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SAMMANFATTNING

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) ar en allmanfarlig smitta med
anmalningsplikt i Sverige. Nationellt ar forekomsten 1lag, globalt hogre. I
omvardnad dr kommunikation en grundbult och genom att kommunicera med
patienten kan sjukskoterskan forsta omvardnadsbehoven, lira kdnna patienten
och nd omvardnadsmalen. Information kan vara ett behov inom omvardnad vilket
kraver kommunikation. Individens upplevelse definieras som medvetande om
nagot och vad nagot ar. Kanslan av sammanhang (KASAM) paverkar individens
grad av upplevd halsa. Hog grad av KASAM ar baserat pa hog meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet och leder till hog grad av hdlsa. Samtliga delar
paverkas av sjukskoterskans bemotande som kan utga fran personcentrerad vard
vilket har fokus pa livsberattelse, partnerskap och dokumentation. Syftet med
studien var att belysa patienters upplevelser av att leva med MRSA. Metoden som
anvandes var litteraturdversikt baserat pa analys av en kvantitativ och nio
kvalitativa artiklar. Resultatet delades in i fem teman; Psykisk pdverkan som framst
bestod av upplevelser som psykologiskt trauma, pestsmittad samt oro och radsla
over att smitta andra. Det fanns dock patienter som upplevde optimism och hopp;
Livsférdndringar beskrev fysiska symtom, forandrat praktiskt handlande dar
hygienen tog stor plats, begrinsat vardagsliv samt radsla och oro fran
omgivningen; Vdrdmdéten visade pa bristande kunskap hos personal och att
vardtiden kdnnetecknades av stigmatisering och daligt bemoétande; Isolering
upplevdes begransande, umginget med andra samt vardkvalitén paverkades;
Information och kunskap fanns behov och énskemal om och upplevdes ofta som
otillracklig. Patientens KASAM skulle kunna paverkas av psykisk paverkan,
forandrat praktiskt handlande, bristande bemoétande och informationstillgang.
Genom personcentrerad vard kan sjukskoterskan hjalpa patienten till okad
acceptans och valbefinnande.

Nyckelord: MRSA/Meticillinresistenta staphylococcus aureus, patient, upplevelse,
psykisk paverkan, livsféorandringar, vardmoten, isolering, information och
kunskap.
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INLEDNING

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) ar en av de allmanfarliga
sjukdomarna enligt Smittskyddsinstitutet (2009) som leder till 6kad dodlighet och
forlangd vardtid. Smittrisken for flera allmanfarliga sjukdomar okar vid
utlandsvistelse jamfort med vistelse enbart i Sverige da forekomsten i Sverige
generellt ar lagre (Smittskyddsinstitutet, 2013b).

Enligt vadra erfarenheter fran Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar MRSA den enda smitta som kontinuerligt
screenas efter utlandsvistelse, om patienten vardats i utlandet. Vi har under VFU
upplevt att patienter som smittats med MRSA far ett simre bemoétande dn andra
patienter. Vidare ar var erfarenhet att vardpersonal fokuserar pa den patologiska
smittbegransningen samt upplevs vara radda for smittan, vilket lyser igenom och
blir synligt for patienten i vardkontakten.

Enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL](SFS, 1982:736) ska vard ges pa lika villkor
och sjukskoterskan ska arbeta utifrdn ett holistiskt forhdllningssatt
(Socialstyrelsen, 2005). Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska beskriver att sjukskoterskan ska: "uppmirksamma och moéta
patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sad langt som mdijligt lindra detta
genom adekvata atgarder” (Socialstyrelsen, 2005, s. 11). Undervisningen pa
sjukskoterskeprogrammet bor darmed inkludera patientens perspektiv av att leva
med en anmalningspliktig smitta samt ge en bred teoretisk kunskapsgrund till
MRSA som kan ge sjukskoterskor trygghet i omvardnadsarbetet. Darfor vill vi
belysa patienters upplevelser av att leva med MRSA.

BAKGRUND

METICILLINRESISTENTA STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) tillhér stamgruppen gula
stafylokockbakterier (s. aureus). Dessa gula stafylokockbakterier ar bland de
vanligaste bakterierna som finns i var omgivning och forekommer periodvis hos de
flesta manniskor pa hud och slemhinnor som i nisa och svalg. Hud med exempelvis
sar eller hudeksem har en oOkad chans till tillvixt av bakterien
(Smittskyddsinstitutet, 2013a). Sjukdomar som uppkommer genom s. aureus
infektion ar relaterade till bakteriens toxinaktivitet eller bakteriens direkta
paverkan. Toxinet orsakar kliniska symtom som stafylokock-orsakad
matforgiftning, och bakterien hudinfektioner, endokardit, lunginflammation,
osteomyelit och septisk artrit (Murray, Rosenthal, & Pfaller, 2009). MRSA-orsakad
systemisk sepsis, genom bakterietillviaxt i blodet och pad hjartklaffar orsakar hog
dodlighet (Smittskyddsinstitutet, 2013a). Vid MRSA har resistens skapats genom
forsvar mot ett flertal antibiotikum, framst betalaktamaser som penicillin och
cefalosporiner (Rang, Dale, Ritter, & Flower, 2007; Smittskyddsinstitutet, 2013a).
Resistensen sker genom bildande av (-laktamas, vilket bryter antibiotikans
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bindning till penicillinbildande protein i bakteriens cellviagg och gor det overksamt
(Rang et al,, 2007). Graden av resistens varierar generellt mellan olika s. aureus-
stammar (Odenholt & André, 2011). Manga MRSA-stammar har dock resistens mot
flera antibiotika och ar darmed sa kallade multiresistenta (Socialstyrelsen, 2006).
Antibiotikumet vankomycin var ldnge sista behandlingsutvdg mot svar MRSA-
infektion. Sedan ar 1997 har dven stammar av lagre kanslighetsgrad mot detta
antibiotikum ocksa upptackts, sa kallade vankomycinresistenta s. aureus (VRSA)
(Rang et al,, 2007; Socialstyrelsen, 2006).

FOREKOMST

Forsta ursprungsstammen av MRSA som spreds till Europa pda 1960-talet
uppticktes i England. Under 1980-talet borjade specifika MRSA-stammar att
spridas pa sjukhus i samtliga varldsdelar (Socialstyrelsen, 2006). I slutet av 1990-
talet upptiacktes nya MRSA-stammar i samhdllet som sarskilde mot
sjukhusforvarvad MRSA (Smittskyddsinstitutet, 2013a). Sedan upptackten har
samhallsforvarvad MRSA generellt 6kat 6ver hela varlden (Socialstyrelsen, 2006).
Sverige ar samhallsforvarvad MRSA orsak till tva tredjedelar av all inhemsk MRSA-
smitta (Wahlberg & Struwe, 2010). Samhallsférvarvad MRSA hade ursprungligen
lagre resistens men sprids idag alltmer till sjukhusmiljo vilket paverkar
resistensen (Socialstyrelsen, 2006).

Nationellt och internationellt perspektiv

Forekomst av MRSA i Sverige ar, oavsett forvarvning relativt 1ag, < 1 % hittas i blod
och sar (Wahlberg & Struwe, 2010). Antal fall som anmalts har fyrdubblats de
senaste 13 dren (Smittskyddsinstitutet, 2013b). Det relaterar Wahlberg och
Struwe (2010) till antalet 6kade provtagningstillfillen efter inférande av
anmalningsskyldighet enligt smittskyddslagen (SFS, 2004:168) samt lokala och
nationella vardprogram som bidrar till att hitta "dolda” barare (Socialstyrelsen,
2006). Vidare har antalet fall smittade i Sverige minskat med nastan 20 % och
patienter som drabbats utomlands ndstan dubblerats (Smittskyddsinstitutet,
2013b). Internationellt sett 4&r MRSA mer utbrett dn i Sverige. De nordiska
landerna och Holland har en 1dg MRSA-borda. Forekomsten 6kar sdoder ut i Europa
med dver 25 %. Sedan ar 2009 har forekomsten i vissa europeiska lander minskat.
Holland och de nordiska landerna ligger dock stabilt pa <5 % (European Centre for
Disease prevention and Control (ECDC), 2012). Andra ldnder i varlden har MRSA-
orsakad sepsis upp till 50 % (Wahlberg & Struwe, 2010). Forekomst av MRSA i
USA overstiger 50 % (Socialstyrelsen, 2007).

SMITTVAGAR

MRSA kan overleva langa perioder pa torra ytor. Smittspridning sker genom
kontaktsmitta eller vid kontakt med férorenade ytor eller material som sangklader
och klader. Okad risk for att smittas av s. aureus ir vid faktorer som frimmande
material i kroppen, till exempel suturer samt anvdndning av antibiotika som
paverkar den normala bakteriefloran. Riskpersoner inkluderar spadbarn, unga
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med dalig hygien, patienter med vaskuldra katetrar eller shuntar samt patienter
med nedsatt lungfunktion eller lunginfektion (Murray et al., 2009). Vardpersonal,
diabetiker, dialyspatienter samt injektionsmissbrukare har ocksa visat sig ha en
okad risk for bararskap (Smittskyddsinstitutet, 2013a). Sarskilda grupper i
samhillet som sammankopplas med hogre MRSA-spridning ar barnomsorg,
aldreomsorg samt grupper med gemensamma aktiviteter i en miljo som innebar
hudkontakt, exempelvis kampsportsutdvare och injektionsmissbrukare (Wahlberg
& Struwe, 2010). MRSA dor vid hog varme genom exempelvis uppvarmning av
foremal/mat. Toxinet dr dock varmestabilt och 6verlever varmedkning (Murray et
al,, 2009).

Smittspridning bryts med adekvat handhygien, anvandning av desinfektionsmedel,
saromlaggning med ordentlig rengoring samt genom skyddskldder/handskar som
tacker utsatt hud (Murray et al., 2009). Enligt Socialstyrelsen (2006) skall basala
hygienrutiner alltid utféras vid all vard och behandling. Basala hygienrutiner har
visat sig vara den mest betydande atgarden for att forebygga smittspridning och
minska vardrelaterade infektioner (VRI). Vid indirekt och direkt droppsmitta ar
basala hygienrutiner tillrackligt. Enkelrum kan vid risk for droppsmitta férenkla
tillampningen av rutinerna. Dock menar Socialstyrelsen (2006) att rutiner med
skyddsutrustning vid enkelrum for vardpersonal och anhorig inte ger battre skydd
dan basala hygienrutiner. Istdllet kan dessa rutiner bidra till simre vard for
patienten (Socialstyrelsen, 2006). Utover basala hygienrutiner finns ingen global
enighet angdende smittbekdmpning av MRSA. Riktlinjer utarbetas efter varje lands
MRSA-forekomst och ekonomi. Lander med ldg forekomst anvander nolltolerans
och intensiv 6vervakning ("search and destroy policy”). Detta innebar verksamhet
i form av screening, smittsparning, isolering och noggrann uppféljning av alla
smittade personer. I Sverige anvands screening av MRSA pa personer som vardats
eller arbetat i varden utomlands de senaste sex manaderna enligt Socialstyrelsen
(2006), dock finns olika riktlinjer. I lander med hogre férekomst ar denna typ av
nolltolerans inte mojlig (Socialstyrelsen, 2007).

SMITTKONSTATERANDE

MRSA konstateras efter kliniska symtom. Dock ar barare av MRSA i form av
kolonisering vanligen symtomfria (Socialstyrelsen, 2010). MRSA-smittan
konstateras genom punktodlingar fran mest pavisade kroppsomraden; perineum,
svalg och nésa. Ett transient bararskap innebar ett tillfalligt bararskap av bakterien
med positivt svar fran svalg och/eller ndsa under ett tillfille och uppféljande
negativa svar fran samtliga tre odlingsomraden. Etablering av bakterien
forekommer alltsa inte (Socialstyrelsen, 2010). Ett koloniserat bararskap innebar
att bakterien har befast sig och; gett symtom pa MRSA-orsakad infektion; positivt
svar fran perineum eller fran hudlesion vid ett tillfille och/eller positivt svar vid
fler an ett tillfille oavsett odlingsstdlle (Socialstyrelsen, 2010). Efter ett
konstaterande av bdrarskap beddms varje person individuellt efter
smittsamhetsgrad; typ av infektion; individberoende riskfaktorer samt vilka
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omgivande personer som kan riskera att smittas. Utan symtomgivande infektion
eller riskfaktorer foreligger mycket liten risk fér smittsamhet. Ett MRSA-prov som
ar negativt utesluter inte att bakterier finns hos en person som tidigare pavisats
positiv. Bakterier finns dock inte i pavisbar mangd. Individuell smittrisk maste da
beddmas i relation till tidsperioder utan symtom- och riskfaktorer (Socialstyrelsen,
2010). Vid samtliga bararskap skall en smittskyddsanmédlan och smittsparning
alltid goras enligt SFS (2004:168). Patientansvarig ldkare (PAL) ar skyldig att ge
individen information och forhallningsregler sa smittspridning kan forebyggas.
Forhallningsregler skall vara patientanpassade och grundade pad de individuella
riskfaktorerna. Vid transient bararskap kravs inte forhallningsregler for patienten.
Vidare skall patienter med MRSA-kolonisering samt anhoriga som lever i samma
hushall fa ett bararkort som skall visas vid vardkontakt (Socialstyrelsen, 2010).

Medicinsk behandling

MRSA-béararskap kan botas men behandlingen ar inte alltid effektiv. Behandling av
personer med ldga riskfaktorer sker med mupirocinsalva i ndsan och
helkroppstvatt med klorhexidintval. Vid forekomst i svalget kravs behandling oralt
med tva preparat vilka stammen visat sig kanslig for. For en tredjedel forekommer
aterfall efter ett ar. Hos personer med hogre riskfaktorer dr behandling darfor inte
motiverat (Socialstyrelsen, 2006).

Avskrivning av bararskap

Ett bararskap kan avskrivas baserat pa tre negativa odlingssvar, dar forsta och
sista odlingen utforts med ett ars mellanrum. PAL avgor darefter om fortsatta
kontroller och forhadllningsregler. Personen skall vidare informeras om att MRSA-
bararskap kan komma och ga med tillkommande riskfaktorer. Personen maste
darmed fortsatta att informera om bararskapet for halso- och sjukvardspersonal
daven om det inte langre ar sakerstallt (Socialstyrelsen, 2010).

MRSA skulle kunna paverka livet ur manga synvinklar. Grundlaggande kompetens
hos sjukskoterskor ar att kunna se patientens sjukdomsupplevelse och lindra
lidande (Socialstyrelsen, 2005). For att kunna fa en uppfattning om den MRSA-
smittade patientens upplevelser kravs forstaelse for vad upplevelse innebar och
hur den paverkar kdnslan av sammanhang (KASAM).

UPPLEVELSE - KANSLAN AV SAMMANHANG (KASAM)

Nationalencyklopedin (2013b) definierar upplevelse som "... att vara med om nagot,
eller att uppfatta och viardera pa ett kidnslomassigt plan”. Husserl och Jakobsson
(2004) beskriver upplevelse som att vara medveten om nagot. Genom att vara
medveten om ndgot finns ocksd ett medvetande om vad nagot ar, samt vilken
mening detta har. Det finns alltid en grund i varseblivandet som bygger pa tidigare
erfarenheter. Allt som objektivt kan varseblivas tillfér inte alltid nagot till den
subjektiva upplevelsen. En upplevelse kan ha en borjan och ett slut, men ingar
alltid i en strom av upplevelser som inte har ndgon borjan eller slut (Husserl &
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Jakobsson, 2004). Upplevelse-begreppet dr en mansklig kanslouppfattning som
Antonovsky och Elfstadius (2005) anvander sig av i sitt salutogena perspektiv om
kdnsla av sammanhang.

Antonovsky och Elfstadius (2005) beskriver hdlsa som ndgot foranderligt pa en
flerdimensionell skala mellan hdlsa och ohdlsa. Med ett patologiskt synsatt
forsummas dessa dimensioner da det fokuserar pa det sjuka, sdsom sjukdomen
eller skadan. Det patologiska synsattet bor kompletteras med ett salutogent
synsatt. Det salutogena synsattet skapar djupare forstdelse och kunskap for
individen vilket ar nédvandigt for att kunna stddja individen i att forbattra sin
upplevda halsa (Antonovsky & Elfstadius, 2005).

Begreppet KASAM skapades av Antonovsky och Elfstadius (2005) och ar viktigt for
att kunna nd hog grad av hilsa pa den flerdimensionella skalan. KASAM éar
uppbyggt av tre sammanhdngande delar; meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet. For att fa en forstdelse for begreppet KASAM beskrivs de tre delarna
nedan. Om individen upplever utmaningar som en bérda och helst hade varit utan
dem tolkas meningsfullheten med dessa utmaningar som lag. De hdndelser och
upplevelser som individen upplever som viktiga nog att lagga ner kraft och energi
pa bidrar till individens kansla av meningsfullhet. Genom att flera delar av livet far
betydelse som ger livet en mening uppratthdlls hég meningsfullhet. Det som
paverkar individen, alltsa inre och yttre stimuli kan tolkas pa olika vis. Vid Idg
begriplighet upplevs stimuli som ovdntade, kaotiska, oordnade, och omdjliga att
forklara. Ar begripligheten hég upplever individen att stimuli 4r férklarbara eller
mojliga att forutse. De upplevs som tydliga, sammanhédngande och strukturerade
handelser/upplevelser. Da individen upplever att resurser for att hantera
situationen saknas och darmed har svarigheter att mota kraven fran de stimuli
som denne moéts av har individen Ildg hanterbarhet. Vid hég hanterbarhet har
individen god tillgang till resurser, egna eller fran personer i sin nirhet som
individen upplever kan ge stod i att mota kraven fran de olika stimuli som nar
individen (Antonovsky & Elfstadius, 2005).

Enligt Antonovsky och Elfstadius (2005) ar den mest centrala komponenten for
langvarig kansla av sammanhang komponenten meningsfullhet. Hanterbarhet och
begriplighet av stimuli upplevs troligen inte under en ldngre period om
meningsfullheten av stimuli dr 1dg. For att hog hanterbarhet ska kunna uppnas
kravs forstaelse for vilka resurser som behovs for att kunna hantera kraven.
Darmed ar begriplighet troligen den nast viktigaste komponenten (Antonovsky &
Elfstadius, 2005).

Varje individ satter omedvetet upp begransningar av vad i omgivningen som ingar
i kdnslan av sammanhang. Ett exempel ar, en individ som saknar intresse for
politik har inte forstdelse och begriplighet for att det ska kdnnas meningsfullt.
Samma individ kan dock ha satt politik utanfér gransen och darmed paverkar inte
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lag begriplighet for politik individens KASAM (Antonovsky & Elfstadius, 2005).
Antonovsky och Elfstadius (2005) menar att det ar svart att géra begransningar for
det som individens sjdlv ar knutet till sdsom existentiella teman, kanslor,
huvudsaklig sysselsdattning och interpersonella relationer. En individ med stark
KASAM Kkan tillfalligt eller mer permanent gora granserna for vad som paverkar
KASAM mer snava for att behdlla en sammanhangande bild av varlden. Genom att
som individ underséka om granserna for vad som paverkar kanslan av
sammanhang kan vidgas till att omfatta nya omraden kan KASAM forstarkas
(Antonovsky & Elfstadius, 2005).

For att sjukskoterskan ska kunna stddja individen i uppratthdllandet av hog
KASAM kravs kunskap om personens livsberittelse. For att sjukskoterskan ska
kunna ta del av patientens livsberattelse ar god kommunikation en férutsiattning
(Travelbee, 2001).

KOMMUNIKATION

Fossum (2013) beskriver kommunikation som 6verforing av information eller
forflyttning av manniskor eller saker. Vinthagen (2013) menar att kommunikation
som "overforing av information” inom varden inte ar tillrackligt utan vardpersonal
bor strava efter ett informationsutbyte som endast kan uppstd genom en
tvavagskommunikation. Travelbee (2001) menar att ndr bada parter ar delaktiga
och anvinder sin mentala formaga skapas kommunikation. Det ar en dynamisk
pendelrorelse dar patienten dnskar ge information om sina upplevda symtom och
soka information och motivation om hur dessa kan lindras. Sjukskoterskan har
motsatt mal att soka information om patientens symtom och ge information om
hur dessa kan lindras. Kommunikation kan leda till att den ena parten saras, men
ocksa till att den blir hjalpt. Vidare kan parterna stota bort varandra genom
kommunikation, men det dr ocksd ett sitt att narma sig varandra (Travelbee,
2001).

[ vardmoten pagar kommunikation hela tiden, inte bara verbalt utan ocksa med till
exempel ansiktsuttryck, gester och handlingar (Travelbee, 2001). Genom
kroppsspraket kan vi omedvetet eller medvetet formedla och uppfatta kanslor och
varderingar (Fossum, 2013). Kommunikation dr n6dvandig men kan hindras av att
patienten har ett underldge i maktrelationen mellan vardare och patient. Det ar
vardarens uppgift att underlitta kommunikationen trots denna maktrelation.
Detta kan ske genom att vardaren underordnar sig patientens onskningar och
behov (Santamaki Fischer, 2010; Vinthagen, 2013).

Sjukskoterskan formedlar i kommunikationen, om an ofrivilligt, sin uppfattning om
individen, samt sin grundlaggande intention. Kommunikation och upplevelse leder
till att den andre individens unika jag framhdvs eller undantrycks. I
kommunikationsprocessen finns ofta en oOnskan att paverka den andre.
Kommunikation kan da leda till forandring (Travelbee, 2001).
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Enligt Travelbee (2001) ar sjukskoterskans mal med interaktionen att férstd
omvdrdnadsbehoven genom att Idra kdnna patienten och darmed kunna nd
omvdrdnadsmdlen. Da behoven ar temporara kraver forandrade behov forandrade
mal, vilket ytterligare kraver kommunikation. For att sjukskoterskan ska kunna
lara kdnna patienten maste individen sattas i fokus och sjukskoterskan maste
respektera, uppfatta och moéta personen. Da kan behoven forstds. Genom att
sjukskoterskan far kunskap om hur individen handlar i svarigheter kan
sjukskoterskan stddja och lindra. Forandringar registreras snabbare av en
sjukskoterska som kanner sin patient. Att ldra kdnna sin patient kan vara ett lika
effektivt satt att ge omsorg som fysiska omvardnadshandlingar. Detta kallar
Travelbee (2001) for upprittande av den mellanmanskliga relationen som
innefattar att individen far sina omvardnadsbehov tillgodosedda. I samarbetet med
patienten ar sjukskoterskans forsta steg observation av patienten. Det ar en
malinriktad och meningsfull process som aktivt utférs med mal att planera
omvardnad samt diagnostisera och forebygga komplikationer. Travelbee (2001)
betonar att det ar patienten/individen som ska observeras, INTE sjukdomen.

Den mellanmanskliga relationen paverkas av vad som kommuniceras och vilka
avsikter parterna har. Alla sjukskoterskor ar inte medvetna om vad de
kommunicerar, men genom att anvanda sina kunskaper och sin personlighet kan
sjukskoterskan skapa ett forhallande till den andre (Travelbee, 2001).

BEMOTANDE

Bemotande ar centralt inom varden (Santamdaki Fischer, 2010) men ett begrepp
som dr svart att oversdtta fran svenska. Det anvdnds ofta inom vardrelaterad
litteratur och i media men lasaren forutsatts ofta kianna till dess innebord (Fossum,
2013). Nationalencyklopedin (2013a) ger synonymen: "Upptrddande - mot
ngn/ngt”’. Fossum (2013) listar flera punkter 6ver vad bemétande innefattar;
manniskosyn och manniskovarde, hjalpsamhet och vanlighet, mottagande och
respekt, behandling och upptrdadande, information och kvalité samt tonfall, virme
och engagemang. Detta visar att for att kunna ge ett gott bemdétande racker det inte
med kunskap om sjukdomen for att kunna ge ratt information samt vard med
kvalité. Det ar inte heller tillrackligt att vara vanlig och hjalpsam. Genom att
reflektera 6ver sin manniskosyn och andra manniskors varde och det faktum att de
flesta vi moter skiljer sig fran oss sjdlva kan formagan att bemdta patienten som en
individ utvecklas och darmed férbattra kommunikationen (Fossum, 2013).

Ett satt att mota och varda patienter ar genom personcentrerad vard. Malet med
personcentrerad vard ar att na over det hinder som maktrelationen mellan patient
och vardare innebar (Santamaki Fischer, 2010). Stravan med att personcentrera
varden ska leda till storre enighet i behandlingsplaner mellan individen som soker
vard och personalen som vardar. Personcentrerad vard kan leda till noéjdare
patienter och forbattrad halsa. Idag ar vardprocessen mycket standardiserad vilket
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minskar mojligheten till en relation mellan patient och vadrdare. Genom en
standardiserad process satts sjukdomen framfor patientens behov och énskemal.
Detta trots att personal uppger att de vill borja eller redan arbetar personcentrerat
(Ekman et al., 2011).

Ekman et al. (2011) ger forslag pa hur personal inom varden sdkert kan
implementera personcentrerad vard. Nar en person behdéver vard omvandlas
personen till en patient. Begreppet patient reducerar individen, vilket inte passar
in i personcentrerad vard dar utmaningen ar att identifiera patientens
halsoforstarkande resurser och stirka dennes sjdlvfortroende genom att lara
kdnna personen bakom patienten (Ekman et al,, 2011).

Den forsta delen av personcentrerad vard innefattar individens livsberidittelse.
Genom att bjuda in till en dialog med personen kan vardpersonalen fa en bild av
dennes lidande i vardagen (Ekman et al, 2011). Santamdaki Fischer (2010)
beskriver konsten att lyssna som en del i att delges patientens livsberattelse.
Lyssnaren bor fokusera pa den som talar och endast rikta uppmarksamheten mot
att lyssna. De egna behoven och erfarenheterna maste laggas at sidan (Santamaki
Fischer, 2010). Hur individen upplever sin livssituation &r centralt i
personcentrerad vard. Med denna vardform laggs fokus pa illabefinnande och inte
pa sjukdom. Att fa delge sin livsberattelse har en terapeutisk funktion och genom
denna identifieras de individuella resurserna. Genom att lyssna pa livsberattelsen
signalerar personalen att individens dnskemal, kdnslor och upplevelser ar viktiga.
Dagens svenska halso- och sjukvard domineras enligt Ekman et al. (2011) dnnu av
biologiska markorer och det finns begrdnsad plats for individens upplevelse.

[ personcentrerad vard bygger personalen tillsammans med individen vidare pa
den individuella livsberattelsen genom ett partnerskap, som ar den andra
byggstenen i personcentrerad vard. Varje person ar en individ med kénslor, behov
och vilja som behdvs for att patienten ska bli en aktiv partner. En gemensam
forstdelse for hur sjukdomen upplevs och vilka tecken patienten noterat skapas
genom att personal lyssnar pa och talar med individen. Detta skapar en grund for
fortsatt behandling och planering av varden. Med kunskap om individen kan
personal och patient ldara sig av varandra och dela erfarenheter. Personal och
patient delar beslutsfattandet genom att arbeta i partnerskap. Hela teamet
(inklusive patienten) bidrar med sina aspekter vid beslut om modjliga
behandlingsalternativ som fungerar halsoframjande for individen relaterat till
livsstil, tro, varderingar och 6nskemal (Ekman et al., 2011).

Med hjilp av dokumentation (den tredje delen av personcentrerad vard) av
patientens delaktighet sakras partnerskapet mellan personal och individ.
Dokumentation av patientens livsberdttelse maste ses likvardig med
dokumentation om biologiska faktorer. Tydlig dokumentation ger kontinuitet i
varden och synliggoér patientens perspektiv, dnskemal, delaktighet i vard och
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behandling. Det gor ocksa patientens perspektiv legitimt, underlattar kontinuitet i
varden samt okar transparensen (Ekman et al,, 2011).

PROBLEMFORMULERING

Under var verksamhetsforlagda utbildning har MRSA-smittade patienter upplevts
vara en Okad pafrestning for vardverksamheterna. Det kan grundas i att det i
Sverige ar en anmalningspliktig sjukdom (Smittskyddsinstitutet, 2009) och den
nationella forekomsten ar 1ag (Smittskyddsinstitutet, 2013b). Vard ska ges pa lika
villkor enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:736). Forstaelsen for sig
sjalv och omvarlden paverkar individens beteende (Johnsson & Allwood, 2009).
Genom att sammanstdlla radande kunskap om upplevelser hos personer med MRSA
skulle ett bredare perspektiv kunna skapas kring sjukskoterskors bemdétande och
mojlighet att ge en god omvardnad for patienter med MRSA.

SYFTE

Belysa patienters upplevelser av att leva med MRSA.
- Vilka upplevelser har patienter med MRSA vid halso- och sjukvardskontakt?
- Hur upplever patienter med MRSA att deras liv paverkas av diagnosen?

METOD

Modellen som valdes var litteraturoversikt for att utifran syftet skapa en
overskadlig bild av aktuell forskning inom problemomradet (Friberg, 2012). Bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades. Ett begransat antal kvantitativa
artiklar svarade mot syftet, darfor analyserades i huvudsak kvalitativa artiklar.

LITTERATURSOKNING

Databaser som anvandes for litteratursokning var Scopus, Pubmed och Cinahl.
Samtliga databaser erbjuder Goteborgs Universitet tillgang till for studenter
genom Goteborgs Universitets biblioteks hemsida. Samtliga databaser anvandes,
da deras dmnesomraden skiljer sig nagot. Pubmed ar inriktad mot medicinsk
litteratur och Scopus ar bredare, inklusive socialvetenskaplig litteratur. Databasen
Cinahl ar ndgot mindre och inriktad mot omvardnadsvetenskaplig litteratur.
Vidare gav Scopus bra information for kvalitetskontroll i form av det antal
citeringar artiklarna hade. Svensk MeSH anvandes for utveckling och kontroll av
sokord.

Samtliga databaser anvidndes for sokning med s6korden MRSA/meticillin-resistant
staphylococcus aureus, experience, patient experience, carrier-state och nurse. For
att skapa en oversikt 6ver problemomradet och av befintlig vetenskaplig litteratur
gjordes en initial litteratursokning dar ovan beskrivna sokord identifierats ur
syftet. Sokningen verifierade att sokorden speglade vart syfte. En systematisk
litteratursokning utférdes darefter. Samtliga s6kord i olika kombinationer med
MRSA/meticillin-resistant staphylococcus aureus, anvandes i samtliga tre databaser.
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Sokningarna begriansades till publiceringar efter 2000-01-01, tillganglighet i
fulltext, skrivna pa svenska eller engelska, samt Peer reviewed i Cinahl. Med stéd
av Friberg (2012) anvandes boolesk sokteknik (AND) samt trunkering*. Sokordet
nurse anvandes som en avgransning relaterat till att huvudomradet ar
omvardnadsvetenskap. Vid anvdndning av sokorden MRSA, carrier-state och
experience i Pubmed svarade endast en av artiklarna mot syftet, samt hade inte
uppkommit i tidigare sokningar (Lindberg, Carlsson, Hogman, & Skytt, 2009).
Relevanta MeSH-termer fran artikeln noterades och anvindes vid fortsatta
sokningar; carrier state/psychology, “Health Knowledge, Attitudes, Practice” samt
Professional-Patient relation.

Under litteratursokningen anviandes en bred urvalsgrund relaterat till att fa
studier fanns inom omrddet. Studierna skulle vara gjorda utifrdn ett
patientperspektiv. Exkludering gjordes av studier med upplevelser utifrdn
sjukskoterskeperspektiv och anhdrigperspektiv av patientens upplevelse. Review-
artiklar exkluderades. Ett krav var att artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext.
Samtliga abstrakt lastes fran de artiklar dar titeln fangat intresse. Totalt lastes 34
abstrakt.

SEKUNDARSOKNING

Referenslistor fran artiklarna i primarsékningen innehéll ett antal artikeltitlar som
var aktuella for syftet. Dessa abstrakt lastes och valdes utifran relevans till syfte,
samt publiceringsar och tillganglighet i fulltext (Tabell 2). Totalt lastes ytterligare
11 abstrakt. Vid s6kning i Pubmed med sokorden MRSA, patient och Health
Knowledge, Attitudes, Practice uppkom en artikel vars abstrakt lastes. Artikeln
stimde inte med syftet men var citerad av Mozzillo, Ortiz, och Miller (2010), vars
titel och abstrakt var av relevans for syftet (Tabell 2).

URVAL

Totalt 13 artiklar lastes i fulltext. Tre artiklar exkluderades pda grund av en
populdrvetenskaplig ansats eller att resultaten inte svarade mot syftet. Nio
kvalitativa och en kvantitativ artikel som svarade mot syftet gick vidare till
granskning (Tabell 1).

Tabell 1: Systematisk litteratursokning

Datum Databas Sdkord Begrins- Antal Lasta Valda artiklar
ningar traffar  abstrakt

131022 Pubmed MRSA Swedish 19 9 Webber,
AND pa- English Macpherson,
tient* 2000-2013 Meagher,
AND ex- Hutchinson, och
perience* Lewis (2012)
AND Andersson,
nurs* Lindholm, och

Fossum (2011)
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131022

131022

131101

Pubmed  MRSA
AND car-
rier
state*
AND ex-
perience*
MRSA
AND pro-
fessional-

Cinahl

patient
relation*
MRSA
AND pa-
tient
AND
Health
Knowled
ge, Atti-
tudes,
Practice

Pubmed

Swedish
English
2000-2013

25 3

Swedish 8 6
English
2000-2013
Peer
reviewed
Swedish
English
2000-2013

30 16

Skyman,

Sjostrom, och
Hellstrom (2010)
Newton,
Constable, och
Senior (2001)
Lindberg et al.
(2009)

Barratt, Shaban,
och Moyle
(2010)

Rohde och Ross-
Gordon (2012)

Tabell 2: Sekundarsékningar

Datum Hittad via Vald Artikel
131023 Lindbergetal. (2009) Criddle och Potter (2006)
131028 Anderssonetal. (2011) Donaldson, Jalaludin, och
Chan (2007)
131101 Washer, P,, Joffe, H., & Solberg, C. (2008). Audi- Mozzillo et al. (2010)
ence readings of media messages about
MRSA. Journal of Hospital Infection, 70(1), 42-
47. 1 Pubmed-sokning pa; MRSA AND patient
AND Health Knowledge, Attitudes, Practice.
KVALITETSGRANSKNING

Tio artiklar granskades efter Fribergs (2012) mallar for kvalitativ och kvantitativ
artikelgranskning for att sakerstdlla artiklarnas kvalité, med tilldgg for etiskt
godkdnnande (Bilaga 1). De kvalitativa artiklarna podngsattes pa en skala 0 - 15.
Artiklar med poédng 0 - 7,5 bedémdes vara av 1ag kvalité, 8 - 11 medelhog kvalité
och 11,5 - 15 av hog kvalité. Den kvantitativa artikeln poangsattes pa en skala O -
11. Lag kvalité bedomdes vara 0 - 5,5 poang. Medelhog kvalité 1ag pa 6 - 8 podng
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och 8,5 - 11 poing gav hog kvalité. Atta artiklar bedomdes vara av hog kvalité, en
av medelh6g och en artikel av 1ag kvalité (Bilaga 2).

ETISKT STALLNINGSTAGANDE

Artiklarna granskades i relation till etiska stillningstaganden. Samtliga artiklar
forutom Newton et al. (2001) och Mozzillo et al. (2010) hade etiskt godkdnnande.

DATAANALYS

Resultaten fran nio kvalitativa artiklar samt en kvantitativ artikel analyserades
med stod av Friberg (2012) forst genom jamforelser av artiklarnas likheter. Efter
sammanstdllning av likheter stdlldes dessa mot skillnaderna. Ur sammanstallda
grupper soktes darefter dvergripande gemensamma ndamnare i form av teman.
Efter teman uppdelades innehdllet ytterligare i subteman efter essentiella
upplevelser.

RESULTAT

Dataanalysen resulterade i fem teman samt subteman vilka presenteras nedan i
tabell 3.

Tabell 3: Resultat

Teman  PSYKISK LIVSFORAND VARD- ISOLERING INFORMATION
PAVERKAN RINGAR MOTEN OCH KUNSKAP
Sub- Fysiska Bris- Behov av
teman upplevelser tande isolering
kunskap
hos
personal
Forandrat for- Bemotan Kanslomassig
hallningssatt dei paverkan
varden
Reaktioner MRSA- Begransningar
fran kort
omgivningen

Vardkvalité

PSYKISK PAVERKAN

Upplevelser som associeras med MRSA beskrivs som mycket starka hos flera
patienter i form av psykologiskt trauma, stress samt chockupplevelse (Andersson
et al,, 2011; Lindberg et al,, 2009; Skyman et al, 2010). Hos nagra patienter i
Andersson et al. (2011) kan dessa starka kanslor speglas mot upplevelser av
positiv karaktar - en nystart i livet. Vidare ar upplevelser i form av att kidnna sig
smutsig (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010; Webber
et al, 2012), pestsmittad eller spetdlsk starkt framtrddande (Andersson et al,,
2011; Barratt et al.,, 2010; Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001; Skyman et al,,
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2010). Andra patienter jamfor det med att vara HIV/AIDS- smittad (Lindberg et al.,
2009). Ytterligare kanslor som beskrivs ar skuld, radsla, hoppldshet, 6vergivenhet
och att kdnna sig krdankt och skamfylld (Skyman et al, 2010) samt obehag
(Lindberg et al., 2009). I motsats till dessa kdnslor beskriver Andersson et al.
(2011) deltagares optimism och hopp om bot mot MRSA. Vidare medger
patienterna att de ar ledsna och upplever panik och skam samt oro och frustration
over smittvdg (Andersson et al, 2011). Donaldson et al. (2007) verifierar
signifikant hogre emotionell paverkan hos patienter med MRSA an patienter med
infektion orsakad av andra bakterier.

[ sociala sammanhang ar kanslor av oro och radsla for att smitta andra
framtradande upplevelser i manga studier (Andersson et al., 2011; Barratt et al,,
2010; Criddle & Potter, 2006; Donaldson et al., 2007; Rohde & Ross-Gordon, 2012;
Skyman et al.,, 2010; Webber et al., 2012). Extra utsatta upplevdes barn, gravida
och andra infektionskdnsliga grupper (Criddle & Potter, 2006). Denna radsla
utvecklar hos vissa kdnslor av dngest och trauma:

My little daughter... but in the beginning I did not dare to touch her.
(Andersson et al., 2011, s. 50).

Manga patienter upplever dven oro eller radsla for att anhoriga och vanner ska
avvisa dem (Andersson et al, 2011; Lindberg et al.,, 2009; Webber et al., 2012)
samt att fa daligt rykte hos sina grannar (Lindberg et al., 2009). Patienter beskriver
specifik radsla for att deras barn skall bli isolerade fran omgivningen. De kidnner
ocksa skuld och skam gentemot sin partner 6ver att smittat sina anhdriga inklusive
barn (Lindberg et al., 2009).

[ arbetslivet medges upplevelser av oro o6ver att fa daligt rykte pa arbetet
(Lindberg et al.,, 2009) och radsla for att mista sitt jobb (Andersson et al., 2011;
Mozzillo et al.,, 2010), sina klienter, sin arbetsroll (Lindberg et al., 2009) samt sin
karriar (Mozzillo et al., 2010).

LIVSFORANDRINGAR
FYSISKA UPPLEVELSER

Fysiska symptom som patienter beskriver och associerar till MRSA-infektionen
enligt Rohde och Ross-Gordon (2012) ar kraftig fysisk smarta. Detta forsamrar
patientens humor. Andra patienter upplever fysiska symtom som smartsamma,
illaluktande bolder som laker langsamt (Lindberg et al., 2009). I kontrast till detta
beskriver Lindberg et al. (2009) patienter som inte upplever symtom som
paverkar deras vardag, och dirmed glommer bort sin smitta. For andra bidrar
symtomfriheten till foérvirring och upplevelser av overklighet (Criddle & Potter,
2006; Webber et al., 2012) samt att smittan inte uppfattas som allvarlig (Lindberg
et al, 2009; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012) eller inte anses farlig for en
sjalv (Andersson et al., 2011).
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FORANDRAT FORHALLNINGSSATT

Patienter upplever diagnosen som ett allvarligt problem (Newton et al., 2001) da
deras livssituation forandrats och de inte langre kan leva ett normalt liv
(Andersson et al.,, 2011; Mozzillo et al.,, 2010). De ar tvungna att anpassa sina
behov (Andersson et al., 2011; Rohde & Ross-Gordon, 2012) och Rohde och Ross-
Gordon (2012) beskriver hur strategier och mekanismer utvecklas for att kunna
leva med utmaningarna. Andersson et al. (2011) och Lindberg et al. (2009)
identifierar i motsats till strategier osdkerhet eller oro och angest over sitt
forhallningssatt och beteende i olika situationer. Manga upplever att de behover
tanka konstant pa sin MRSA-smitta i relation till sitt forhallningssatt (Lindberg et
al., 2009; Rohde & Ross-Gordon, 2012). Patienterna ar radda for att skada sig och
fa sar (Andersson et al, 2011) och hanterar uppkomna sar med god sarvard,
sarskilt om de ska traffa andra (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009;
Mozzillo et al.,, 2010; Rohde & Ross-Gordon, 2012). Den egna hygienen har blivit
viktig med 6kad frekvens av exempelvis kropps- och handtvatt (Andersson et al,,
2011; Lindberg et al.,, 2009; Rohde & Ross-Gordon, 2012). I relation till detta
beskriver Lindberg et al. (2009) hur bakteriofobi skapas i och med diagnosen.

Det vardagliga agerandet mot andra férandras pa flera sitt. For att skydda andra
avbojer och undviker patienter fysisk kontakt samt sexuella forhallanden (Barratt
et al,, 2010; Criddle & Potter, 2006; Mozzillo et al.,, 2010; Rohde & Ross-Gordon,
2012). Aktiviteter som att simma och styrketrana begransas for att skydda andra
(Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Rohde & Ross-Gordon, 2012). Vidare
isolerar patienter sig sjalva och sin familj (Lindberg et al., 2009). En ytterligare
atgard for skydda andra ar forsiktighet kring barn (Criddle & Potter, 2006;
Lindberg et al, 2009; Skyman et al, 2010). Hos vanner anviands inte deras
handduk (Andersson et al,, 2011) och folkgrupper samt mingel undviks (Lindberg
et al,, 2009; Skyman et al,, 2010). Osdkerhet upplevs infor frisorbesok, shopping
och fika med andra, dven fyra ar efter smittkonstaterande (Skyman et al., 2010). I
motsats till detta finns patienter enligt Andersson et al. (2011) som upplever att
MRSA ar overreklamerat och diarmed har deras handlande inte forandrats efter
diagnosen. Enligt Lindberg et al. (2009) ar grunden till detta att de inte uppfattar
smittan som farlig.

Smittan medfor att vissa deltagare kdnner sig kluven till att arbeta (Lindberg et al.,
2009). En del patienter upplever en direkt paverkan pa mdjligheten att fa arbete
(Lindberg et al., 2009; Mozzillo et al., 2010) samt vilka arbeten som de kan arbeta
med (Lindberg et al, 2009). Smittad vardpersonal upplever att de begrdnsas
gallande arbetsuppgifter (Lindberg et al., 2009).

REAKTIONER FRAN OMGIVNINGEN

I och med MRSA-smittan upplever patienter reaktioner ifran sin omgivning, ofta i
form av radsla och oro (Mozzillo et al., 2010). Radslan gor att manga inte vill vara
nara patienten (Rohde & Ross-Gordon, 2012). Radsla och distans identifieras
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sarskilt hos personer med okunskap i patientens omgivning (Lindberg et al., 2009).
Skyman et al. (2010) beskriver hur dessa reaktioner fran omgivningen upplevs
upprorande och gor att patienten kdnner sig ovdlkommen. Mozzillo et al. (2010)
beskriver hur patienten paverkas av anhorigas reaktioner i form av begransningar.
Detta i form av att patienten varken far ge eller ta emot kramar och kyssar av sina
barn och familj eller far rora samma saker. Vidare upplever deltagare att de kdnner
sig isolerade i sitt eget hem eller blivit utsldngda fran sin familjs boende (Mozzillo
et al, 2010; Rohde & Ross-Gordon, 2012). Dessa upplevelser kan séattas i relation
till att patienten upplever familjens forstdelse och uppfattning betydelsefull for
mojligheten att acceptera och vardera MRSA-smittan (Criddle & Potter, 2006).
Omgivningens reaktioner bidrar till att patienten upplever minskad mdjlighet att
besoka anhoriga och vanner samt att bjuda hem andra pd grund av sin MRSA-
smitta. En del far inte heller besoka anhoriga pa sjukhus (Lindberg et al., 2009).
Vid vistelse pa sjukhus far patienter inte vara ndra andra sjuka (Skyman et al,,
2010). Patienter upplever att arbetsgivare stiller krav pa individen for att
forhindra smittspridning pa arbetsplatsen (Mozzillo et al., 2010). De upplever
ocksa att smittan orsakar rena forluster av vanner, kollegor och klienter (Lindberg
et al., 2009; Mozzillo et al.,, 2010) samt anhoriga (Lindberg et al., 2009). For att
patienterna ska kunna anpassa sin fordndrade livssituation upplevs
vanskapsrelationer och familjen betydelsefulla. Mojlighet till reflekterande rad, att
informera och utbilda andra ger stod i situationen. Vidare beskriver deltagare att
de har stdd i sin andlighet och i bon (Rohde & Ross-Gordon, 2012).

VARDMOTEN

BRISTANDE KUNSKAP HOS PERSONAL

Patienter beskriver att vardpersonalens varierande kunskapsgrad orsakar oro
(Barratt et al.,, 2010). Vissa patienter upplever att kunskapen ar dalig gillande
MRSA och aktuella riktlinjer, basala hygienrutiner samt sjilvskydd hos
vardpersonal (Andersson et al, 2011). Vidare upplevs vardpersonal ha dalig
kunskap om sjdlva MRSA-infektionen (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter,
2006) samt dess form av smittspridning (Andersson et al.,, 2011; Lindberg et al,,
2009):

..Then he - the doctor told me - and he scared the life out of me. He said ‘I
will not shake your hand, you cannot travel by bus, you are not allowed to
use the underground and you should not have anything to do with other
people.” It was horrible and 1 have some difficulties forgiving him
(Andersson et al., 2011, s. 50).

BEMOTANDE I VARDEN

Vardpersonal upplevs agera olika i samma omvardnadssituationer och ger
blandade signaler gillande allvaret av MRSA (Lindberg et al, 2009). Patienter
upplever att vardpersonal under olika omvardnadssituationer slarvar med

hygienrutiner (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010) eller negligerar smittan
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helt (Skyman et al, 2010). Patienter beskriver hur vardpersonal forst efter
diagnosen bdrjat anvdanda skyddsklader och handskar vid personlig hygien och
sarvard (Andersson et al., 2011). Denna inkonsekvens i barridrvard bidrar enligt
Newton et al. (2001) till uppfattningen att MRSA ar mindre allvarligt och att
patienterna ifragasatter effektiviteten av barridrvard. Andra patienter upplever
oro och forvirring av inkonsekvent barridarvard (Barratt et al., 2010; Criddle &
Potter, 2006). Deltagare skuldbeldgger varden for smittan, baserat pa upplevelsen
av daliga hygienrutiner hos vardpersonal (Lindberg et al., 2009). Ambivalent
vardpersonal ger patienterna kanslor av ilska och frustration mot vardpersonal
och vardinstitution. Den vardpersonal som fo6ljer rutiner upplevdes bry sig om
MRSA (Webber et al., 2012).

Upplevelser av stigmatisering ar ett aterkommande fenomen som manga patienter
beskriver, fraimst vid kontakt med vardpersonal under isoleringsvard pa sjukhus
men dven vid oppenvardskontakt (Criddle & Potter, 2006; Newton et al., 2001;
Rohde & Ross-Gordon, 2012; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012):

...they (healthcare staff) looked at you as if you were a piece of dirt (Webber
etal, 2012, s. 45).

Patienter upplever ett forandrat forhallningssatt i varden sdsom restriktioner for
tillgang till vantrum (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Detta innebér for
vissa deltagare att bli insldppta bakvagen pa vardcentralen samt att personalen pa
vardcentralen gor hembesok om vardbehov finns. Patienter upplever ett tvang i att
de sjdlva och anhdriga behover lamna flera odlingar pa infektionsmottagningen.
Relationen mellan patient och personal upplevs ocksa forandrad da vardpersonal
under undersokning bar skyddsklader som uppfattas som “astronautklader”
(Lindberg et al,, 2009). I Andersson et al. (2011) uppger patienter radsla for
framtida kontakter med varden och att inte fa ordentlig behandling eller hjalp.
Patienter upplever att vardpersonal viskar bakom ryggen pa dem (Lindberg et al,,
2009), att lakare undviker att skaka hand samt att de kanner sig dsidosatta
(Barratt et al., 2010). Vissa patienter upplever att personalens daliga bemotande
orsakar bristande mdjlighet till kunskapsinlarning om MRSA. (Rohde & Ross-
Gordon, 2012). Andra patienter beskriver att de blivit besvikna (Skyman et al.,
2010) och forargade (Newton et al, 2001) pa vardpersonal. En del patienter
upplever aggressioner mot sjukvarden och vill anméla den (Andersson et al.,
2011).

Lindberg et al. (2009) beskriver patienter som upplever otillrackligt stod fran
vardpersonal, men ocksa nojda patienter dd vardbesdken ar kontinuerliga och val
forberedda. Nar vardpersonal erbjuder en trygg zon i form av en
fortroendeingivande och ostressad relation med arliga svar upplevs anpassningen
till situationen lattare:
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... they (home health nurses) made it very, very empathic to me that I had to
move... (Rohde & Ross-Gordon, 2012, s. 5).

Andra patienter beskriver en 6kad sjilvkidnsla av att alla far samma bemdtande
(Rohde & Ross-Gordon, 2012).

MRSA-KORT

Bararkortet for MRSA beskrivs av Skyman et al. (2010) som ett frikort till
enkelrum. Andra patienter beskriver det som nagot som inte beror, da det ar ett
krav enligt lag (Andersson et al,, 2011). Denna upplevelse delas inte av deltagare i
Lindberg et al. (2009) dar patienter upplever ett tvingat eller oonskat krav att
informera vardpersonal om smittan och visa upp sitt MRSA-Kort oavsett tidigare
odlingssvar, ofta infér andra patienter i vantrum. Kortet medfér ocksa kanslor av
oro och skam och att vara en ”"social utboling” samt starker kdnslan av att vara
"pestsmittad” (Andersson et al.,, 2011).

ISOLERING
BEHOV AV ISOLERING

Patienters upplevelser av anledning till isoleringsvard varierar. En del patienter
upplever isolering och skyddsutrustning som ndédvandigt for att skydda andra i
relation till smittspridning (Barratt et al., 2010; Newton et al., 2001; Skyman et al.,
2010). Barratt et al. (2010) beskriver vidare hur isolering upplevs forstaelig da
patienterna var medvetna om restriktioner vid in och utgiang. Andra patienter
beskriver att isolering underlattar for vardpersonalen och att barridrvard upplevs
som anvandandet av fysiska barridrer sdsom forkldde och handskar (Newton et al.,
2012). Detta kan stdllas mot Webber et al. (2012) dar en del patienter anser att
isoleringsrutiner ar 6verflodiga dd MRSA upplevs som utom kontroll. Newton et al.
(2001) framlagger aven en del patienter som inte finner ndgon orsak till
isoleringen eller barridrvarden. Det finns forvirring Kkring rutiner vid
isoleringsvard, dels enligt Webber et al. (2012) da det kravs pa sjukhus men inte i
deras hem eller i samhillet, samt enligt Criddle och Potter (2006) da
isoleringsrutiner inte alltid kravs for alla patienter.

KANSLOMASSIG PAVERKAN

[solering ger upphov till manga omvalvande upplevelser och kadnslor. Obehag ar en
kdnsla som beskrivs av Webber et al. (2012):

You don't feel like a human being... | mean there’s got to be a different way
of treating people with MRSA (Webber et al., 2012, 5.45).

Enligt Barratt et al. (2010) upplever patienter kadnslor av radsla, ilska och skuld.

De kdnner sig krankta (Skyman et al., 2010), 6vergivna och exkluderade (Criddle &
Potter, 2006). Upplevelser av att kdnna sig introvert och deprimerad beskrivs av
Webber et al. (2012) hos sdngliggande patienter. Hos vissa patienter i isolering
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orsakar skyddsutrustning kanslor av att vara annorlunda och stdmplad (Barratt et
al., 2010; Webber et al.,, 2012). Dessa kanslor starks enligt Webber et al. (2012) om
patienten sjdlv ar tvungen att bara skyddsklader.

BEGRANSNINGAR

Isolering bidrar till upplevelser av begransningar enligt Skyman et al. (2010),
Barratt et al. (2010) och Criddle och Potter (2006) genom att patienter kdnner sig
fangslade. Anvandning av skyddskldader hos vardpersonal forstarker upplevelsen
av begransning:

... sometimes the doctors would come and open the door a crack and talk to
me through the crack in the door, rather than having to put on the apron,
and mask and gloves... (Barratt et al,, 2010, s.57).

Vidare bidrar ofta isoleringens restriktioner till frustration hos patienter da detta
paverkar patienters sjalvstandighet och den lilla kontroll de har 6ver sitt liv pa
sjukhus (Barratt et al., 2010). Webber et al. (2012) beskriver hur patienter inte far
rora ndgon eller ga in i ndgons rum. Skyman et al. (2010), Barratt et al. (2010) och
Webber et al. (2012) framlagger hur patienter i isolering kanner sig begransade
och instdngda fran andra. Nar patientens smittsamhet orsakar besoksforbud saras
ofta patienten och kinslan av 6vergivenhet starks (Barratt et al., 2010). [ motsats
till detta anser andra patienter att isolering ger utrymme for att ha mdojlighet att
hantera sin situation (Webber et al., 2012). Vissa patienter framstaller en 6nskan
att inte ta emot besok pa avdelningen utan traffar besokare hellre utanfor pa grund
av skamkanslor (Barratt et al., 2010). Detta kan saittas i relation till att flera studier
visar att kontakt med anhoriga och vanner far tiden att gd och minskar
ensamheten, bade i form av besok (Barratt et al, 2010; Newton et al., 2001;
Webber et al.,, 2012) och via telefonkontakt (Barratt et al., 2010). I Newton et al.
(2001) framlaggs aven frihet fran rutiner och storre frihet for besokare som
positiva aspekter av isolering. Isoleringens bidrag till avskildhet (Barratt et al.,
2010; Newton et al, 2001; Webber et al, 2012) och mdjlighet till integritet
uppskattades ocksa (Criddle & Potter, 2006; Newton et al.,, 2001). Patienter
beskriver dven aspekter som upplevs minska isoleringskdnslan, som
bakgrundsljud ifrdn exempelvis radio, att hora och se manniskor i korridoren,
oppen dorr, fonster att kunna se ut genom samt solsken (Barratt et al., 2010).
Tystnad, fri tillgang till tv (Webber et al., 2012), mat pa rummet och utsikten
(Skyman et al., 2010) ar andra miljofaktorer som upplevs vara positiva bidrag till
isoleringen.

VARDKVALITE

Relationen mellan patient och vardpersonal paverkas av isolering. Detta beskriver
Newton et al. (2001) genom patienters upplevelse av att de far mindre
uppmadarksamhet fran vardpersonal. Enligt Skyman et al. (2010) forekommer inte
spontana besok fran vardpersonal da patienter upplever att sjukskoterskor endast
kommer in dd medicintekniska uppgifter skall goras. Barratt et al. (2010) och
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Webber et al. (2012) identifierar att isoleringen paverkar tillgdngen till
betydelsefullt socialt umgdnge med vardpersonal. Barratt et al. (2012) framlagger
dessutom att patienter upplever att de mottar sdmre vardkvalité och enligt
Skyman et al. (2010) skilda vardvillkor jamfort med icke isolerade. Detta i form av
att de nekas behandling for primarsjukdom (Skyman et al.,, 2010) samt upplever
att deras delaktighet i rehabiliteringsprogram paverkas (Webber et al,
2012). Andra upplever att de nekats harklippning, fotvard och varm dryck pa
grund av isoleringen (Barratt et al., 2010). Detta star i kontrast mot Criddle och
Potter (2006) som identifierar patienter som upplever isolering som terapeutisk
och ldkande samt inte ett hinder fér god vard. Enligt Webber et al. (2012) anser
patienterna att isolering ocksd ger utrymme for att ha mojlighet att hantera sin
situation.

INFORMATION OCH KUNSKAP

Deltagare upplever att media skapar radsla och forvirring genom att rapportera
dodsfall fran MRSA, nar sjukskoterskan berdttat att MRSA inte dr en dodlig
sjukdom. Radsla for infektionen upplevs men dampas efter att de fatt information
till exempel med odlingsresultat (Criddle & Potter, 2006). Barratt et al. (2010)
identifierar att exakt information 6kar kunskapen vilket dr grundlaggande for
upplevelsen av smittan och forstaelsen for situationen. Ju mer information som
erhdlls, desto lugnare kanner sig patienten (Rohde & Ross-Gordon, 2012).
Information upplevs som angestddmpande (Barratt et al., 2010) och nér forstdelse
erhdlls minskar forvirringen (Criddle & Potter, 2006) och hanteringsférmagan
Okar hos deltagarna (Barratt et al, 2010). Detta stdmmer med Lindberg et al.
(2009) och Skyman et al. (2010) dar forvirring upplevs da olika information givits
av olika vardprofessioner. Patienter beskriver muntlig information som lugnande
(Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009) samt att den flyttar fokus fran MRSA
under vardvistelsen (Criddle & Potter, 2006).

[ flera studier identifieras att deltagarna fatt adekvat skriftlig och muntlig
information fran vardpersonal (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009;
Skyman et al.,, 2010). Detta bekraftas delvis av Criddle och Potter (2006) som
identifierar upplevelser av forstaelse for dekoloniseringsbehandling och screening.
Andra beskriver motsatta upplevelser av att de fatt otillracklig eller ingen
information om MRSA, sdsom effekter och smittvag (Barratt et al., 2010; Criddle &
Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001; Rohde & Ross-Gordon,
2012; Skyman et al., 2010). Criddle och Potter (2006) bekraftar att upplevelsen av
att ha fatt dalig information om behandling och isoleringsprinciper leder till
forvirring. Patienterna upplever ett otillfredsstallt kunskapsbehov hos sig sjilva,
vardpersonal, andra patienter och anhoriga (Lindberg et al., 2009; Webber et al.,
2012). En del uppger att de endast fatt praktisk information eller for mycket
information samtidigt (Lindberg et al., 2009). Tidpunkten for information upplevs
viktig enligt Criddle och Potter (2006) och utbildningen borde ske fortgaende
under hela vardtillfillet och vara innehallsrik (Webber et al., 2012). Detta visas da
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patienter associerar andra sjukdomssymtom till MRSA efter utskrivning tills
gedigen information givits. Patienter upplever ocksad att de inte fatt adekvat
uppféljning (Lindberg et al., 2009) och andra tror sig vara friska sedan de lamnat
sjukhuset (Newton et al., 2001).

Manga kdnner ovisshet om bararskapet och framtiden (Criddle & Potter, 2006;
Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) samt kring infektionsorsak och duration
(Newton et al.,, 2001). Andra deltagare beskriver dock att de fatt information om
hur smittspridning hindras samt om medicinering (Rohde & Ross-Gordon, 2012).
Patienter upplever behov av specifik information anpassad till sjukhuset samt
hemmet sdsom information vid isolering eller risken for anhodriga (Criddle &
Potter, 2006). Kunskapsbehov och osdkerhet upplevs ocksd om MRSA-kortet och
om det behover visas vid massage och tandldkarbesok (Andersson et al., 2011).
Patienter vet inte heller varfor det ska uppvisas vid halso- och sjukvardkontakt
samt hur lang tid kortet behovs (Skyman et al., 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Under litteratursokningen konstaterades att antalet artiklar som svarade mot
syftet var begransat. Efter ett antal sokningar med sokorden tillkom inga nya
artiklar som svarade mot syftet utan samma artiklar aterkom. Vid utdkning av
sokord erholls artiklar som inte svarade mot syftet. Sokningar hade darmed
mattats. Flera artiklar exkluderades efter lasning av abstrakt da de inte fanns
tillgangliga i fulltext via Goteborgs Universitets bibliotek. Tillgang till ytterligare
databaser, samt fler tidsskriftsprenumerationer hade eventuellt kunnat paverka
resultatet. Resultatet av denna studie borde darmed lasas mot bakgrund av dessa
fakta.

Valet av metoden litteraturdversikt, och inkludering av kvalitativa och kvantitativa
artiklar gav bredast mojliga sammanstédllning av existerande evidens inom
omradet. Ddrmed ansags valet av metod vara rattfardigat for att sammanstalla
upplevelser kring MRSA. Da resultatet fraimst baserades pa kvalitativa artiklar ar
mojligheten till generalisering oOver en storre population begransad.
Sjukskoterskan skall alltid arbeta utifrdn den enskilde individens perspektiv
(Socialstyrelsen, 2005). Darmed ar en generalisering aldrig moéjlig da varje person
ar unik. Oversikten kan dock ge ett bredare perspektiv och exempel pa upplevelser
som kan ge stod i sjukskoterskans forhallningssatt.

Studier fran Sverige (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al.,
2010), England (Criddle & Potter, 2006; Newton et al., 2001), USA (Mozzillo et al,,
2010; Rohde & Ross-Gordon, 2012), Kanada (Webber et al.,, 2012), Australien
(Donaldson et al.,, 2007) och Nya Zeeland (Barratt et al, 2010) inkluderades i
resultatet. Forutsiattningarna i de olika ldnderna skiljer sig gdllande prevalens
(ECDC, 2012). Det kan ocksa skilja sig i rutiner fran respektive land eller
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vardinrattning vilket kan ha paverkat individens upplevelse av att leva med MRSA
och diarmed resultatet. Att anvdanda studier fran flera olika lander gav ett brett
perspektiv av upplevelser vilket kan ha starkt resultatet. En svaghet med anvanda
studier ar att samtliga ar genomfdérda i sd kallade industrilander. I sd kallade
utvecklingslander skulle upplevelserna kunna vara annorlunda, till exempel pa
grund av ekonomiska forutsattningar. En ytterligare begransning ar att resultatet
endast representerar tre varldsdelar.

Sokningarna begransades till artiklar som publicerats efter 2000-01-01. Det ansags
vara en rimlig begransning for att anvanda den senaste forskningen inom omradet.

Patienterna som studerades i de olika artiklarna hade vid intervjuerna olika
forutsattningar. Nagra befann sig i isolering, ndgra intervjuades efter avslutad
isolering, andra vardades i 6ppenvarden. Patienterna hade ocksa haft olika grad av
symtom och olika lang erfarenhet av MRSA. Detta kan ha lett till att patienterna
hade olika upplevelser och erfarenheter vilket vi sdg som positivt da det kunde ge
en bredare bild av upplevelsen av att leva med MRSA.

Artikeln av Mozzillo et al. (2010) fick vid granskning lag kvalité (Bilaga 2). Denna
artikel anvandes trots detta i resultatet da det var en fallstudie av fem olika
patientfall som gav exempel pa ytterligare upplevelser om hur MRSA paverkar
vardagslivet, sdsom i relation till arbetsgivaren. Den var publicerad som en
forskningsartikel i en vetenskaplig tidskrift. I granskningen tappade artikeln poang
av flera anledningar. Syftet var tydligt formulerat men presenterades endast i
sammanfattningen. Metoden beskrevs sparsamt i artikeln, och urvalsprocess
beskrevs ej. Vidare fanns inget etiskt godkdnnande och data analyserades ej.
Forfattarna diskuterade dock fallen med stéd av teoretiska grunder samt
aterkopplade till det praktiska vardarbetet. Referenslista fanns i artikeln. Vi ansag
att dessa patientfall gav en vidgad bild av upplevelsen att leva med MRSA, men var
medvetna om att den kunde sdanka den vetenskapliga kvalitén pa resultatet.

Newton et al. (2001) saknade ocksda etiskt godkdnnande. Studiens resultat
sarskiljde sig ndgot fran flera av de andra artiklarnas resultat, i form av att

patienten paverkades lite av MRSA. Darfor ansags artikeln ge resultatet en battre
bredd.

Hur vi har last och tolkat resultatet i de olika artiklarna kan ha paverkat resultatet.
Malet har varit att tolka studierna sa rattvist som mdojligt utan att ta upplevelserna
ur sitt sammanhang. Under jamforelsen mellan skillnader och likheter gjordes
kontroller kontinuerligt mot grundartikeln for att kontrollera att uppgifter inte
flyttades fran den kontext de visades i. I vissa fall skedde uteslutning av sadant
som ansags vara en uppenbar tolkning av forfattaren. I dessa fall anvandes endast
citat for att framhdva deltagarnas upplevelser. Denna tolkning av citatet kan
darmed ha paverkat vart resultat. Det dr av vikt att podngtera att resultatet ar var
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tolkning av artiklarna utifrdn var forforstaelse, och ndgon annan med samma
arbetsgang skulle kunna uppna ett annat resultat.

Baserat pa att mangden kvalitativa artiklar var stor erhélls ett gediget material for
analys. DA flera upplevelser var relaterade till varandra uppfattades utformningen
av teman och subteman som en utmaning. Detta kan vara en anledning till att de
tangerar varandra. Upplevelsen borde dock ses ur ett holistiskt perspektiv dar
varden ar en del av livet och livet fordndras utifrdn de forutsattningar och den
information som erhalls. Darfor bor resultatet ldsas som en helhet.

RESULTATDISKUSSION

Litteraturdversiktens syfte ar att belysa patienters upplevelser av att leva med
MRSA. Fragestéllningarna var vilka upplevelser patienter med MRSA har vid halso-
och sjukvardskontakt samt hur patienter med MRSA upplever att deras liv
paverkas av diagnosen.

PSYKISK PAVERKAN

[ resultatet framgar det att manga patienter har starka psykiska upplevelser av att
drabbas av MRSA som chock, psykologiskt trauma och stress (Andersson et al.,
2011; Lindberg et al, 2009; Skyman et al., 2010). Manga patienter kdnner sig
smutsiga (Andersson et al, 2011; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010;
Webber et al.,, 2012) och associerar MRSA till att vara spetdlsk och pestsmittad
(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Newton et al.,
2001; Skyman et al., 2010). Stark oro finns for att smitta andra samt att anhériga
och vanner ska avvisa dem (Andersson et al., 2011; Barratt et al.,, 2010; Criddle &
Potter, 2006; Donaldson et al., 2007; Lindberg et al., 2009; Rohde & Ross-Gordon,
2012; Skyman et al.,, 2010; Webber et al., 2012). Upplevelserna ar av stark karaktar
och skulle kunna bidra till tung bérda for personerna. Nar individen utsatts for en
hindelse som inte ar 6nskvard men upplevs vara av betydelse bidrar denna
handelse till 1dg meningsfullhet. Detta bidrar till samre KASAM vilket ger siamre
upplevd hdlsa (Antonovsky & Elfstadius, 2005). Vi anser att meningsfullheten med
att bli smittad av MRSA kan ses som lag utifran de negativa kinslor som beskrivs.
Andersson et al. (2011) identifierar hopp om bot mot MRSA, vilket skulle kunna
underlatta bordan och 6ka meningsfullheten. Vardpersonal bor vara medveten om
att MRSA kan paverka KASAM och den upplevda halsan. Kanske star inte dessa
starka negativa kanslor i proportion till den faktiska risken. Genom att
personcentrera varden och bjuda in patienten till dialog kan livsberattelsen delges
sjukskoterskan (Ekman et al., 2011). Sjukskoterskan kan da i partnerskap med
patienten samt genom adekvat information bidra till att de negativa kdnslorna
undviks eller avdramatiseras.

LIVSFORANDRINGAR

Resultatet visar att deltagare upplever att de har férdndrat sitt fysiska handlande i
vardagen sedan de fatt information om att de smittats med MRSA. Den personliga
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hygienen fick mycket fokus (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; Mozzillo
et al., 2010; Rohde & Ross-Gordon, 2012) och patienter undviker fysisk direkt och
indirekt kontakt med andra (Barratt et al.,, 2010; Criddle & Potter, 2006; Lindberg
et al,, 2009; Mozzillo et al, 2010; Rohde & Ross-Gordon, 2012; Skyman et al,,
2010). Patienternas forandrade handlande styrker upplevelsen av bristande
kunskap och information da varken Socialstyrelsen (2006) eller
Smittskyddsinstitutet (2013a) rekommenderar det strikta hygienbeteende som
patienterna beskriver. Att patienter drastiskt forandrat sitt vardagliga handlande
anser vi med stod av Johnsson och Allwood (2009) ar grundat i hur individen
uppfattar sig sjalv och vilken forforstaelse individen har om MRSA. Individens
handlande skulle kunna spegla forstaelsen for fenomenet vilket ar grundlaggande
for begripligheten for sin situation. Enligt Antonovsky och Elfstadius (2005) har
begriplighet betydelse for patientens KASAM.

Negativa reaktioner fran, samt forluster av anhoériga, vanner och kolleger
(Lindberg et al., 2009; Mozzillo et al.,, 2010; Skyman et al., 2010) kan grundas i
bristande kommunikation och information till anhériga, samt bristande kunskap
hos allmdnheten. Media skulle kunna ha en viktig inverkan genom att rapportera i
sakliga och konkreta termer och strava efter att utbilda. Genom att vardpersonal
kommunicerar med patienten om anhoriga med malet att 6ka anhdrigas forstaelse
for MRSA kan pafrestningar for patienten och narstdende minska. Detta stods av
Criddle och Potter (2006) som identifierar anhorigas forstaelse och uppfattning
som viktig for patientens acceptans. Personcentrerad vard och forstaelse for
individens livsberattelse i ett partnerskap med individen kan skapa forstaelse hos
sjukskoterskan for vilka i omgivningen som behover tydlig och Kkorrekt
information. Vilka behov patienten har av stod, i att informera omgivningen kan
diarmed ocksa utforskas. Med tydlig dokumentation av partnerskapet skapas
kontinuitet i varden och patientens perspektiv blir legitimt (Ekman et al., 2011).

VARDMOTEN

Patienter upplever att sjukskoterskor har dalig kunskap betraffande MRSA och
dess smittspridning (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al.,
2009) samt aktuella riktlinjer och basala hygienrutiner (Andersson et al., 2011). De
beskriver hur inkonsekvens leder till oro och forvirring (Barratt et al, 2010;
Criddle & Potter, 2006) samt bidrar till att MRSA inte uppfattas som seriost av
patienten (Newton et al.,, 2001). Patienternas upplevelser bekraftas i en studie av
Lindberg, Skytt, Hogman, och Carlsson (2012) dar kunskapen om MRSA hos
sjukskoterskor pa tre olika avdelningar samt distriktssjukskoterskor studeras. Den
kvantitativa studien visar att sjuskoterskor har inadekvat kunskap om bakterien
samt basala hygienrutiner. Sjukskoterskor pa infektionsavdelningen har
signifikant hogre kunskap an ovriga sjukskoterskor i studien (Lindberg et al.,
2012). Bred forskning finns 6ver hur MRSA sprids, samt vilka praktiska rutiner
som begransar och forhindrar denna spridning (Socialstyrelsen, 2006). D4 MRSA
kan upptickas inom samtliga omraden sjukskoterskor ar yrkesverksamma borde
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sjukskoterskor inneha denna kunskap. Utbildningen till sjukskdterska borde
innefatta patofysiologi och smittspridning ur ett tryggt och tydligt perspektiv, men
ocksd den individuella upplevelsen av att leva med MRSA. Det kan anses vara
viktigt att sjukskoterskan har kunskap om MRSA for att ha mojlighet att utbilda
patienten da resultatet visar att detta har betydelse for upplevelsen (Barratt et al.,
2010; Criddle & Potter, 2006; Rohde & Ross-Gordon, 2012).

Upplevelser om bristande bemétande och stigmatisering beskrivs i resultatet
(Barratt et al., 2010; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Newton et al,,
2001; Rohde & Ross-Gordon, 2012; Skyman et al,, 2010; Webber et al., 2012).
Exempel gavs pad hur vardpersonal viskade bakom ryggen (Lindberg et al., 2009)
och vigrade att skaka hand (Barratt et al., 2010). Bristande bemdtande skulle
kunna bero pa otillracklig kunskap hos personalen. Studien av Lindberg et al.
(2012) ger stod till detta och visar att sjuskoterskor med storre kunskap har hogre
kanslomdssig respons for patienten. For att individen ska nd en hog grad av
hanterbarhet och diarmed hogre KASAM enligt Antonovsky och Elfstadius (2005)
krdavs egna och andras resurser. Da vardpersonal inte sjalva dger kunskap om
fenomenet skulle deras mojlighet att vara ett stod och en resurs for patienten
kunna utebli och patientens KASAM kan bli lagre. Detta kan relateras till resultatet
dar Rohde och Ross-Gordon (2012) beskriver hur en trygg zon som skapas av
vardpersonal underlattar anpassning till situationen.

ISOLERING

Resultatet visar att patienter upplever isoleringen som nodvandig for att hindra
smittspridning (Barratt et al, 2010; Newton et al, 2001; Skyman et al,, 2010).
Andra upplever det som nagot som underlattar for vardpersonalen (Newton et al.,
2001). Patienter beskriver upplevelser av att kdnna sig begransad (Skyman et al.,
2010) och fangslad i och med isoleringen (Barratt et al., 2010; Criddle & Potter,
2006). Det finns dock patienter som upplever isolering som likande (Criddle &
Potter, 2006) och uppskattar avskildheten (Barratt et al.,, 2010; Newton et al,,
2001; Webber et al, 2012). Dessa upplevelser kan stillas i relation till
Socialstyrelsens (2006) kunskapsunderlag. Basala hygienrutiner ar tillrackligt for
att hindra smittspridning. Restriktion till enkelrum har visat sig paverka
vardkvalitén och utfors framst for att forenkla vardarbetet att uppratthalla en god
basal hygien (Socialstyrelsen, 2006). Detta borde tas i beaktande vid upprattande
av lokala foreskrifter. Enligt Socialstyrelsen (2010) ska alltid individuella
riskfaktorer beaktas vid planering av varden. Enligt smittskyddslagen galler
foljade betraffande isolering:

Den som bir pa en allminfarlig sjukdom far isoleras om
1. det av omstdndigheterna klart framgar att den enskilde inte ar beredd
eller i stand att frivilligt underkasta sig de atgarder som kravs for att
forebygga eller sa langt som mojligt minska risken for smittspridning, eller

2. det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de
forhallningsregler som har beslutats. Beslut om isolering far meddelas
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endast om det finns en pataglig risk for att andra manniskor kan smittas.
(Smittskyddslagen, SFS 2004:168, kapitel 5,1 §)

Fragetecken uppstar darmed kring de direktiv som finns pa flera svenska sjukhus
dér isolering anvdnds som en rutindtgiard for MRSA-smittade patienter sdsom vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset (2011).

Resultatet visar att patienter upplever att kvalitén pa varden forsamras pa grund
av isolering (Barratt et al., 2010; Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010;
Webber et al., 2012). Skyman et al. (2010) identifierar patienter som nekades eller
fick féorsenad behandling for primarsjukdomen. Socialstyrelsen (2006) fastslar att
patientens vard ej far forhindras eller fordrojas pa grund av att han eller hon ar
misstankt/konstaterad barare av MRSA. Som sjukskoterska ar det i dessa lagen
viktigt att agera som patientens stéllféretradare om behovet finns (Socialstyrelsen,
2005). Dessa upplevelser tyder pa allvarliga brister i varden och i
patientbemétande.

Vi anser att om isoleringsrutiner trots detta ses som en av vardenheten 6nskad
sakerhetsrutin, ska stor vikt liaggas pa att sdkerstdlla hog vardkvalité samt
garantera patientens valbefinnande. Resultatet visar att vdlbefinnandet vid
isolering 6kar bland annat da god social kontakt med narstdende och vardpersonal
bibehalls (Barratt et al., 2010; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012).

INFORMATION OCH KUNSKAP

Manga individer upplever brist pa information samt avsaknad av kunskap kring
sin situation (Andersson et al.,, 2011; Barratt et al., 2010; Criddle & Potter, 2006;
Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001; Rohde & Ross-Gordon, 2012; Skyman et
al., 2010). Vinthagen (2013) beskriver vikten av en tvaviagskommunikation och
Travelbee (2001) menar att kommunikation ar en pendelrorelse dar patienten
onskar information och sjukskdterskan behover fa insikt om patientens
livsberattelse for att kunna tillfredstalla de informationsbehov som individen har. I
resultatet brister alltsd kommunikationen mellan sjukskéterskan och individen, da
individen inte far sina informationsbehov tillfredsstillda. Travelbee (2001) menar
att det ar sjukskoterskans ansvar att underlatta kommunikationen da det finns en
ojamlik maktrelation mellan parterna.

Resultatet visar att patienter dnskar information och mer kunskap (Barratt et al,,
2010; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012). Criddle
och Potter (2006) identifierar specifika informationsbehov, till exempel for fysisk
narkontakt med andra. Enligt Travelbee (2001) kan sjukskoterskan forsta
patientens omvardnadsbehov genom att lira kdnna individen, och det ovan
identifierade informationsbehovet ar diarmed inte nagot generellt for alla
patienter.
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Patienter som fatt information kdnner sig lugnare (Barratt et al., 2010; Criddle &
Potter, 2006; Rohde & Ross-Gordon, 2012). Barratt et al. (2010) menar att
forstaelse och kunskap ar grundlaggande for upplevelsen av smittan. Forstaelse for
situationen ligger till grund for individens begriplighet. I Antonovsky och
Elfstadius (2005) teori om kdnslan av sammanhang ar begriplighet en av de tre
grundbultarna. D4 MRSA, genom kunskap blir forstdeligt kan dirmed KASAM o6ka
for patienterna.

IMPLIKATIONER FOR PRAXIS INOM HALSO- OCH SJUKVARD

For att forbattra upplevelserna for patienter som lever med MRSA kan praktiska
omvardnadsimplikationer framldggas utifrdn resultat. Vardpersonal behdver
skapa en trygg zon genom en medmadnsklig relation med patienten. Patienter
behover fa gedigen information av vardpersonal. Bdde muntlig och skriftlig ar av
stor vikt och informationen behdver oftast upprepas, sarskild vid férmedlande av
omvalvande information eller under stressade situationer. Vidare maste
informationen vara individfokuserad och anpassad efter personens livssituation
och upplevelse. Detta kan avdramatisera upplevelsen sd att patienten och anhoriga
lattare kan forhalla sig till och acceptera férandringarna i vardagslivet. Bibehallen
trygghet under hela anpassningsprocessen ar viktigt, vilket kraver en kontinuerlig
kontakt med uppféljning och fullstdndig dokumentation. For att vardpersonal skall
kunna uppfylla dessa krav maste kunskapsnivain om MRSA, basala hygienrutiner,
bakteriell smittspridning och lagstiftning vara hog. Utbildning ar en essentiell
grund for samtlig personal samt studenter inom vardprofessioner. Detta leder
forhoppningsvis till battre forstaelse, forhallningssiatt samt bemotande fran
vardpersonal sd att stigmatiserande upplevelser inte uppkommer. Vidare maste
kunskap om MRSA spridas pa samhallsniva sa att personer med MRSA inte kdnner
sig utsatta och utstotta.

Enligt HSL (SFS, 1982:736) skall varje patient fa anpassad information kring
halsotillstdnd, vard och behandling. Vardpersonal har alltsd skyldighet att
informera om isolering och patientens ratt att oOverklaga isoleringsvarden.
Implementering av tydligare nationella riktlinjer kring MRSA och forhallningssatt
utifran lagen, sarskilt kring isoleringsvard ar av yttersta vikt.

FRAMTIDA FORSKNING
Fragor och vidare intressen for forskning inom omradet som utvecklats under
litteraturdversiktens process ar foljande:
- Fler studier i storre populationer som studerar patienters upplevelser av
att leva med MRSA.
- Studier om upplevelser av MRSA fran utvecklingslander. Nu finns endast
studier kring patofysiologi och forekomst, ej kring upplevelser.
- Studier som jamfor upplevelser av MRSA i relation till hogférekomst-
respektive lagforekomstland samt ekonomisk situation da detta ar en viktig
faktor for smittspridning och vardhygien.
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SLUTORD

Upplevelser av att leva med MRSA ar omfattande. Manga patienter beskriver att
deras liv paverkas pa flera plan med psykisk paverkan och férandrad livssituation.
Vid hélso- och sjukvardskontakt upplevs bristande bemoétande och sviktande
vardkvalité. Informations- och kunskapsbehovet upplevs stort och beskrivs som ej
tillfredsstallt. Darmed anser vi att syfte och fragestallningar ar besvarade och detta
kan vara ett stod for oss som blivande sjukskoterskor vid vard av patienter som
lever med MRSA.
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BILAGA 1

KVALITETSGRANSKNINGSMODELL

Fribergs Mall for granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar

(Friberg, 2012)

Mall for Kvalitativa artiklar

Omarbetad med ett tilldgg - etiskt godkdnnande

1. Finns ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sd fall formulerat och
avgransat? (1p)

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Hur ar dessa i sa fall formulerade? (1p)

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

Hur ar denna i sa fall beskriven? (1p)

4. Vad ir syftet? Ar det klart formulerat? (1p)

5. Hur ar metoden beskriven? (1p)

6. Hur ar undersokningspersonerna eller situationerna beskrivna? (1p)

7. Hur har data analyserats? (1 p)

8. Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? (1p)

9. Vad visar resultatet? (1p)

10. Hur har férfattarna tolkat studiens resultat? (1p)

11. Hur argumenterar forfattarna? (1p)

12. Finns en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall? (1p)

13. Finns en dterkoppling till omvardnadsvetenskapliga utgangspunkter? (1p)
14. Sker en aterkoppling till det praktiska vardarbetet? (1p)

15. Har studien fatt etiskt godkdnnande? (1p)

Mall for kvantitativa artiklar

Omarbetad, med ett tilldgg - etiskt godkdnnande

1. Ar den aktuella artikeln relevant fér vart syfte? (1p)

2. Finns det en tydlig fragestallning? (1p)

3. Ar de personer som studerats vil beskrivna? (1p)

4. Ar de tillrickligt manga? (1p)

5. Ar interventionen val beskriven och avgrinsad fran

inte 6nskvard paverkan? (1p)

6. Ar de faktorer/variabler som matts vil beskrivna och relevanta? (1p)
7. Ar de instrument som anvints for mitningen relevanta, miter de det de siger
sig mata, ar de tillforlitliga och tillrackligt precisa? (1p)

8. Har matningarna hanterats statistiskt pa ett adekvat satt? (1p)

9. Verkar resultaten rimliga? (1p)

10. Har forskaren dragit relevanta slutsatser av resultaten? (1p)

11. Har studien fatt etiskt godkdnnande? (1p)



BILAGA 2

ARTIKELOVERSIKT

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

Titel: MRSA - Global Threat and personal disaster.

Ar: 2011

Land: Sverige

Tidsskrift: International Nursing Review

Syfte: Att utréna och beskriva patienters kunskap, uppfattning och upplevelse av
att vara meticillin-resistant Stafylokokcus Aureus (MRSA)- positiv.

Metod och urval: Patienter med MRSA-infekterade sar over 18 ar, boende i
Stockholm som forstod svenska kontaktades via telefon. Efter att skriftlig
information skickats och tid och plats for intervjun bestamts deltog totalt 15
personer. Data transkriberades ordagrant och analyserades utifran
innehallsanalys.

Resultat: MRSA-diagnosen orsakar ofta en chockliknande reaktion. Patientens
upplevelse var stigmatisering som pest eller spetilska. De kidnde sig smutsiga och
att de var ett hot mot omgivningen. Radsla 6ver att infektera ndgon annan eller bli
avvisad. Tema: Vara utsatt for andras brister och vara ett hot mot andras halsa. Tre
kategorier framkom: forstdelse och kdnslomassiga relationer, behandling fran
vardpersonal, konsekvenser och forvantningar. Kunskapsbrister hos bade patient
och personal ledde till onddig missforstaelse som orsakade radsla, social isolering
och lidande.

Referenser: 36

Kvalité: Hog

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

Titel: Behind barriers: patient's perceptions of source isolation for Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA).

Ar: 2011

Land: Nya Zeeland

Tidsskrift: Australian Journal of Advanced Nursing.

Syfte: Att utforska den levda upplevelsen hos patienter i MRSA-isolering pa ett
akutsjukhus i Nya Zeeland.

Metod och urval: Ett avsiktligt urval av tio vuxna patienter med MRSA- infektion

i isolering och kontakt-forsiktighetsatgarder i mer an tre dagar. Analys utifran
tolkande fenomenologi.

Resultat: Majoriteten av deltagarna sag nagon positiv aspekt i att ha enkelrum;
dock sags helheten av isoleringserfarenheten som negativ. 'Vara MRSA-positiv’,
‘Vara med andra’ och ‘Leva inom fyra vaggar’ var de huvudteman som,
associerades till deltagarnas upplevelser. Det utmarkande for deras upplevelse
'Bakom murar’ foreslar att for dessa patienter skapar MRSA-isoleringen barridrer
mot att uttrycka den egna identiteten, utveckla normala mellanmanskliga
relationer samt paverkar genomforandet av kvalitétsvard.



Referenser: 34
Kvalité: Hog
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Titel: Exploring patients' views on colonization with meticillin-resistant Staphylo-
coccus aureus

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Tidsskrift: British Journal of Infection Control

Syfte: Att utforska fenomenet att vara koloniserad med MRSA fran patientens
perspektiv.

Metod och urval: Totalt 14 patienter intervjuades efter utskrivning fran sjukhus.
Intervjuerna transkriberades och analyserades med ett fenomenologiskt
tillvagagangssatt.

Resultat: Fyra teman framkom; tillhandahdllande av information,
patientforstdelse, levd erfarenhet och informationsbehov. Dalig information var ett
nyckeltema som upplevts av manga patienter. Detta resulterade i att en del
patienter kinde sig forvirrade och ofta oroliga och for en del paverkades livet bade
pa och utanfor sjukhuset.
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Titel: Patient perceptions of osteomyelitis, septic arthritis and prosthetic joint in-
fection: The psychological influence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
Ar: 2007

Land: Australien

TidssKkrift: Internal Medicine Journal

Syfte: Att (i) bedoma patientuppfattningar av osteomyelit, septisk artrit och
protesledsinfektion, (ii) jamféra uppfattningar om  meticillinresistent
Stafylokockus aureus (MRSA) med icke MRSA-infektion och (iii) utreda de
kdnslomassiga aspekterna av dessa infektioner.

Metod och wurval: Ett frageformuldr utvecklades fran “Illness Perception
Questionnaire” av Weinman m.fl. Med ytterligare fragor som adresserar
kdnslomassig respons. Detta erbjods alla patienter med osteomyelit, septisk artrit
och protesledsinfektion som besokte Liverpool Hospital
infektionssjukdomspoliklinik under en tremanadersperiod.

Resultat: Det blev 91 svarande. 25 med MRSA infektion, 14 med MRSA
kolonisering och 52 utan MRSA. I en multivariabelanalys associerades MRSA med
storre emotionell effekt.
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Titel: Suffering from meticillin-resistant Staphylococcus aureus: experiences and
understandings of colonization

Ar: 2009

Land: Sverige

Tidsskrift: Journal of Hospital Infektion

Syfte: Att utforska individers upplevelser och forstdelse for meticillinresistent
Stafylokockus aureus (MRSA)-kolonisering.

Metod och urval: Tretton intervjuer utférdes. Analyserades med innehallsanalys.
Resultat: Resulterade i temat ‘Invaderad, osdker och ensam’. Deltagarna upplevde
radslor och begriansningar i vardagslivet och uttryckte behov av att skydda andra
fran smitta. Vidare upplevde de moten med och information fran vardpersonal
olika. En del var n6éjda och andra missnéjda.
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Titel: Patients with methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection: twenty-
first century lepers

Ar: 2010

Land: USA

Tidsskrift: The Journal of hospital infection

Syfte: Att beskriva psykologisk och social sjuklighet associerad med MRSA-
infektion med en fallserie av fem patienter med samhallsféorvarvad MRSA-
infektion.

Metod och urval: Fallbeskrivningar som forskarna samlat spontant fran
forskningsobjekten som deltog i kliniska provningar eller epidemiologiska
undersokningar om MRSA-infektion.

Resultat: Patienter beskriver en variation av stigmatisering relaterad till sin
MRSA-diagnos, inklusive att undvikas i hemmet och pa arbetet. Patienterna
beskriver att de blir tillfragade av familj, kollegor och Kklienter att vidta extrema
atgarder for att forhindra smittspridning. Konsekvenser av MRSA-diagnoser har
inkluderat sondervittring eller avslutning personliga och professionella
nyckelrelationer.
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Titel: Patients' perceptions of methicillin-resistant Staphylococcus aureus and
source isolation: a qualitative analysis of source-isolated patients

Ar: 2001

Land: Storbritannien

TidssKrift: Journal of Hospital Infection

Syfte: Ett inledande forsok att dokumentera uppfattningen hos patienter som
infekterats med MRSA tillsammans med deras upplevelse av isolering.



Metod och wurval: 19 individer som infekterats med meticillinresistent
Stafylokockus aureus (MRSA) och isoleringsvardas. Intervjuerna transkriberades
och innehallsanalyserades sedan.

Resultat: Deltagarna var osdkra pa arten av MRSA och sag generellt inte
infektionen som signifikant paverkande pa deras liv (varken ndrvaro av symtom
eller restriktion av aktiviteter). Trots detta, omkring hélften av deltagarna trodde
att en MRSA-infektion ar serios. Endast en patient beskrev tydligt att MRSA var
sjukhusférvarvad, medan de flesta var osdkra pa overforingsmekanism eller
relaterade det inte till personalens beteende. Fa respondenter visade korrekt
kunskap om anledningarna till isolering och barridrvard. Isolering sadgs som att ha
fordelar och nackdelar.
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Titel: MRSA model of learning and adaptation: a qualitative study among the gen-
eral public

Ar: 2012

Land: USA

Tidsskrift: BMC Health services research

Syfte: Att hjalpa till att forstd hur manniskor inhdmtar och tillgodogor sig ny
information och sedan anpassar beteenden baserat pa inlarning.

Metod och urval: Deltagarna rekryterade fran en vardcentral med hjilp av
informationsblad. Tre man och sju kvinnor rekryterades. Inklusionskriterier var;
patienter som fatt MRSA i en icke sjukvardsrelaterad miljo, hade en positiv MRSA-
diagnos det senaste dret men minst en manad innan intervjun, var 18 ar eller dldre,
var inte inlagd pa sjukhus eller langsiktig vardinrattning, var inte anstalld i direkt
patientvard. Metoden som anvandes var Konstruktivistisk teori med
semistrukturerade 0ga-mot-6ga intervjuer och telefonintervjuer. Intervjuerna
analyserades med grounded theory.

Resultat: Resultatet delades in i tvd huvudkategorier dar varje inkluderade tre
subteman. De subteman vars resultat svarade mot vart syfte var; "erfarenheter av
MRSA” som beskriver upplevelser av fysisk smarta, psykiska upplevelse och vikten
av interaktion med vardpersonal; "Sjalvtillit” som innefattar egna strategier; "Tillit
till andra” dar upplevelsen av relationer till andra beskrivs och "Reflektioner om
MRSA-resan” som beskriver vad som fungerat och vad som 6nskas.
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Titel: Patients' experiences of being infected with MRSA at a hospital and subse-
quently source isolated

Ar: 2010

Land: Sverige



Tidsskrift: Scandinavian journal of caring sciences

Syfte: Att fa kunskap betraffande patienters upplevelser som adrog sig MRSA pa
sjukhuset och darefter isolerades pa infektionskliniken.

Metod och urval: Sex patienter, 35-76 ar, som adrog sig MRSA pa Sahlgrenska
sjukhuset och darefter isolerades i minst en vecka intervjuades. Intervjuerna
spelades in och en intersubjektiv analys utfordes.

Resultat: Patienter kdnde sig krankta for att ha ddragit sig MRSA pa sjukhuset och
isoleringen beskrevs som traumatisk, men accepterad da de tog ansvar for att inte
sprida MRSA. Patienterna kdnde att de inte fick rehabilitering i samma
utstrackning som andra patienter och saknade information om MRSA. De kande sig
utsatta pa grund av negative reaktioner fran vardpersonal, familjemedlemmar och
andra i patientens omgivning.
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Titel: The impact of strict isolation on MRSA positive patients: an action-based
study undertaken in a rehabilitation center

Ar: 2012

Land: Kanada

Tidsskrift: Rehabilitation Nursing

Syfte: Att soka insikter fran rehabiliteringsinlagda patienter med
meticillinresistent Stafylokockus aureus (MRSA), for att battre forsta deras
upplevelse av MRSA och strikt isolering.

Metod och urval: Nio patienter deltog i individuella intervjuer. Tva av dessa plus
tva patienter till deltog I fokusgruppsdiskussion. De individuella intervjuerna
genomfordes tills tematisk saturation uppstod. Intervjuerna transkriberades,
kodades, kategoriserades och tematiserades. Den totala datan delades mellan tva
interprofessionella personalfokusgrupper. Insamlad data resulterade [ atta
handlingsplaner.

Resultat: Intervjuernas resultat gav tva teman; Upplevelser av  MRSA och
Upplevelser av strikt isolering.
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