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Sammanfattning

Bakgrund: Multiresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) dr en bakteriestam av
Staphylococcus aureus som forvirvat resistens mot betalaktamantibiotikan Meticillin. Varje
ar drabbas ett par tusen personer i Sverige av MRSA. Infektion kan vara bade symtomatisk
och asymtomatisk. Personen som &r bérare blir foremal for smittskyddsatgérder och
forhallningsregler. Tidigare forskning visar att bararskapet kan leda till upplevelsen av
stigmatisering och lidande samt att okunskap hos sjuksk&terskor paverkar bemdétandet
negativt. Syfte: Syftet med denna uppsats var att beskriva personers upplevelser av att vara
barare av meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA). Metod: En litteraturoversikt.
Sokningar gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sju artiklar ingar i
urvalet. Dessa kvalitetsgranskades och analyserades utifrdn uppsatsens syfte. Resultat:
Upplevelser av MRS A-bararskap analyserades och presenterades under f6ljande teman:
Psykisk och kdnsloméssig paverkan, Begridnsning av sociala kontakter, Upplevelser i motet
med hélso- och sjukvarden, Behov av information och Oro infor paverkan pa arbetslivet.
Aven underteman identifierades. Resultatet visade att birarskapet hade en stor psykisk och
kidnsloméssig paverkan pa personerna och ledde till upplevelser av socialt utanférskap och
stigmatisering. Slutsats: Personer som &r barare av MRSA ér utsatta. Stigmatisering och
osdkerhet leder i ldngden till social isolering. I m&tet med véarden blir personerna utsatta for
stigmatisering och upplever brist pd personcentrering.

Nyckelord: Bararskap, MRSA, Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, Personcentrerad
vard, Upplevelser
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Introduktion

Detta examensarbete dr gjort inom ramen for Verksamhetsforankrat Examensarbete (VFE).
Det innebir att fragestédllningen uppkommit i en vardverksamhet, i detta fall en
infektionsavdelning i Vistsverige. Pa avdelningen dr den vanligast forekommande
multiresistenta bakterien som patienterna virdas for meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA). For att personalen ska kunna mota dessa personer med storre forstaelse har
fragestéllningen om hur personer sjélva upplever sitt bararskap vickts. Tidigare forskning
visar att barare av multiresistenta bakterier i hog utstrackning bemots av okunskap av
vérdpersonal (Rump et al., 2019). Rédsla och okunskap kring MRSA hos vardpersonalen
leder till negativ paverkan pa bemdtandet av personer med béararskap (Andersson et al.,
2016). Genom att utdka sjukskoterskans kunskap och forstdelse kring personers upplevelse av
bararskapet kan varden av dessa personer forbittras. Examensarbetet har genom sin
forankring 1 varden mojligheten att komma till nytta for det kliniska omvardnadsarbetet i
verksamheten.

Bakgrund

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)

Den gramnegativa bakterien Staphylococcus aureus (S. aureus) hor till kroppens normalflora.
Den forekommer hos friska individer i bland annat ndsan och pa huden.

S. aureus dr likt manga andra bakterier indelade 1 stammar varav vissa har forvérvat resistens
mot betalaktamantibiotikan Meticillin och bendmns som meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA) (Grundmann et al., 2006). Nar mikroorganismer utvecklar
antibiotikaresistens leder det till att infektioner blir svirare eller omojliga att behandla
(Folkhédlsomyndigheten, 2021a). De forsta stammarna av MRSA upptécktes redan 1961, men
smittspridning sags forst under 80-talet (Hedin, 2020). Bararskap av MRSA ger vanligtvis
inga symtom och man kan vara bérare utan att veta om det. Om man déremot drabbas av
riskfaktorer, som sar och bolder, kan kolonisering av bakterien leda till svarldkta infektioner
(Folkhédlsomyndigheten, 2018).

Smittspridning

MRSA sprids genom kontaktsmitta. Risken att smitta andra &dr stdrst om man har en eller flera
riskfaktorer. Vissa grupper ar sérskilt i riskzonen for att bli smittade. Till denna grupp hor
hélso- och sjukvardspersonal, personer med intravendst narkotikamissbruk, personer med
diabetes eller personer som behandlas med dialys. God foljsambhet till basala hygienrutiner,
framforallt inom vard och omsorg, ar darfor en viktig del 1 att begrénsa smittspridningen
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). MRSA brukar delas upp 1 samhéllsforvarvad- och
sjukhusforvérvad smitta. [ Sverige ar det vanligast att smittas av MRSA genom inhemsk,
samhillsforvirvad smitta. Ar 2020 smittades 33% genom hushéllskontakter, det vill séiga av
nagon man lever i hushallsgemenskap med, och 13% av fallen kunde hirledas till sjukvarden
(Folkhdlsomyndigheten, 2021b).



Mortalitet och incidens

Multiresistenta bakterier orsakade dodsfall hos 1,3 miljoner ménniskor globalt under ar 2019.
Virst drabbade ér ldnderna 1 véstra Afrika och s6der om Sahara. I hoginkomstldnderna stir
infektioner orsakade av MRSA tillsammans med Extended Spectrum Betalactamases (ESBL)
for hilften av alla dodsfall orsakade av multiresistenta bakterier. Ar 2019 var MRSA den
enda resistenta patogen som orsakade mer &n 100 000 dodsfall globalt (Murray et al., 2022).
Det forsta svenska utbrottet av MRSA skedde pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg mellan
dren 1997-2000 (Hedin, 2020). Ar 2021 rapporterades 2895 nya fall av MRSA i Sverige,
varav 1265 med en klinisk infektion och 1347 med bérarskap. I 283 fall saknas uppgift om
typ av infektion. Antalet fall minskade med 7% fran 2020 och med 25% sedan 2019.
Restriktioner till f6ljd av Covid-19-pandemin tillsammans med minskat resande och légre
migration kan ha lett till minskningen av MRSA-spridningen under &r 2020 och fram till
matningen ar 2021 (Folkhadlsomyndigheten, 2021Db).

Bararskap

I den nationella statistiken gors skillnad pa symtomatisk- och asymtomatisk MRSA-
kolonisering. Symtomatisk MRSA bendmns som klinisk infektion och asymtomatisk MRSA
som birarskap (Folkhilsomyndigheten, 2021b). Aven MeSH-termen “Carrier state” eller
“Bararskap” definieras som asymtomatiskt bararskap (Karolinska Institutet, u.a-a).
“Infections” eller ”Infektioner” syftar pé att vdvnad eller organ dr invaderade av
mikroorganismer och kan vara bade symtomatiskt och asymtomatisk (Karolinska Institutet,
u.a-b). I denna uppsats har valet gjorts att anvdnda bararskap som ett samlingsbegrepp for
bade symtomatisk och asymtomatisk infektion.

Hantering av MRSA i svensk halso- och sjukvard
Smittskydd

MRSA ir i Sverige anmélningspliktig, smittsparningspliktig och klassad som allménfarlig
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Sdledes lyder MRSA under Smittskyddslagen (SFS
2004:168). Det innebir att en person som drabbas av MRSA blir foremal for
smittskyddsatgirder. Dessa atgérder kan innebéra isoleringsvard, forhéllningsregler,
smittsparning och, om man motsétter sig nagot av detta, tvingsundersékning. Vid nyupptickt
bararskap av MRSA ger ldkare information till personen, gor smittskyddsanmaélan och skriver
remiss till infektionsmottagning for uppfoljning. Bérarskapet ska journalforas under
uppmadrksamhetsinformation i dokumentationssystemet. Om den drabbade arbetar eller gor
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom véard och omsorg ska remissen prioriteras. Pa
infektionskliniken far personen en patientansvarig likare som ansvarar for behandling och
bedomer behov av eventuell smittsparning. Lékaren sékerstiller dven att personen far
information om sitt tillstdnd och om vilka regler denne behdver forhalla sig till. En person
som varit barare av MRSA, men som testar negativt pa odling tre ganger i f61jd under 12
manader kan fa bararskapet avskrivet (Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2022b).



Forhallningsregler

I Vistra Gotalandsregionens informationsbroschyr till patienter och anhdriga ges information
om att MRSA 1 regel inte smittar vid normala sociala kontakter och om inga riskfaktorer
foreligger kan man leva precis som vanligt (Vardhygien/Smittskydd Véstra Gotaland, 2015).
Som barare av MRSA maste man beritta om sitt bararskap vid kontakt med héilso- och
sjukvérd, tandvard, kommunal omsorg och medicinsk fotvard. Dessutom uppmanas
personerna att vara extra noga med handhygienen. Har personen daremot riskfaktorer sd som
svérldkta sar, eksem, kateter eller stomi utdkas forhdllningsreglerna. Da ska man inte delta i
kontaktsporter, bor anvédnda egen handduk och separata badrumsprodukter och som
yrkesverksam eller student inom vérd och omsorg far man inte arbeta patientnéra (Smittskydd
Vistra Gotaland, 2014).

Vardhygien

Vid inskrivning pa sjukhus ska personer med ként bararskap av MRSA kontrollodlas, vardas
pa enkelsal med eget badrum och dorren till salen ska hallas stingd. Riskfaktorer ska
bedomas I6pande, vilket gors i samrad med infektionsldkare. Basala hygienrutiner ska
efterfoljas som for alla patienter. Utover detta ska hjalpmedel vara personbundna. Tvétt och
disk hanteras som for dvriga patienter. Om inte riskfaktorer foreligger kravs inte strikt
kohortvard men antalet personal som vardar patienten ska begrinsas. Personal med sér eller
eksem ska inte varda patienten. Dessa rutiner kan dven appliceras inom primarvéarden och i
kommunal vard och omsorg (Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022a) .

Teoretiska utgangspunkter
Lidande

Katie Eriksson (1943-2019) beskriver lidande som kampen mellan det onda och det goda.
Lidande kan vara meningsfullt och leda till utveckling, men kan ocksa vara meningsldst och
leda till “doende”. Doendet anvédnds av Eriksson (2018) for att beskriva att delar av personens
identitet och tillvaro gar forlorade och saledes “dor”. Lidandet delas upp i tre kategorier:
sjukdomslidande, véardlidande och livslidande. Med sjukdomslidande menas lidandet som
sjukskoterskor alltid stélls infor i motet med patienter. Detta lidande dr utlost av en sjukdom,
skada eller diagnos och skapar besvir for personen. Sjukdomslidandet i sig paverkar
personens hela liv. Vetskapen om en sjukdom, att ens tillvaro och existens dr fordndrad och
hotad kan, ensamt eller tillsammans med sjukdomssymptom, skapa vad som bendmns
livslidande. Vardlidandet ar 1 sin tur det lidande som en person upplever i sin roll som patient
i sjukvarden. Enligt Eriksson kan vardlidande uppsta av forsenad eller utebliven behandling,
krankning av personens vardighet, maktutdévning, fordomelse och straff. Krankning av
vérdighet kan innebéra att personen utsétts for regelratta krankningar av virdpersonal, men
det innebar framfor allt att man som patient frantas mojligheten att vara en person och att ta
vara pa sina egna resurser. Nér Eriksson beskriver fordomelse och straff gors det utifran att
personen 1 sin roll som patient kan utséttas for negativ behandling for att hen inte uppfor sig i
enlighet med forvantningar pa hur en god patient ska vara. Fordomelse forekommer ocksa nir
vardpersonal anser sig veta béttre dn patienten och inte ger utrymme till patientens egen vilja
och onskemal. Lidandet som en person upplever nér denne ar drabbad av en sjukdom kan
dessutom forstirkas av omgivningens attityder (Eriksson, 2018).



Stigma

Teorin om stigma har sitt ursprung i socialpsykologin och utformades av sociologen Erving
Goffman (1922-1982). Goffmans definition av stigma innebdér att ett synligt eller osynligt
attribut hos individen leder till diskriminering och ddrmed utanforskap i den sociala
kontexten. Stigma fOrstdrks av negativa attityder frdn omgivningen (Goffman, 2020). Weiss
et al. (2006) har vidareutvecklat Goffmans stigmabegrepp genom att definiera begreppet
hdlsorelaterat stigma. Forfattarna hivdar att Goffmans stigmateori ar utformad i en utdaterad
kontext och att stigma har bade andra orsaker och betydelser idag samt att det finns ett behov
av att utforma ett begrepp for stigma som béttre kan appliceras pa hélso- och vardvetenskap.
Weiss et al. beskriver att personers upplevelse av att vara barare av smittsamma sjukdomar
som HIV, spetilska och tuberkulos i ménga fall bidrar till kénslor av stigma. Att forsta
personers upplevelser av stigma och dess konsekvenser for individen kan bidra till battre
foljsamhet till behandlingen och minska lidande for personen som #r drabbad. Atgirder som
gors for att skydda andra fran smitta kan uppfattas diskriminerande och sjukvardspersonalens
bemotande gentemot patienten kan, framfor allt om det bygger pa okunskap, bidra till
upplevelsen av att vara stigmatiserad. For att minska upplevelsen av stigma och risken for att
bli utsatt for diskriminering behdver man stotta personers egen acceptans och forstaelse for
sjukdomen, samtidigt maste man paverka allminhetens uppfattning om tillstaindet inom
ramen for folkhélsoarbetet (Weiss et al., 2006).

Personcentrerad vard

Uppsatsens fragestéllning undersoker personers upplevelser i stéllet for patientupplevelser.
Patient dr en roll man tar tillfalligt, i kontakt med hélso- och sjukvéard, medan person &r
bestiandigt dver tid (Kristensson Uggla, 2020). Da bararskap av MRSA inte automatiskt
innebér vard pa sjukhus blir anvindandet av person mer korrekt for att finga upplevelser av
bararskapet. Inom den personcentrerade varden dr det av stor vikt att undvika att koka ner
personen till en diagnos eller sjukdom. Istdllet ska man verka for att se varje persons
individuella styrkor, forvéntningar och rittigheter (Ekman et al., 2011). Det ar darfor
fundamentalt 1 tillimpningen av personcentrerad vard att i forsta steget ta vara pa
patientberittelsen. Syftet med patientberéttelsen dr att sidtta personen i centrum genom att
forsta dennes livssituation, kinslor, behov, resurser och den paverkan som sjukdomen har pa
personens liv. Beréttelsen dr védsentlig for att kunna skapa en god vardrelation och ett
partnerskap mellan den professionella vardaren och personen som vérdas. Vardrelationen och
partnerskapet dr i sin tur tva komponenter som utgdr grunden for hur vérd och behandling
planeras och genomfors. Det underléttar ocksé for att géra personen delaktig i sin vard. For
att darutover sikerstilla att patientberéttelsen, innehallande patientens 6nskemal och
vérderingar, fir den tyngd som behdvs och for att underlétta partnerskapet sa krivs
dokumentation (Ekman et al., 2011). Att arbeta personcentrerat dr en av sjukskoterskans
kiarnkompetenser och ska ddrmed aktivt integreras i omvardnadsarbetet. I detta ansvar ingér
att virna om patientens sarbarhet, viardighet, integritet och autonomi. Att fa en 6kad forstaelse
for personen ér en forutsittning for sjukskoterskans arbete med att ge stod, stirka personens
egna resurser och frimja hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Tidigare forskning

Personers upplevelser av att vara barare av multiresistenta bakterier &r ett relativt outforskat
omrade. En Oversiktsartikel inom dmnet beskriver att barare av multiresistenta bakterier
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upplever att hélso- och sjukvardspersonalen bemoter dem med okunskap och pa ett okénsligt
satt. Det kan leda till att personer med bararskap drar sig for att soka sjukvard (Rump et al.,
2019). Studier som fokuserar pa hélso- och sjukvirdspersonalens perspektiv visade att
sjukskoterskor som arbetade med patienter som dr biarare av MRSA upplevde stor rddsla dver
att varda dessa personer. Riddslan harleddes till oro for att sjilv bli smittad eller for att fora
smittan vidare till andra patienter pa avdelningen. Stora brister 1 kunskap om MRSA och
gillande riktlinjer kring sags hos sjukskoterskor. Kunskapsbristerna ledde till att personer
med MRSA-bérarskap fick simre bemdtande och vard (Andersson et al., 2016). Lindberg et
al. (2014) menar att vardpersonal l4t varden och bemdtandet paverkas av att personen som
vérdades var biarare av MRSA, vilket kunde leda till upplevd stigmatisering. Andersson et al.
framhéver att sjukskoterskornas bemotande forbattrades nér de fick tydlig information och
riktlinjer att stodja sig emot. Weiss et al. (2006) konstaterar att det behdvs mer
sjukdomsspecifik forskning for att battre forsta stigma relaterat till smittsamma sjukdomar.

Problemformulering

Varje ar drabbas ett par tusen personer i Sverige av MRSA. En person som drabbas av
MRSA blir foremal for smittskyddsatgédrder sdsom smittsparning och forhallningsregler och
ar ofta i behov av behandling inom hilso- och sjukvarden. Omrédet ar otillrackligt beforskat.
Det som édr ként &r att smittsamma sjukdomar kan leda till stigmatisering och
sjukdomslidande. Inte sdllan saknas kunskap hos vardpersonal kring hur smittan ska hanteras,
vilket paverkar bemdtandet av personer som dr barare. Detta riskerar 1 sin tur att skapa
vérdlidande for individen och att personerna drar sig for att soka sjukvérd. Sjukskoterskan
moter 1 sin yrkesroll personer som ar barare av MRSA oavsett vardkontext. I sjukskdterskans
ansvar ingdr att lindra lidande. Kunskap om personers upplevelser behovs for att kunna ge
stdd, lindra lidande samt minska upplevelsen av stigma. Otillrdcklig kunskap om personens
perspektiv forsvarar etablering av partnerskap och darmed personcentrerad vérd.

Syfte

Syftet ar att beskriva personers upplevelser av att vara barare av meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA).

Metod

Den valda metoden ér litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. Syftet med en
litteraturdversikt dr att sammanstélla befintlig forskning inom omradet. Den teoretiska
kunskapen som framkommer vid en litteraturoversikt ska kunna goras om till praktisk
kunskap som kan vigleda omvardnadsarbetet (Friberg, 2022a).

Litteratursokning

I enlighet med hur litteraturéversikter vanligtvis genomfors var forsta steget 1 processen att
gora en avgriansning av problemet (Friberg, 2022a). For att kunna gora detta gjordes
inledande litteratursokningar i syfte att skapa forstaelse for problemomradet samt fa en
uppfattning om 1 vilken utstrackning det fanns litteratur att tillgd (Friberg, 2022c¢). Vid den
inledande sokningen anvéndes SPICE-mallen fran Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU, 2020) for att strukturera upp fragestéllningen, se Tabell 1. Mallen &r
anvindbar vid litteraturdversikter som avser studera kvalitativa data till exempel erfarenheter
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och upplevelser, vilket ocksé var mélet med denna uppsats. Detta ledde séledes till en
avgransning som kom att exkludera artiklar gillande till exempel den pediatriska
populationen, andra multiresistenta bakterier samt behandlingsmetoder.

Tabell 1. SPICE-mallen

Setting

Population

Interest

Comparison

Evaluation

I och utanfor
vardkontexten

Personer over
18 ar

Bérarskap av
MRSA

Ej relevant

Upplevelser

Databaserna som anviandes var CINAHL, PubMed och PsycINFO. CINAHL ir en databas for
omvardnadsvetenskap vilket var relevant da studien utférdes inom ramen for omvardnad.
PubMed valdes eftersom syftet ror omrddena medicin och hélsa. Syftet kan dven kopplas till
psykologi och mental hilsa, varfor sokningar gjordes i PsycINFO (Ostlundh, 2022).

Utefter SPICE-mallen framtogs primira sokord. For dessa ord soktes motsvarande &mnesord
upp 1 Svensk MeSH, Cinahl Subject Headings och PsycINFO:s Thesaurus. Vid de inledande
s6kningarna hittades flera relevanta artiklar. Amnesorden som dessa artiklar indexerats med
kunde laggas till 1 sokstrdngen och gav pa sa vis mer specificerade och relevanta sokningar
(Karlsson, 2017; Ostlundh, 2022). Dessa ord var bland annat “stereotyping”, “carrier
state/psychology”, ’stigma” och “shame”. Amnesorden kombinerades forst var for sig med
“Methicillin-resistant Staphylococcus aureus” samt "MRSA”. Utifrén antal triaffar av relevans
pa respektive sokning var det mojligt att specificera sokningen genom att vilja ut och
kombinera de ord som inkluderade flest relevanta artiklar. I PubMed beslutades att exkludera
fritextordet “experience” eftersom det frimst genererade artiklar om klinisk erfarenhet av
behandling av multiresistenta bakterier. I stillet anvdndes “psychological impact” som
fritextord. I CINAHL anvindes dock “experienc*” med trunkering och i PsycINFO life
experience” 1 enlighet med databasens Thesaurus. Sokstring for orden “patient”, “vuxen” och
“ménniska” gav bortfall av flera intressanta studier varfor dessa valdes bort vid den

slutgiltiga sokningen.

I alla databaser anviindes de grundliggande soktekniker som Ostlundh (2022) beskriver som
viktiga vid informationssokning. De booleska sokoperatorerna ”AND” och “OR” anvéndes
for att kombinera s6kord och sokstrangarna pa ett effektivt sitt. “Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus OR MRSA” kombinerades med "AND” framfor termer och ord for
bararskapet och upplevelsen av det. Ord for bararskap och upplevelser kombinerades sedan
med "OR” emellan. Trunkering anvindes i CINAHL for “experienc*” och i alla databaser for
ordet ’psychosoci*” for att fanga upp alla bojningar av orden. Vidare anviandes faltsokning
dér valet gjordes att sokorden skulle finnas i titel och abstract samt som indexerat &mnesord.
Sokhistoriken anvindes for att fa en verblick och struktur i sokningarna vilket mdjliggjorde
att de olika sokstringarna enkelt kunde kombineras med varandra (Ostlundh, 2022).

Artikelurval

Av totalt 54 traffar bedomdes 21 artiklar (en dubblett bortrdknad) vara av relevans for syftet.
Dessa granskades initialt utifrén titel och abstract. Elva artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterierna exkluderades. Ett inklusionskriterium var att artikeln skulle ha
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publicerats de senaste 15 &ren. Artalsbegriinsningen gjordes inte vid sokningen utan i stillet
vid genomlésning av artiklarna, for att kunna bedoma relevans dven i dldre forskning.
Ytterligare inklusionskriterier var att artikeln skulle vara skriven pa engelska, vara en
originalartikel, peer-reviewed och tillgénglig gratis online via Universitetsbiblioteket. Den
undersokta populationen skulle vara barare av MRSA och 6ver 18 ar. Tio artiklar léstes 1
fulltext for att ytterligare beddma om innehallet kunde svara pa uppsatsens syfte. Tvéa artiklar
med fokus pa en riktlinje som ej dr relevant for dagens MRSA-vard exkluderades. De atta
aterstdende artiklarna av relevans granskades sedan utifrdn granskningsmallarna gjorda av
Friberg (2022b) for att sdkerstilla tillracklig vetenskaplig kvalitet. Granskningen
genomfordes forst enskilt, dérefter diskuterades kvaliteten sinsemellan. En artikel foll bort pa
grund av stora kvalitetsbrister. De sju artiklarna som bedomdes ha tillriacklig kvalitet for att
inkluderas i resultatet gavs en sammanvégd bedomning som redovisas i Bilaga 2.
Sekundarsokning i1 utvalda artiklars referenslistor gjordes, vilket inte genererade artiklar inom
inklusionskriterierna som inte redan hittats vid databassdkningarna.

Dataanalys

Vid analys av resultatet anvéndes induktiv metod d& de inkluderade studiernas data utgar fran
erfarenheter av ett fenomen som i detta arbete sammanstéllts till en ny helhet (Henricson &
Billhult, 2017). De utvalda artiklarna lastes upprepade ganger individuellt med fokus pa
resultat och med studiens syfte som utgdngspunkt. Relevanta resultat ssmmanfattades
gemensamt och sammanstélldes i en dversiktstabell. Likheter och skillnader i artiklarnas
resultat identifierades och 1ag till grund for att hitta teman (Friberg, 2022a). De teman som
identifierades tilldelades en farg. Resultaten 1 6versiktstabellen fargkodades sedan med
overstrykningspenna utifrdn tema. Dérefter sorterades resultaten in under respektive tema och
sammanfattades artikelvis. Sammanfattningarna under varje tema vévdes slutligen samman
till en ny helhet (Friberg, 2022a). Resultatet och dess teman diskuterades tillsammans med
handledare och kamrater under grupphandledningstillfallen. I samband med detta justerades
temanamn och formuleringar i innehallet for att bittre svara pé syftet. De teman som
identifierats anvdnds som rubriker i nedan presenterat resultat.

Etiska Overvaganden

I denna studie valdes att inte kalla studiedeltagarna for MRS A-bédrare utan att i stéllet
bendmna dem som personer med birarskap av MRSA. Genom att anvidnda begreppet person
med bérarskap hamnar fokus pa personen och personens upplevelse, inte pa sjukdomen i sig.

Ett mél for denna Oversikt var att alla inkluderade artiklar skulle ha etiskt godkdnnande. Att
bejaka forskningsetik &r viktigt for att virna om ménniskans vérde och rittigheter. Olika
internationella etiska riktlinjer lyfter bland annat fram vikten av informerat samtycke fran
deltagarna samt att forskning inte far &ventyra hilsa och intressen. I enlighet med
Helsingforsdeklarationen ska studier, innan de genomfors, genomga etisk granskning av
oberoende personer. Etikprovning dr bland annat viktigt for att sékerstilla att datainsamling
inte sker pa bekostnad av deltagarens integritet (Kjellstrom, 2017). Samtliga studier, utom en
(Skyman et al., 2016), som inkluderats i resultatet har genomgatt etisk provning och fatt
godkdnnande. I artikeln nimndes inte uttryckligen nagot etiskt godkédnnande, daremot
beskriver tidskriften som artikeln dr publicerad i att alla publikationer ska beakta etiska
principer. Nagra ytterligare etiska resonemang fordes inte i artiklarna forutom av Lindberg et
al. (2009) som beskrev hur intervjupersonerna fatt information om att deras vard och
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behandling inte pdverkades av deltagandet. Da eventuellt obearbetade kénslor skulle kunna
uppsté vid deltagandet i studien har dven deltagarna givits mdjlighet till kontakt med ldkare
eller kurator vid behov.

Resultat

Syftet for denna litteraturdversikt var att beskriva personers upplevelser av att vara bérare av
MRSA. I resultatet har sju artiklar inkluderats for att besvara detta syfte. Sex av dessa var
genomforda med kvalitativa metoder och en med kvantitativ metod. Fyra studier var
genomforda i Sverige, tvd i Nederldnderna och en i Nya Zeeland. Nedan presenterat resultat
ar uppdelat i teman som framtrétt under analysen, se Figur 1.

Psykisk och |

Begriinsning ay | | UPplevelser i mbtet Behov av Oro fior paverkan
k?:::?é::ig sociala kontakter sjl‘:‘]“‘i"ﬂh so-och || information pé arbetslivet

Rédsla att
smitta andra

Upplevelse av
kunskapsbrist hos
hiilso- och
sjukvardspersonal

Kinslor av
oro, riadsla
och ilska

Ridsla for
omgivningens
reaktioner

Kénslor av att

Upplevelse av

vara smutsig ojimlik vard

Socialt
utanforskap

Figur 1. Resultatets teman och underteman

Psykisk och kanslomassig paverkan

I den kvantitativa studien skattade 33% av deltagarna en forsdmrad mental hilsa efter att de
blivit medvetna om att de koloniserats med MRSA (Rump et al., 2016). Detta bekriftades av
deltagare i andra studier, som vittnade om psykologisk pafrestning och nedstdmdhet
(Lindberg et al., 2009; van Heuvel et al., 2020). Den emotionella reaktionen som vécktes hos
personerna var relaterad till hur vilinformerade de var om MRSA som smitta och vad
bararskapet innebar (Barratt et al., 2010).

Kanslor av oro, radsla och ilska

Oro och rédsla var vanligt forekommande kadnslor (Andersson et al., 2011; Barratt et al.,
2010; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010; van Heuvel et al., 2020). Dessa kénslor
kunde uppsta utifrdn att man var radd att gora fel vid forhallning till de regler man fétt.
Personerna beskrev en psykologisk borda kopplad till medvetenhet om och rddsla for
bakterier i omgivningen (Lindberg et al., 2009). Hos de personer som haft sar som
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koloniserats av MRSA, men som sedan lékt, uttrycktes en mycket stor rddsla att drabbas av
nya sar (Andersson et al., 2011). Flera deltagare beskrev kénslor av frustration och ilska,
framfor allt vid beskedet om att de blivit smittade inom varden (Andersson et al., 2011;
Barratt et al., 2010; Skyman et al., 2010). Andra beskrev maktloshet, forvirring och panik
(van Heuvel et al., 2020).

Kanslor av att vara smutsig

En tydligt framtraddande upplevelse hos personer som &r barare av MRSA var kénslan av att
vara smutsig eller oren (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). Aterkommande
jamforde studiedeltagarna sitt MRSA-bdrarskap med att vara spetélsk eller att ha pesten
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020). De
kunde kénna igen sig i hur det skulle kunna vara att ha HIV/AIDS utifran att vara smittsam
och stigmatiserad (Lindberg et al., 2009, van Heuvel et al., 2020). Kénslan av att vara
smutsig eller kontaminerad forstirktes av smittskyddsatgarder och bidrog till att personerna
sjdlva vidtog dverdrivna hygienrutiner (Andersson et al., 2011). Kopplat till kénslan av att
vara oren beskrev personerna ocksa en avsmak infor sig sjdlva och sitt bararskap. Personer
drabbade av MRSA upplevde sig sjidlva som farliga och dérav stigmatiserade, ndgot som de
menade forstarktes av att mota sjukvardspersonal i skyddsutrustning (Barratt et al., 2010;
Lindberg et al., 2009). Vidare ledde ocksa bararskapet till kdnslor av skuld och skam 6ver att
vara smittbdrare (Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010). Personerna kénde sorg 6ver
bararskapet och manga beskrev att de kénde sig mirkta som infekterade och smittsamma
(Andersson et al., 2011; van Heuvel et al., 2020).

Begransning av sociala kontakter

For manga deltagare innebar bararskapet fordndrat socialt beteende. Detta var i vissa fall till
foljd av ofrivillig isolering 1 smittskyddssyfte, men manga tog avstand socialt pa eget initiativ
av osdkerhet pa hur smittan sprids och infor andras reaktioner (Andersson et al., 2011;
Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020). Det fanns dven de som
inte upplevde sociala konsekvenser och levde som vanligt. Detta forklarade personerna med
att bararskapet var asymtomatiskt och darfor inte ndgot de tinkte sa mycket pa i vardagen
(Lindberg et al., 2009).

Radsla att smitta andra

Sjalvisolering till f61jd av MRSA-bédrarskapet berodde pa rddsla for att smitta andra
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020).
I vissa fall kiinde personerna att de inte hade tillridcklig information om férhallningsregler och
smittvégar, varfor de hellre tog det sékra fore det osékra (Skyman et al., 2016). Méanga ansag
sig ha ett stort ansvar for att inte fora smittan vidare (Skyman et al., 2016; Skyman et al.,
2010; van Heuvel et al., 2020). Ansvarskidnslan 6kade dock acceptansen for isoleringsvarden
hos de personer som vardades i isolering pé sjukhus (Skyman et al., 2016). Ridslan att smitta
andra manifesterades i att en del valde att undvika kroppskontakt, som kramar och pussar,
med sina nérstdende (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010). Ménga deltagare kdnde att
de behdvde avsta fréan att vistas i offentliga bad-och duschmiljéer. Vissa vidtog dven extra
hygienatgérder, s som att de inte ville anvénda gésthanddukar nér de var bortbjudna
(Andersson et al., 2011). Andra gick sé langt att de helt undvek offentliga ssmmankomster,
bjod inte hem bekanta och hélsade inte heller pd ndgon (Barratt et al., 2010; Lindberg et al.,
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2009; van Heuvel et al., 2020). Somliga upplevde att de frdmst behovde avsté frn sociala
kontakter med personer som kunde vara mer mottagliga for smitta, s som spadbarn eller
skora édldre (Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020).

Radsla for omgivningens reaktioner

En del personer forklarade sjdlvisoleringen med att de kénde rddsla for hur andra skulle
reagera om de fick kinnedom om smittan (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; van
Heuvel et al., 2020). Att {4 prata med andra, och pa sa vis ta emot stod, upplevdes som
hjadlpsamt for att bearbeta och forhalla sig till sitt bararskap. Av ridsla for omgivningens
reaktioner avstod vissa fran att ta denna kontakt (van Heuvel et al., 2020). Radslan for
negativa reaktioner visade sig i manga fall vara befogad da en del personer hade upplevt
avstandstagande frdn omgivningen nér deras bararskap blivit kidnt (Barratt et al., 2010;
Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010; van Heuvel et al., 2020).

Socialt utanforskap

Nér deltagarnas sociala liv begrdnsades av forhéllningsregler i smittskyddssyfte beskrevs ett
upplevt utanférskap. Det kunde ta sig uttryck i att man inte kunde delta i aktiviteter pa samma
villkor som andra (Skyman et al., 2016). Det storsta utanférskapet upplevdes vid kontakt med
hilso- och sjukvérden (Rump et al., 2016). Vid isoleringsvard pa sjukhus begriansades
mdjligheten till umgédnge med andra patienter. Deltagarna som vérdats i isolering beskrev att
kontakt med anhdriga, exempelvis via telefon, darfor var mycket viktig (Barratt et al., 2010).

Upplevelser i motet med halso- och sjukvardspersonal

Deltagare i flera studier vittnade om att motet med sjukvéarden fordandrades nér bararskapet
blev ként (Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; Skyman et al.,
2010). Upplevda kunskapsbrister hos hélso- och sjukvardspersonalen skapade osékerhet och
otrygghet for deltagarna (Barratt et al., 2010; Skyman et al. 2016). Personerna upplevde
vérden som forsdmrad och att informationen de fick om sitt bararskap ofta var ofullstindig
och inkonsekvent (Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; Skyman et
al., 2010; van Heuvel et al., 2020).

Upplevelse av kunskapsbrist hos halso- och sjukvardspersonal

Den kunskapsbrist som deltagarna upplevde hos hilso- och sjukvardspersonalen beskrevs
bade gélla MRSA som smitta och vilka riktlinjer som personalen ska arbeta efter (Andersson
et al., 2011, Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Rump et al., 2016; Skyman et al.,
2016; Skyman et al., 2010). Att personalen upplevdes ha bristande kunskaper resulterade 1
kénsla av osékerhet hos personerna vilket paverkade tryggheten i vardrelationen negativt
(Barratt et al., 2010; Skyman et al. 2016). Deltagarna upplevde att personalens okunskap
ledde till éverdriven anvindning av skyddsutrustning. Overdriven skyddsutrustning bidrog
ytterligare till kidnslan av att vara farlig och forsdmrade dven 1 vissa fall kommunikationen
(Barratt et al., 2010; Rump et al. 2016; Skyman et al., 2016). Personerna sade sig forsta
varfor smittskyddsatgirderna var viktiga. Nar personalen inte var foljsamma till dessa ledde
det dérav till stor osdkerhet hos deltagarna (Andersson et al, 2011; Barratt et al., 2010). Flera
deltagare vittnade om att det 1 dessa situationer var svart att séga ifran eftersom man som
vardtagare forvéintade sig att hélso- och sjukvéardspersonalen skulle ha rétt kompetens
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(Andersson et al., 2011, Skyman et al., 2016). Personer som var barare av MRSA upplevde
att personalens kunskapsbrist ledde till ett bemdtande som var oprofessionellt och respektlost
(Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010). I vissa fall uppfattade deltagarna att
kunskapsbristen hos sjukskoterskor ledde till nonchalans infor hygienrutiner. Detta
manifesterades genom att deltagarna uppmirksammade brister 1 basala hygienrutiner vid
sarskotsel och personlig hygien (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2016). Deltagarna
klandrade till f6ljd av detta varden och dess organisation for att ha blivit smittade med MRSA
(Andersson et al.,2011; Rump et al., 2016; Skyman et al.,2010).

Upplevelse av ojamlik vard

I studier av Barratt et al. (2010) och Skyman et al. (2016) beskrev deltagarna att de efter att
bararskapet blivit kiant upplevde en uttalad forsdmrad vard. Vissa ansdg sig ha erhallit battre
vard innan ként bararskap. De upplevde dven att personer som inte var biarare av MRSA fick
vard av hogre kvalitet. Den forsdmrade vardkvaliteten tog sig uttryck i att de ansag sig fa
farre spontana besok pa rummet av sjukskoterskor och att dessa undvek fysisk kontakt
(Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). I studien av Rump et al.,
(2016) framkommer deltagarnas upplevelser av att personalen saknade patientperspektiv och
patientcentrering. Personerna upplevde sidrbehandling i form av senarelagda vardatgiarder och
langre vantetider pa grund av bérarskapet. Detta uppfattades som mycket negativt och som ett
uttryck for stigmatisering (Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010). Vid inneliggande vard
beskrev dven deltagarna att de blev nekade vissa bekvamligheter som besok av frisor och
fotvard med anledning av bérarskapet (Barratt et al., 2010). Vissa deltagare kunde ibland
kénna att deras bararskap riskerade att ligga till grund for att bli nekade vard (Andersson et
al., 2011).

Behov av information

Den kinslomissiga paverkan som bérarskapet hade pa deltagarna visade sig vara beroende av
vilken kunskap och information personen hade. Att vara vélinformerad och kunnig om
smittvigar beskrevs vara viktigt for att forsta sin situation och pa sa sitt lindra kinslor av
angest (Barratt et al., 2010). Personer som var barare av MRSA ansag sig 1 hog utstrackning
ha fatt otillracklig, bristfillig eller inkonsekvent information géillande sitt bararskap (Barratt
et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010; van Heuvel et
al., 2020). Informationen som efterfragades var kunskap om MRSA och dess smittvigar samt
vad man som bdrare far och inte far gora. Darutdver var flera deltagare osdkra pa om de
fortfarande bar p4 MRSA och hade velat ha svar pa detta (Barratt et al., 2010; Skyman et al.,
2016; Skyman et al., 2010). En del sokte information pa egen hand for att forbéttra sina
kunskaper om smittan (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; van Heuvel et al. 2020).
Andra beskrev hur kunskaperna om bédrarskapet, i stillet for att ha erhéllits fran vardpersonal
vid diagnos, snarare forvirvades efter hand genom erfarenheter av att bli vardad (Barratt et
al., 2010). I de fall ddr informationen beskrevs som inkonsekvent eller motstridig uppfattade
personerna att de fick olika information beroende pé vem i hélso- och sjukvéarden de pratade
med (Skyman et al., 2010). Det fanns dven de deltagare som ansag sig ha fatt den information
de efterfragat och behovt, &ven om de var farre 4n dem som ansag sig varit underinformerade
(Skyman et al., 2010; van Heuvel et al., 2020).

Oro for paverkan pa arbetslivet
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Trots att fa personer upplevde stigmatisering pa arbetsplatsen beskrevs genomgaende att
yrkeslivet paverkades av béararskapet (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Rump et
al., 2016, van Heuvel et al., 2020). De som saknade arbete oroade sig for vilka yrken de
kunde soka sig till och vissa for att de inte skulle fa ett arbete alls pa grund av sitt bararskap
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009). Deltagare som hade jobb, framfor allt inom
vardsektorn, uttryckte rddsla dver att forlora sina arbeten. De var ocksa oroliga for att
patienter inte skulle vilja bli vardade av dem om bararskapet blev kidnt (Andersson, et al.,
2011; Lindberg et al., 2009; van Heuvel et al., 2020). I vissa fall undanholl deltagare
information om sitt bararskap for arbetskamrater av ridsla for skvaller pa arbetsplatsen
(Lindberg et al., 2009). De som upplevde mest stigmatisering i yrkeslivet var de som jobbade
inom varden (Rump et al., 2016). I Nederlanderna tillats inte yrkesverksamma inom
sjukvarden att arbeta s linge de &r barare av MRSA. Dérfor fanns hos sjukskdterskorna i
studien av van Heuvel et al. (2020) en stor oro infor framtiden samt sorg och radsla till f6ljd
av att inte fa fortsétta med ett jobb som de dlskade. Bland dessa deltagare fanns dven en oro
for den egna ekonomin. Birarskapet hade ytterligare paverkan pa den dagliga livsforingen
genom att sjukskoterskorna i vissa fall inte fick andra arbetsuppgifter utan i stéllet blev utan
sysselséttning (van Heuvel et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

Valet att gora en litteraturoversikt motiverades utifran viljan att sammanstélla befintlig
forskning inom omradet (Friberg, 2022a). Vid den inledande litteratursdkningen visade det
sig finnas fa artiklar publicerade inom dmnesomrédet. En intervjustudie hade déarfor kunnat
motiveras for att bidra till att forklara fenomenet (Friberg & Ohlén, 2017). Redan tidigt i
processen togs dock beslutet att inte gora en empirisk studie utifran att tiden som var utsatt
for examensarbetet bedomdes vara for begransad. Trots ett 1 slutdndan litet artikelurval
framkommer ett mycket likt resultat i artiklarna. Det gér dérfor att ifragasitta om en
intervjustudie pa kandidatniva hade bidragit med nya fynd som inte presenterats i denna
litteraturdversikt.

Eftersom syftet var att beskriva personers upplevelser av att vara biarare av MRSA har
uppsatsen en kvalitativ design (Henricson & Billhult, 2017). Da det &r av fordel att halla sig
till samma typ artiklar vid examensarbetet var tanken initialt att enbart inkludera kvalitativa
studier (Rosén, 2017). Utifran det begrinsade forskningsunderlaget inkluderades trots detta
en kvantitativ enkétstudie vars syfte var att kvantifiera upplevelsen av MRS A-bérarskap. Att
kombinera olika studiedesigner i en litteraturdversikt kan paverka resultatets troviardighet
(Henricson, 2017). Eftersom studien med kvantitativ design hade kvalitativa inslag, samt ett
resultat i enlighet med Ovriga studier, anses inte valet ha paverkat resultatets trovardighet
avsevdrt. Studien uppfattas snarare ha kompletterat resultatet genom att det kunnat visa ett
kvantitativt matt p4 exempelvis psykologisk paverkan och utanférskap. Sammanstillningen
av resultatet upplevdes inte forsvaras namnvért da studien dven innefattade fritextsvar som
analyserats kvalitativt.
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Litteratursokning

Under den inledande fasen av forskningsprocessen var tanken att undersdka personers
upplevelse av bararskap av multiresistenta bakterier generellt. Vid de inledande
informationssokningarna uppmérksammades att de publicerade artiklarna inom omradet i
huvudsak handlar om MRSA. Det fanns enstaka artiklar om Extended Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL) medan artiklar om Vancomycinresistenta Enterokocker (VRE) helt
saknades. Eftersom bérarskap av olika multiresistenta bakterier ger olika symtom och innebar
olika forhéllningsregler hade inkludering av flera multiresistenta bakterier kunnat leda till ett
svaranalyserat resultat. Beslutet att géra en begransning till MRSA togs darfor i syfte att gora
resultatet mer konsekvent. Det gjordes dven med forhoppningen om att 6ka studiens
overforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Nackdelen med begransningen &r att ett
bredare syfte hade genererat fler artiklar och saledes ett mer omfattande resultat.

Att soka 1 flera databaser Okar arbetets trovardighet (Henricson, 2017). Trots att PsycINFO
saknar omvardnadsfokus valdes den for att komplettera vriga databaser utifran att
forskningsomradet ar relevant dven for andra vetenskaper. Det hade kunnat vara en fordel att
soka i ytterligare databaser for att finna fler artiklar, men for att begrinsa arbetet utifrén given
tidsram valdes detta bort. Genom tillvigagéngsattet att soka separat pa varje sokord for att
sedan kombinera dem, samt kombinera fritextord och indexerade dmnesord kunde
specificiteten for sokningen 6kas (Henricson, 2017). Samma artiklar dterkom under flera
sOkningar, vilket kan ses som ett métt pa sensitivitet och okar studiens kvalitet (Henricson,
2017).

Sokordet “stigma” anvindes vid alla sokningar, vilket kan ha haft pdverkan pa vilka studier
som gav traff vid sokning. Valet av sokordet gjordes dock utifran att de artiklar som hittades
vid de inledande s6kningarna var indexerade med “stigma”. Darfor tros inte ordet ha haft
avgorande inverkan pa resultatet da stigma dr nagot som genomgéende beskrivs 1 artiklarna
pa omradet. Vid de inledande sdkningarna adderades “patient/patients”, “inpatient/inpatients”
och “outpatient/outpatients” 1 olika kombinationer till sokstrangen. Dessa sokord

exkluderades vid de slutgiltiga sokningarna dé det gav bortfall av relevanta artiklar.

Artikelurval

Att forskningen dr begrinsad gjorde omradet 6verskadligt, men ledde till att
inklusionskriterierna fick breddas. Trots detta blev underlaget till resultatet begransat. Da alla
artiklar bortsett fran en har kvalitativ design kunde, trots detta, ett beskrivande resultat
extraheras.

Enligt Ostlundh (2022) bor man i litteraturdversikter striiva efter att inkludera nyare forskning
snarare dn dldre. En begransning av publiceringsdatum under de senaste 10 aren gav bortfall
pa intressant litteratur. Utifrn detta gjordes valet att utdka inklusionskriteriet publikationer
frdn de senaste 15 aren (2008-2023). Detta beslut forsvaras med att &ven om
behandlingsmetoder och riktlinjer vid MRSA har foréndrats genom aren, sd kan upplevelsen
av att vara bérare vara densamma. Samtidigt kunde ett for langt tidsspann, exempelvis 20 ér,
tinkas leda till att utdaterade rutiner far for stor paverkan pa resultatet. Artalsbegrinsningen
pa 15 ar gjordes inte vid databassokningarna. I stillet bedomdes artiklarnas relevans vid
granskning. Tva artiklar beslutades att exkluderas eftersom de inte var relevant pd grund av
utdaterade riktlinjer for hantering av MRSA. Forfarandet blev onddigt tidskrdvande och i
efterhand ses fordelen med att i stdllet gora begransningen direkt vid sokning i databaserna.
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Inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara tillgdngliga gratis i fulltext och vara skrivna pé
engelska gav bortfall pd en artikel som utifradn abstract verkade intressant. Det dr mdjligt att
resultatet hade sett annorlunda ut om studier pé fler sprak varit moéjliga att inkludera. Detta ér
dock en metodbegrasning som inte kunnat paverkas inom ramen for detta examensarbete. Att
endast inkludera artiklar som var peer-reviewed gjordes utifran att stirka litteraturstudiens
trovardighet (Henricson, 2017). Denna begransning kunde dock endast genomforas vid
sokningar i CINAHL och PsycINFO dé funktionen inte finns tillgdnglig i PubMed. S6kning
gjordes darfor pa respektive tidskrift i vilka studierna fran PubMed var publicerade. Det
visade sig att alla inkluderade artiklar var peer-reviewed.

Béde studier dér deltagarna haft symtomatiskt och asymtomatiskt bararskap av MRSA varit
av intresse. I de inkluderade artiklarna undersoker en enbart personer med MRSA-
koloniserade sar (Andersson et al., 2011). En artikel exkluderar personer med pagiende
symptomatisk infektion (Rump et al., 2016). Tva artiklar fokuserar pa personer som vardats 1
isolering till f6ljd av sitt MRSA-bararskap men inte nddvindigtvis vardats pa sjukhus pa
grund av detta (Barratt et al., 2010; Skyman et al., 2010). Ovriga artiklar inkluderar deltagare
oavsett symtomatisk eller asymtomatisk infektion. Beslutet att inkludera artiklar oavsett
bararskapets karaktdr togs utifran att ytterligare avgransningar inte skulle generera tillracklig
mingd litteratur. En nackdel med detta val kan vara att upplevelsen av MRSA och lidandet
som det medfor mojligen paverkas av eventuella symtom. Detta framkommer i resultatet dar
deltagare med asymtomatiskt bararskap upplever att de till stor del har levt sitt liv som
vanligt (Lindberg et al., 2009). Studiernas resultat ar trots detta i 6vrigt genomgaende lika
och det finns skél att tro att symtomatisk eller asymtomatisk infektion inte haft avgorande
paverkan pa resultatet. Resultatet stimmer dven verens med tidigare forskning kring hur
smittsamma sjukdomar paverkar ménniskor (Rump et al., 2019; Weiss et al., 2006).

Tillvigagéngsséttet med gemensam kvalitetsgranskning, stirker arbetets reliabilitet
(Henricson, 2017). Samtliga studier utom en hade tillrdcklig kvalitet att ingé i resultatet. Att
majoriteten av studierna dr av hog kvalitet bedoms Oka resultatets trovardighet. Det gar inte
att utesluta att annan bedomning av kvaliteten hade framkommit om annan mall anvints i
stéllet for den som beskrivs 1 Friberg (2022b).

Av de inkluderade artiklarna dr fyra gjorda i Sverige (Andersson et al., 2011; Lindberg et al.
2009, Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010), vilket gor resultatet overforbart pa den
svenska virdkontexten. Av resterande studier dr tvd gjorda i Nederldnderna (Rump et al.,
2019 ; van Heuvel et al., 2020) och en i Nya Zeeland (Barratt et al., 2010). Saledes ar
samtliga studier genomforda i vésterldindska hoginkomstlédnder, som dessutom har en
jamforelsevis lag prevalens av MRSA. Detta har lett till likheter i1 studiernas resultat vilket
har underléttat sammanstéllning och analys. Déremot finns det nackdelar med att inte ha
inkluderat artiklar fran flera delar av vérlden. Resultatet blir exempelvis inte generaliserbart 1
en global kontext, d& prevalens, riktlinjer och kulturella skillnader kan paverka upplevelsen
av bdrarskapet pa olika sitt. Den sndva geografiska tdckningen dr inget val som gjorts
medvetet, utan beror troligen pé att det saknas forskning kring personers upplevelser av
birarskapet i linder dir MRSA ir ett mer utbrett problem. Aven om samtliga studier ir
gjorda i lander med liknande samhillsekonomisk och kulturell kontext kan personers
upplevelse av birarskapet paverkas av vilka riktlinjer och strategier for MRSA som finns 1
respektive land. Tva av studierna ér gjorda i Nederldnderna ddr man har en, som beskrivs i
artiklarna, “search-and-destroy-policy". Denna policy innefattar screening av hégriskgrupper
och strikt sjukhusisolering av patienter med MRSA. For de som &r yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvérd 1 Nederldnderna innebér bararskap av MRSA avstéingning frén allt
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patientarbete. Denna information &r av vikt for att forsta eventuell paverkan resultatet da en
av de nederldndska studierna (van Heuvel et al., 2020) enbart undersokte sjukskoterskors
upplevelser av att vara barare av MRSA. Artikeln inkluderades utifran att upplevelsen torde
ha likheter, oavsett om man arbetar i sjukvérden eller inte. Ingen artikel har uteslutit
vardpersonal, varfor det inte heller gér att pdstd att gruppen inte finns representerad i 6vrig
forskning vilken kan ha péverkat resultatet. Delar av resultatet kan dven ha paverkats av
studiernas urval och bortfall. I studien av Rump et al. (2016) uppgav att 29% av de som valt
att inte svara pa enkéten att de inte upplevt stigmatisering. Det kan ha gett en skev
representation i artikelns resultat. I studien av van Heuvel et al. (2020) anvéindes
bekvamlighetsurval. Detta tillvigagangssitt kan ha inneburit att de som valde att delta i
studien hade upplevt stigma i hogre utstrackning dn andra.

Analys

Att dataanalysen genomforts gemensamt starker arbetets kvalitet (Henricson, 2017). Att ta
hjilp av handledare och handledningskamrater i denna del av processen hdjer studiens
kvalitet genom att resultatets rimlighet sékerstélls (Henricson, 2017).

Etiska dvervaganden

Forfattarna till denna uppsats har genom arbete och verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
inom hélso- och sjukvirden kommit i kontakt med personer som dr biarare av MRSA. Detta
kan ha bidragit till att analysen paverkats av forfattarnas forforstaelse och vissa resultat kan
ddrmed ha blivit mer eller mindre framtrddande. For att minska paverkan av forforstaelsen pa
studien resultat forsokte forfattarna vara medvetna om den under dataanalysen och vara
Oppna for alla fynd som skulle kunna framtrdda under processen.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka personers upplevelse av att vara barare av MRSA och utgick
fran personers eget perspektiv. Huvudfynden var att bararskapet hade en stor psykisk och
kidnsloméssig paverkan pa personerna och ledde till upplevelser av socialt utanférskap.
Personerna upplevde sig dven stigmatiserade, framfor allt i kontakt med hdlso- och
sjukvéarden. De ansdg sig vara underinformerade om sitt tillstdnd och om rddande
smittskyddsregler.

Socialt utanforskap

Resultatet visade att personer med MRSA-bérarskap ansig att diagnosen ledde till
stigmatisering (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et
al., 2016; van Heuvel et al., 2020). Deltagarna beskrev att utanforskapet tog sig uttryck i att
de i ménga fall pa eget initiativ drog sig undan sociala ssmmanhang for att inte smitta andra
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020).
De beskrev att utanforskapet dven upplevdes nér de till foljd av forhallningsreglerna var
tvungna att avsta fran vissa aktiviteter, exempelvis att ga till simhallen nér de hade sér
(Skyman et al., 2016). Dessa upplevelser kan kopplas till forstaelse av stigma som ett
fenomen dér socialt utanforskap &ar en f6ljd av att ha en smittsam sjukdom och rédsla att
smitta andra (Goffman, 2020), vilket ledde till personernas vilja att ta det sékra fore det
osdkra. Ridslan grundade sig i att de ansag sig sakna korrekt information om smittviagar
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(Skyman et al., 2016). Detta resultat bekréftas av forskning som visar att birare av
multiresistenta bakterier sdger sig sakna tydlig information om sitt tillstind (Wijnakker et al.,
2020). Patienter som dr vél insatta i sin situation och behandling bidrar till sdkrare véard
genom att de har mojlighet att uppmirksamma avvikelser och blir mer delaktiga i
omvardnadsprocessen (Eldh, 2019; Socialstyrelsen, 2023), vilket i sin tur leder till 6kad
foljsamhet till behandlingen och vardens rekommendationer (Socialstyrelsen, 2015).

Det ar tydligt att det sociala utanforskapet genererades av isoleringen som bararskapet
innebar, oavsett om det var ofrivilligt, som vid isoleringsvérd pa sjukhus, eller frivilligt for att
man inte ville smitta andra i samhaéllet eller var rddd for hur andra skulle reagera om
bararskapet blev kint (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009;
Rump et al., 2016; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020). Utanférskapet som
isoleringen skapade hade stor emotionell och kénsloméssig paverkan pé deltagarna (Lindberg
et al., 2009; Rump et al., 2016;; van Heuvel et al., 2020). Detta faktum vécker ett intresse
kring vilken péverkan social isolering har pa den psykiska hélsan hos individen. Socialt
utanforskap, oavsett om det dr patvingat eller frivilligt, leder till ensamhet. Att kénna sig
ensam far kidnslomadssiga och hélsorelaterade konsekvenser for individen. Exempelvis ses
samband mellan social isolering och depression samt kardiovaskuléra sjukdomar (Leigh-Hunt
et al., 2017). I vérsta fall kan social isolering och ensamhet leda till for tidig dod (Holt-
Lunstad et al., 2015; Leigh-Hunt et al., 2017). Det innebér att personer med bararskap av
MRSA riskerar att drabbas ytterligare av bade psykisk- och fysisk ohélsa, vilket belyser ett
omrade som kriver specifika insatser fran alla vardprofessioner for att upptiacka och
forebygga eventuella risker i tid.

Personer med bérarskap av MRSA ér inte en homogen grupp. Studien visade att det finns
personer som inte upplever stigmatisering eller kinslomassig paverkan till f6ljd av sitt
bararskap (Lindberg et al., 2009; Rump et al., 2016). Dessa personer forklarade att eftersom
deras bdrarskap dr asymtomatiskt var det inte ndgot de funderade s& mycket pé i vardagen
(Lindberg et al., 2009). Enligt Erikssons (2018) teori om lidande forstirks sjukdomslidande
av symtom som diagnosen medfor. Personer med symtomatisk MRS A-infektion ar darfor
troligen drabbade av ett storre sjukdomslidande &n personer utan symtom. Begreppet
livslidande innefattar de sociala och existentiella konsekvenser som en sjukdom har for
individen (Eriksson, 2018). Det finns skél att tro att d&ven livslidandet 4r mindre for personer
med asymtomatiskt bararskap, eftersom de inte upplever att bararskapet har s stor paverkan
pa tillvaron. Vardlidandet, det vill sdga det lidande som uppstar i kontakt med sjukvérden,
kan dock tinkas vara liknande for personer oavsett om de har symtomatisk eller
asymtomatisk infektion. Detta sirskilt inom vardkontexter i lander dir hygienrutinerna inte
gor skillnad pa om man har riskfaktorer eller inte nér man vérdas pa sjukhus eller besoker
primidrvarden. Studien belyser att vardlidandet genereras av att personerna kénde sig déligt
bemotta. Detta var ndgot som bidrog till kénslor av stigmatisering vilket i sin tur ledde till
upplevt utanférskap (Rump et al., 2016; Skyman et al, 2016; Skyman et al, 2010).

Overdriven skyddsutrustning lyftes fram som en specifik orsak till lidande. Nir deltagare
motte vardpersonal 1 skyddsutrustning, framfor allt 6verdriven sadan, kidnde de sig farliga och
upplevde osdkerhet (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010; Skyman et al., 2016). Att
folja hygienrutiner dr avgorande for att inte sprida smitta till andra patienter
(Vérdhygien/Smittskydd Vistra Gotaland, 2015). Det &dr dérfor viktigt att vrdpersonalen ér
valinformerad om vilka rutiner som géller i varje specifik situation. Det saknas studier pa hur
overdriven skyddsutrustning paverkar patienten. Daremot visar forskning att motet med
personal i skyddsutrustning kan ge upphov till kénslan av att vara fortryckt (Zhang et al.,

21



2022). Skyddsutrustning har dven visat sig 0ka kénslan av stigma och kénslan av att vara
farlig (Barratt et al., 2011). Troligen skulle personalens bemodtande och formaga att skapa
forstéelse for varfor skyddsutrustning dr nddvéandigt kunna forbéttra personens upplevelse av
motet. Felaktig anvindning av skyddsutrustning eller délig f6ljsamhet till basala
hygienrutiner skapade hos deltagarna oro dver att personalen eller medpatienter skulle bli
smittade (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010). Eftersom en stor del av den
kidnsloméssiga pafrestningen visade sig vara kopplad till radsla att smitta andra (Andersson et
al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2016; van Heuvel et al., 2020) kan det
innebdra att felaktig tillimpning av hygienrutiner ytterligare 6kar den psykologiska
belastningen i form av oro och ridsla hos personer med bérarskap. Aven det hilsorelaterade
stigmat har visat sig forstirkas av smittskyddsatgérder och av attityder fran hélso- och
sjukvardspersonal (Weiss et al., 2006). Upplevelse av stigmatisering i kontakt med hélso- och
sjukvérden riskerar i sin tur att bidra till att personerna undviker att soka vard (Rump et al,
2019) och minskar foljsamheten till behandling (Weiss et al., 2006).

Matet med halso- och sjukvardspersonalen

Studien visade att personer som dr biarare av MRSA ofta upplevde att de inte erholl tillrdcklig
eller korrekt information frén hélso- och sjukvardspersonal (Barratt et al., 2010; Lindberg et
al., 2009; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010; van Heuvel et al., 2020). I vissa fall
upplevde personerna att personalen brast 1 sina kunskaper om smittan och vilka riktlinjer som
ska foljas (Andersson et al., 2011, Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Rump et al.,
2016; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010). Ofta kdnde de sig pa olika sétt daligt
bemotta av personalen (Rump et al., 2016; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010).

Att ha bristande kunskaper om MRSA och dess smittspridning skulle kunna leda till
likgiltighet infor forhallningsreglerna vilket kan dka smittspridningen. Vid ménga olika typer
av sjukdomstillstand 6kar foljsamheten till behandling med hjilp av god patientinformation.
Vid asymtomatiska tillstind ar foljsamheten ldgre &n vid sjukdomar som ger symtom (Gold
& McClung, 2006). Patientinformation av god kvalitet kan dirfor ses vara av dnnu storre vikt
vid asymtomatiskt bérarskap, sérskilt utifran att personer som upplevde att bararskapet inte
paverkade dem negativt var de som inte var drabbade av symtom (Lindberg et al., 2009).
Detta vicker intresse for mer forskning pé eventuella skillnader mellan symtomatisk och
asymtomatiskt MRSA-infektion. I studien av van Heuvel (2020) blir vikten av att vara
vélinformerad tydlig. Sjukskoterskor med bérarskap kunde utifrén sin yrkeskunskap forsta
vikten av att folja smittskyddsregler och riktlinjer, vilket underldttade acceptansen nér de
sjdlva vardades i isolering. Studien visar inte enbart att informationen var bristféllig utan dven
att den uppfattades som inkonsekvent. Personerna sade sig ha fatt motsidgelsefull information
fran olika aktorer i virden. Detta kan ha pdverkan pa tilliten som behdvs for att kunna skapa
en vardrelation och ett partnerskap med vardpersonalen. Tillit skapas bland annat genom att
man som hélso- och sjukvardspersonal visar att man har den kunskap som krévs for att kunna
varda patienten (Ekman et al., 2020).

Studien visar att personer med bararskap upplevde att vrdpersonalens okunskap ledde till
overdriven anvdndning av skyddsutrustning (Barratt et al., 2010; Rump et al., 2016; Skyman
et al., 2016). Skyddsutrustning riskerar att forsdmra forstaelse av tal och ansiktsuttryck vilket
1 sin tur paverkar kommunikationen. Att bira skyddsutrustning kan dven vara en barriér for
personalens formaga att visa empati och skapa relation med personen som vardas (Aengst et
al., 2022). Detta kan innebéra att obefogad anvéndning av skyddsutrustning, exempelvis vid
asymtomatiskt bararskap av MRSA, i onddan har negativ padverkan pa kommunikationen och
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relationen mellan personalen och personen som vérdas. For att minska dessa problem kan
personalen med fordel anvénda sig av icke-verbal kommunikation som exempelvis fysisk
berdring (Aengst et al., 2022) som ett sitt att skapa ett tillitsfullt partnerskap (Kristensson
Uggla, 2020). I studiens resultat framkom att sjukskdterskor undvek fysisk kontakt (Barratt et
al., 2010; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010), vilket belyser barridrer for skapandet
av det tillitsfulla partnerskapet.

Den bristande kunskapen som personerna upplevde hos vardpersonalen visade sig i studien
dven leda till ett upplevt forsdmrat bemdtande (Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010)
Detta bekriftas av studierna som visat att sjukskoterskor sjalva upplevde att deras okunskap
och ridsla kunde gé ut 6ver bemotandet mot patienterna (Andersson et al., 2016; Lindberg et
al., 2014). Aven personer drabbade av andra smittsamma sjukdomar upplever i vissa fall
déligt bemoétande fran vardpersonalen. Som exempel visade studien av Rintamaki et al.
(2007) att man med HIV kunde uppleva verbala krinkningar, avstdndstagande, undvikande
av 0gonkontakt och annan icke-verbal kommunikation fran vardpersonalen. Negativt
bemotande kan paverka personers upplevelse av vardpersonalens vélvilja att hjilpa och
paverkar pa si sitt tilliten och relationen (Ekman et al., 2020). Studien visar vidare att
personer som dr barare av MRSA upplevde sig ha svart att sdga ifran nir de sag sddant som
uppfattades som felhandlande av hélso- och sjukvardspersonalen (Andersson et al., 2011;
Skyman et al., 2016). Det kan diskuteras utifran vardrelationens eventuella paverkan av
bristande kommunikation och brist pa tillit. Att vardas innebér att man intar en roll som
“patient”. I patientrollen hamnar man per automatik i underlége (Kristensson Uggla, 2020).
Det dr mojligt att kdnslan av att vara i underlége leder till att personen inte vagar uttrycka sin
oro. For att kunna bekdmpa detta behover personalen beakta ett mer personcentrerat
forhallningssitt.

Personcentrerad vard

Att personalen saknade personcentrering och forstaelse for personerna ér tydligt framtrddande
1 studien. Detta exemplifieras med att sjukskdterskorna gjorde farre spontana besok pa
personens rum och att de undvek fysisk kontakt (Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009;
Rump et al., 2016; Skyman et al., 2010). Firre spontana besdk pa patientsalen kan forklaras
med osdkerhet och ridsla for att gora fel (Andersson et al., 2016; Lindberg et al., 2014). En
ytterligare orsak kan vara att det &r tidskrdvande och besvirligt att ikldda sig
skyddsutrustning, varfor spontana besok bortprioriteras (Barratt et al., 2011). Déligt
bemotande och mindre tid hos patienterna kan ses som en barridr for att kunna bygga tillit
och relation (Kristensson Uggla, 2020). Det kan dven leda till att personalen far svart att
forsta patienternas behov, problem och resurser. For att kunna skapa ett tillitsfullt partnerskap
kréavs att sjukskdterskan lyssnar till och dr Gppen for att forstd personens livsvirld genom
patientberittelsen. Troligtvis blir det svart for personen med bdrarskap att delge sin beréttelse
nér tilliten till personalen och utrymmet for att skapa relation, med tanke péa férre besok och
minskad fysisk kontakt, dr bristande. Att lyssna till berdttelsen dr avgorande for att kunna ge
personcentrerad omvardnad och mdjliggor for sjukskoterskan att anpassa sitt forhallningssatt
utifran personens individuella behov (Ekman et al., 2011).

Genom ett personcentrerat forhallningssétt mojliggors 6kad delaktighet for personen som
vardas (Ekman et al., 2011), vilket patienter har rétt till enligt kapitel 5 1 Patientlagen (SFS
2014:821). Studien visade att deltagarna inte alltid vigade uttrycka sin oro infor
vardpersonalen (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2016), vilket kan ses som ett uttryck
for bristande kénsla av delaktighet. Delaktighet skapas genom att personen som vérdas
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involveras och ses som en jimbordig partner (Hedman, 2020). For att personen ska kunna
vara delaktig kriavs bland annat att denne far individuellt anpassad information (Eldh, 2019).
Informationen som ges till patienten ska anpassas utifrdn patientens individuella
forutsittningar s som alder, mognad, sprak och andra individuella forutséttningar (SFS
2014:821). Personcentrerad information kan tdnkas vara till nytta for personer med bérarskap
av MRSA utifrin studiens fynd om brist pd information (Barratt et al., 2010; Lindberg et al.,
2009; Skyman et al., 2016; Skyman et al., 2010; van Heuvel et al., 2020). Utover okad
delaktighet har personcentrerat bemdtande ocksa visat sig ha effekt pa foljsamheten till
behandling hos personer med HIV/AIDS. Behandlingens utfall forbéttras och upplevelsen av
tillfredsstillelse med varden dkar. Aven vilmaende och livskvalitet hos personer med
HIV/AIDS har visat sig forbattras genom personcentrerad vard (Abboah-Offei et al., 2021).
Trots att studien av Abboah-Offei et al. undersoker personer med HIV/AIDS anses den
relevant d& personer med bararskap av MRSA beskriver att de upplever liknande
stigmatisering. Implementering av personcentrering vid vérd av personer med MRSA kan
diarmed ha liknande effekter 1 denna grupp.

Att arbeta personcentrerat ingar i sjukskoterskans kirnkompetenser. Forstaelse for personen
som vardas dr en forutsittning for att kunna ge personen stdd och framja hilsa (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Det skulle i sin tur kunna minska upplevelsen av stigma,
utanforskap och ojamlik vard. Den personcentrerade varden innebdr att personen besitter
kunskap om sig sjdlv medan sjukskoterskan kan bidra med sin professionella expertis
(Kristensson Uggla, 2020). For att kunna tillhandahalla personcentrerad vard behdvs darfor
sjukskoterskans kunskap bade gillande personcentrering, och om tillstindet som personen ar
drabbad av (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Kunskapen ger sjukskoterskan
forutsittningar att ge bade personanpassad samt korrekt information (Ekman et al., 2011;
Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Denna process kréver involvering av hela teamet och
kan ge battre forutséttningar for att alla aktorer kommer med samma information, vilket i sin
tur skulle kunna 6ka patientens tillit till varden.

Slutsatser

Personer som dr barare av MRSA é&r inte en homogen grupp. Utmaningar och svarigheter
med bédrarskapet upplevs olika beroende pa hur védlinformerad man ar, hur sjukdomen tar sig
uttryck och personens levnadsvillkor. Sjukskéterskor kunde, utifran sin kunskap, littare
hantera att vardas i isolering och de personer som inte upplevde att livet paverkades av
bararskapet var i storre utstrickning personer med asymtomatisk infektion. Mot bakgrund av
vad resultatet visat dras dock slutsatsen att personer som dr barare av MRSA ér utsatta.
Stigmatisering och osdkerhet leder i lingden till social isolering. I motet med varden blir
personerna utsatta for stigmatisering och upplever fortryck, nedsittande bemdtande och
ovirdighet. En orsak till bemotandet som skapar dessa upplevelser forklaras med bristande
kunskap hos hilso- och sjukvéardspersonal. Utsattheten leder till lidande f6r personen med
bararskap. Sjukskoterskan har en viktig roll i att lindra lidandet genom att forsta individens
upplevelser och behov och utifran detta pa ett personcentrerat sitt formedla kunskap, trygghet
och respekt. For att kunna gora detta krévs, utdver ett personcentrerat arbetssitt, att
sjukskoterskan dr vélinformerad om tillstandet.

Kliniska implikationer

Sjukskaterskor ska ges mojlighet att utveckla sin kunskap och kompetens om MRSA och
dess smittvégar for att kiinna trygghet i motet med personer med MRSA-bérarskap.
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Ytterligare bor sjukskoterskor ges mojlighet till forstielse for den inverkan som bérarskapet
kan ha pa individen. Genom denna kunskap och forstaelse kan sjukskoterskor anpassa sitt
bemdtande gentemot dessa personer for att skapa tillit och trygghet i vardrelationen. Vidare
bor patientinformationen ges pa ett personcentrerat och individanpassat sitt. Forslagsvis ska
dven mojlighet till uppfoljning i form av exempelvis kontaktsjukskoterska pa infektionsklinik
erbjudas.

Framtida forskning

Vid informationssokningen till denna uppsats visade det sig att tidigare forskning pa omradet
ar begriansad. Mer forskning behovs. Da personcentrerad vard dr nagot som implementerats i
hogre utstrackning pa senare ar kan nyare forskning tillfora ytterligare fynd som inte
framkommit i denna uppsats. Kompetens kring MRSA och gillande riktlinjer kan skilja sig
mellan personal i slutenvirden och i den kommunala varden. Forskning kring skillnader 1
personers upplevelser av bararskapet beroende pa vardkontext skulle kunna identifiera
kunskapsluckor och framgangsfaktorer géllande véard av personer som &r biarare av MRSA.
Ytterligare forskning som vore intressant ar en interventionsstudie 1 slutenvardskontext dar
personalen far utbildning om MRSA och personcentrerad véard. En sddan studie hade kunnat
svara pa om upplevelsen av birarskapet paverkas av personalens kunskapsniva. Aven studier
kring patientinformationens betydelse for hur bararskapet upplevs hade kunnat bidra till
virdefulla kliniska implikationer for halso- och sjukvarden. Jimforelser skulle kunna goras
mellan skriftlig och muntlig information, informationstréffar eller att ha en
kontaktsjukskoterska att kunna vinda sig till med fragor.
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