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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) dkar drastiskt inom
sjukvérden bade i1 Sverige och 1 hela vérlden. Bakterien sprids vanligast fran
patient till patient via vardpersonal da restriktioner om basala hygienrutiner
inte foljs. Att bli smittad med MRSA kan leda till svara konsekvenser for
patienter i form av infektioner i operationssar, i implanterade proteser, pd
hjartklaffar, 1 lungorna ochpa hjarnhinnor. Patienter med MRSA vardas i
isolering for att forebygga att MRSA sprids vidare, vilket kan orsaka lidande

hos patienter.

Denna uppsats syftar till att beskrivapatienters upplevelser av MRSA-vard.

Nio vetenskapliga kvalitativa artiklarligger till grund f6r denna
litteraturdversikt. Artiklarna har analyserats och sammanstélltsoch nya teman

uppkom efter de likheter som framkom i deras resultatdelar.

Resultatet visar att vdrdandet fordndrades efter MRSA-diagnos. Detta
redovisas efter foljande 1 sex teman och tva subteman: Patienters kunskap om
MRSA, Upplevelser av att bli smittad med MRSA, Patienters upplevelser av
personalens kunskap och information, Upplevelser av personalens bemétande,
Isolering med tva subteman: Negativa upplevelser av isolering och Positiva

upplevelser av isolering samtOro for framtid.

Resultatet diskuteras utifrén Katie Erikssons teori om den lidande ménniskan
som teoretisk utgangspunkt och utifran patientens perspektiv. Vardpersonalen
kan paverka hur vardandet upplevs. Brister 1 kunskap om MRSA hos
vardpersonalen, deras bemdtande och foljsamheten till hygienrutiner orsakar
vardlidande hos patienter med MRSA. Sjukskd&terskans roll &r att
forebygga/lindra lidandet hos patienter.

MRSA, patient, erfarenhet, isolering.



Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Keywords:

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is increasing drastically
in healthcare both in Sweden and worldwide. The bacteria is spread most
commonly from patient to patient by health-care professionals when
restrictions on basic hygiene is not followed. Becoming infected with MRSA
can lead to severe consequences for the patients in terms of surgical site
infection, the implanted prostheses, the heart valves, lungs, the meninges.
Patients with MRSA are cared for in isolation to prevent MRSA from

spreading further, which could cause distress in patients.

This paper aims to describe patients' experiences of MRSA care.

Nine scientific qualitative articles form the basis of this literature review. The
articles were analyzed and compiled, and new themes emerged after the

similarities that emerged from their performance parts.

The result shows that caring changed after MRSA diagnosis. This is
recognized by the following six themes and two subthemes: Patients'
knowledge about MRSA, Experiences of becoming infected with MRSA,
Patients experiences of staff knowledge and information, experiences of
treatment by staff, isolation with two subthemes: Negative experiences of
isolation and positive experiences of isolation and Concerns for the future.
The results are discussed from the patient's perspective, with Katie Erikson's
theory of the suffering person as a theoretical base. The nursing staff can
affect how caring is experienced. Deficiencies in knowledge of MRSA in
health care staff, their attitude and adherence to hygiene causes health
suffering in patients with MRSA. The nurse's role is to prevent / alleviate the

suffering of patients.

MRSA, patient experience, isolation.
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1 Inledning
Under var verksamhetsforlagda utbildning pa olika vardenheter, bade i dldreboende och pa
akutavdelningar, triffade vi patienter med methicillinresistent Staphylococcus aureus
(MRSA). Vi mérkte att foljsamheten till basala hygienrutiner hos vardpersonalen varierade.
En del av personalen som arbetade nira patienter med MRSA visade stora kunskapsbrister 1
basala hygienrutiner. Ibland fanns det inte tillrickligt ménga enkelrum med egen toalett och
dusch pa avdelningen sé patienter med MRSA fick anvinda samma toalett som &vriga
patientervilket innebar 6kad risk for smittspridning.

MRSA-bérare finns i 6ppen- och slutenvard samt i sarskilda boenden. Det betyder att vi
som blivande sjukskoterskor kommer att virda dessa patienter. Darfor vill vi med detta arbete
fordjupa forstaelsen av patienters erfarenhet avMRSA-vérd for att kunna ge béttre vard till

dem.

2 Bakgrund

I bakgrunden beskrivs statistik, information om MRSA, smitta och smittvdgar, virdande av

patienter pa sjukhus och sjukskoterskans ansvar i detta.

2.1 Statistik

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2014a) anmaildes ar 2013 2 453 nya MRSA-fall i Sverige
jamfort med 701 fall &r 2004, d@ MRSA blev en allméanfarlig och anmélningspliktig sjukdom
enligt smittskyddslagen. Redan under de forsta tre manaderna 2014 uppkom 686 nya MRSA-
fall i landet. I Norden och i Nederlédnderna halls férekomsten pa en lag niva med cirka 1-5%
fall med gula stafylokocker, i andra europeiska ldnder orsakades 50 % av infektionerna av

MRSA (Andreassen, Fjellet, Hegeland, Wilhelmsen &Stubberud, 2011).

2.2Information om MRSA

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) skiljer sig frén andra gula
stafylokockergenom att de ar resistenta mot de penicilliner som vanligtvis anvinds vid
behandling av stafylokockinfektioner (Andreassen et al., 2011; Folkhdlsomyndigheten, 2014
b; Socialstyrelsen, 2006).1 sjukhusmiljo kan Staphylococcusaureus orsaka svéra
komplikationer i form av infektioner i operationssér, infektioner av inopererade foremal som
proteser, infektioner med bakterievéxt i blodet och pé hjértklaffar, lunginflammationer,

infektioner 1 hjarnhinnor, skelett och leder (Folkhdlsomyndigheten, 2014 a). Médnga MRSA-
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stammar kan &ven utveckla motstandskraft mot andra antibiotikagrupper och bli
multiresistenta. MRSA forekommer oftast pd hud och slemhinnor i nisa, i svalg och i
mellangarden (Smittskyddsldkarforeningen, 2013). Sar och andra huddkommor kan vara
koloniserade av MRSA utan tecken pa infektion. D4 finns det en koloni med bakterier som
inte har orsakat infektion men MRSA pavisas i ett prov (Andreassen et al., 2011).
Definitionen av MRSA-bérare dr en person som har MRSA 1 nésa eller hals utan att vara sjuk.
De bir bakterierna med sig och kan dverfora smittan till andra. Bakterierna kan infektera till
exempel hud och sar och da kan det behovas antibiotikabehandling och sjukhusvard.

MRSA infektioner behandlas efter resistensbestimning, ofta med antibiotika som
vankomycin eller linezolid. Vid bararskap i ndsan anvinds mupirocinsalva 2-3 ganger
dagligen upp till 10 dagar. Fem dagars kropps- och hartvitt med Hibiscrub dr ocksé en del av
behandlingen (Andreassen et al., 2011).

2.3Spridning av MRSA i vardmiljo

Pé sjukhus ar patienter som bar pA MRSA den dominerande smittkdllan (Muto, Jernigan,
Ostrowsky, Richet, Jarvis, Boyce &Farr, 2003; Socialstyrelsen, 2006). Spridningen sker
vanligvist via indirekt kontakt frén en patient till en annan via vardpersonalens orena hénder,
fororenade handskar, arbetskldder, medicinsk utrustning, dérrhandtag, tangentbord
(Humphreys, Grundmann, Skov, Lucet&Cauda, 2009; Muto et al., 2003; Socialstyrelsen,
2006). MRS A-bakterier kan 6verforas via droppsmitta som betyder att infekterat biologiskt
material kan overforas pé cirka en meters avstand fran utgdngspunkten (Andreassen et al.,
2011). Utan desinfektion finns MRSA kvar pa hdanderna i mer @n tva timmar och i miljén upp
till flera manader pa olika ytor (Melhus, 2010; Muto et al., 2003).

Genom att rora vid koloniserade kroppsdelar fororenar MRS A-bidrare sina hiander och
sedan sin omgivning (Humphreys et al., 2009). Patienter med olika sér, katetrar och drén ar
mer kénsliga mot smitta.Ldngvariga och aterkommande antibiotikakurer dr riskfaktorer for
kolonisation och infektion med MRSA. Aven #ldre personer, diabetiker, patienter med
forsvagat immunforsvar, som dialysbehandlade, tidigare vardade pa sjukhus, sérskilt pa
intensiv- och brannskadevard eller andra riskenheter tillhor till riskgruppen (Andreassen et al.,
2011; Humphreys et al., 2009; Socialstyrelsen, 2006).

Kunskapsbrist hos vardpersonalen, att den inte &r tillrdckligt noga med handhygien, samt
otillrdcklig undervisning och information, stor cirkulation av manniskor runt patienten, hogt
arbetstempo hos personal samt overbeldggningér exempel pa bidragande orsaker till

smittspridning (Andreassen et al., 2011).1 studien av Lines (2006) identifierades liknande
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hinder till en god vard sa som brist pa isoleringsrum, att sjukskdterskorna i studien var
extremt upptagna med manga andra uppgifter och deras kunskap om MRSA var ofullstindig.
Infektionskontroll grupper samt infektionssjukskoterska bor stodja och undervisa personal om
vardande av patienter med MRSA. Detta kommer att forbéttra sjukskoterskornas kunskap,
forstaelse och bidra till en béttre kvalitet av omvérdnads forvaltning i det kliniska omradet.
Lines (2006) anser att studiens resultat kan vara ett bra stod for varaktig fordndring som
kraver ett starkt ledarskap och tydlig riktning. I studien av Burnett et al. (2010) framkom att
patienter upplevde att avdelningarna hade brist pa sjukskoterskor och att det for ofta var
vikariepersonal som jobbade. Andra faktorer som bidrog till spridning av MRSA i vardmiljo

var dalig renlighet, brist pa toaletter och duschutrymmen.

2.4Vardav patienter med MRSA

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) har alla patienter ritt till en hilso- och sjukvard
som har god kvalitet och god hygienisk standard, ar lattillgénglig samt tillfredsstéller deras
behov av trygghet och kontinuitet i varden (SFS, 1982:763). Varden ska bygga pa respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet samt frdmja goda kontakter mellan patient och
hélso- och sjukvardpersonal. Patienten har ritt till individuellt anpassad information om sitt
hélsotillstand, metoder for undersdkningar och vilka behandlingar som finns.

Vérd av patienter med MRSA varierar i olika ldnder beroende pé hur forekomsten av
MRSA ser ut (Socialstyrelsen, 2006) och dven mellan olika landsting i Sverige(Andersson,
Kalin, Fossum, Lindholm & Ortqvist, 2009). I Stockholms lin genomfors arbete for att stoppa
MRSA-spridning med hjélp av kostnadsfri screening av patienter, aktiv smittsparning, bra
informationsrutiner vid overforing av patienter mellan olika vardformer, samt att alltid
anvinda basala hygienrutiner i vardarbetet (Ortqvist & Tillman, 2012).

Vérdpersonal ar skyldig att folja basala hygienrutiner vid arbetsmoment som
undersokning, vard och behandling samt direktkontakt med patienter for att begrinsa risken
for vardrelaterade infektioner (SOSFS, 2007:19). Med basala hygienrutiner menas rutiner som
géller anvindning av lampliga arbetskldder, handhygien, bruk av handskar och skyddsrock
eller plastforkldade 1 vardarbetet (SOSFS, 2007:19). Vid hygienrelaterade omvérdnadséatgéarder
hos patienter med hud- och sérinfektioner orsakade av MRSA ér det viktigt med god
handhygien, personalen ska anvénda handskar, skyddsrock, munskydd vid sarvard, munskydd
eller andningsskydd vid niarkontakt med patient med MRSA (Andreassen et al., 2011).

Forbandet ska ticka sar och drdnagestille s bra som mojligt och patienten far inte uppehalla
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sig ute pd avdelningen. Smittduration pagér sa ldnge det foreligger flera negativa prover tagna
med en veckas mellanrum.

Det #r patientens behov som ska avgodra vardform (Ortqvist&Tillman, 2012). I forsta hand
bor patienten med MRSA vérdas pa den klinik som ger bésta vard for grundsjukdomen. Vid
risk for smittspridning som é&r sérskilt stor hos patienter med kronisk hudsjukdom eller sér,
kan vard pa infektionsenheten diskuteras.

Eftersom infektion orsakad av MRSA rdknas som en allménfarlig smittsamsjukdom krévs
forstiarkta hygienrutiner vid vard av patienter med bevisad men d@ven misstankt MRSA
infektion (Andreassen et al., 2011). MRSA-positiva patienter ska isoleras enligt reglerna som
géller vid dropp- och kontaktsmitta (Andreassen et al., 2011; Socialstyrelsen, 2006;
Vardhandboken, 2013; Ortqvist&Tillman, 2012).Det betyder att patienten ska vardas i
enkelrum med tillgang till egen toalett och egen dusch (Ortqvist & Tillman, 2012). Aven
kohortvard ska bedrivas vilket innebér att den personal som tar hand om patienter med MRSA
inte fir delta 1 varden av andra patienter under samma arbetspass. Det finns speciella krav pa
utrustning 1 vardrum som véggfasta hallare med flytande tval, pappershanddukar med mera.
Flergangsmaterial ska sa langt det 4r mojligt vara rumsbundet for att inte riskera
vidarespridning av MRSA.

Ett MRSA-bérarskap ska aldrig fordroja eller forhindra ett omhindertagande da dessa
patienter har samma rattigheter till vard som 6vriga patienter (Humpreys et al., 2009; SFS,
1982:763; Smittskyddslidkarforening, 2013). Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska héilso-
och sjukvardspersonalen medverka till att spridning av smittsamma sjukdomar forhindras. De
ar ocksa skyldiga att uppmirksamma forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta
relevanta atgiarder. MRSA idr en allménfarlig infektion enligt Smittskyddslagen
(Smittskyddslikarforeningen, 2013; Ortqvist & Tillman, 2012), som betyder att en
behandlande lékare ansvarar for att informera patienten med MRSA om sjukdomen och
smittvdgar samt beslutar forhéllningsregler. Det betyder att patienten dr skyldig att informera
alla vardgivare i samband med sjukvérd, tandvard, medicinsk fotvéard, samt andra personer
som utfor icke-medicinska ingrepp (t.ex. hemtjinst) om sin MRSA-bérarskap och risken for
smittdverforing (Smittskyddslakarforeningen, 2013). I bland annat Stockholms l4n delas
MRSA-bérarkort ut till MRSA-bérare, dir de uppmanas att visa upp kortet vid alla former av
sjukvéardkontakter (Andersson et al., 2009). Vid 6verflyttning av patient mellan olika
vardenheter eller verksamheter ska information om bérarskap, smittrisk och forhallningsregler

finnas med (Smittskyddslidkarforeningen, 2013).
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2.5Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans primira ansvar dr att ge ménniskor vard med respekt for ménskliga
rittigheterochmed hénsyn till deras virderingar, vanor och tro (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskdterskan ska tillgodose patientensomvardnadsbehov, observera och hantera
forandringar 1 patientens fysiska och psykiska tillstand, uppméarksamma och moéta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och lindra det. Sjukskdterskan forvintasbemdota patienter och
deras nirstaende med respekt och lyhordhet, informera och undervisa dem samt forvissa sig
om att de forstar given information.

Omvardnaden av patienter med MRSA varierar beroende pa om det handlar om bérarskap
eller infektion och var den &r lokaliserad (Andreassen et al., 2011). Sjukskoterskans uppgift éar
att alltid forebygga spridning av MRSA, genom exempelvis isolering och sanering av smittan.
Dérfor borde samarbete mellan sjukskoterska vara viktig for att kunna vélja en 1amplig form
av isolering och placera patienten korrekt, samt ge god information till bade patienten och
ndrstdende om isoleringsregler och hygieniska riktlinjer vid vald form av isolering.

Det dr betydelsefullt att sjukskoterskan ger information om vikten av att anvdnda handskar
och skyddskldder samt forklarar for patienten om rutiner kring vardandet (Noble, 2009). Detta
hjélper patienten att battre forstd behandlings- och omvardnadsinsatser. MacDonald (2008)
visar liknande studieresultat samt anser att genom information pa ett professionellt sitt okar
patientens chans att ta kontrollen dver sitt liv. En manual samt checklista med idéer pa hur
sjukskdterskan kan mota, ge svar och informera patienter och anhdriga om MRSA sjukdom
(Noble, 2009). Dessa checklistor hjédlper och underlattar patientundervisningen for
sjukskoterskor.

Sjukskoterskor behdver dagsaktuell information om MRSA for att forebygga
smittspridningen (Knudson, 2013). De méste dven undervisa patienter och nérstdende samt
vardpersonal som vardar patienten i hygienrutiner. I en studie av Bellamy (2008)
framkommer att patienterkénde tillfredstillelse efter att en infektionssjukskoterska
informerade dem om MRSA. Bellamy (2008) rekommenderar att en specialist pa omrédet,
som infektionssjukskoterskan, bor undervisa patienter och nirstdende om MRSA.

I allt omvardnadsarbete av patienter med MRSA ir sjukskoterskan skyldig att folja
forstirkta hygienrutiner (Andreassen et al., 2011; Knudson, 2013). Dock visar en svensk
studie av Lindberg och Lindberg (2012) att kunskap om MRSA samt smittskyddsatgarder ar

bristfélliga hos sjukskoterskor som arbetar med hemodialyspatienter, vilka ér vildigt kdnsliga
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for infektioner. En studie av Macdonald (2008) beskriver att sjukvardspersonalen har stora
kunskapsbrister gillande hygien och MRSA.

Eftersom isolering kan orsaka starka negativa kanslor hos patienter ska sjukskdterskan
mota patientens reaktioner pa isolering med forstaelse, ge stod, forsakra personen om att
han/hon fir den omvérdnad som behdvs samt tillgodose dennes psykosociala behov och ge
patienter mdjlighet till sysselsittning, telefonsamtal, besok och vistelse utomhus (Andreassen,
et al., 2011; Barratt,Shaban&Moyle, 2011 a). I Knowles (1993) studie framkommer
varierande upplevelser av isoleringsvard hos patienter. En del kan upplevaett utanférskap i
forhallande till personal och medpatienter,men det finns dven de som uppskattar friheten pd
isoleringsrummet. Knowles (1993) belyser att varje patienthar olika upplevelser av
isoleringsvarden. Knowles (1993)anser vidareatt sjukskoterskor har en central roll for att

underlédtta patienternas upplevelser under isoleringen.

3 Problemformulering

Antalet patienter smittade med MRSA okar drastiskt bdde i Sverige och i1 dvriga vérlden.
Personer som biar pA MRSA behover specialistvard nar de laggs in pa sjukhuset. De méste
vardas i isolering med rigords hygienregim underen véardtid som ofta forlangs. Det kan
paverka patientens upplevelse av sin hilsa och livssituation negativt och leda till ett lidande.
Sjukskoterskan ansvarar for att ge en individuellt anpassad vard till patienter. Det &r dérfor
viktigt att klargora hur patienter smittade med MRSA upplever véarden for att kunna planera

och genomfora omvardnad som tillgodoser deras behov.

4. Syfte

Syftet dr att beskrivapatienters upplevelser av MRSA-vérd.

5 Teoretiska utgangspunkter

For att battre forsta patienters erfarenheter av MRSA-vérd har Katie Erikssons teori om
lidande valts som teoretisk utgangspunkt eftersom sjukdom och sétet hur ménniskor uppfor
mot varandra kan paverka lidande. Manniskor uttrycker sitt lidande pa olika sitt, ofta inte
sprakligt utan lidandet forvandlas till smérta, dngest eller ett fysiskt uttryck som kan
observeras (Eriksson, 1994). Det lidande som ménniskor fororsakar varandra har sin grund i
de ménskliga relationerna. Om en meningsfull relation saknas uppstar den storsta lidande

eftersom den andres vardighet dr krankt och personen ir inte bekréftad som fullvardig
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ménniska. Nar lidandet bekréftas kan ménniskan forlikna sig med sin situation och finna ett
nytt liv. Forfattarna har i bakgrunden for denna studiedversikt upplyst om att patienter med
MRSA lider bade kroppsligt och sjélsligt pa grund av sjukdomen. Forfattarna har valt att
anknyta konsensusbegrepp ménniska och vardande till syftet av examensarbetet.

Enligt Eriksson (1994) finns det tre former av lidande i varden; sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande. Nedan kommer dessa behandlas.

Sjukdomslidande kan vara kroppsligt eller sjilsligt/andligt och upplevs 1 relation till
sjukdom och behandling. Det orsakas av fysisk smaérta eller kinslor av fornedring, skam eller
skuld som upplevs i samband medsjukdom eller behandling. Kroppslig smérta innebér svart
lidandesom borde lindras. Ménniskan kan i minga vérdsituationer utsittas for skam och
fornedring, som till exempel nér hon soker information, véntar, fragar och anvinder
gemensamma utrymmen for de intima atgirderna.

Vardlidande fororsakas i samband med vérd da patientens vardighet krianks vilket betyder
att mojligheten att helt och fullt vara ménniska frantas (Eriksson, 1994). Det hander till
exempel ndr en vardare har ett oprofessionellt forhéllningssétt och talar nonchalant till
patienten eller inte ’ser” ménniskan, betraktar henne felaktigt eller inte ger henne plats.
Fordomelse och straff i form av personalens okunniga attityd och délig omvardnad kan
krénka patientens virdighet och skapa ett lidande. Maktutdvning som tvingar patienten att
handla mot sin vilja eller att inte ta patienten pa allvar astadkommer lidande hos personen 1
fraga. Likasa utebliven vard eller direkt medveten vanvard orsakad av bristande reflektion och
kunskap om ménskligt lidande.

Sjukdom, ohélsa och att bli vardad pa sjukhus paverkar méanniskans livssituation och kan
orsaka ett livslidande (Eriksson, 1994). Livslidandet ar relaterat till allt som kan innebéra att
leva och att vara médnniska bland andra ménniskor. Att inte bli sedd av personalen kan vara
forintande for en patient.

Sjukskoterskans ansvar ér att eliminera onddigt lidande samt lindra det lidande som inte
gér att eliminera (Eriksson, 1994). Lidandet minskas nér patienten far den vard och
behandling som sjukdomen och ménniskan behdver. Personalens inbjudande attityd leder till
att patienten kdnner sig vilkommen och att hon/han har sin plats. Genom att informera
patienten, ge svar pa alla frdgoroch gora denne delaktig kan dennes oro och éngslan minskas.
Om patienten mots med respekt upplever denne enritt att fa vara patient och kénner sig
bekriftad och forstadd.

Eriksson (1994) hiavdar att sjukskoterskan ska ha formaga att hjélpa patientengenom

lidandets drama. Hon bekréftar lidandet nér hon, till individen, formedlar att hon “’ser”, med
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hjélp av en blick, en beroring eller ett ord; att hon finns till hands och ger utrymme till den
lidande att fa lida ut. D& pendlar kinslor mellan lidande och lust, mellan hopp och hopploshet.
Om personen upplever gemenskap och bekriftelse kan hon ga vidare 1 processen med att

forsona sig med sitt nya liv.

6 Metod

Metoden som anvénts 1 examensarbetet dr en sammanstillning av studier om hur patienter
upplever MRSA-vard samt tillimpningav dessa (Friberg, 2012). En litteraturoversikt skapar
en Overblick av den forskning som finns, 6kar forstdelsen av fenomenet for att kunna hantera
det i omvardnaden. Nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansatshar anvéinds for att
beskriva patienterserfarenheter av att bli vardande med MRSA. Artiklarna innehaller
bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion, etiska aspekter och litteraturreferenser.
Studiernas kvalitet har granskats enligt Friberg (2012) och analysen har resulterat i en

beskrivande eller syntetiserande oversikt av forskningen.

6.1 Datainsamling
Insamlingen av vetenskapliga artiklar skedde genom sokning i litteraturdatabaser:PubMed,
CINAHL, AcademicSearch Premier. Sokorden som anviandes var "MRSA”,

2 ¢ 29 9 2% 9 2% 9

“Staphyloccocusaureus”, “patient”, ’experience”, ’perception”, isolation”, ’feeling”,
“nursing”, ’qualitativemethod”. De vetenskapliga artiklarna var Peer reviewed” det vill sdga
vetenskapligt granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2012).
Sokningen begriansades till engelska och svenska spréket. En soktekniskfunktion kallad
trunkering anvindes (Osterlundh, 2012). Det betyder att genom att skriva in sjilva
ordstammen av ordet och ansluta med ett trunkeringstecken, véljer databasen alla ord som
borjar med den utvalda ordstammen. Arsbegrinsningar undveks for att fi fram s minga
studier som mojligt inom omradet

For att 4 fram artiklar som svarade mot syftet valdes forst artiklar som genom titlar
svarade pa arbetets syfte. Sedan léstes abstraktet for att bedoma om det svarade pa syftet. Om
abstraktet var relevant ldstes hela artikelfor att bestimma om artikeln var relevant for arbetet.

(se sOkmatris bilaga 1).En artikel hittades genom sekundérsdkning i referenslistan till

vetenskaplig artikel
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6.2 Urval

Syftet med examensarbetet &r att ge en bild av patienters erfarenheter av MRSA-véard. Med
kvalitativa artiklar som utgdngspunkt kan patienters erfarenheter forstas battre(Friberg, 2012).
Det ar viktigt med en noggrann genomgang av sokord for att hitta relevanta artiklar. Kriterier
for att inkludera studier har varit att artiklarna ar vetenskapliga, kvalitativa samt handlar om
MRSA och patienters erfarenheter av MRSA-vard. Alla artiklar var publicerade pd engelska,
vilket anses vara det vetenskapliga spraket (Segersten, 2012). Artiklarna som exkluderats
beskriver andra typer av hélsorelaterade infektioner samt medicinska behandlingar av MRSA.
Forfattarna besot att anvinda niokvalitativa artiklar som undersokte patienters upplevelser av
MRSA-vérd (se bilaga 2). Eftersom artiklarna svarar direkt pé syftet stirker det

trovardigheten 1 resultatet.

6.3 Dataanalys

Analys av artiklarna gjordes enligt Fribergs (2012) modell for analys av kvalitativa artiklar.
Fran borjan som ett forsta steg i dataanalysen léstes alla resultatartiklar igenom ett flertal
ganger. Detta gjordes for att fa en s klar bild av innehallet som mojligt. Forfattarna har
plockat isér varje enstaka artikels resultat enligt Fribergs (2012) riktlinjer. Meningen med
detta var att hitta centrala delar av respektive artikels resultat som svarade mot syftet i detta
arbete. Innehallet diskuterades med fokus pa likheter och olikheter 1 materialet, vilka
markerades med olika fiarg och skrevs ner pa papper. Forfattarna har dérefter delat
resultatmaterialet in i olika sex teman. Inom ett tema identifierades tvd subteman. Se Bilaga 2,

matris Over urval av artiklar till resultat.

7 Forskningsetiska overvaganden

De vetenskapliga artiklarna som forfattarna inkluderat i resultatet har fatt tillstand av en etisk
kommitté eller har fort etiska resonemang (Friberg, 2012).Forskning regleras av olika
tvingande regler och foreskrifter. Men forskarens eget etiska ansvar utgor basen for
forskningsetik. Forskaren har ansvar for att forskningen dr av god kvalitet och moraliskt
acceptabel (Codex, 2013). Analysen i en litteraturdversikt medfor ett ordnat arbetssitt. Den
skiljer sig frdn analys av patientintervjuer eftersom den redan analyserats av forskaren. Det
finns risk att forskaren lyfter fram studier som stddjer den egna stdndpunkten (Friberg, 2012).
For att undvika dessa risker liste forfattarna valda artiklarna med kritiskt samt med ett

opartiskt forhallningssitt. Enligt Friberg (2012) ska artiklarna till examensarbetet vara pé
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engelska och Oversittas av forfattarna med hjélp av lexikon samt ordbdcker. En viktig punkt
vid forfattarnas granskning av artiklarna var att de som deltagiti forskningen informerats om

denna och fritt kunnatvélja att medverka (Codex, 2013).

8 Resultat

Forfattarna har valt att fran litteraturstudiens resultatpresenterasex teman och tva subteman:
Patienters kunskap om MRSA, Upplevelser av att bli smittad med MRSA, Patienters
upplevelser av personalens kunskap och information, Upplevelser av personalens bemotande,
Isolering och Oro for framtid. Isolering forekommer med tva subteman: Negativa upplevelser

av isolering och Positiva upplevelser av isolering.

8.1 Patienters kunskap om MRSA

Patienternas kunskap om MRSA varierade beroende pa deras tidigare erfarenheter och den
information de fick fran olika kéllor (Andersson, Lindholm & Fossum, 2011; Barratt,
Shaban&Moyle2011 b; Criddle& Potter, 2006; Madeo, 2001). De beskrev MRSA som en
infekterande faktor, somtill exempel ’en bakterie”, ’en bacill”, “ett virus” eller “en dodlig
sjukdom” (Andersson et al., 2011; Newton, Constable & Senior, 2001). De berittadeatt
MRSA liknades med pest, lepra eller smuts (Anderson et al., 2010; Barratt et al., 2011 b;
Lindberg, Carlsson, Hogman & Skytt, 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001;
Webber,Macpherson, Meagher, Hutchinson & Lewis, 2012).

Patienter upplevde otillrdcklig kunskap om MRSA, dess orsaker, spridning, behandling
och prognos (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Madeo,
2001; Skyman, Sjostrom & Hellstrom, 2010; Webber et al., 2012). Deuttalade ett behov och
en vilja att f4 mer information om MRSA och dess spridning for att forsta och kunna hantera
sin situation béttre (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006;
Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012).

Manga patienter visste inte med sékerhet hur de blev smittade (Madeo, 2001; Newton et
al., 2001; Skyman et al., 2010), fast de var overtygade om att de smittats i samband med deras
sjukvérdskontakter (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001;
Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) som till exempel under operation (Skyman et al.,
2010), genom intensivvarden, aterhdmtningen eller i en smutsig ambulansbil (Webber et al.,
2012). De skyllde pa att vardpersonalen var slarviga med basala hygienrutiner och verforde

smittan till dem (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). Vissa patienter sdg pa saken
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som en tillféllig otur (Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010), andra skyllde pé sitt mindre
bra immunforsvar och sdmre personliga hygien som orsak till att ha blivit smittade (Newton et
al., 2001).

Patienters kunskap om deras behandling var inte fullstindig och korrekt(Criddle & Potter,
2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001). Vissa patienter trodde att antibiotikan de fick som
profylax infor operation eller som behandling av en annan akomma skulle bota MRSA
(Criddle & Potter, 2006; Newton et al., 2001). En del patientervisste inte om det fanns nagon
behandling for MRSA, andra trodde att infektionen skulle férsvinna efter hemgang (Newton
et al., 2001). De patienter som forstod anledning till avkolonisering accepterade behandlingen
(Criddle & Potter, 2006), vissa patienter uttryckte oro i samband med en behandling av
mupirocin-salvadé de inte var informerade om mdjliga biverkningar (Madeo, 2001). Det var
svart att virderaeffektiviteten av anvindning av puder, krdm och antiseptisk tval for de
personer som inte hade nigra symtom pé infektion och de mirkte inte nagra effekter av
behandling (Newton et al., 2001).

Patienter som hade tillrdcklig kunskap om MRSA-sjukdomen kunde anpassa sig bittre och

hanterasin situation (Barratt et al., 2011 b).

8.2 Upplevelser av att bli smittad med MRSA

Patienternas reaktion pa att smittas med MRSA varierade frén likgiltighet till chock och
trauma (Andersson et al., 2011; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010). Patienters upplevelser
att bli smittademed MRSA var kopplade till den kunskap om MRSA de hade samt
information de fick fran sjukvardpersonalen eller fran media (Andersson et al., 2011; Criddle
& Potter, 2006; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Overdriven
information om MRSA fran media skrimde ménga patienter (Criddle & Potter, 2006). De
som fick lugnande information frn vardpersonalen, till exempel att MRSA inte var
livshotande for vuxna (Andersson et al., 2011) eller att de flesta bar pé bakterien (Criddle &
Potter, 2006), eller patienter sominte hade symtom pa infektion och kénde sig friska, upplevde
smittan som forvirrande och surrealistiskt(Newton et al., 2001; Webber et al., 2012).

Patienter upplevde att deras kontakt med sjukvérden forsdmrades efter att de blivit smittade
med MRSA (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009). Vissa tyckte att de blev nekade véard
for sin priméra sjukdom pa grund av sin MRSA och att de inte fick tillgédng till vard pd samma
villkor som icke-smittade patienter (Skyman et al., 2010). Patienter tyckte att MRSA-

infektionen storde deras behandling, rehabilitering och forldngde sjukhusvistelsen (Newton et
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al., 2001; Webber et al., 2012),vilket orsakade stort lidande hos patienterna. Att bli nekad en
klippning av friséren och fotvardsbehandling pa sjukhus pé grund av MRSA forstirkte det
kanslomassiga lidandet (Barratt et al., 2011 b).

Att bli smittad med MRSA vickte kdnslor som skam, skuld, rddsla och frustration
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009;
Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) och patienter kdnde sig stigmatiserade och smutsiga
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Oldman,
1998; Webber et al., 2012) samt farliga for sin omgivning (Andersson et al., 2011; Skyman et
al., 2010). Manga patienter uttryckte en kénsla av att ha pest (Andersson et al., 2011;
Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) eller att vara spetdlsk (Barratt et al., 2011 b).

8.3 Patienters upplevelser av personalens kunskap och information

Patienter upplevde kunskapsbrister hos sjukvardspersonalen gillande hur MRSA sprids, hur
man skyddar sig, om vilka riktlinjer samt allmédnna hygienrutiner som finns (Andersson et al.,
2011; Webber et al., 2012; ). Exempelvis trodde personalen pa en rontgenavdelning att
MRSA var en blodburen infektion (Andersson et al., 2011).

Hur informationen gavs, vid ritt vald tidpunkt samt méngden av information, spelade en
viktig roll for hur patienterna kunde ta emot och forsta den information de fick (Criddle &
Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001). Eftersom en del patienter kunde vara for
sjuka vid viss tidpunkt for att ta emot information ansags det battre att vinta tills de skulle ma
bittre (Criddle & Potter, 2006).

Otillracklig eller felaktig information om MRSA uppfattades av patienter som
kunskapsbrist (Anderssons et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006) och
gjorde patienterna forvirrade (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006). Ménga
patienter rekommenderades att avstéd fran kontakt med andra méanniskor, sérskilt kontakt med
barn, gravida kvinnor och personer med sdmre hélsa, eftersom patienter med MRSA var en
fara for dem, enligt deras informatorer, vilket orsakade ett lidande. De patienter som fick
motsédgelsefull information om sitt bararskap och smittsamhet fran olika ldkare visste inte om
de behdvde visa sitt MRS A-bidrarskap-kort vid vardkontakter (Lindberg et al., 2009; Skyman
et al., 2010).Motsdgelsefull eller otillrdcklig information som patienter fick fran vardpersonal
ledde till forvirring, &ngest och osédkerhet om hur de skulle hantera sin smitta i framtiden
(Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010).

Enligt patienter betedde sig personalen olika i liknandevardsituationer och genom det

skickade de olika budskap om allvaret med MRSA (Lindberg et al., 2009). Stor okunskap och
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bristande foljsamhet till bade isolerings- och hygienrestriktioner hos vardpersonal
uppmérksammades, vilket ledde till forvirring, oro och ilska hos patienterna (Andersson et al.,
2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010; Webber et al.,
2012). Patienter beskrev till exempel att en ldkare pa akutmottagning aldrig anvinde
skyddande kldder (Andersson et al., 2011) samt att en sjukskoterska utan skyddande
utrustning la om ett infekterat sar (Skyman et al., 2010). Nér personalen f6ljde restriktioner
konsekvent upplevde patienter vardpersonalen som professionella och att de brydde sig om
patienterna samt arbetade MRS A-forebyggande (Webber et al., 2012). Patienter tyckte att
sjukvardpersonalen behdvde 0ka sina kunskaper om MRSA-sjukdomen (Webber et al., 2012).

8.4 Upplevelser av personalens bemotande

Enligt patienterna fordndrades sjukvéardspersonalens bemotande av dem efter att de fick
MRSA diagnos (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al.,
2001; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010). Sjukvardspersonalens engagemang och intresse
upplevdes av patienter som ofullstdndigt vilket ledde till att patienter kénde otrygghet och
utsatthet (Skyman et al., 2010; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012). Vissa patienter
berdttade att de inte fick sitta i vintrummet med de andra patienterna, de var tvungna att véinta
utanfor akutmottagningen i flera timmar for att f4 mota en likare (Skyman et al., 2010). De
var tvungna att gi in genom en bakdorr och ga direkt till ett undersokningsrum som var helt
tomt (Lindberg et al., 2009).

Bemdétande i varden beskrevs av patienter med MRSA som oprofessionellt(Skyman et al.,
2010). De kénde otillrackligt stod fran vissa vardare samt att vardrelationen var icke-
existerande enligt dem (Lindberg et al., 2009). Patienterna upplevde att vardpersonalen var
radda for dem och att personalen viskade om patienterna i deras nirvaro (Lindberg et al.,
2009). De patienter som var inlagda pa sjukhus och var isolerade pa grund av MRSA markte
att spontana besok av vardarna forsvann, att de kom in i rummet endast {for att genomfora
nddvindiga medicinska och vardande uppgifter, samt for att stida och ge mat (Skyman et al.,
2010). Patienter upplevde brist pa uppmarksamhet fran de anstillda och kénde sig bortglomda
och ensamma (Newton et al., 2001; Oldman, 1998). Vissa ldkare undvek vid besok att skaka
hand med patienter och foredrog att prata med dem genom en glipa i dorren 1 stéllet for att
sdtta pd sig skyddsutrustning och komma in i rummet (Andersson et al., 2011; Barratt et al.,
2011 b). Det skapade en barriiir i deras interaktion med vardpersonalen. Aven
vardpersonalens anvindning av skyddande utrustning forstiarkte kinslan av barriér och

skapade lidande hos patienter (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001). Det
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fanns patienter som var ndjda med véardrelationen nér moétet var forberett, ndr vardarna var
villiga att ldra patienter mer om MRSA och nér kontinuitet i varden fanns (Lindberg et al.,

2009).

8.5 Isolering
Isoleringsvérd vickte manga kénslor hos patienterna. For vissa var det positivt att vardas 1 ett

enkelrum och for andra medforde det negativa upplevelser.

8.5.1 Negativa upplevelser av isolering

Isolering vickte negativa kinslor hos ménga patienter (Barratt et al., 2011 b; Criddle &
Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010; Webber
et al., 2012). De kénde sig stigmatiserade, begransade, avstingda och krénkta pa grund av
isoleringen (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Oldman, 1998; Webber et al.,
2012). Ett flertal patienter kénde sig ensamma efter att de forflyttats till isoleringsrum (Barratt
etal., 2011 b; Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Webber et al., 2012). Endast ett fatal
patienter hade en klar forstaelse 6ver anledningen for isolering (Newton et al., 2001). En del
patienter tyckte en strikt isolation var onddig eftersom MRSA var okontrollerbar (Webber et
al., 2012), andra accepterade det faktum att de pa grund av sin smitta maste vara isolerade
(Skyman et al., 2010). Aven om deltagarna forstod nddvindigheten med deras isolering sig
de den som ett fangelse (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Skyman
et al., 2010). For de patienter som plotsligt flyttades till isolering, utan tydlig forklaring, blev
det en traumatisk upplevelse (Andersson et al., 2010; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001;
Oldman, 1998; Skyman et al., 2010).

Patienter klagade att inte ldngre kunna umgas med andra patienter vilket forstirkte deras
kdnsla av ensamhet (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Oldman,
1998; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) och kénslan av att ha trakigt (Oldman, 1998;
Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Att behdva fraga efter dricka eller be om hjélp
attduscha upplevdes av patienterna som en begrinsning av deras sjdlvstindighet och att dta i
ensamhet beskrevs som kriankande (Barratt et al., 2011 b; Skyman et al., 2010). Patienter
upplevde att deras vardande och vardkvalitet efter att de hade fatt MRS A-diagnosen och hade
blivit isolerade forsdmrades (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009).

Patienter beskrev traumatiska upplevelser i samband med isoleringen. De kinde sig
fororenade, rddda, skyldiga, skamsna samt att det var mentalt degraderande for dem (Barratt

et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010).
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En skylt for strikt isolering pd dorren och véardpersonal som bar skyddsklédder och handskarvid
varje besok minskade sjilvkinslan hos patienter (Madeo, 2001; Webber et al., 2012).

Det som hjélpte patienter att minska negativa konsekvenser av isoleringsvard var att ha
kontakt med familjen och vinner via telefon eller vid besok (Barratt et al., 2011 b; Oldman,
1998; Webber et al., 2012). Da kidnde sig deltagarna mindre isolerade och tiden gick fortare
enligt dem. Om anhdriga eller vénner vigrade att hélsa pa grund av riddsla att bli smittade
kdnde sig patienterna sarade och ldamnade ensamma (Barratt et al., 2011 b). De 6nskade ha ett

fonster mot gérden, da skulle de inte kénna sig sé avstdngda pa sitt rum (Oldman, 1998).

8.5.2 Positiva upplevelser av isolering

En del patienter upplevde positiva associationer i samband med sin isolering (Barratt et al.,
2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998). De
upplevde mer frihet, avskildhet och integritet (Barratt et al., 2011 b; Madeo, 2001; Newton et
al., 2001; Oldman, 1998; Webber, 2012). Vissa personer upplevde boende pé ett enkelrum
som terapeutiskt och att det paskyndande deras tillfrisknandeprocess (Criddle & Potter, 2006).
Vissa patienter uppskattade fordelar av att bo pa ett enkelrum och jaimforde det med att bo pa
ett femstjarnigt hotell (Madeo, 2001). Avskildhet gav dem en mojlighet att sova i lugn i ro
utan att hora att ndgon i rummet snarkade eller stonade under natten (Madeo, 2001; Webber et
al., 2012).

De patienter som var vana vid att vara sjdlva pa grund av att de bodde eller jobbade
ensamma upplevde att isoleringen for dem var behaglig och bekvam samt gav dem tid for
reflektion (Madeo, 2001; Oldman, 1998).

Den fysiska miljon paverkade patienternas upplevelse av isolering (Barratt et al., 2011 b;
Skyman et al., 2010). For de flesta patienter var den fysiska miljon viktig. De kénde sig
mindre isolerade om de hade en dorr 6ppen, nédr de kunde se och hora manniskor som gick
forbi i korridoren, samt nir de lyssnade pé en radio. Utsikt genom fonstret spelade positiv roll
for isolerade patienter. De méadde béttre och var lugnare nér de tittade pé solen och kunde se

en park via ett fonster (Barratt et al., 2011 b; Skyman et al., 2010).

8.6 Oro for framtid

De flesta patienter kinde sig oroliga for framtiden (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011
b; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Deras oro vickte
tankar om begrinsningar i livet som deras MRS A-smitta medférde (Andersson et al., 2011;

Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). De blev ledsna av att



16 (32)

sluta gora saker de tyckte om att gora, sdsom att simma, ga pa spa, gym och andra platser med
allminna duschar (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009). Stor problem var att de
kunde bli av med jobbet eller att inte fa utfora alla sina arbetsuppgifter (Andersson et al.,
2011; Lindberg et al., 2009), samt att inte fa arbeta inom vissa branscher: med barn, mat,
inom sjukvarden och pé restauranger (Andersson et al., 2011).

De oroade sig for att fora smittan vidare till familjemedlemmar, vénner, sldktingar
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006) och vissa av dem
avvisade fysisk kontakt med sina néra och kira (Andersson et al., 2011). Det var svart att inte
grubbla pd sin MRSA-sjukdom och slappna av (Lindberg et al., 2009).

Patienter oroade sig for att skulle bli bortstdtta av sldktingar, vénner eller medarbetare nér
de berittade om sin MRSA-smitta till dem (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009;
Skyman et al., 2010).

Kommande vardkontakter viackte ocksa oro (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b;
Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010). Vissa patienter var rddda att de inte skulle fa
vard eller inte fa rétt behandling vid annan sjukdom(Andersson et al., 2011; Skyman et al.,
2010) samt for att de skulle bli isolerade vid inldggning pa sjukhus (Barratt et al., 2011 b).
Andra patienter funderade pa om de skulle visa sitt bararkort vid varje kontakt med virden

och hur de skulle bli bemétta da (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010).

9 Diskussion

Diskussionen dr uppdelad 1 en metoddiskussion och en resultatdiskussion.

9.1 Metoddiskussion

I en litteraturstudie ska det valda tillvigagingssittet gdllande metod, urval och analys
diskuteras (Friberg, 2012). Detta examensarbete ska ha sitt fundament i vardvetenskapen och
darfor sokte forfattarna resultatartiklar som var publicerade i vardvetenskapliga journaler.
Forfattarna valde artiklar som publicerades pé engelska eftersom ett flertal antal av
vetenskapliga artiklar publicerades pa engelska.

Att leta efter relevanta artiklar till resultatet upplevdes vildigt svart och var tidskrévande.
Fran borjan letade forfattarna efter artiklar som var maximalt 10 &r gamla. Efter flera
misslyckade forsok att hitta artiklar bestimde sig forfattarna att ta bort tidsbegréansningen.
Detta hjélpte att hitta flera artiklar som forfattarna kunde anvédnda i resultatet av

examensarbetet. Inga begriansningar i ”Full text” gjordes heller for att inte missa viktiga
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artiklar. Tva artiklar exkluderadeseftersom de handlade om patienters upplevelser av att
vérdas 1 isolering pd grund av infektion, ochartiklarna beskriver inte vilka bakterier orsakade
infektion.

Efter en langvarigoch komplex sokning da samma artiklar dok upp 1 databaser, vinde sig
forfattarna till bibliotekets personal med en forfradgan om hjilp, men personalen kunde inte
hitta fler passande artiklar.De kvantitativa artiklar som hittades svarade inte pa syftet lika bra
som de kvalitativa. Forfattarna bestimde sig foratt anvinda endastnio kvalitativa artiklar till
resultatdelen,vilket kan upplevas som en svaghet.

Tva av artiklarna som inkluderades hade en bristfillig sammanfattning och annorlunda
struktur jAmfort med géllande vetenskapliga normer, men innehdllet bedomdes som
vetenskapligt och studierna svarade pa syftet. En del av de artiklar som hittades i medicinska
tidskrifter inkluderades ocksa eftersom de svarade direkt pa syftet och forfattarna fann
dessutom att artiklarna hadeen vardvetenskaplig inriktning pa sjdlva studien.

Studierna som anvints i resultatet av examensarbetet genomfordes i olika ldnder:
Storbritannien, Sverige, Kanada och Nya Zeeland. Ett intressevickande fynd var attpatienter
med MRSA som presenterades i artiklarna hade liknande upplevelser av MRS A-sjukdom och
vardandet, oavsett i vilket land de bodde och vérdades, och dirfor kan det ses som en styrka.
Aven om studierna ir olika gamla, det vill siga de publicerades mellan 1997 och 2012 syns
inte sa stor skillnad 1 studiernas resultat. Patienter 1 studierna hade liknande erfarenheter

avMRSA-sjukdom samt vardandet, vilket ocksé kan rdknas som styrka.

9.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter av MRSA-
vard.Resultatet visade att patienter fick kinslor som skam, skuld, rddsla och frustration 1
samband med MRSA-diagnos. De sdg pa sig som smutsiga, stigmatiserade, som smittade med
pest eller lepra. Enligt Eriksson (1994) kan upplevelser av skam och skuld i relation till
sjukdomen orsaka ett sjukdomslidande. Patienter i resultatet upplevde att de hade brister i sin
kunskap om MRSA. Det kan betyda att de fornekades sin rétt till individuellt anpassad
information som dr garanterad i Hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Det kan tolkas som
utebliven vard eftersom patienter inte fick information om MRSA eller att det gjordes pa fel
sdtt sa att patienter inte intog informationen. Att ge en individuellt anpassad information &r en
viktig bestandsdel av vardande. Utebliven vard kranker ménniskans vérdighet som 1 sin tur

skapar vardlidande (Eriksson, 1994).
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Vardvetenskaplig kunskap hos sjukskoterskor for att forhindra forekomsten av véardlidande
patalas i en studie av Kasén, Nordman, Lindholm och Eriksson (2008). Béde i vart resultat
och 1 en studie av Johansson, Roxberg och Fridlund (2008) betonas att det ar viktigt hur
informationen ges, det vill sdga att vélja ratt tidpunkt och plats for att presentera information
samt hur den f6ljs upp. Aven Eriksson och Nilsson (2008) papekar att det sitt pa vilket
information presenteras samt mingden av information som ges &r viktigt for att
sjukskoterskan skall kunna etablera fortroende hos patienten. Det kriaver pedagogisk
kompetens hos sjukskoterska att presentera kunskap pa rétt satt samt en formaga att inte ge
patienten for mycket information. Enligt Jones (2010) finns det behov av att utbilda
sjukskdterskor om MRSA-infektion, etiologi och transmission for att mojliggora effektiv
informationsdelning med patienter och anhoriga, lindra riadsla, forklara ingripanden och
skydda patienter fran stigmatisering.

Resultatet av var litteraturdversikt visar att patienterna mirkte att personalens bemotande
fordndrades drastiskt efter att patienterna fick MRSA-diagnos. De fick inte spontana besok
frdn personalen langre utan endast de besok som behovdes for att genomfora de nddvéandiga
medicinska eller vardande atgirderna. Patienter betraktades pé ett annorlunda sitt 4n innan
diagnosen. Det kan handla om det som Eriksson beskriver att personalen kan ha fordomar och
straffa de patienter som skiljer sig pa nagot sitt fran “idealpatienten”. Forfattarna till
litteraturoversikten undrar om patienterna presenterade i resultatet inte blev bedomda som
”MRSA patienter” och dérfor holls pa avstand. Studien av Kasén et al. (2008) bekriftar att
patienter som dr “tysta” eller ”svara” kan overges av vardarna. De fir mindre uppmaérksambhet,
blir asidosatta, ingen fragar hur de mar, ingen gér till dem for att prata med dem, om de sjalv
inte fragar nagot.

Resultatet visar att patienter inte kinde sig bemotta pa ritt sétt och berdttade om icke-
vardande relation mellan dem och vardarna. De upplevde vérdrelationen som ansvarslds,
respektlos samt bristféllig i kommunikation. De kinde sig dvergivna och svikna. Enligt
Eriksson (1994) dr att inte bli sedd eller att anses som nigot man inte r eller vill vara,
krankande och ger patienten kéinslor av skam, skuld och fortvivlan samt kan orsaka ett
vardlidande. Resultatet visar dven att patienter med MRSA kiande sig ovidlkomna da
personalen undvek kontakt, vigrade att skaka hand med dem eller pratade genom en glipa i
dorren utan att komma in i rummet iklddd skyddskldder. Det skulle handla om att personalen
var radd for att ha kontakt med patienter och genom sitt bemotande formedlade sin ridsla till
patienterna. En studie av Eriksson och Nilsson (2008) sidger emot detta och betonar vikten av

att formedla lugn och inte dverfora sina negativa kénslor i kontakt med patienter. Allt detta
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for att fi ett produktivt mdte och dialog med patienten, dé patienten kan kénna sig
vilkommen, accepterad och viktig.

Enligt Eriksson (1994) dr forutsittningen for att lindra lidandet att skapa en vardkultur dér
patienten kénner sig valkommen, respekterad, har en plats, dr informerad och delaktig samt
fir svar pa sina fragor. Kasén et al. (2008) bekréftar i sin studie vikten av att odla en “caritativ
vardkultur” dér vardpersonal standigt fragar sig: ”odlar vi hoppets plantor, eller sar vi
vardlidandets plantor?” (s. 6). I en caritativ vardkultur arbetar vardpersonalen med
vardvetenskaplig kunskap, reflekterar Gver hur de tanker och talar om patienter samt att de ser
patienten som en individ och accepterar olikheter. De forsoker standigt forsta patientens
livsvérld, medvetandegdr och reflekterar 6ver hur patientens virdighet kan bevaras i olika
vardsituationer.

Resultatet visar att patienter ofta drabbades av kidnslor som angest och ensamhet och dérfor
var de i behov av trost. Enligt Eriksson (1994) kan sjukskoéterskan lindra lidande i ett mote
med patienten med hjdlp av trost. Verklig trost vicker hos en lidande ménniska tillit och
fortrostan och ger mod och hopp som behovs for att kunna lindra lidandet. En studie av
Johansson et al. (2008) papekar att for att kunna trosta méste badde medlaren och mottagaren
vara redo for trost. Formedlaren maste kunna kénna igen lidande, samt med engagemang
kunna réra den inre sjdlen av den lidande person vid den exakta tidpunkt d& behovet av trost
upplevs. Den sjuke méste kénna sig accepterad, uppleva ndrhet av vardaren som ger hopp och
mod att uthirda lidande. Den lidande personen erkdnns genom stodjande dialog dir medlaren
ar engagerad i personens lidande. Medlaren inger hopp och uppmuntran, vilket i sin tur
framjar kénsla av trygghet och trdst, det hjélper den lidande personen att forsona sig med det
lidandet genom acceptans av att vara i en situation av beroende. Efter att lidandet
uppmarksammats och godkints av sjukskoterskan kan individen utvecklas och genomga
personlig fordndring. Studien av Johansson et al. (2008) visar att inte alla sjukskoterskor
trostar lidande patienter. De skyller ofta pé tidsbrist, personkemi som inte stimmer och
begrinsad erfarenhet och kunskap om lidande.

I resultatet pdpekade patienterna att personalen inte var foljsamma till basala hygienrutiner
och isoleringsrestriktioner i samband med vérdandet. Slarv med anvéndning av skyddsklader
samt délig f6ljsamhet till basala hygienrutiner anser vi kan leda till ett vardlidande som enligt
Eriksson (1994) alltid betyder en kridnkning av patientens virdighet samt utdvning av makt
over den sdrbara och maktldsa patienten.

Resultatet visar att patienter papekade vardpersonalens slarv och okunnighet i utévandet

av basala hygienrutiner och isolerings restriktioner som orsak till att smitta patienter.
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Vardrelaterade infektioner, som ir ett stort problem i varden, réknas till vrdskador och ska
anmalas (Sarvimiki& Stenbock-Hult, 2008). Sjukskoterskan édr ansvarig for de som ér i behov
av vard och det innebér att hon ska skydda patienter mot vanvard och skador samt forsdkra att
patienter kénner sig trygga och far en god vard, samt undvika det som ar skadligt. I sitt arbete
ska sjukskoterska “gora gott och inte skada”. Att gora gott innebér att minska/motarbeta det
onda, det vill séga lindra smarta, oro, lidande samt forebygga sjukdom. Kravet att inte skada
ar ett etiskt minimum som innebér att om man inte kan forverkliga nagot gott sa ska man
atminstone forsoka att inte skada den andra med sina handlingar.

Resultatet visar att isolering vickte minga svara kénslor hos patienter, till exempel kénde
de sig stigmatiserade, begrinsade, avstingda och krinkta. De upplevde det som traumatiskt
att plotsligt och ofta utan forklaring bli isolerade fran omvirlden. Det resulterade i deras
lidande eftersom de inte kunde forsta anledningen till deras isolering och inte hann férsona sig
med situationen. Utebliven information om anledningen till vard i isolering kan ses som
utebliven vard enligt Eriksson (1994) och det krénker patienten och skapar virdlidande.
Sjukskdterskan borde forbereda patienten infor isolering och forklara den logiska grunden for
att minimera stress och svarigheter med att anpassa sig, minska dngest och dka tillfredstillelse
1 samband med isolering (Jones, 2010). Med hjdlp av tydlig information om orsaken till
isolering samt hur patienten ska forhélla sig till isoleringsrestriktioner kan sjukskoterskan
forebygga patientens lidande.

Patienters isolering frdn andra méanniskor resulterade 1 en stark kdnsla av ensamhet och
tristess. Detta inte endast kan ses som ett vardlidande orsakat i samband med isoleringsvérd
utan dven som livslidande da situationen enligt Eriksson (1994) innebér en forlust av
mojligheten att fullfolja olika sociala uppdrag. Eftersom sjukskoterskans ansvar ér att
forhindra onddigt lidande bor hon frimja besok hos isolerade patienter for att minska de
negativa kianslor som isolering véacker och forbéttra patienters upplevelser av att vardas
(Jones, 2010). Sjukskdterskan borde spendera mer tid med patienter som &r isolerade for att
mojliggora en effektiv vard. Hon borde dven vara medveten om den potentiella psykiska
skadan av isolering och ge sdrskild uppmérksamhet till de som férvéntas ha en lang period av
isolering eftersom de &r mer sarbara for negativa psykiska effekter av isolering.

Resultatet visar att minga patienter tyckte att det var viktigt med rummets utseende i
samband med isolering och hur milj6 kunde paverka deras upplevelse av att vardas i isolering.
Det betyder att det finns mojlighet att med hjdlp av nigra forandringar 1 miljon forbéttra
patienters upplevelse av isolering. Jones (2010) ger i sin studie forslag till miljo6fordndring for

att gora patienters vistelse i isoleringsrum mindre besvérlig. Rétt storlek av isoleringsrum
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samt att ha mojlighet att placera patienter sé att de har kontakt med personal samt mdjlighet
att fortsdtta med sin rehabilitering. Rummets inredning som telefon, tv, radio, klocka och
tavlor ger komfort, underhallning och stimulans. Aven anviindning av kohort avdelningar for
patienter som &r koloniserade eller infekterade med MRSA f{oreslas eftersom den kan
forhindra smittspridning och motverka de negativa psykologiska effekterna av isolering.

Resultatet visar att MRSA diagnos fordandrade hela livssituationen hos de flesta
patienterna. De upplevde att livet de levde innan de blev smittade hotats och begriansats pa
manga plan och att de inte fick fortsétta att leva pa samma villkor langre. Allt detta leder till
ett livslidande enligt Eriksson (1994) da méinniskan upplever en forlust av mojligheten att
fullfolja olika sociala uppdrag, att umgéds med andra ménniskor. Patienters kunskap kring hur
de ska bete sig efter hemgang for att inte smitta andra, vad de far och inte far gora var otydlig
pa grund av motsigelsefull information fran personalen och patienterna visste inte hur de
borde bete sig. Reflektionen ir att det skapade ett stort lidande hos patienterna som faktiskt
kunde undvikas. Vid en situation kan lidandet lindras eller &ven undvikas med hjdlp av en
fullstdndig och korrekt information om MRSA till patienten och vad det praktiskt innebér for
personen att vara MRS A-bérare, vilket kan ses som en form av trost enligt Johansson et al.
(2008). Da kan patienten kénna sig trygg och far umgés med familjen och vinner utan ridsla
for att smitta dem och utan att tinka pA MRSA hela tiden vilket manga deltagare i resultatets
studier gjorde.

Forfattarna drar slutsatsen att det finns verktyg som hjélper sjukskoterskan att
lindra/undvika lidande hos patienter med MRSA i samband med vérdandet. Kunskap, vilja
och mod for att gd djupt i ett mote med den lidande ménniskan krivs for att kunna hjilpa
henne. Utifran de vardetiska principerna “att géra gott och inte skada” stdndigt i minnet kan

sjukskoterskor géra mycket gott 1 sitt arbete med patienter.

9.3 Praktiska implikationer

Viér litteraturdversikt visar att vard av patienter med MRSA kriver korrekt kunskap om
MRSA av sjukskdterskan samt foljsamhet till stranga hygieniska- och isoleringsrestriktioner.
Detta for att ge patienten en god omvardnad och undvika ett lidande hos den smittade
personen. Var litteraturdversikt har gett oss en fordjupad bild av aspekter som péverkar
vardande och skapar lidande for en person med MRSA. Vi anser att det som kan forbéttra
situationen &r aterkommande utbildning av personal om MRSA och tydliga och lattillgdngliga

riktlinjer pd arbetsplatser. For att kunna ge patienten en god omvardnad &r det viktigt att
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sjukskdterska ocksa har rétt kunskap gillande patientens behov och de problem som kan
upptrdda under vardandet av patienter med MRSA. Om 6verbeldggning och hogt arbetstempo
pa sjukhus minskas kan sjukskdterskan kénna sig trygg och siker vid omvéardnaden av
patienter och hon har tillrdckligt mycket tid for att bygga upp en korrekt véardrelation och ge

patienten den trygghet patienten behover.

9.4 Forslag till fortsatta studier

Detta arbete visar stora brister 1 vardpersonalens kunskap om MRSA och férebyggande
atgirder. Vi ser ett behov av vidare studier som klargor vad det &r som hindrar sjukskdterskor
fran att jobba enligt basala hygienrutiner. Det behdvs vardvetenskaplig forskning som klargor
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med MRSA {or att se hur ett mote mellan

patienter och sjukskoterskor upplevs fran sjukskoterskors perspektiv.

10 Slutsats

Patienter upplevde att de ofta fick felaktigt eller ofullstdndig information fran vardpersonalen.
Det vickte svéra kdnslor hos patienter kring vardandet och kommande livet vilket av dem
kéndes svart att acceptera och hantera. Patienterna tyckte ofta att vardpersonalen bidrog till
deras lidande och att deras MRS A-sjukdom berodde péa vardpersonalens slarv med
hygienrutiner och isolerings restriktioner. Isolering pa ett enkelrum upplevdes som social
isolering och vickte kdnslor som stigmatisering, att vara smutsig eller pest-smittad. Patienter
med MRSA upplevde att de fick sdmre vard pa grund av MRSA &n andra patienter. De

upplevde oro for framtid efter hemgéngen.
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