaxt av MRSA. Da anses smittorisken inte langre vara storre an
hos 6vriga i befolkningen som &r okénda barare med MRSA. Avskrivningen sker i samrad
med behandlande lakare och smittskyddsldkare. Dock bor patienten informeras om att
risken finns att MRSA aterkommer senare i livet, till exempel vid uppkomst av riskfaktorer
eller inlaggning pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2010).

PERSONERS UPPLEVELSE AV MRSA

Att vara barare av MRSA kan innebdra begrénsningar i personens vardag. Flera MRSA-
barare beskriver hur de undviker fysisk kontakt pa grund av radslan av att sprida smittan
vidare. Manga ar avhallsamma och undviker sexuella relationer samt fysisk ber6ring som
handslag, pussar och kramar (Mozzillo, Ortiz & Miller, 2010). Enligt E. Skyman
(personlig kommunikation, 5 mars 2014) kan svalgbérare smitta genom pussar, &ven om
detta utgor en liten risk. Bade personerna sjéalva och personer i omgivningen ar ofta noga
med hygienen, vilken ibland ocksa gar till dverdrift. Det finns beskrivet att personer
tvingas tvatta sina klader separat och hur vissa tilldelas egna badrum i hemmet och far efter
varje anvandning stada toaletten. | vissa fall har &ven arbetsgivare kravt att en noggrann
rengoring av arbetsplatsen ska goras efter varje arbetspass. En del familjemedlemmar &r
radda for att smittas och hittar pa egna strategier for att undvika smittspridning. Det finns
beskrivet att maltider fatt dtas med plastbestick och att partners och foraldrar bett personer
som &r barare av MRSA att flytta ut ur sovrummet eller till och med hemifran. Allt detta



kan leda till en emotionell pafrestning bade for personen som bar pA MRSA, men aven for
familjen, och leda till social isolering samt ké&nslor av stigmatisering och sdrbehandling
(Mozzillo et al., 2010).

Stigmatisering

Stigmatisering innebér att omgivningen reagerar pa ett avvikande beteende och beskrivs
som en social stampling (Nationalencyklopedin, 2014a). Ordet stigmatisering kommer
ursprungligen fran “stigma” som betyder “brannmérkt” (Nationalencyklopedin, 2014b).
Forskning visar att patienter med MRSA upplever olika grader av stigmatisering, vilket
innebar att personer i omgivningen undviker dem, bade i hemmet och pa arbetsplatsen.
Manga MRSA-barare beskriver darfor en radsla for att forlora arbete och vanner. Trots att
det idag finns en okad medvetenhet i samhallet angaende MRSA har forskare dnda sett att
fler k&nner sig stigmatiserade av familj, kollegor och vénner. | samband med den kanslan
framkommer det dven att de k&nner sig diskriminerade. MRSA-bé&rare beskriver liknande
kanslor av stigmatisering som personer med HIV (Humant Immunbristvirus) upplevt
(Mozzillo et al., 2010).

VARDENS RUTINER VID MRSA

Vid misstanke om MRSA-kolonisering gors en screenodling (Socialstyrelsen, 2010).
Odlingen tas i framre nasoppningen samt i insticksstéllen, kroniska hudforandringar, sar
och dven i urinen pa kateterbarare. Vanligtvis tas ocksa prover fran perineum eller svalg,
ibland fran bada. Ger MRSA upphov till infektion kan bakterien pavisas vid vanlig
sarodling (Socialstyrelsen, 2006). Behandlingsalternativen for MRSA-infektion &r fa. For
att fa en effektiv behandling kréavs det att ratt sorts antibiotika anvéands. Vilket antibiotika
bakterien ar kanslig for avgors med hjélp en resistensbestamning (Melhus, 2013). MRSA-
infektion kraver mer aggressiva sorters antibiotika som i manga fall resulterar i fler
biverkningar (Socialstyrelsen, 2007). MRSA behandlas idag vanligtvis med Vancomycin
(Melhus, 2013). Utover eventuell behandling ar det viktigt att ytterligare atgarder satts in
da patienten vardas pa sjukhus, for att minska smittspridning av MRSA i varden. Detta
innebar bland annat kohortvard och isolering, vilka ofta kraver extra insatta resurser av
varden (Vardhandboken, 2013).

Isolering

Om det foreligger en risk for att patienten kan smitta andra kan vard i isolering behdvas for
att forhindra smittspridning (Lindahl et al., 2009). Med isolering menas ett skydd mot
smittsamma infektioner som gor att patienten tas om hand pa ett sitt som gor att andra inte
kan smittas (Nationalencyklopedin, 2014c). Malet med isolering ar att bryta smittkedjan
och innebér att smittkallan isoleras. Personer som bar MRSA kan vardas i olika grader av
isolering. Enligt Sahlgrenska Universitetssjukhusets (2013) handlingsplan for MRSA ska
dessa personer isoleras i enkelrum, med eller utan sluss, samt kohortvardas. Kohortvard
innebdr att en grupp patienter vardas avskilt fran andra patienter av separat personal
(Ericson & Ericson, 2009). Vilken isoleringsform som é&r aktuell avgors av ansvarig
sjukskaterska och lakare beroende pa vilket smittamne det galler. Nar en person misstanks
for smittsam sjukdom som kraver isolering kravs det omedelbara och adekvata atgarder.
Personen ska informeras om isoleringen och vad den innebér (Melhus, 2013). De som &r
forberedda pa att vardas i isolering har visat sig kunna hantera situationen pa ett battre satt
(Lindahl et al., 2009). Sjukskoterskan behdver kanna sig trygg i sin roll och kompetens for
att i sin tur kunna férmedla trygghet till patienten (Melhus, 2013).



Forskning visar att isolering paverkar manniskans psykiska vélbefinnande i form av stress,
angest och depression. Vissa kdnner sig ocksa ensamma, ignorerade och stigmatiserade
(Barratt, Shaban & Moyle, 2011a). Forskning visar ocksa att de ofta far mindre spontana
besok av vardpersonalen (Lindahl et al., 2009). Som sjukskoterska ar det darfor viktigt att
inte gldomma bort att spendera lite extra tid med isolerade patienter for att motverka den
psykiska pafrestningen (Ericson & Ericson, 2009). Forskare har kommit fram till att
omgivningen har stor betydelse for hur personerna upplever isoleringsvarden, bade den
psykosociala och fysiska miljon har inverkan (Barratt et al., 2011a). Sjukskoterskan har en
viktig roll vid isolering. | vissa fall kan personen fa lamna rummet i samrad med
sjukskoterskan, da ska patienten ha god kunskap och forstaelse kring innebérden av
smittrisk, forhallningsregler utanfér rummet samt uppratthallande av god hygien och
handdesinfektion. Detta maste goras pa ett betryggande sétt for att personen ska kanna sig
delaktig (Melhus, 2013).

SJUKSKOTERSKANS ROLL OCH ANSVAR

Att varda patienter med MRSA eller andra resistenta bakterier kan skapa osékerhet hos
sjukskaterskan. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar professionell och inte later tankar och
funderingar paverka varden. Att vara professionell innebér i det har fallet att ha kunskap
om MRSA, hur man ska forhalla sig till smittan samt visar forstaelse for personens
situation (Lindahl et al., 2009). Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska vard
ges pa lika villkor till hela befolkningen. Socialstyrelsen (2010) skriver: “Ett
grundlaggande krav pa alla instanser inom varden och omsorgen ar att MRSA-bararskap
aldrig far fordroja eller forhindra att patienten far det omhandertagande som hans eller
hennes tillstand kraver” (s. 12). Anda visar forskning att personer med MRSA behandlas
annorlunda av vardpersonal och att risken finns att vardkvaliteten paverkas. Forskning
visar dven att vard i isolering kan innebaéra att personen far mindre uppmarksamhet. Tiden
som personalen spenderar hos de som vardas i isolering ar kortare jamfort med de som inte
ar isolerade (Jones, 2010). Att forhindra och forebygga smittspridning ingar enligt
Socialstyrelsens  (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska i
sjukskaterskans ansvarsomrade. Lindahl et al. (2009) skriver om hur viktiga handerna ar
for att kunna ge en god omvardnad, men for att handerna ska vara ett sakert verktyg att
anvanda sig av ar det viktigt att de &ar rena fran smittsamma mikroorganismer
(Socialstyrelsen, 2006).

Att arbeta patientsékert ar ndgot som ska vara en sjéalvklarhet for alla vardens professioner
(Willman, 2013). Resistens ar ett stort hot mot patientsakerheten och bekdmpningen av
antibiotikaresistens ar en stor utmaning for véarden (Ohrn, 2009). Ar 2010 infordes
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) i Sverige som innebér en skyldighet for vardgivaren
att bedriva ett sékert arbete. Det innebér bland annat att forebyggande atgarder ska sattas in
for att forhindra att patienten drabbas av ndgon typ av vardskada. Att en patient smittas av
MRSA i samband med vard innebar att en vardskada uppstatt. En vardskada definieras i
lagen som: “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden” (5 §). Det ar viktigt for patientsakerheten att MRSA-bararskap
dokumenteras och uppdateras kontinuerligt i patientens journal av ansvarig lakare
(Socialstyrelsen, 2010).



Lidande

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2007) beskrivs
sjukskaterskans fyra ansvarsomraden: att framja halsa, att férebygga sjukdom, att aterstélla
halsa samt att lindra lidande. Ordet patient betyder ursprungligen “den lidande”
(Nationalencyklopedin, 2014d). Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (1994) beskriver
lidandet som nagot som ar tillignat manniskan, allts nagot som ar en del av sjalva livet.
Hon menar att lidandet ofta kan fa en mening i en manniskas liv och som kan balanseras
med hjalp av kérlek, men &ven att det finns lidande som &r onddigt. Lidandet kan beskrivas
som en kamp och &r unikt for varje manniska. Nar en lidande ménniska beréttar om sitt
lidande &r det viktigt att det bekréftas. Bekraftelsen innebér att vardigheten bekraftas och
att trost kan formedlas. Lidande som orsakas av en ménniska sker ibland omedvetet och
grundar sig ofta i bristande kunskap eller bristande reflektion. Att orsaka ett lidande for en
annan manniska betyder att dess vardighet kranks och att man inte anser den andre som en
fullvardig ménniska (Eriksson, 1994).

Eriksson (1994) beskriver lidandet som forekommer i varden utifran tre olika perspektiv:
sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande. Sjukdomslidande uppkommer till foljd av
en sjukdom eller behandling. Sjukdom, ohélsa och allt vad det innebér att vara patient kan i
sig paverka hela manniskans livssituation. Livslidandet innebar att méanniskan lider pa
grund av de konsekvenser sjukdom och ohélsa medfor i det vardagliga livet. Vardlidandet
beskrivs som ett onddigt lidande som orsakats av vard eller utebliven vard. Detta ar ett
lidande som helt skulle kunna undvikas. Att behdva hjalp for att tillfredsstélla sina
grundlaggande behov kan innebéra ett lidande, precis som lidande uppstar nar ingen forstar
ens behov eller respekterar en som manniska. Att som patient kdnna att man har ett
egenvarde ar av stor vikt och darfor innebar det alltid ett vardlidande nér patientens
vardighet kranks (Eriksson, 1994). Aven vardskador som till exempel MRSA-smitta kan
leda till ett onddigt lidande for patienten (Socialstyrelsen, 2006). Sjukskdterskans ansvar ér
att identifiera och lindra lidandet, men dven att eliminera och férebygga det. Alla personer
uttrycker lidande pa sitt satt och det ar viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och
uppmérksammar detta for att skapa ett gott mote och for att kunna planera en individuell
omvardnad (Wiklund, 2009).

Delaktighet

Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska har
sjukskaterskan ett ansvar att skapa optimal delaktighet for patienten. Patientens vard ska
bygga pa sjalvbestammande vilket innebér ratten att vara delaktig i beslut om sin vard och
behandling (SFS 1982:763). En forutsattning for delaktighet &r att sjukskoterskan skapar
en vardrelation med patienten (Eldh, 2009). For att delaktighet ska mojliggéras behover
sjukskaterskan ha formaga att informera och undervisa patienter men dven narstaende. Det
ar sjukskoterskans ansvar att forvissa sig om att informationen som ges, verkligen forstas
av mottagaren (Tingstrom, 2009). Att befinna sig i en utsatt situation eller i chock, som det
kan innebdra att fa ett sjukdomsbesked, kan paverka hur mottaglig en person ar for
information (Ericson & Ericson, 2012). Information och undervisning ska anpassas efter
varje individs behov vad galler form, innehall och tidpunkt (Tingstrom, 2009).
Sjukskoterskan bor utga fran vad patienten vet och ar i behov av att veta for att pa ett
optimalt satt kunna hjalpa patienten att forsta sin kropp, sina symtom och sjukdom. Malet
med information &r att kunskap skapas, vilket i sin tur leder till delaktighet (Eldh, 2009).
For att lara sig behover patienten vara motiverad och finna en mening med att vilja lara sig.
Det innebér ocksa att sjukskoterskan behover ha kunskap om olika pedagogiska strategier



som kan anpassas efter patientens egna onskemal och behov, det vill sdga utifran
patientens perspektiv (Tingstrom, 2009).

PROBLEMFORMULERING

MRSA ér ett globalt véxande problem som medfor ett onddigt lidande hos patienter men
aven en Okad kostnad for varden. Forskning visar att sjukskoterskor har en bristande
kunskap om MRSA (Easton, Sarma, Williams, Marwick, Phillips, & Nathwani, 2007;
Lindberg, Lindberg, Skytt, Hogman, & Carlsson, 2011; Phillips, Golagani, Malik, &
Payne, 2010) och att de ar en vanlig kélla till smittspridning. P& grund av detta behovs
okad kunskap kring MRSA och forebyggande atgarder for att kunna utféra en god och
saker vard men ocksa for att kunna informera och undervisa patienter och anhdriga sa de
forstar och kan forhalla sig till situationen de befinner sig i. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) har hela befolkningen rétt till en god vard pa lika villkor
och ingen far sarbehandlas eller nekas behandling pa grund av sitt tillstand. Trots detta sa
innebar insatta forsiktighetsatgarder, som isolering, en forandring i vardens rutiner som i
sin tur kan bli ett hinder for vard och behandling. Hur paverkas da patienter som bar pa
MRSA av vardpersonalens okunskap och vardens forandrade rutiner?

SYFTE

Syftet ar att belysa MRSA-bérares upplevelse av varden och sjukskoterskans bemdétande.
METOD

Denna uppsats ar en litteraturoversikt vilken syftar till att fa en overblick Over
forskningslaget inom ett specifikt omrade (Friberg, 2012). Det ingar i sjukskéterskans roll
att halla sig uppdaterad kring ny vetenskaplig kunskap for att kunna utféra en
evidensbaserad omvardnad (Socialstyrelsen, 2005). Att utva evidensbaserad omvardnad
innebar att omvardnaden standigt beddms bygga pa basta tillgangliga vetenskapliga bevis
(Willman, 2013).

LITTERATURSOKNING

For att hitta material till litteraturdversikten har soékningar gjorts i databaserna Cinahl,
PubMed och Scopus. De flesta av de utvalda artiklarna ar fran databasen Cinahl som éar
specialiserad inom omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Eftersom ingen
databas &r heltackande kan det med fordel vara bra att anvanda sig av olika databaser da de
kan innehalla olika material. Sokningarna ar gjorda mellan den 17-21 januari 2014.
Databaserna ar uppbyggda pa olika amnesordlistor vilket kraver anvandning av korrekta
sOkord for att hitta det man soker efter. Svensk MeSH och Cinahl Headings anvéndes for
att hitta lampliga s6kord. Anvands fel bojning av ett ord finns det risk att artiklar faller bort
fran sokningen, darfor trunkerades (*) vissa sokord i sokningarna. De sokord som har
anvants for att hitta relevanta artiklar ar: MRSA, Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus, patient*, experience, perception*, contagion, isolation, psychological och
professional-patient relation. I Cinahl har sékningarna begrénsats till artiklar som &r Peer
Reviewed och Research article (Ostlundh, 2012). Sokorden MRSA och Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus gav olika antal traffar i Cinahl. Trots detta gav de dnda
samma relevanta artiklar. Sokningar gjordes med manga sokord och olika kombinationer,
men sokningarna visade anda samma artiklar. Sokningar gjordes dven med andra



synonymer till de ursprungliga sékorden, detta resulterade inte i fler relevanta artiklar for
syftet. FOr att hitta relevanta artiklar i sokningarna lastes forst titlarna. Verkade titeln
relevant for syftet lastes &ven artikelns abstract. Darefter lastes artiklar med intressanta
abstract i sin helhet.

Eftersom syftet med denna studie &r att fa okad kunskap kring patienters upplevelse ar
kvalitativ forskning en forutsattning for ett anvandbart resultat. Darfor var malet att hitta
kvalitativ forskning i forsta hand. Den kvalitativa forskningen ger en djupare forstaelse for
ett fenomen medan kvantitativ forskning anvénds for att finna nya bevis och kunskap samt
for att generalisera resultatet (Segesten, 2012). Eftersom en litteraturgversikt valdes som
metod har &ven kvantitativ forskning inkluderas (Friberg, 2012).

Vetenskap ar en farskvara och nya forskningsron produceras standigt (Ostlundh, 2012).
Darfor var malet att anvanda sa nya artiklar som mojligt. Eftersom antalet artiklar kring
litteratoversiktens syfte var begransat inkluderades artiklar som var skrivna pa 2000-talet.
En artikel som var skriven pa ett annat sprak an de forfattarna till denna studie beharskar
(engelska och svenska) exkluderades ocksa. Originalartiklar, som bygger pa empirisk
forskning efterstrdvades. En litteraturgversikt ar en sekundarkalla till forskning och det
finns en risk att feltolkningar har gjorts i resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2013), darfor
har litteraturdversikter exkluderats i resultatet.

Sekundarsokning

Né&r sokningarna i databaserna inte resulterade i fler anvéndbara artiklar gjordes en
sekundarsokning efter fler intressanta studier. En sekundarsokning gjordes &ven i en
avhandling i det aktuella amnet. En sekundarsokning innebar en genomgang av
referenslistorna i redan funna artiklar (Ostlundh, 2012). Detta ledde fram till att ytterligare
tva artiklar som passade syftet hittades. Artiklarna soktes sedan upp via titeln i Scopus och
Cinahl. Hela litteraturs6kningen resulterade i totalt tolv artiklar som matchade syftet.
Sokningarna finns presenterade i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt Gver litteratursokning.

Datum/ | Soékord Begrans- Antal Lasta Granskade Valda artiklar
databas ningar traffar abstract = artiklar
17 jan MRSA AND Peer 20 7 3 3 (Madeo, 2001;
2014 patient AND Reviewed Newton, Constable &
experience Research Senior, 2001; Webber,
Cinahl article Macpherson, Meagher,
Hutchinson, & Lewis,
2012)
17 jan Methicillin- Peer 19 8 3 3 (Andersson,
2014 resistant Reviewed Lindholm & Fossum,
staphylococcus  Research 2011; Barratt, Shaban
Cinahl aureus AND article & Moyle, 2011b;
patient* AND Newton et al., 2001)
perception*
17 jan MRSA AND Peer 2 2 2 2 (Lindberg, Carlsson,



2014

Cinahl

20 jan
2014

PubMed

21 jan
2014

PubMed

21 jan
2014

Manuell
sOkning i
Scopus

21 jan
2014

Manuell
sOkning i
Cinahl

KVALITETSGRANSKNING OCH DATAANALYS

contagion Reviewed
Research
Article

MRSA AND

professional-

patient relation

MRSA AND

isolation AND

psychology

Exploring Article

patients’ views title
on colonisation

with meticillin-
resistant
staphylococcus

aureus

An evaluation of | Title
patient

satisfaction

regarding the

care and

information

provided by

infection control

nurses relating to
MRSA

15

24

12

Hogman & Skytt, 2009;
Skyman, Sjostrom &
Hellstrom, 2010)

2 (Lindberg et al.,
2009; Rohde & Ross-
Gordon, 2012)

8 (Andersson et al.,
2011; Barratt et al.,
2011b; Catalano et al.,
2003; Madeo, 2001,
Newton et al., 2001;
Skyman et al., 2010;
Tarzi, Kennedy, Stone
& Evans, 2001,
Webber et al., 2012)

1 (Criddle & Potter,
2006)

De tolv artiklarna som hittades i litteratursokningen granskades sedan utifran Fribergs
(2012) modell. Det var elva artiklar, nio kvalitativa och tva kvantitativa, som gick igenom
kvalitetsgranskningen och inkluderades i resultatet. Studien som valdes bort exkluderades
pa grund av att forskarna aktivt valt att inte soka etiskt tillstand samt att artikeln hade

bristande upplagg i bade resultat och diskussion.

Efter att artiklarna granskats analyserades de enligt Fribergs (2012) trestegsmodell. Det
innebar att artiklarna forst lastes igenom av bada forfattarna flera ganger for att forsta
innehallet och helheten. En sammanfattning av varje artikel gjordes for att fa en 6versikt av
innehallet. Darefter utarbetades en artikelpresentation som finns beskriven i bilaga I. Med
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hjalp av sammanstéllningarna jamfordes likheter och skillnader. Data sorterades sedan
utifran jamforelsen och olika teman arbetades fram. Meningsbarande enheter fran
artiklarna bildade subteman som sedan kopplades samman till teman. Resultatet i denna
uppsats presenteras utifran fyra olika teman som identifierades under analysen; patienters
kanslomassiga upplevelser, patienters upplevelse av att vardas i isolering, patienters syn pa
motet med sjukskoterskan och Ovrig vardpersonal samt patienters upplevelse av
informations- och kunskapsbehov. Tillvagagangssattet for hur teman arbetats fram finns
presenterat i tabell 2.

Tabell 2. Tematabell.

Teman

Patienters
kanslomassiga
upplevelser

Patienters
upplevelse av
att vardas i
isolering

Patienters syn
pa motet med
sjukskoterskan
och ovrig
vardpersonal

Patienters
upplevelse av
informations-
och

kunskapsbehov = Hur sker larandet?

Subteman

Att vara instangd

och begrénsad
Fordelar med
isolering

Vardmiljons
betydelse

Interaktion mellan

patient och

vardorganisation

Bristande
kunskap och
foljsamhet av
rutiner

Informationen
och kunskapens
betydelse

Meningsbarande enheter

“It is that feeling again, that | have got the plague, that | am a
danger to my surrounding.” (Andersson et al., 2011, s. 51)

“I can have that door open and they all walk past and nobody
walks near because there’s that sign on the door. It’s like being
in bloody prison.” (Madeo, 2001, s. 37)

“It’s been like a five-star hotel in here.” (Madeo, 2001, s. 37)

“If you have got something to look at and the sun is shining,
that is 100 % great... If you have got a view it does not do
anyone any harm on their own.” (Barratt et al., 2011b, s. 57)

“Patients had to wait outside the emergency unit for hours to
see a doctor, the staff told them they could not sit in the waiting
room with others patients.” (Skyman et al., 2010, s. 104)

“I showed the card when | took an X-ray of my lungs. But you
do not have to show that card here, they said, for it has nothing
to do with any blood or syringes.” (Andersson et al., 2011, s.
50)

“Nobody ever put any energy to tell me anything about this.
Therefore my knowledge of the disease is the same now as
before - nothing. It is that simple.” (Skyman et al., 2010, s. 104)

“... patients stated initially they felt to sick to absorb
explanations.” (Criddle et al., 2006, s. 27)

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det ar viktigt att forskning utfors pa ett korrekt och tillforlitligt satt (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Darfor var malet att bara inkludera artiklar som fatt etiskt
godkannande. De flesta av de utvalda studierna var etiskt granskade och godkanda innan
de genomfordes. | studien av Newton et al. (2001) framkommer det dock inte om den
genomgatt nagon etisk granskning. Deltagarna har sjélva fatt godkénna sitt deltagande,
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men inget mer ingdende finns beskrivet om etiska resonemang eller tillvagagangssatt.
Denna studie valdes anda att inkluderas i resultatet eftersom den anvénts som
referensartikel i manga andra studier dar forskarna uttryckt att resultatet ar viktigt och
darfor anser vi att den &r tillforlitligt utford. Frivilligt deltagande, forsékrande om
anonymitet och att information tillhandahallits framkommer i de flesta studierna
(Andersson et al., 2011; Catalano et al., 2003; Criddle et al., 2006; Lindberg et al., 2009;
Madeo, 2001; Rohde et al., 2012; Skyman et al., 2010; Tarzi et al., 2001; Webber et al.,
2012). | studien av Barratt et al. (2011b) framkommer inte frivilligt deltagande men
deltagarna har sjalva fatt lasa och godkéanna den transkriberade intervjudatan. Forfattarna
till denna uppsats har gjort en noggrann genomgang och tolkning av studierna utan att
medvetet forsoka forvranga forskarnas resultat.

RESULTAT

PATIENTERS KANSLOMASSIGA UPPLEVELSER

Oro och angest var vanligt forekommande hos patienter som var barare av MRSA, men
graden av kanslorna varierade betydligt hos olika personer. Kénslor som likgiltighet var
vanligt och manga var chockade, bade for diagnosen men &aven for radslan att betraktas
som smittsam (Andersson et al., 2011; Rohde et al., 2012; Skyman et al., 2010). Det var ett
komplext forhallande mellan dessa kanslor och patientens upplevelse av sjukhusvistelse,
forkunskaper och forstaelsenivaer. Gemensamma kanslor som beskrevs av att vara barare
av MRSA var ilska, radsla, depression och frustration (Rohde et al., 2012). Nagra uttryckte
att MRSA medférde kanslor av skam, skuld och sorg (Andersson et al., 2011; Skyman et
al., 2010). Stigmatisering beskrevs som ett framtradande drag hos manga patienter (Barratt
et al., 2011b; Rohde et al., 2012; Webber et al., 2012). Vissa jamfoérde sig med att vara
HIV-smittad (Lindberg et al., 2009), medan andra beskrev en kénsla av att vara pestsmittad
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) eller att ha spetélska
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Newton et al., 2001). Att
vara krankt, smutsig och radd var aterkommande kanslor som personerna upplevt i
samband med sin MRSA-diagnos (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). Att vara
oren och smutsig forstarker &ven deltagarna i Lindberg et al. (2009).

Ett annat bekymmer som dominerade var rédslan att smitta andra, att vara en fara for barn,
barnbarn, kollegor och vanner (Andersson et al., 2011; Criddle et al., 2006). Detta visade
sig vara traumatiskt for patienterna och orsakade angest (Andersson et al., 2011). Den
traumatiska upplevelsen visade sig inte endast for de personer som var radda for att smitta
omgivningen, utan dven hos dem med en allman upplevelse av att vara MRSA-bérare.
Patienter upplevde att livet har blivit mycket svarare (Lindberg et al., 2009). Oron 6ver att
vara MRSA-bédrare och vad detta skulle kunna inneb&ra infor framtiden var aktuella
reflektioner hos de drabbade (Barratt et al., 2011b). En del som var koloniserade var rédda
for att drabbas av infektion (Criddle et al., 2006). Upplevelsen av att vara koloniserad av
MRSA varierade 6ver tid. Vissa personer upplevde mycket oro da de befann sig pa sjukhus
och var lugna nar de kom hem. Andra upplevde det precis tvart om (Criddle et al., 2006).
Patienter som endast var koloniserade kande sig forvirrade dver sin MRSA-diagnos och att
det kandes overkligt da de inte hade nagra symtom (Webber et al., 2012).

PATIENTERS UPPLEVELSE AV ATT VARDAS | ISOLERING

Hur patienter upplever att vardas i isolering paverkas av flera olika faktorer som till
exempel personlighet och tidigare erfarenhet av vard och isolering (Criddle et al., 2006).
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Att vara instangd och begréansad

Isolering innebar for manga en traumatisk (Madeo, 2001) och negativ upplevelse med
kanslor av radsla, ilska, frustration och skuld (Barratt et al., 2011b), speciellt nar
forflyttning sker snabbt och utan forklaring (Criddle et al., 2006; Skyman et al., 2010). Fa
patienter i studien av Newton et al. (2001) forstod orsaken till att de vardades i isolering
och vad det innebar. Vissa trodde att isoleringen gjordes for att underlétta for personalen. |
studien av Barratt et al. (2011b) var det istallet manga patienter som hade forstaelse for
orsaken till isolering och att det var ett maste for att minska smittspridning. Speciellt
forstaende var de som tidigare isolerats pa grund av MRSA.

Patienter upplevde att deras mojligheter till vard och behandling paverkades negativt av
isoleringen (Barratt et al., 2011b; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Barratt et al.
(2011b) beskriver hur patienterna upplevde att kvaliteten pa varden minskade da de blev
placerade i isolering. Isoleringen fick patienterna att k&nna sig krénkta och begrénsade
(Skyman et al., 2010). Nagra beskrev det som att vara instangd (Barratt et al. 2011b;
Skyman et al., 2010) eller som att befinna sig i ett fangelse (Criddle et al., 2006: Madeo,
2001). Isoleringen innebar ocksa att patienterna upplevde att de fick minskad kontroll éver
sitt liv nar de vardades pa sjukhus. En patient uttryckte att det var jobbigt att hela tiden
behova fraga om ett glas vatten (Barratt et al., 2011b).

Isolering innebar ett hinder for sociala relationer bade med personal (Barratt et al., 2011b;
Newton et al., 2001), andra patienter (Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Madeo,
2001), familj och véanner (Webber et al., 2012). Patienterna fick inga spontana besok av
vardpersonalen, forutom nar nagot var tvunget att goéras (Skyman et al., 2010). Detta
gjorde att manga upplevde isoleringen som ensam och trakig (Newton et al., 2001; Webber
et al., 2012) och att dagarna gick langsamt (Madeo, 2001), speciellt for dem som hade
begrénsat med besokare (Webber et al., 2012). Vissa forsokte délja sin MRSA-diagnos for
sina narstaende sa att de inte skulle bli radda och undvika att komma pa besok. Det fanns
ocksa de som inte ville ha besok pa grund av radsla att smitta dem (Webber et al., 2012).
Att ha besokare ansags vara viktigt for att orka med isoleringen (Barratt et al., 2011b).
Patienterna upplevde att de fick mindre uppmarksamhet fran vardpersonalen dn andra
patienter (Newton et al., 2001). De ansag ocksa att de blev annorlunda behandlade. En
patient beskrev hur lakaren inte ville skaka hand och hur vardpersonal pratade vid dorren
istallet for att komma in pd salen (Barratt et al., 2011b).

Patienter som vardats i isolering upplevde ibland angest, depression (Newton et al., 2001;
Webber et al., 2012) och ilska (Newton et al., 2001). Patienter som vardats i isolering pa
grund av resistenta bakterier upplevde signifikant mer angest och depression &n patienter
som inte vardats i isolering (Catalano et al., 2003; Tarzi et al., 2001). Catalano et al. (2003)
visade att depression Okar ju langre patienten vardas i isolering. Tarzi et al. (2001) sdg inte
nagot samband mellan langden pa sjukhusvistelsen eller isoleringen och graden av
depression eller dngest. Studien visade inte heller pa nagon signifikant okad ilska hos
isolerade patienter &n hos de som inte isolerades.

Fordelar med isolering

Trots att de flesta bara sag isolering som ett hinder for varden var det vissa som inte
upplevde detta. En del sag isoleringen som nagot positivt eftersom de fick fordel att vardas
i enkelrum (Criddle et al., 2006; Webber et al., 2012). De upplevde ocksa att de fick storre
privatliv (Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001) och
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uppskattade mojlighet till tystnad (Criddle et al., 2006; Madeo, 2001). Patienter uttryckte
ocksa att det var skont att fa vara ensam samt att deras integritet ckade (Barratt et al.,
2011b; Newton et al., 2001). Frihet fran rutiner uppskattades (Newton et al., 2001) och
nagon uttryckte att det kandes som att vara pa hotell (Madeo, 2001). Isolering i enkelrum
gjorde det lattare att ta emot besdk eftersom ingen hénsyn behdvdes ta till andra patienter.
Genom att vardas i isolering fick patienter en okad insikt i sin situation och kunde se
allvaret med MRSA (Newton et al., 2001).

Vardmiljons betydelse

Patienters upplevelse av isoleringsvarden paverkades av den omgivande vardmiljon
(Barratt et al., 2011b; Webber et al., 2012). Att ha en isoleringsskylt fick nagra patienter att
uppleva sig sjalva som annorlunda (Madeo, 2001). Rummets utformning paverkade
patientens upplevelse av isoleringen. Patienter som hade ett fonster med fin utsikt, garna sa
de kunde se gronomraden och solen, tyckte att det var lattare att sta ut med isoleringen
(Barratt et al, 2011b; Skyman et al., 2010). Att ha dorren till vardrummet pa glant sa att
patienterna kunde se och hora folk i korridoren paverkade ocksa upplevelsen och gjorde att
patienterna kande sig mindre isolerade. Manga namnde ocksa betydelsen av TV (Webber
et al., 2012), radio och telefon (Barratt et al., 2011b) for att lattare kunna fordriva tiden och
halla kontakten med omvarlden.

PATIENTERS SYN PA MOTET MED SJUKSKOTERSKAN OCH OVRIG
VARDPERSONAL

Interaktionen mellan patient och vardorganisation

Motet med sjukvardspersonal har visat sig vara en viktig erfarenhet for alla patienter.
Patienterna upplevde manga ganger otillrackligt stod fran viss vardpersonal och att de hade
ett oprofessionellt beteende (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Manga menade
att behovet av daglig interaktion med vardpersonal var viktigt (Webber et al., 2012).
Arlighet, tillit och fortroende mellan patient och personal var viktigt for en god erfarenhet
(Rohde et al., 2012).

Patienterna uttryckte en lust och vilja av att forstd sin MRSA-situation och varderade
noggrann information da den forbattrade deras kunskap och hjélpte dem att hantera
situationen (Barratt et al., 2011Db). Personal som gav noggrann och omfattande information
ansags vara en ovarderlig resurs. En vardrelation som byggdes pa arlighet var en viktig
mekanism som skapade fortroende och hjalpte manniskor att anpassa sig till MRSA-
infektionen (Rohde et al., 2012). Vissa upplevde att personalen visade intresse for
patienten med MRSA och ville lara sig mer medan andra viskade bakom deras rygg. De
ganger patienterna upplevde sig néjda med vardrelationen var vid planerade besok da
kontinuitet uppnaddes (Lindberg et al., 2009).

Personer som ar barare av. MRSA har oftare kontakt med varden i samband med
kontinuerliga tester. | kontakt med primarvard gjorde personalen ibland hembesok istéllet
for att patienterna kom till vardcentralen, vilket gjorde att patienterna upplevde
forandringar i kontakt med varden. Patienterna anser att det kravs en 6ppenhet i kontakten
med sjukvarden. De uppgav ocksa att de hade ett ofrivilligt ansvar att informera
vardpersonalen om sin kolonisering. Vissa kande sig tvungna att visa sitt bararkort
oberoende av deras tidigare testresultat och till f6ljd av detta ocksa beratta om sitt MRSA-
bararskap for alla varje gang de kom i kontakt med sjukvarden (Lindberg et al., 2009).
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Bararkortet gjorde manga patienter upprorda och utpekade eftersom en stor kénsla av skam
lag bakom irritationen. Andra hade en storre acceptans for det och forstod att det var
viktigt for att minska smittspridningen (Andersson et al., 2011). Vardpersonalens attityder
indikerade ett oprofessionellt beteende vilket fick patienterna att kdnna sig stigmatiserade.
Nagra uttryckte att de inte fick vistas pa akutmottagning eller i vantrum tillsammans med
andra patienter (Skyman et al., 2010). Vissa var oroliga for att inte fa den vard och
behandling som skulle behdvas om de skulle bli sjuka i framtiden (Andersson et al., 2011).

Bristande kunskap och fdljsamhet av rutiner

Manga patienter upplevde att det fanns en bristande kunskap om MRSA hos personalen
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006). Speciellt betonades
kunskapsbrist gallande smittvagar och forebyggande atgarder. En patient beskrev att
vardpersonalen trodde MRSA var en blodburen smitta och en annan patient beskrev hur en
lakare sagt att han inte tankte skaka hand med henne och att hon inte borde umgas med
andra manniskor (Andersson et al., 2011). Manga patienter tyckte att personalen behovde
utbildning, men &ven patienter, familj och andra bestkare (Webber et al., 2012).

Det forekom att vardpersonal agerade olika i liknande vardsituationer vilket orsakade
dubbla budskap hos patienterna om hur allvarligt MRSA var. Att vara béarare av MRSA
fick konsekvenser vid kontakt med olika vardenheter. De upplevde att varden forandrades
genom andra rutiner och restriktioner (Lindberg et al., 2009). Vardpersonalen anvande
skyddsutrustning, vilket gjorde att patienterna kande sig smutsiga och orena (Madeo,
2001). Skyddsutrustningen skapade ett hinder for varden och en kansla av stigmatisering
(Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012). En
patient beskrev att vardpersonalens skyddsutrustning sag ut som rymdklader (Lindberg et
al., 2009). Dock fanns det en medvetenhet fran patienternas sida om betydelsen av
handhygien och vikten av att anvanda skyddsutrustning. De reagerade pa att detta inte
alltid foljdes av vardpersonalen (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b; Skyman et
al., 2010), vilket i sin tur gjorde att de drog slutsatser att de smittats av vardpersonalen
(Skyman et al., 2010). Aven andra patienter har beskrivit hur de tror sig ha smittats av
vardpersonalen (Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012). Vardpersonalen blev
noggrannare med att folja de basala hygienrutinerna efter att MRSA-diagnos blivit
konstaterad (Andersson et al., 2011). Patienterna blev forvirrade Over varfor viss personal
inte foljde isoleringspolicyn. Det ledde till frustration och ilska pa personal och
institutionen. Tveksamheter kring MRSA fran personal och of6ljsamhet av rutiner bidrog
till att patienterna fick ett minskat fortroende och lade ibland skulden av MRSA pa varden
(Webber et al., 2012). MRSA ansags inte vara sa allvarligt eftersom vardpersonalen inte
alltid anvande skyddsutrustning (Newton et al., 2001).

PATIENTERS UPPLEVELSE AV INFORMATIONS- OCH KUNSKAPSBEHOV

Informationen och kunskapens betydelse

Kunskapen kring MRSA varierade hos patienterna (Andersson et al., 2011; Madeo, 2001,
Newton et al., 2001; Rohde et al., 2012). Hur allvarligt personerna sag pa MRSA varierade
ocksa. En del upplevde inte MRSA som nagot farligt (Andersson et al., 2011; Newton et
al., 2001; Webber et al., 2012) medan andra sag mer allvarligt pa situationen (Newton et
al., 2001). Vilken kunskap de hade varierade bland annat beroende pa tidigare erfarenheter
och om nagon bekant i omgivningen drabbats (Barratt et al., 2011b; Madeo, 2001). Manga
beskriver att de fatt bristande eller ingen information alls kring sin situation (Skyman et al.,
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2010). Personal som svarade pa patienters fragor och gav relevant information ansags vara
en resurs for patienterna (Rohde et al., 2012).

Manga personer hade ingen kunskap om MRSA innan de blivit barare, men manga hade ett
intresse av att lara sig mer om bade sjalva bakterien och den praktiska hanteringen och vad
det innebar att vara barare av MRSA (Lindberg et al., 2009; Rohde et al., 2012). Vissa var
ndjda med informationen de fick (Criddle et al., 2006; Skyman et al., 2010) och kénde sig
lugnare efter att fatt svar pa sina fragor (Barratt et al., 2011b; Lindberg et al., 2009). Andra
upplevde att informationen som de fick av vardpersonalen inte alltid tackte deras behov
vilket gjorde dem forvirrade och gjorde det svart att forstd vad MRSA skulle innebara
(Criddle et al., 2006; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012). Manga personer forstod
inte heller hur de smittats (Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010)
eller hur tidsplanen fran diagnos till “friskforklaring” sag ut (Newton et al., 2001). |
studien av Criddle et al. (2006) uttryckte majoriteten att de fatt bristande information kring
sitt bararskap av MRSA, en patient drog darfor slutsatsen att det berodde pa att personalen
inte hade nagon kunskap.

Flera uttryckte en onskan att forsta sin situation och varderade korrekt information som
kunde forbattra deras kunskaper (Barratt et al., 2011b). Nar personerna fick fragan om
vilken information de tyckte var vardefull att fa 6nskade de information kring hur de blivit
smittade av MRSA, vad MRSA ér, hur det kan botas samt vad de kan férvanta sig. Manga
upplevde att sjukvardens information var bristfallig gallande hur de skulle forhalla sig i det
vardagliga livet och dnskade darfér mer av denna typ av information (Criddle et al., 2006).
Att ha kunskap och forstaelse kring forsiktighetsatgarder ansags vara grundlaggande for
patientens upplevelse av MRSA (Barratt et al., 2011b). Innan patienterna kande sig trygga
och fick forstaelse for MRSA trodde manga att nasblod, buksmartor, benddem och
onormala kaliumnivaer var akommor som orsakats av MRSA (Criddle et al., 2006). Att ha
kunskap kring sin diagnos gjorde det lattare att hantera sin situation. Det var lattare att
forsta anledningen till varfor de kontrollodlades och vissa blev noga med att ratt sorts
antibiotika anvandes vid infektion (Rohde et al., 2012). Kontrollodling ansags vara
meningslost eftersom vardpersonal inte odlas pa rutin, trots att de har en ¢kad risk for
kolonisering (Lindberg et al., 2009). Nagra personer var optimistiska och trodde pa att det
skulle komma en ny behandling (Andersson et al., 2011).

Hur sker larandet?

Larandet upplevdes vara ett avgdrande steg for att fa kunskap om MRSA. Vilken kunskap
patienterna hade paverkade hur de anpassade sig till sitt bararskap. Patienterna menade att
de framst sjélva styr éver sin inlarning och att de far kunskap genom sina erfarenheter
(Rohde et al., 2012). Patienter upplevde dven att de kunde fa kunskap och information om
sin diagnos fran vardpersonal (Andersson et al., 2011; Rohde et al., 2012) och sociala
natverk. Familjen hade ibland en avgorande roll for hur personerna fick kunskap om
MRSA (Rohde et al., 2012). Information och kunskap erhdlls dven fran media (Andersson
et al., 2011; Rohde et al., 2012). Media visade sig ibland ha en negativ effekt pa
patienternas upplevelse av MRSA da den foresprakade nagot annat i jamforelse med vad
vardpersonalen hade sagt (Criddle et al., 2006).

Informationen som patienterna fick fran vardpersonalen var bade muntlig och skriftlig.

Vissa ansag att informationen var adekvat men ocksa att den var otillracklig och ytlig.
Nagra upplevde att det gavs for mycket information pa en och samma gang (Lindberg et
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al., 2009; Webber et al., 2012) men aven att olika information gavs beroende pa vem som
informerade dem (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Patienterna ansag att de
behovde kontinuerlig utbildning (Webber et al., 2012). Forutom att ange vilken typ av
information och pa vilket satt den gavs betonade patienterna att tidpunkten for
informationen var avgorande. Vissa kande sig ibland for sjuka for att kunna ta till sig
informationen. Manga patienter ansag att det var en fordel att fa information senare under
sjukhusvistelsen, men &ven senare i sitt eget hem. En person uppgav sig inte ha nagra
fragor kring MRSA forran efter utskrivningen. Vid detta tillfalle visste hon dock inte var
eller vem hon skulle kontakta (Criddle et al., 2006).

Vardpersonalen utgjorde ofta grunden for larandet och detta fick betydelse for patientens
attityd till MRSA. Patienterna hade bade positiva och negativa erfarenheter av hur
tillmotesgaende vardpersonalen var, vilket ledde till att vissa patienter ibland gick miste
om ett tillfalle att lara sig nagot. Att anpassa sig till sin nya situation och hitta egna
strategier for att kunna hantera de motgangar som uppstar upplevdes ta tid. Erfarenheten av
att leva med MRSA gjorde att nagra personer ville dela med sig av sina kunskaper och
upplevelser. Detta ledde till att de borjade informera och utbilda andra kring allvaret av
MRSA samtidigt som det blev en del i deras egen bearbetning (Rohde et al., 2012).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Detta arbete &r en litteraturéversikt vilket &r ett bra sétt att soka evidens och fa en dverblick
over ett begransat kunskapsomrade (Friberg, 2012). For att belysa MRSA-bérares
upplevelse av varden hade en empirisk studie med fordel kunnat genomforas. Pa grund av
begransad tid och rekommendationer fran larare uteslots detta. Eftersom uppsatsen
mestadels innehaller kvalitativa studier, som syftar till att fa en forstaelse for en person och
situationen den befinner sig i, kan anda en oversikt erhallas kring personers upplevelser.
Detta anses vara en styrka med denna uppsats da kvalitativ forskning ger en djupare
forstaelse for ett fenomen (Segesten, 2012).

Det finns mycket forskning gjord kring MRSA, dock &r det mesta som finns publicerat
inom det medicinska perspektivet som innefattar bland annat behandling och prevention.
Det var svart och tidskravande att hitta artiklar som belyste personers upplevelse av att
vara bérare av MRSA. Efter att ett begrénsat antal artiklar hittats i primérsékningen gjordes
en sekundarsokning, vilket resulterade i att ytterligare en artikel hittades. Kanske utgjorde
begransade sokord i litteratursokningen eventuella bortfall av andra relevanta artiklar. Da
deltagarna i artiklarna som anvants i resultatet beskriver liknande upplevelser anses risken
for att ny eller avvikande data inte skulle paverka resultatet namnvart.

Vanligtvis inkluderar inte kvalitativ forskning ett stort antal deltagare (Forsberg &
Wengstrom, 2013). De kvalitativa studierna som anvands i resultatet har mellan 6-15
deltagare, medan de kvantitativa har 42 respektive 52 deltagare. Fa deltagare innebar en
ovisshet om det ar representativt for en storre population och paverkar generaliserbarheten.
Kvantitativ forskning ar lattare att genomfora pa en storre population och darfor blir den
ocksa lattare att generalisera. De kvantitativa artiklarna i denna uppsats har relativt fa
deltagare och stora bortfall vilket paverkar studiernas generaliserbarhet (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Det ar viktigt att veta att alla personers upplevelser ar unika (Segesten,
2012). Kvalitativ forskning ska darfor inte ses som det enda bevis utan kan anvandas som
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vagledning for sjukvardspersonal i det dagliga arbetet. Den ger oss en okad forstaelse for
ett fenomen som kan hjélpa oss att forsta patienter i liknande situationer (Friberg, 2012).

Alla forskare som genomforde kvalitativa studier anvénde sig av intervju som
datainsamlingsmetod. Detta okar trovardigheten for att fa en bra beskrivning personers
upplevelser med deras egna ord till skillnad fran om enkater skickats ut (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Manga deltagare har ocksa sjalva fatt godkanna det transkriberade
materialet vilket minskar risken for feltolkningar. Forskarna har anvént sig av relevanta
metoder for att analysera data som till exempel kvalitativ innehallsanalys, grounded theory
och fenomenologi, vilka alla bidrar till en battre forstaelse for manniskors erfarenheter och
upplevelser. Manga artiklar &r publicerade i omvardnadstidskrifter och flera forskare &r
sjukskaterskor vilket kan ge artiklarna ett omvardnadsperspektiv och utgoér en styrka hos
artiklarna samt okar trovardigheten i resultatet. En styrka med de kvantitativa studierna ar
att de har anvént sig av standardiserade matinstrument.

Tva av studierna (Catalano et al., 2003; Tarzi et al., 2001) stack ut fran mangden eftersom
de var kvantitativa och huvudsakligen behandlade effekterna av att vardas i isolering
snarare an sjalva upplevelsen. | brist pa andra relevanta artiklar beslutades &nda att
anvanda studierna da de trots allt svarade pa uppsatsens syfte. Artiklarna tillforde inte
mycket data till uppsatsens resultat och hade antagligen valts att exkluderas om det funnits
mer forskning tillganglig. Ytterligare faktorer som tyder pa lite forskning inom omradet ar
att forfattarna refererar till varandras studier. Att artiklarna refereras om och om igen kan
tyda pa att det finns for lite forskning och att forfattarna valjer att referera till dem i brist pa
annan forskning. Men att forskare refererar till en tidigare studie kan ocksa tyda pa att den
ar gjord pd ett tillforlitligt satt och bidrar med ett viktigt resultat (Ostlundh, 2012). En
orsak till att det inte finns mycket studier gjorda kring amnet kan bero pa att MRSA é&r
nagot som uppmarksammats mer pa senare ar. Sex av de elva artiklar som ingar i resultatet
har gjorts under de senaste fem aren, vilket kan vara ett tecken pa att forskningen bérjar ga
framat. Hade det funnits fler studier inom amnet hade vi troligtvis kunnat specificera
sokningen och haft andra inklusions- och exklusionskriterier. Aldre studier hade mojligtvis
kunnat bytas ut mot nyare. Fem artiklar var producerade mellan 2001-2006 vilket gjorde
att vi reflekterade Gver att resultaten i de “gamla” och “nya” studierna kunde skilja sig at.
Efter att ha bearbetat de olika studierna hittades inte nagra storre skillnader mellan dem.

En styrka med denna uppsats &r att tio av de elva artiklar som anvands i resultatet ar etiskt
godkanda. | vissa studier ar deltagarna inneliggande pa sjukhus (Barratt et al., 2011b;
Catalano et al., 2003; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Tarzi et al, 2001; Webber et al.,
2012) vilket gor att det kan finnas en risk att de inte vagar uttrycka vad de egentligen
tycker eftersom de ar radda for att deras vard och behandling ska paverkas negativt. Detta
kan leda till att viktig data faller bort. 1 andra studier blev personerna kontaktade efter
utskrivning fran sjukhuset (Criddle et al., 2006; Skyman et al., 2010) eller da de varit i
kontakt med Gppenvarden (Andersson et al., 2011; Rohde et al., 2012), vilket ur ett etiskt
perspektiv kan anses vara mer riktigt. Hur deltagare rekryteras till studier kan paverka
resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Madeo (2001), Newton et al. (2001) och
Webber et al. (2012) beskriver inte hur urvalet har genomforts. | de flesta kvalitativa
studierna har sjukskadterskor eller forskare valt ut mojliga deltagare medan i en studie
(Rohde et al., 2012) har deltagarna sjalva fatt anmala sitt intresse for att medverka. |
Skymans et al. (2010) studie valdes deltagare ut som hade en positiv installning. Att sjalv
fa anmala sig till en studie, som deltagarna gjorde i Rohde et al. (2012) kan medféra att
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alla inte har samma forutséttningar att kunna delta. De finns en risk att de som anméler sig
kan vara drivna personer som vill framfora sina asikter vilket kan paverka resultatet. Andra
som mar daligt eller & mindre drivna kan falla bort fran urvalet, vilket kan leda till att
forskarna gar miste om viktiga upplevelser. Att erbjuda deltagarna en ekonomisk
kompensation for medverkan kan ocksa paverka en studies resultat eftersom risken finns
att de deltar enbart pa grund av pengarna. Detta gjordes i studien av Rohde et al. (2012).

Lika for alla studier &r att deltagarna har en jdmn férdelning av man och kvinnor i spridda
aldrar. Detta Okar trovardigheten att resultatet & generaliserbart och kan anvandas som
vagledning i méten med alla MRSA-bérare, oavsett alder eller kon. Studierna som
analyserats undersokte personer som antingen var MRSA-koloniserade (Criddle et al.,
2006; Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012), MRSA-infekterade (Andersson et al.,
2011; Barratt et al., 2011b; Newton et al., 2001; Rohde et al., 2012; Skyman et al., 2010)
eller innehdll bada grupperna (Catalano et al., 2003; Tarzi et al., 2001). Med tanke pa att
MRSA-kolonisation inte yttrar sig med nagra symtom eller tecken kan det medfora
skillnader i resultatet. Deltagarna i de olika studierna hade olika vardbehov med olika
grundsjukdomar vilket kan ha paverkat upplevelsen och varden. Vilken aktivitetsniva
patienten har kan ocksa paverkat upplevelsen. En sangliggande och en uppegaende patient
upplever antagligen isoleringen olika pa grund av deras olika forutséttningar.

Under analysen upptacktes svarigheter att skilja resultatens olika delar da de ofta
overlappar och paverkar varandra. Detta gjorde det svart att formulera olika teman
eftersom det inte fanns nagra uppenbara delar. Eftersom att allt hanger ihop hade troligtvis
andra teman kunnat anvandas som beskrivit resultatet lika bra. Med detta som grund anser
vi att det underlattar om texten lases och tolkas som en helhet. For att fa en dkad forstaelse
och undvika fragetecken kring hur resultatets teman arbetats fram gjordes en tematabell
(tabell 2). Valet av tabellen baserades pa en énskan att fa in patienternas egna ord av sina
upplevelser. Patienters egna citat valdes att uteslutas i resultatet. Manga citat hade behovts
anvandas for att belysa upplevelserna pa ratt satt vilket kunde gjort texten splittrad. Att
referera istdllet for att citera kan goOra att texten blir mer lattlast (Goteborgs
universitetsbibliotek, 2013). Hade citeringar anvénts hade vissa resultat dock kunnat bli
mer konkreta for lasaren.

MRSA ér ett globalt problem som 6kar vérlden 6ver. En styrka med uppsatsen &r att
studierna ar spridda over tre olika varldsdelar, fyra fran Storbritannien, tre fran Sverige, tva
fran USA, en fran Nya Zeeland och en fran Kanada. Sjukvarden ser olika ut beroende pa
var i varlden man befinner sig och kan skilja sig at vad galler olika rutiner, restriktioner
och forsiktighetsatgarder. Vi vet hur vard och isolering i Sverige fungerar och &r utformad,
daremot ar vi inte insatta i hur det ser ut i resten av varlden. Eftersom studierna ar gjorda i
olika lander dar forekomsten av MRSA och rutiner skiljer sig at kan detta ha paverkat
resultatet. Artiklarna har ocksa olika fokus i sina syften, vissa koncentrerar sig mer pa det
vardagliga livet eller isoleringen, men alla beskriver upplevelsen av att vara barare MRSA
och hur kontakten med sjukvarden paverkas pa olika satt. Eftersom studierna har olika
infallsvinklar och innehaller olika syften blev resultatets delar spridda men gjorde att en
évergripande bild kunde belysas. Hade enbart artiklar kring till exempel vard i isolering
anvants hade ett mer specifikt och ingdende resultat kunnat uppnas.
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RESULTATDISKUSSION

Lidandets olika dimensioner

Resultatet visar att upplevelsen av att vara MRSA-bérare Over lag innebdr en negativ
upplevelse. MRSA orsakar ett lidande for patienter pa flera olika plan. Precis som Eriksson
(1994) skriver sa visar resultatet att lidandet hos MRSA-barare kan ses utifran tre olika
perspektiv; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Att MRSA bidrar till ett
sjukdomslidande kan ses da det framkallar en rad kanslomassiga upplevelser. Kénslan av
att vara smittsam ar central vilket far stora konsekvenser for patienterna och framkallar en
méangd olika kanslor. Att kanna sig smutsig (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009;
Madeo, 2001; Skyman et al., 2010;) orolig och angestfylld (Andersson et al., 2011; Rohde
et al., 2012; Skyman et al., 2010) &r kénslor som paverkar patienterna negativt. MRSA far
ofta konsekvenser i personernas vardagliga liv (Mozzillo et al., 2010). Detta ar &ven nagot
som framkommer i resultatet och bidrar till att de upplever ett livslidande. Nar personerna
ar i kontakt med sjukvarden upplever de ofta dven ett vardlidande. Vardlidandet beskrivs
bero pa olika saker. De patienter som blivit smittade av MRSA pa sjukhus och fatt en
vardrelaterad infektion, det vill sdga en vardskada, upplever ett lidande orsakat av varden.
Detta kan vara en direkt konsekvens av vardpersonalens bristande kunskap och foljsamhet
av rutiner och innebér ett lidande som helt skulle kunna undvikas. Resultatet visar att
patienter upplever att vardpersonal &r radda for att sjalva smittas och att de har bristande
kunskap kring omhandertagande av smittsamma personer. Detta leder till att patienter
sérbehandlas vilket i sin tur leder till att personernas vardighet kranks (Skyman et al.,
2010). Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden &r att lindra och bekréafta lidandet. For att
framja god vard och minska patientens lidande ska sjukskaéterskan eliminera och forebygga
lidandet (Wiklund, 2009). | Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning star det att
sjukskoterskan  ska  ha formdga att “uppmarksamma och mota patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt som mojligt lindra detta genom adekvata
atgarder” (s. 11). Lidandet kan lindras och forebyggas genom trost och som sjukskéterska
behdver man darfér uppmarksamma nér detta & mojligt (Eriksson, 1994). En god
vardrelation dar varden var kontinuerlig och val planerad minskade patienternas lidande
(Lindberg et al., 2009), vilket med fordel bor efterstravas.

Lika vard pa lika villkor

Trots att alla manniskor enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska ha ratt till
lika vard pa lika villkor upplevs detta inte alltid av de som &r i kontakt med varden.
Resultatet visar att patienter som &r béarare av. MRSA upplever att de blir annorlunda
behandlade och att varden manga ganger paverkas till det samre. Avgorande for patientens
upplevelse av isolering ar hur sjukskoterskan behandlar och beméter individen samt hur
omvardnaden kommer till uttryck. Resultatet visar dven att ratten till sjalvbestammande
paverkas (Barratt et al., 2011b). Sjalvbestammande ar enligt Halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) grundlaggande for all vard och behandling. Detta ar nagot som kan
frimjas genom att skapa delaktighet hos patienterna. Delaktighet mojliggdrs genom att
informera och hjalpa patienterna att fa en okad kunskap (Ohrn, 2009). Resultatet visar att
patienter som vardas i isolering inte alltid forstar anledningen till detta (Newton et al.,
2001), vilket ibland berodde pa att de inte fatt ndgon information om den (Criddle et al.,
2006; Skyman et al., 2010). Trots att det kravs snabba atgarder vid misstanke om MRSA
(Melhus, 2013) finns det alltid tid att informera patienten om vad som &r pa vég att handa.
Lindahl et al. (2009) skriver att patienter som &r forberedda for isolering forhaller sig
lattare till situationen, vilket innebér att forberedande information kan vara ett satt att
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minska isoleringens negativa effekter. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att
informera vél och stétta fran borjan for att undvika att utsatta personen for ett onddigt
lidande. Troligtvis kommer bade patient och sjukskoterska vinna pa detta i langden.

Att patienter som bar pa MRSA har erfarenhet av att bli annorlunda behandlade fortydligar
Anna Enlof och Therese Haggren, infektionssjukskoterskor p& Ostra Sjukhuset i Goteborg
(personlig kommunikation, 13 februari 2014). De forstarker det som patienterna i studien
av Webber et al. (2012) upplevde och menar att de som flyttas for vard pa en
infektionsklinik inte far samma tillgang och majlighet till vard for sin grundsjukdom som
de kunnat fa pa en specialistavdelning. Infektionssjukskoterskorna tryckte starkt pa att
medvetenheten av sarbehandlingen inte berodde pa personalens vardande utan
organisationens rutiner. Optimalt hade varit om patienter fick basta mojliga vard pa en
specialiserad vardenhet med tillgang till resurser for att behandla huvuddiagnosen. Detta
kanske praktiskt taget inte gar att folja da isoleringsmoéjligheter och bemanning kan vara
begransad utanfor isoleringsenheten. Bristande resurser kan leda till att MRSA sprids pa
avdelningarna, vilket kan resultera i ett Okat lidande hos patienter men dven Okade
kostnader och langre vardtider for halso- och sjukvarden. Som rutinerna ser ut idag sa bor
MRSA-patienter vardas i isolering for att minska smittspridning (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2011). Att vardas i isolering innebar forandrade rutiner och
patienterna kommer att bli annorlunda vardade jamfort med de som inte bar pa en smittsam
bakterie. Den stora utmaningen ar att inte lata rutiner paverka tillgangen och kvaliteten pa
varden. Vi anser, precis som Skymans et al. (2010) slutsats att vardens kvalitet inte far
minska pa grund av vard i isolering. Med detta som grund kommer vardpersonal stallas
infor etiska dilemman da vard inte alltid kan ges pa lika villkor till alla personer.

Vikten av individanpassad information

Att fa veta att man har MRSA och att behova vardas i isolering beskrivs som en traumatisk
upplevelse (Madeo, 2001). Patienter pastod att de inte fatt nagon information alls angaende
MRSA, vilket &r vart att podngtera. | litteraturen beskrivs hur patienter ofta & missnojda
over obegriplig eller otillracklig information (Klang Soderkvist, 2013). | det chocktillstand
som patienten kan befinna sig i kan det vara svart att forsta den information som ges
(Ericson & Ericson, 2012). Patienter som vardas for MRSA i Sverige ska fa information
om sitt bararskap fran ansvarig lakare och informationen ska ges bade muntligt och
skriftligt (Socialstyrelsen, 2010). Aven i Halso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) star
det att patienter ska fa individuellt anpassad information. Hur riktlinjer ser ut i andra lander
angaende information ar oklart men fragan ar om dessa patienter anda faktiskt har fatt
information men att de inte tagit den till sig. Enligt Socialstyrelsen (2005) har
sjukskaterskan ett ansvar att forsakra sig att informationen som ges, forstas av mottagaren.
Men hur ska man som sjukskoterska forsakra sig om att patienten verkligen forstar
inneborden av informationen? Det &r nog inte alltid informationens innehall som brister
utan istallet hur informationen framférs och omvandlas till kunskap. Resultatet visar att
vissa patienter upplevde att de fick for mycket information pd en och samma gang
(Lindberg et al. 2009; Webber et al., 2012) och att informationen gavs vid fel tidpunkt
(Criddle et al., 2006). Detta staller stora krav pa sjukskoterskan att kunna individanpassa
informationen och anvéanda sig av olika pedagogiska strategier utifran varje situation
(Tingstrom, 2009). For att fa basta utbytet av informationen kréavs en aktiv samverkan, det
vill séga att patienten involveras och att kunskapsnivan anpassas efter individens behov.
Det kan vara latt att ge ut en broschyr till patienterna, men det kan vara mer tidskravande
for sjukskoterskan att fa patienten att forsta inneborden. Patienten bor fa utrymme for att
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ldsa in och smalta information som getts eftersom kunskap byggs upp under tid. Det &r
dock viktigt att avsatta tid for uppfoljning vilket kan vara ett bra satt for sjukskoterskan att
forsakra sig om att patienten forstar informationen (Klang Soderkvist, 2013).

Kunskapsbrist hos bade personal och patient

Resultatet visar att patienter upplevde att det finns en kunskapsbrist kring MRSA hos
vardpersonal (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Webber et
al., 2012). Att vardpersonal har varierande och ofta bristande kunskap bekréftas i studier
dar personalens kunskap om MRSA undersokts (Easton et al., 2007; Lindberg et al., 2011
Phillips et al., 2010). Flera personer beskrev att de hade svart att forsta vad MRSA ar for
nagot, vilket kanske inte &r sa konstigt om inte ens personal forstar skillnaden mellan
infektion och kolonisation (Philips et al., 2010). Personalens férhallningssétt paverkar
ocksa hur patienterna forhaller sig till sin MRSA-diagnos. For att patienten ska félja sina
forhallningsregler kravs att personal agerar professionellt och som forebilder. For att
patienter ska kunna fa tillracklig information behover forst och framst vardpersonal den
kunskap som kravs for att kunna lara ut till andra. Bristande kunskap &ar oftast en
bidragande orsak till varfor en manniska orsakar lidande hos en annan ménniska (Eriksson,
1994). Okad forstdelse och djupare kunskap om MRSA bland vardpersonal okar
forutsattningarna for att en god vard ska kunna ges till patienterna.

Manga patienter som bar pa MRSA vet inte hur de blivit smittade (Andersson et al., 2011;
Skyman et al., 2010) och darfor lade manga skulden pa sjukvarden (Newton et al., 2001;
Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Att vardpersonal orsakat smittspridning ar ocksa
mycket mojligt eftersom bristande foljsamhet av hygienrutiner forekommer ute i
verksamheterna. Att patienterna inte vet varfor de blivit smittade kan grunda sig i dalig
kunskap kring MRSA hos vardpersonalen som i sin tur bidragit till att de inte kunnat
informera patienterna pa ett optimalt sétt. Trots detta ansdg manga att vardpersonalens
information lade grunden for larandet (Rohde et al., 2012). Ut6ver vardpersonalens
information erholl patienterna ocksa kunskap om MRSA fran media och internet. Media,
som en alternativ kunskapskalla, har visat sig ha bade negativa och positiva konsekvenser i
resultatet. Criddle et al. (2006) beskriver patienternas forvirring av media, medan Rohde et
al. (2012) framhaver media som en god kalla till kunskap. | dagens samhélle finns det
mycket information att tillga pa internet, jamforelsevis med vad som fanns tillgangligt for
15 ar sedan. Detta mojliggor for patienter att sjalva soka svar pa obesvarade fragor.
Troligtvis kan patienternas medvetenhet om sin sjukdom samt tidigare kunskaper och
erfarenheter vara avgorande for hur personen forhaller sig till den information som ges ut i
media. Negativa upplevelser av detta kan gora att patienterna blir otrygga, osdkra och far
en samre tillit till varden. Anvander patienterna sig av alternativa informationskallor ar det
viktigt att de ar tillforlitliga. 1 resultatet framkom det att vissa patienter, 4 ar efter
utskrivning fortfarande har fragor angaende MRSA (Skyman et al. 2010), vilket tyder pa
bristande information pa sjukhuset eller ovetskap om var de ska vanda sig for att fa svar pa
sina fragor. Det ar viktigt som sjukskoterska att beratta for patienten vart denne kan vanda
sig efter utskrivning. En 6ppen relation och att kanna fortroende for varden &r viktigt for att
patienten ska kunna fa stod och kanna tillit.

Réadsla for att smitta andra personer i sin omgivning ar ocksa nagot manga beskriver. En
del jamfor upplevelsen som MRSA-bérare med att vara HIV-smittad. Nar HIV hade sitt
genombrott hade manga manniskor dalig kunskap och behandlade dessa personer
annorlunda. |1 dagens samhélle upplever vi att det finns en 6kad medvetenhet kring HIV
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och dess smittrisk. Att jamféra MRSA med HIV tyder pa en stor radsla och osakerhet hos
patienterna. Studier (Barratt et al., 2011b; Criddle et al., 2006; Lindberg et al., 2009;
Madeo, 2001; Webber et al. 2012) visar pa att personal anvander skyddsutrustning som
inte alltid behovs vid kontaktsmitta. Patienterna upplevde att skyddsdrakterna som
personalen bar ser ut som rymddrakter. Detta kan tyda pa att personalen ibland anvéander
sig av utrustning utéver de rekommendationer som finns (SOSFS 2007:19), vilket kan visa
pa att personal Gverdrivet skyddar sig sjalva fran att bli smittade. Dessa skyddsatgarder gor
inte att patienternas ké&nsla av vara smittsam och krankt minskar utan snarare orsakar
upplevelser av stigmatisering, som i manga fall &r helt onddigt.

Forekomsten av MRSA ar fortfarande liten i Sverige (Ericson & Ericson, 2009). Det kan
vara en anledning till varfor vardpersonal och samhéllets befolkning har liten kunskap om
MRSA. Om forekomsten varit betydligt storre hade antagligen fler varit i kontakt med
MRSA och darmed haft mer kunskap om det. Personal som mott patienter med MRSA har
ofta en storre kunskap adn de som ar oerfarna (Mambhidir et al., 2010). Vid motet med en
patient som bar pA MRSA bér man som sjukskoterska vara professionell i sin yrkesroll.
Vid bristande kunskap kréavs det att man tar reda pa vilka rutiner och riktlinjer det &r som
galler for sedan kunna félja dem (Socialstyrelsen, 2005). Férhoppningsvis bidrar varje
mote med en drivkraft till att vilja lara sig mer. An &r MRSA ett frammande omrade for ett
stort antal inom varden, vilket gor att de inte foljer rutiner i den utstrackning som
rekommenderas. Patienter beskrev sjélva hur personalen inte alltid féljde rutiner och
baserar detta pa okunskap (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b; Skyman et al.,
2010; Wehbber et al., 2012). Det kravs tydliga riktlinjer och rutiner for varje avdelning och
personalen maste veta om att och var de finns nagonstans nar varden kraver dem. Det finns
smittsamma bakterier dverallt inom varden som behdver omhandertas pa olika sétt for att
forhindra smittspridning. Som sjukskoterska kan man inte kunna allt men man bor veta var
information finns och vart man kan vénda sig for att fa sina fragor besvarade. Det ar béttre
att frdga kompetent personal inom omradet an att chansa och riskera patientsakerheten,
vilket infektionssjukskoterskorna pad Ostra Sjukhuset haller med om (personlig
kommunikation, 13 februari 2014).

Att forhindra smittspridning — en utmaning for framtiden

Idag finns ingen internationell 6verenskommelse for vilka rutiner och atgarder som &r mest
effektiva for att bekdmpa MRSA, bortsett fran tillampningen av basala hygienrutiner
(Socialstyrelsen, 2007). Innan ar 2010 fanns det heller ingen gemensam handlingsplan for
patienter med MRSA i Sverige. Att det nu finns en utarbetad handlingsplan tyder pa att det
sker en utveckling inom omradet och att alla personer ska ha samma forutsattningar for
lika behandling var i landet man an befinner sig. Sa lange forekomsten av MRSA ar lag i
Sverige finns det relativt goda resurser for att ta hand om de aktuella fallen.

Att forhindra smittspridning i framtiden &r en stor utmaning for alla som arbetar inom
hdlso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska ska sjukskoterskan forhindra och férebygga smittspridning.
Litteraturen sager att majoriteten av vardpersonalen ar medvetna om betydelsen av en god
hygien, men att det 4nda inte alltid foljs (Lindahl et al., 2009). Aven patienter beskrivs vara
medvetna om betydelsen av handhygien. Detta gjorde att de upplevde att personalen inte
alltid foljde de basala hygienrutinerna (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011b;
Skyman et al., 2010). Att personal inte foljer rutiner kan leda till en osékerhet och radsla
hos patienterna eftersom de uppmarksammar riskerna med att bli smittad eller att smitta
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andra. Basala hygienrutiner ar en enkel, effektiv och ytterst viktig forebyggande atgard for
att forhindra smittspridning. Fragan ar varfor rutinerna inte alltid féljs. Beror det pa lathet,
stress eller forstar man inte hur viktigt det &r? Alla som arbetar inom halso- och sjukvarden
maste ta ett personligt ansvar for att vara noga med att basala hygienrutiner alltid foljs.

Trots att MRSA l&nge varit orsak till “sjukhussjukan” smittas allt fler personer av MRSA
ute i samhéllet (STRAMA, 2010). Personer kan idag avskrivas sitt bérarskap enligt
Socialstyrelsen (2010). Detta kan anses vara positivt dd manga personer antagligen
kommer kéanna sig friskare da de blir fria fran sin diagnos. Nackdelen med att personer
avskrivs MRSA ér risken att personer kan fa tillbaka sitt bararskap vid férekommande
riskfaktorer eller sjukhusvard och inte uppmarksammar detta. Anledningen till att man kan
fa tillbaka bararskapet av MRSA beror ibland pa att bakterien inte alltid forsvinner helt
trots negativa MRSA-prov. Vid bérarskap kan antalet bakterier pa huden vara sa fa att det
inte uppmarksammas vid en provtagning (Socialstyrelsen, 2010). Det finns en risk att
personer som blivit avskrivna sitt bararskap inte & medvetna om att de aterigen ar
smittsamma och darmed inte ar lika noga med hygien och forsiktighetsatgarder. Detta kan
leda till att smittspridningen 6kar bland manniskor ute i samhéllet. Eftersom de som blivit
avskrivna sitt bararskap inte langre enligt lag, trots att det rekommenderas, &r skyldiga att
berétta for vardgivare om tidigare bararskap kan det utgora en risk for att smittspridning
sker i kontakt med sjukvard da bararskap inte uppmarksammas.

Infektionslédkaren Carin Gebdck (personlig kommunikation, 17 januari 2012) menar att
resistenta bakterier har funnits under en lang tid och orsaken till att de 6kar ar tillforseln av
antibiotika 1 kott, frukt och gronsaker, rester av antibiotika i natur och vatten och
framforallt forekomsten inom sjukvarden. Detta utgér en stor grogrund for
antibiotikaresistens. Resistenta bakterier innebdr att det finns mindre mojlighet till
behandling, som i sin tur kan innebéara langre vardtider, ckade kostnader for sjukvarden
och okad sjuklighet och dadlighet (Jones, 2010). Med tanke pa den drastiska 6kningen av
MRSA bade ute i varlden, men dven i Sverige, bor vi uppmarksamma problemet sa att inte
ytterligare folkhélsoproblem skapas. | vissa delar av vérlden, bland annat i USA, har vissa
fall av Vancomycinresistenta S. Aureus, sa kallade VRSA, upptéckts. Hittills har inga
sadana fall upptackts i Sverige (E. Skyman, personlig kommunikation, 10 mars 2014;
Ericson & Ericson, 2010; Socialstyrelsen, 2006). Infektionssjukskoterskorna pad Ostra
Sjukhuset menar ocksa att det inte langre ar ovanligt att personer béar pa flera olika sorters
multiresistenta bakterier samtidigt, vilket utgor ett komplext problem da bakterierna ar
kansliga for olika antibiotika (personlig kommunikation, 13 februari 2014). Genom att
folja basala hygienrutiner, ha god kunskap och férmedla viktig information kan MRSA
forhoppningsvis hallas pa en kontrollerad niva, eller till och med minskas.

SLUTSATS

Personer upplever att varden paverkas av deras MRSA-diagnos. Bristande kunskap och
oprofessionellt bemotande hos vardpersonal gor att vardkvaliteten paverkas negativt.
Vardpersonal ar en grundlaggande faktor for att patienterna ska fa stod och kunskap om sin
sjukdom. Patienter som &r barare av MRSA och som vardas pa sjukhus i ndgon form av
isolering behdver information for att kunna forsta och hantera sin situation. Vad, nér och
hur information ges paverkar patienternas formaga att ta till sig kunskapen. Patienterna
behover ocksa information for att kunna forhalla sig till det vardagliga livet sa att MRSA
inte blir ett hinder for sociala aktiviteter. Sjukskoterskor maste eliminera, férebygga och
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lindra lidandet. FOr att forhindra att patienter utsatts for ett onddigt lidande relaterat till
MRSA behover en strikt foljsamhet av basala hygienrutiner foljas. For att patienterna ska
fa basta tankbara vard stalls det krav pa att sjukskéterskor har kunskap och forstaelse om
MRSA, men aven ser pa personen som helhet och anpassar omvardnaden efter individens
unika behov.

FRAMTIDA FORSKNING

Med tanke pa att MRSA &r ett vaxande problem varlden 6ver anser vi att det behdvs mer
forskning inom omradet. Vi ser betydelsen av ytterligare forskning kring patienters
upplevelse av att vara MRSA-barare da studier inom amnet i dagslaget ar begransat och
populationerna som undersokts ar relativt sma. Den forskning som ar gjord idag baseras pa
hoginkomstldnder och darfoér hade det dven varit intressant att se hur MRSA upplevs i
lander dar vérden inte &dr fullt lika utvecklad. Aven kvalitativ forskning kring
vardpersonalens bemétande och att vara narstaende till en MRSA-bérare skulle vara
intressant och kunna bidra till 6kad forstaelse.

KLINISKA IMPLIKATIONER FOR VARDEN

Det behdvs mer kunskap om MRSA i halso- och sjukvarden och inga stora resurser
behdver anvéandas for att personer med MRSA ska uppleva en forbattring av varden. For
att sakerstalla vardkvaliteten och framja en god varderfarenhet behover sjukskoterskan
skapa en vardrelation med patienten som speglas av empati, tillit och trygghet. Patienterna
behdver kunna lita pa att personalen vet vad de gor och kanna sig trygga i hur de blir
omhandertagna. Osakerhet hos personal paverkar hur patienterna forhaller sig till MRSA.
For att en person som bar pa MRSA ska kunna forhalla sig till sin situation, bade i kontakt
med varden och i det dagliga livet, behdver de stod och information. Informationen bor
vara bade muntligt och skriftlig och kan dven behova upprepas vid ett flertal tillfallen. Det
ar viktigt att informationen anpassas efter patientens unika forutsattningar och behov.
Information och utbildning behdvs for att livet inte ska férandras mer an nédvandigt och
dven narstaende bor inkluderas. For att kunna informera och utbilda patienter behdver
vardpersonal sjdlva ha kunskap om MRSA och darfor ar det viktigt att vardpersonal
erbjuds utbildning.

Tydliga riktlinjer och rutiner behdvs for att kontinuitet i omhandertagandet ska uppnas
oberoende av vem som arbetar. FOr att de ska vara till nytta behover personal ocksa vara
medvetna om att riktlinjerna existerar och var de finns att tillga. For att forbattra varden for
MRSA-bérare kan sma forbattringsarbeten genomforas, vilket visat sig ha effekt i en studie
(Webber et al., 2012). Det skulle kunna innebara att relativt enkla atgarder tillimpas som
exempelvis att anpassa vardmiljon for den som vardas i isolering. En god vardmiljo kan
framjas genom tillganglighet till TV och telefon. Aven rummets uppbyggnad och estetik
behdver vara i atanke. Att sakerstalla tillgangligheten av informationsbroschyrer,
informationslankar pa organisationers hemsidor samt erbjuda utbildningstillfallen for
intresserade &ar ocksa atgarder som skulle kunna minska missforstand och oka kunskapen
samt frdmja ett gott bemoOtande av MRSA-bérare. Vidare behdvs det &ven en dkad kunskap
om MRSA ute i samhéllet sa att stigmatisering kan undvikas. Den O6kade kunskapen i
samhallet kan bidra till en okad forsiktighet och minska smittspridning bade i samhallet
och pa sjukhus.
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ARTAL OCH LAND:
SYFTE:

METOD:

RESULTAT:

ETISKT GODKAND:

MRSA - global threat and personal disaster: patients’
experiences

Andersson, H., Lindholm, C., och Fossum, B.

International Nursing Review

2011, Sverige.

Att Klargdra och beskriva patienters kunskap, uppfattning och
erfarenhet av att vara MRSA-positiv.

Kvalitativ innehallsanalys med semistrukturerade intervjuer.
Deltagarna valdes genom ett strategiskt urval gjort av forskaren.
15 personer som haft eller hade MRSA-infekterade sar deltog i
studien (21 % bortfall), sju man och atta kvinnor i aldrarna 21-
90 ar.

Studien visar att det finns bristande kunskap kring MRSA bade
hos patienter och personal. Okunskap ledde till onddiga
missforstand som orsakade radsla, social isolering och lidande
hos patienten. Patienterna upplevde sig stigmatiserade, smutsiga
och att de var ett hot mot sin omgivande miljo. Vissa upplevde
sig begransade i sin vardag.
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ANTAL REFERENSER:36
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TIDSKRIFT:

ARTAL OCH LAND;
SYFTE:

METOD:

RESULTAT:

Behind barriers: patients’ perceptions of source isolation for
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Barratt, R., Shaban, R., och Moyle, W.

Australian Journal of Advanced Nursing

2011, Nya Zeeland

Att utforska patienters upplevelser av att vardas i isolering pa
grund av MRSA pa en akutvardsavdelning och vilken betydelse
det fick for patienterna.

Kvalitativ fenomenologisk ansats med semistrukturerade
intervjuer. Deltagarna valdes genom ett strategiskt urval gjort
av sjukskoterskechefen. Tio personer med MRSA-infektion
deltog i studien, fem man och fem kvinnor i aldrarna 46-78 ar
och som hade vardats i isolering i mer an tre dagar.

Studien visar att nagra patienter upplevde att isoleringen
medférde nagot positivt men majoriteten hade negativa
upplevelser av att vardas i isolering. Patienterna upplevde ilska,
oro (bade for sig sjalv och for andra), radsla och stigmatisering.
De upplevde ocksa att isoleringen gjorde att de fick mindre
kontroll Over sitt liv och att deras mdjligheter till social
interaktion och kvalitet pa varden forsamrades. Den fysiska
miljon framkom vara betydelsefull for valbefinnandet, speciellt
en fin utsikt.
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ARTAL OCH LAND:
SYFTE:

METOD:

RESULTAT,;

ETISKT GODKAND:
ANTAL REFERENSER:

Anxiety and Depression in Hospitalized Patients in Resitstant
Organism Isolation

Catalano, G., Houston, H. S., Catalano, C. M., Butera, S. A.,
Jennings, M. S., Hakala, M. S., Burrows, L. S., Hickey, G.M.,
Duss, V. C., Skelton, N. D., och Laliotis, J.G.

Southern Medical Journal

2003, USA

Att undersoka om det finns nagot samband mellan vard i
isolering och graden av angest och depression hos patienter som
vardades pa ett akutsjukhus men inte var kritiskt sjuka.
Kvantitativ kohortstudie. Det var 102 personer som lades in pa
infektions- eller isoleringsavdelning som tillfragades att delta i
studien. 51 personer valde att delta (50 % bortfall). Deltagarna
var Over 18 ar. Undersokningsgruppen (n= 24) vardades i
isolering pa grund av kolonisation eller infektion av MRSA
eller VRE. Kontrollgruppen (n= 27) vardades pa grund av andra
infektionssjukdomar som inte krévde isolering. Depression och
angest skattades med Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
och Hamilton Depression Rating Scale (HDM-A). Uppfoljande
matningar gjordes efter en respektive tva veckor. Statistisk
analys med hjalp av t-test och x° test.

Studien visar att patienter som vardades i isolering uppvisade
signifikant hogre forekomst av angest och depression &n
patienter som inte vardas i isolering.
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RESULTAT,;

Exploring patients' views on colonisation with meticillin-
resistant staphylococcus aureus

Criddle, P., och Potter, J.

Brittish Journal of Infection Control

2006, Storbritannien

Att utifran patientens perspektiv beskriva fenomenet att vara
koloniserad med MRSA samt att foresla vilken information som
ar av varde for patienter och hur patientinformationen kan
forbéttras.

Kvalitativ fenomenologisk ansats med semistrukturerade
intervjuer. Deltagarna valdes genom ett strategiskt urval gjort
av en allmanlékare. Det var 14 personer som var koloniserade
av MRSA och deltog i studien (33 % bortfall). Deltagarna var i
aldrarna 18-93 ar och hade nagon gang under de sex senaste
manader innan intervjuerna vardats pa sjukhus.

Studien visar att vara koloniserad med MRSA &r en komplex
upplevelse som ar svar att beskriva. Manga tyckte att
personalen hade bristande kunskap kring MRSA. Majoriteten av



ETISKT GODKAND:
ANTAL REFERENSER:

deltagarna ansag ocksa att de fick bristande information och
manga ansag att informationen getts vid fel tidpunkt. Detta
gjorde att manga hade svart att forstd vad MRSA var for nagot,
vilket skapade forvirring. MRSA paverkade deltagarnas liv,
bade hemma och pa sjukhus. Det framkom att deltagarna var
radda att smitta andra. Isoleringen var for vissa positiv pa grund
av vard i enkelrum medan andra tyckte det kandes som att vara i
fangelse.

Ja
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TITEL:
FORFATTARE:
TIDSKRIFT;
ARTAL OCH LAND:
SYFTE:

METOD:

RESULTAT,;

ETISKT GODKAND:
ANTAL REFERENSER:

Suffering from meticillin-resistant Staphylococcus aureus:
experiences and understandings of colonisation

Lindberg. M., Carlsson. M., Hégman. M., och Skytt. B.

Journal of Hospital Infection

2009, Sverige

Att undersoka individers upplevelse och forstaelse av att vara
koloniserad med MRSA.

Kvalitativ innehallsanalys med semistrukturerade intervjuer.
Studien hade en explorativ design. Deltagarna valdes genom ett
strategiskt urval. Det var 13 personer som var koloniserade av
MRSA och deltog i studien (50 % bortfall), fyra man och nio
kvinnor i aldrarna 29-78 ar och hade diagnostiserats i
Gavleborgs lan mellan ar 2004-2007.

Studien visar att deltagarna k&nner sig smutsiga och jamfor sig
med att vara smittad med HIV eller pesten. De upplever oro,
skuld och skam. De beskriver ocksa en radsla for att smitta
andra och att de inte kan leva ett normalt liv. Forvirring och
angest forekom pa grund av dalig information om MRSA.
Informationen de fick av vardpersonal skiljde sig at beroende pa
vem som gav den. De upplevde ocksa forandringar i kontakt
med sjukvarden. Vardpersonal beskrevs som oprofessionella
och gav otillrackligt med stod.
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Understanding the MRSA experience

Madeo. M.

Nursing Times

2001, Storbritannien

Beskriva MRSA patienters upplevelse av att vardas i isolering
Kvalitativ fenomenologisk ansats med intervjuer. MRSA-
positiva patienter deltog i studien, tre kvinnor och fyra mén i
aldrarna 19-72 ar. Deltagarna hade haft MRSA i minst tva
veckor och vardats i isolering pa grund av det. Analys ar gjord
med hjalp av Colaizzis sjustegsanalys. Hur urvalet ar gjort
beskrivs inte.



RESULTAT:

ETISKT GODKAND:
ANTAL REFERENSER:

Studien visar att isolering ofta innebér en traumatisk upplevelse.
Vissa tyckte det var skont att fa eget rum och storre frihet.
Andra upplevde att isoleringen var ett hinder for varden och
sociala interaktioner. Kunskap och forstaelse av MRSA visade
sig variera beroende pa tidigare erfarenheter. Patienterna ansag
att de fatt bristande information om MRSA och manga kande
sig stigmatiserade.
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Patients' perceptions of methicillin-resistant Staphylococcus
aureus and source isolation: a qualitative analysis of source-
isolated patients

Newton, J.T., Constable, D., och Senior, V.

Journal of Hospital Infection

2001, Storbritannien

Beskriva MRSA-infekterade patienters uppfattning och
erfarenheter av att vardas i isolering.

Kvalitativ innehallsanalys med semistrukturerade intervjuer.
Det var 19 personer med MRSA-infektion som deltog i studien
(24 % bortfall). Deltagarna var tolv kvinnor och sju man i
aldrarna 44-87 ar och hade barriarvardats pa enskilt rum mellan
tre-77 dagar. Hur urvalet &r gjort beskrivs inte.

Studien visar att majoriteten av patienterna inte forstar orsaken
till isolering, smitta och heller inte tidsplanen fran diagnos till
“friskforklaring”. lsoleringens positiva sidor var storre frihet
fran rutiner och mer privatliv. Nackdelarna innebar mindre
kontakt och uppmarksamhet fran personal samt kanslor som
angest, depression och ilska.

Det framkommer inte om den dr etiskt granskad.
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ARTAL OCH LAND:
SYFTE:

METOD:

MRSA model of learning and adaption: a qualitative study
among the general public

Rohde, R., och Ross-Gordon, J.

BMC Health Services Research

2012, USA

Att fa en djupare forstdelse for hur personer som haft en
MRSA- infektion lar sig om sin sjukdom for att kunna férbéattra
det praktiska tillvagagangssattet.

Kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer. Studiens
design var explorativ och tio personer med samhallsférvarvad
MRSA-infektion deltog, sju kvinnor och tre man i aldrarna 21-
73 ar. Deltagarna rekryterades genom snoébollsurval.
Informationsblad fanns att tillgd pa en vardcentral. Induktiv
analys startade redan efter forsta intervjun och maéttnad
uppnaddes efter atta intervjuer.



RESULTAT:

ETISKT GODKAND:

Studien visar att de flesta larde sig mer om MRSA nér de vél
fatt diagnosen och att de larde sig hantera situationen efter en
tid. MRSA gjorde att de upplevde radsla, frustration, fysisk
smérta, stigmatisering och oro. De vanligaste faktorerna for
larandet var sjélvinlarning och media.
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ETISKT GODKAND:

Patients’ experiences of being infected with MRSA at a hospital
and subsequently source isolated

Skyman, E., Thunberg Sjostrom, H., och Hellstrom, L.
Scandinavian Journal of Caring Sciences

2010, Sverige

Att fa kunskap om patienters upplevelse av att bli smittad av
MRSA pa sjukhus och att darefter vardas i isolering pa en
infektionsavdelning.

Kvalitativ ansats med djupgaende intervjuer och intersubjektiv
analys. Deltagarna valdes genom ett teoretiskt urval. Sex
personer som smittats med MRSA pa sjukhus deltog i studien,
tva kvinnor och fyra man i aldrarna 35-76 ar. Deltagarna hade
isoleringsvardats pa grund av sin  MRSA-infektion pa
infektionskliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i minst
en vecka under dren 1997-2001.

Studien beskriver att patienter kénner sig krankta, begrénsade
och att de halls borta fran andra. Majoriteten fick bristande
information eller ingen alls om hur de adragit sig MRSA. De
upplevde att de nekades behandling for sina huvuddiagnoser pa
grund av MRSA. Patienterna kande att de genererade skrack i
sin omgivning. Vid utskrivning visste de inte om de kunde
aterga till vardagliga sysslor, manga hade fortfarande fragor 4 ar
efter utskrivning fran sjukhuset. Trots denna osékerhet tog de
ansvar och visade sjukvarden sitt bararkort.
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: psychological
impact of hospitalization and isolation in an older adult
population

Tarzi, S., Kennedy, P., Stone, S., och Evans, M.

Journal of Hospital Infection

2001, Storbritannien

Att undersoka vilka psykiska effekter sjukhusvard och MRSA-
isolering har pa aldre vuxna som vardas pa sjukhus.

Kvantitativ  tvarsnittsstudie.  Deltagare som  uppfyllde
inklusionskriterierna pa fyra avdelningar pa tva olika sjukhus
tillfragades att vara med i studien. Det var 72 personer som
erbjods att vara med, 42 personer valde att delta (43 % bortfall).



RESULTAT:

ETISKT GODKAND:

Undersokningsgruppen bestod av 22 personer som var isolerade
for infektion eller kolonisation av  MRSA. Kontrollgruppen
bestod av 20 personer som inte hade MRSA eller isolerades.
Deltagarna var i aldrarna 65-97 ar. For att skatta depression och
angest anvandes The Geriatic Depression Scale- kortversion
(GDS) och The Profile of Mood State (PDMS). Analysen &r
gjord med x? test, t-test och Wilcoxon sign test.

Studien visar en signifikant hogre forekomst av depression och
angest hos de som vardats i isolering jamfort med de som inte
gjort det. Studien visar ingen signifikant skillnad pa ilska
mellan de bada grupperna.
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The impact of Strict Isolation on MRSA Positive Patients: An
action-Based Study Undertaken in a Rehabilitation Center
Webber, K., Macpherson, S., Meagher, A., Hutchinson, S., och
Lewis, B.

Rehabilitation Nursing

2012, Kanada

Att soka battre forstaelse for rehabiliteringspatienters
upplevelse av MRSA och att vardas i strikt isolering. Syftet var
ocksa att med hjalp av patienternas erfarenheter utveckla
handlingsplaner for att gora isoleringsvarden béttre.

Kvalitativ ansats med explorativ design och semistrukturerade
intervjuer. Nio inneliggande patienter koloniserade med MRSA
deltog i studien. Hur urvalet gjorts beskrivs inte. Deltagarna var
i aldrarna 35-70 ar och hade vardats i isolering i minst en
manad. Aven en fokusgrupp genomférdes med fyra deltagare
(varav tva aven deltagit i den tidigare intervjun).

Studien visar att vissa tyckte det var skont att fa ett eget rum
medan andra upplevde att deras mojlighet till rehabilitering
paverkades negativ och att isoleringen medforde att de kande
sig ensamma, oroliga och stigmatiserade. De beskriver vikten
av daglig social interaktion och undvek att berdtta for
narstaende sa de skulle komma och halsa pa. Forvirring uppstod
nar personalen inte foljde rutiner. Bade patient och anhdriga
behover information om isolering. Resultat visar fyra
handlingsplaner som kan forbattra isoleringsvarden.
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