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Bakgrund: MRSA (Meticillin-resistenta Staphylococcus Aureus) ar ett av de storsta
vardhygieniska problemen i vérlden idag och antalet registrerade fall av MRSA 6kar
kontinuerligt &ven i Sverige. MRSA ar en allmanfarlig sjukdom och patienter som béar pa
MRSA ska handlaggas enligt speciella forhallningsregler for att forhindra smittspridning. Det
skapar barridrer mellan den smittbarande patienten och sjukskoterskan. Syfte: Syftet ar att
belysa MRSA-bérande patienter och sjukskdterskors erfarenheter av MRSA samt hur
sjukskaterskan kan framja vardrelationen. Metod: Litteraturdversikten ar baserad pa tolv
vetenskapliga artiklar med fokuserar pa patienters och sjukskaéterskors erfarenheter av MRSA.
En 6vervagande majoritet av artiklarna som ligger resultatet till grund har kvalitativ ansatts
Resultat: Resultatet presenteras i tvd huvudteman: Erfarenheter och Behov, samt i fem
tillhérande subteman: Kénslan av att vara barare pa MRSA, Sjukskoterskans erfarenheter av
att arbeta med patienter som bar pdA MRSA, information och kunskap, kontinuitet i
hygienrutiner och stod. Majoriteten av patienterna jamfor sitt bararskap med att béara pa
pesten, de kénner skam, och en radsla for att sprida smittan vidare. Sjukskdterskorna
beskriver en radsla for att sprida smittan vidare mellan patienter och redogor for en tydlig
barriar i omvardnadsarbetet dar osékerhet och/eller brist pa kunskap leder till att isolerade
eller smittsamma patienter aktivt undviks. Slutsats: Sjukskdterskor ar i stort behov av att fa
Okade kunskaper om MRSA for att kunna hantera den barridr som skapas mellan patient och
sjukskaterska. Viktiga slutsatser: vikten av information om MRSA bade for sjukskoterskan
och for patienten, vikten av uppratthallandet av hygienrutiner for att forhindra smittspridning
och vikten av att skapa och bevara vardrelationen for att minska lidande.

Nyckelord: MRSA, erfarenheter, patient, sjukskéterska, vardrelation, lidande
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INLEDNING

Under 2015 6kade antal nyupptackta bérare av Meticillinresistenta Staphylococcus Aureus
(MRSA) i Sverige med ca 30 procent jamfort med 2014. Folkh&lsomyndigheten rapporterar
att en stor anledning till 6kningen &r den radande flyktingsituationen (Dagens medicin, 2016).
Enligt Socialstyrelsen (2013) a&r MRSA ett av de storsta vardhygieniska problemen i varlden
idag. Nar patienter som bar pa MRSA soker vard handlaggs de enligt speciella
forhallningsregler for att forhindra smittspridning. Inom heldygnsvarden skapas barriarer
mellan den smittbarande patienten, vardpersonal och andra patientgrupper.

Litteraturoversikten &mnar belysa MRSA-barande patienter och sjukskoterskors erfarenheter
av MRSA samt komplexiteten for sjukskoterskan i att skapa en god vardrelation med
patienter som bar pa MRSA.

BAKGRUND

Nedan presenteras smittskyddslagen, dess syfte och implementering i varden. Har beskrivs
aven Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA). Vidare forklaras viktiga
omvardnadsbegrepp som vardrelation och lidande samt sjukskoterskans vardegrund for
omvardnad.

Smittskyddslagen

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) har som mal att skydda befolkningen fran smittsamma
sjukdomar. Lagen reglerar hur varden av patienter med smittsamma sjukdomar ska bedrivas,
samt genom olika vaccinationsprogram. Vissa smittsamma sjukdomar dar det &r mojligt att
forebygga smittspridning, samt dér det for den enskilde smittade foreligger risk for allvarliga
och potentiellt livshotande konsekvenser, benamns som allménfarliga sjukdomar. Bedéms en
specifik allméanfarlig sjukdom som smittsam och virulent till den utstrackningen att den
riskerar att stora viktiga samhallsfunktioner vid spridning i samhallet, bendmns den som
samhallsfarlig sjukdom. Lagtexten ger utrymme for isolering pa en vardinrattning i
landstingets regi, om det foreligger pataglig risk att en patient barandes pa en allmanfarlig
sjukdom riskerar sprida sin smitta vidare. Det kan bli blir aktuellt med tvangsvard om
patienten motsatter sig eller ar oférmagen att delta i atgarder vars syfte ar att forebygga
smittspridning eller om det finns grundad anledning att tro att patienten ej kommer f6lja de
forhallningsregler som beslutats. Pa landstingsniva utformar den regionala smittskyddslakaren
riktlinjer och styrdokument som kontinuerligt revideras och styr hur arbetet mot smittskydd
bedriv Kliniskt pa vardinrattningar (SFS 2004:168).

MRSA

MRSA ar av smittskyddslagen klassad som en allmanfarlig sjukdom (SFS 2004:168).

Nar penicillinet introducerades var stafylokockerna snabba med att utveckla resistens, vilket
foranledde utvecklingen av olika penicilliner. Efterhand som de nya antibiotikasorterna
bdrjade anvandas kliniskt utvecklades en resistans &ven mot dem. | dagslaget finner man att
majoriteten av alla stafylokock-infektioner som registreras &r resistenta mot R-laktam-
antibiotika, den gruppen antibiotika som bland annat penicillin och meticillin tillhor.
Stafylokocker som utvecklat resistens klassas som MRSA (Murray, 2013). Att vara barare av
MRSA, eller att vara koloniserad av MRSA som det ocksa kallas, innebar att man har MRSA



i sin bakterieflora pa huden utan att uppvisa symtom. Det finns tva olika sorters bararskap av
MRSA. Den ena formen kallas persisterande bararskap och innebdr att koloniseringen &r
bestandig dver tid. Den andra kallas intermittenta béararskap och innebar att koloniseringen ar
dvergaende (Smittskyddsinstitutet, 2012).

MRSA i Sverige

Antalet registrerade fall av MRSA 0Okar kontinuerligt varlden 6ver och ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) klassar antibiotika resistens som ett av de framsta
hoten mot folkhalsan i Europa (Socialstyrelsen, 2013). Aven i Sverige 6kar MRSA stadigt.
Dock har smittvagarna i Sverige forandrats och skiftat fran att spridas inom vardinrattningar
till att framst spridas ute i samhallet (Socialstyrelsen, 2013). Néar en patient inom sjukvarden
bekréftas bara pa MRSA ska respektive regions vardhygiensenhet kontaktas omgaende.
Patienten foljs alltid upp, foretradesvis av en infektionslakare (Vastra Gétalandregionen,
2013). Patienten ar skyldig att deklarera sitt bararskap till sina vardkontakter i samband med
vard, da det annars finns risk for smittspridning (SFS 2004:168).

Vardhygien

MRSA ar en kontaktsmitta (Smittskyddsinstitutet, 2012). Basala hygienrutiner ar den
viktigaste atgarden till att forebygga smittspridning inom varden och det innefattar
handhygien, anvandning av handskar och skyddsrock eller plastforklade nar situationen
kraver det. Basala hygienrutiner skall alltid praktiseras av all vardpersonal, vid all vard och
behandling, av alla patienter eller vardtagare. Om en patient har en infektionssjukdom som
sprids via droppsmitta, dropp-kontaktsmitta eller indirekt kontaktsmitta ar vard pa enkelrum
att foredra for att underlatta tillampning av basala hygienrutiner. Ett vardrum med ett
ventilerat forrum, ocksa kallad sluss, forhindrar luftburen smitta att, med luftflédet, komma in
och ur rummet. Isolation, som ocksa kallas for skyddsisolering, innebér att en patient halls
instangd pa ett enkelrum med egen toalett och alla som besoker patienten anvéander olika
grader av skyddsutrustning; handskar, munskydd och rockar (Socialstyrelsen, 2006).

Isoleringens konsekvenser i vardandet

Flera studier har enligt Lindahl & Skyman (2014) visat att patienter som isoleras riskerar att
bli negligerade och séllan far spontanbesok fran vardpersonal. Studierna har &ven visat att
patienter som &r val forberedda och vélinformerade infor en kommande isolering, exempelvis
i samband med en transplantation, hanterar och accepterar isoleringen béttre &n de som inte ar
beredda pa att isoleras (Lindahl & Skyman, 2014). | studien av Guillemin, Marrel, Lambert,
Beriot-Mathiot, Doucet, Kazoglou, Arnould (2014) beskriver patienterna bade positiva och
negativa erfarenheter av isolering och avskiljning. De patienterna som beskriver positiva
aspekter ar sa val insatta i sin sjukdomsbild att de forstar och accepterar behovet av
separation. Positiva aspekter ar till exempel férhindrandet av smittspridning till personal,
narstaende och andra patienter. Vissa beskriver en kénsla av befrielse och en kansla av
sakerhet. Barratt, Shaban och Moyle (2011) framhaller ett flertal negativa aspekter av
isolering. En kansla av stigmatisering ar genomgaende bland patienter som ar isolerade
relaterat till smittprevention. Att mota personal i skyddsklader leder till kdnslor av att vara
kontaminerad. | en studie framkommer det att patienter som vardas isolerat upplever kanslor
av angest och depression i patagligt hogre grad an kontrollgruppen. Andra psykologiska och
emotionella konsekvenser patienten upplever pa grund av isolering relaterad till
smittprevention ar ensamhet, ilska, tristess samt ké&nslor av att vara dvergiven och forbisedd
(Barratt, Shaban & Moyle, 2011).



vardegrund for omvardnad

Sjukskoterskans huvudomrade ar omvardnad. Svensk sjukskéterskeforenings véardegrund for
omvardnad (2015) beskriver omvardnadens mal som framjandet av patientens halsa och
valbefinnande, férebyggandet av ohélsa och att lindra lidande med hansyn till kon, alder,
kulturell bakgrund och sociala villkor.

Omvardnadsvetenskapen har ett holistiskt synsatt pa manniskan. Det holistiska synséttet
innebdr att man ser manniskan som en enhet av kropp, ande och sjal. Halsa &r inte
nddvandigtvis motsatsen till ohélsa utan en kombination av en manniskas erfarenheter,
upplevelser och varderingar. Individen ar kapabel till att avgéra om vad som &r hélsa for den
enskilda individen och sjukskoterskans roll &r att framja hdlsa genom att starka autonomin
och motverka ohélsa genom att framja halsosamma levnadsvanor och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening 2015).

Omvardnadsbegrepp

| litteraturoversikten valdes att fokusera pa begreppen vardrelation och lidande eftersom det &r
tva centrala delar i en sjukskaterskas uppgifter: att lindra lidande och att skapa en god
vardrelation (Svensk sjukskaterskeforening 2015). Det ar viktigt att fa forstaelse for vad de
tva begreppen innebér och hur de paverkar omvardnaden och erfarenheterna hos patienter
som bér pA MRSA.

Vardrelation

Relationen mellan vardare och vardtagare beniamns som en vardrelation. Vardrelationen ar av
sin natur komplex och svar att definiera. Den tar sig olika uttryck beroende pa en mangd
faktorer och forutsattningar. Vardrelationen &r en asymmetrisk relation dar vardtagaren &r
utldamnad till vardgivarens makt att bota eller lindra. Vardrelationen ér ett viktigt redskap i
sjukskaterskans stravan efter att tillmotesga patientens behov. Patienten anser att
vardrelationen &r viktig och forvantar sig ett genuint mote, samt att bli accepterad, trostad och
bekraftad. Det finns ocksa ett tydligt behov av autonomi och en vilja att delta i varden utifran
patientens egna och situationens forutsattningar. For att en vardrelation ska upplevas som
genuin kréavs en personlig narvaro, dar vardaren inte forstaller sig. For att kunna ge god
omvardnad och hjalpa patienten att tillfriskna maste vardaren slappa sitt analytiska synsatt
och istéllet se hela patienten (Sellman, 2009). En vardrelation kan antingen vara kort och
innehalla nagra minuters mote eller innebéra vardrelationer som stracker sig 6ver flera ar
(Dahlberg & Segersten, 2010).

Kasén (2002) menar att kdrnan i den vardande relationen &r att varna om patienten och att
lindra dennes lidande. Den vardande relationen skapas genom att vardaren lyssnar, bekraftar
och lindrar patientens lidande samt att vardaren véarnar om patientens vardighet. Relationen
skapas vid det forsta motet mellan sjukskdterskan och patienten och starks om motet ar
inbjudande och berérande. Berg (2006) beskriver att en vardrelation skapas genom att bade
patienten och sjukskoterskan anvander sina respektive kompetenser; sjukskoterskans
kompetens i omvardnad och patientens kompetens rorande sig sjalv. Utifran det skapas en
vardrelation. For att skapa en god relation kravs att patienten och sjukskéterskan har
fortroende for varandra, visar varandra respekt, &r engagerade, stravar efter trygghet samt tar
ansvar for att na ut till varandra i avsikt att starka relationen. Berg (2006) beskriver ocksa hur
patienter efterfragar en personlig relation, i syfte att skapa trygghet.



Lidande

Lidande kan ses som en del av varje ménniskas liv och &r darfér unikt och individuellt. Allt
lidande kan inte lindras, men en sjukskoterskas uppgift ar att lindra det lidande som kan
lindras. Sjukskaterskan skall ej heller genom handling eller franvaron av handling orsaka
patienten mer lidande. For att lidande ska kunna lindras maste lidandet bekraftas och pa sa
satt skapa majlighet till forsoning och forstaelse kring lindandet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2015). Att lida ar en del av att vara manniska och nagot som tillhor
livet och &r inte nagot patologiskt i sig. Lindring av lidande ar en drivkraft inom manniskan
som ocksa skapas i samverkan med andra manniskor (Arman, 2012).

Eriksson (1994) menar att ordet lidande har fyra olika dimensioner: nadgot som &r negativt
eller ont, nagonting manniskan maste leva med/nagot man utsétts for, en kamp och nagot
konstruktivt eller meningsbarande. Lidandet inom varden ar en egen dimension och beskrivs i
tre olika former: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande innebér att
sjukdom och/eller behandling framkallar lidande hos patienten, framst genom att patienten
kanner kroppslig smarta. Det finns dven ett sjalsligt och andligt lidande som sjukdom,
behandling och omvardnad kan astadkomma genom kanslor av skam, fornedring och skuld.
Det ar viktigt att komma ihag att lidande och kroppsligt smarta inte ar synonymer. Sjukdom
medfor inte alltid smarta, och smarta ar inte identiskt med lidande. Vardlidande &r lidandet
som uppkommer i samband med sjalva vardsituationen. Eriksson (1994) menar att det
upplevs individuellt och kan sammanfattas som en krdnkning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vard. Att drabbas av en sjukdom eller
ohélsa och att vardas som patient paverkar en manniskas hela vardag och liv. Individens
livssituation rubbas och denne star helt plétsligt infor ett lidande som innefattar hela eller
delar av livet. Forandringen av livssituationen kallar Eriksson (1994) for ett livslidande — det
lidande som &r relaterat till allt vad det innebér att leva. En del lidande kan inte elimineras,
utan endast lindras. Genom att skapa en vardkultur dar patienten kanner sig valkommen,
respekterad och vardad kan sjukskoterskan skapa ratt forutsattningar for att lindra lidandet.
Att lindra lidande innebéar framfor allt att inte krdnka patientens vardighet, att inte fordéma
eller att inte missbruka makt. Bade respekt och bekréaftelse av patienten ar viktigt for att
patienten skall bevara sin vardighet och fa sitt lidande lindrat. Visst lidande som upplevs extra
svart, kan lindras genom mansklig och/eller fysisk kontakt: en vanlig blick, en smekning eller
nagot liknande som ger att intryck av en genuin kénsla av medlidande (Eriksson, 1994).

Problemformulering

| takt med att antalet MRSA-barare i samhallet 6kar, kommer &ven antalet patienter som &r
barare av MRSA inom hélso- och sjukvarden att 6ka. Bristen pa kunskap om MRSA ér stor
och sjukskaterskor utanfor infektionsmottagningar och infektionsavdelningar kan behdva mer
kunskaper om vad MRSA-bdrarskap innebér och hur patienten ska bemotas.

SYFTE

Syftet &r att belysa MRSA-bérande patienter och sjukskoterskors erfarenheter av MRSA samt
hur sjukskoterskan kan framja vardrelationen.



METOD

Den metod som valts for att besvara syftet i denna studie &r en litteraturdversikt. En
litteraturGversikts framsta uppgift ar att identifiera kunskapsluckor inom ett specifikt omrade
eller att sammanstalla redan publicerad forskning. En litteraturversikt ger en uppfattning om
vad som redan studerats och vad som saknas i forskningen (Friberg, 2006). For att sékerstélla
empiri har uteslutande artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter granskats. Pa grund
av sitt personliga format dr den kvalitativa ansatsen ar battre lampad for att fanga subjektiva
kanslor (Friberg, 2006). Aven om studien behandlar erfarenheter har artiklar med bade
kvalitativa och kvantitativa ansats valts da bada metoderna har resultat som kan svara pa
syftet.

Litteratursokning

For att fa en 6verblick i det omrade som valdes gjorde nagra primara sokningar inledningsvis.
For att erhalla korrekta soktermer anvandes Cinahl Headings och KIB upplevelsebegrepp.
Dérefter tillkom ytterligare sokord. De s6kord som anvandes var: nurse-patient relations,
patient isolation, source isolation, MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus,
Nursing, Nurs*, suffering, patient experience och patient-professional interaction och i olika
kombinationer. Bade trunkering och boolesk sokteknik anvéandes for att maximera sokningen.
Trunkering anvandes for att inte lata sokordens andelser begransa sokningen. Boolesk
sokteknik med orden AND och OR anvandes for att kunna utoka sékningen i olika
kombinationer (Friberg, 2006). Sokningarna gjordes i databaser som ansags tillrackligt stora
och behandlade omradet omvardnad: Cinahl, PubMed och Scopus. Begransningarna som
gjordes var: Peer Reviewed, English, vuxna dver 18 ar och aren 1986-2015, 1990-2014 och
2005-2015. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle behandla patienters erfarenheter av
MRSA, sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter som bar pa MRSA samt artiklar
som behandlade vardrelationen. Andra inkusionskriterier innefattar att deltagarna skulle vara
vuxna 6ver 18 ar, och att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Exklusionskriterierna var
att artikeln handlade om ndgon annan infektion eller multiresistent bakterie annan an MRSA
eller om studien behandlade psykiatrisk vard. Genom referenslistor gjordes manuella
sokningar vilket resulterade i tre artiklar (Easton, Sarma, Williams, Marwick, Phillips,
Nathwani, 2006; Gammon, 1997; Skyman, Lindahl, Bergbom, Sjostrom, & Ahrén, 2016;).
For ndrmare presentation av sokprocessen se tabell 1.

Tabell 1.
Datum & | Sokord Begransningar | Antal Relevanta Granskade Valda artiklar
Databas traffar Abstract Artiklar
010316 (MH”nurse- Peer Reviewed 19 1 1 1
Cinahl patient 1990-2014 Cassidy, (2006).
relations™)
AND
(MH”patient-
isolation”)
010316 (MH”Patient Peer Reviewed 88 3 3 3
Cinahl isolation”) 1986-2015 Skyman et al.
AND Nursing All Adult (2009).




English Webber et al.
(2012).
Newton et al.
(2001).
030316 Mrsa Peer Reviewed 7 2
Cinahl AND 2005-2015 Barrat et al.
Patient All Adult (2011).
isolation Seibert et al.
AND (2014).
Nurs*
030316 Patient Peer Reviewed 34 1
Cinahl isolation All Adult Lindberg et al.
AND 2005-2015 (2009).
Mrsa
OR
Methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus
AND
Suffering
030316 Patient Peer Reviewed 4 2
Cinahl experience All Adult Currie et al.
AND 2005-2014 (2013).
Mrsa Andersson et al.
(2011).
040316 Isolation English 137 1
Scopus AND 2005-2016 Guillemin et al.
Patient (2014).
experience
040316 “patient- English 1 1
Scopus professional Lindberg et al.
interaction” (2014).
AND
“mrsa”
Analys

Nér litteratursokningarna genererat ett tillfredstallande antal artiklar har titlarna lasts, och i de

fall titel vackt intresse och uppfattats som relevant i férhallande till syftet, sa har dven
abstraktet lasts. Ett stort antal artiklar foll bort redan under granskning av titeln, da amnet
”isolation” ofta behandlades i ett psykiatriskt ssmmanhang. | de fall abstrakten uppfattats
relevant i forhallande till syfte har artiklarna lasts i sin helhet i pappersform. Om artikel efter
denna granskning ansags relevant har en artikelbearbetning utforts. Bearbetningen gjordes
med std av en granskningsmall, se bilaga 1, for att pa ett 6verskadligt satt kunna bedoma
artiklarnas kvalitet. Till stod for utformningen av mallen anvéndes Willman, Bahtsevani och
Stoltz (2011) samt Friberg (2006). Malet var att endast inkludera artiklar med hog kvalitet.
Vid granskningen beslutades att dven artiklar av medel kvalitet skulle inkluderas om
kvalitetsgraden inte paverkade innehallets relevans eller trovardighet i forhallande till syftet.
For ndrmare presentation av artiklarna, se bilaga 2. Analysen av artiklarna bedrevs genom att
hela artikeln lastes forutsattningslost med stor noggrannhet. Dérefter diskuterades och
analyserades varije artikel gemensamt. For att svara an pa syftet valdes sedan att lyfta ut de
olika utryck for erfarenheter relaterade till MRSA som deltagande patienter och




sjukskoterskor i artiklarna gav uttryck for ur texten for se vilka likheter och olikheter som
fanns mellan de olika artiklarna. Darefter sammanstalldes och bearbetades de olika uttrycken
relaterade till erfarenheter kring MRSA gemensamt genom att diskutera vad de uttryckta
erfarenheterna representerade for deltagarna. Ur sammanstéliningen utkristalliserades tydlig
tva huvudteman. Fem underrubriker eller underkategorier framtradde som naturliga subteman
ur sammanstallningen. De tva teman presenteras som rubriker med subteman som
underrubriker i resultatet. Teman och subteman presenteras i tabell 2.

Etisk analys

Flertalet av artiklarna som valts hade ett eget stycke under metod dar studiens etiska
stélIningstaganden beskrevs. Godkannande att genomfora studien erhélls av etiska
kommittéer pa respektive institution som studien genomfordes. Ett godkannande innebar att
ambitionen och utformningen av studien samt valet av deltagare f6ljt Lagen om etikprévning
av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). | enighet med lagen lades tonvikt pa att
informera deltagarna om att deltagandet var frivilligt och att deltagarna kunde, nér de
onskade, lamna studien. Deltagarna forsakrades ocksa att endast forfattarna kunde koppla
deltagare till respektive intervju sa att anonymiteten sékerstélldes. Deltagarna forsékrades
aven om att varden de fick inte paverkades av deras deltagande i studien. I de fall dar etiska
stéllningstaganden inte beskrivits, hade artiklarna publicerats i tidskrifter dar etiska
stéllningstaganden var ett krav for publicering.

RESULTAT

Bade patienters och sjukskaterskors erfarenheter visar pa behovet av okade kunskaper.
Patienterna uttyckte kanslor av skam relaterat till sitt bararskap. Sjukskoterskorna patalade
osakerhet kring de smittskyddande atgarderna och patient bemaétandet. Vardrelationen
patalades som viktig for bada grupperna dels for att bemota och minska lidande, men dven
som det forum dar patienten fick sin information.

Tabell 2:
Teman Subteman
Erfarenheter Kénslan av att vara barare av MRSA
Sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta
med patienter som bar p4 MRSA
Behov Information och kunskap
Kontinuitet i hygienrutiner
Stod
Erfarenheter

Patienterna erfarenheter foranledde kénslor av skam och stigma relaterade till sin smittsamhet.
De beskriver aven erfarenheter av bristfalligt bematande i sina kontaker med varden.
Sjukskaterskorna erfarenheter kring att varda MRSA-barande patienter praglades av en
osakerhet kring bemotandet samt en oro att sprida MRSA vidare och en generell osékerhet
kring vad som kan réknas som adekvat smittskydd.



Kéanslan av att vara barare av MRSA

| flera studier beskrev patienterna att de nekats behandling for deras primara
sjukdomstillstand eller att deras sjukhusvistelse forlangdes pa grund av att de &r barare av
MRSA (Newton, Constable, & Senior, 2001; Skyman, Thunberg Sjostrom, & Hellstrom,
2010; Webber, Macpherson, Meagher, Hutchinson, & Lewis, 2012). MRSA-bérande patienter
beskrev ocksa att de kande att de framkallade radsla hos sin omgivning, att anhorigas
reaktioner pa patienternas narvaro gjorde att de kande sig ovalkomna och en kénsla av att vara
en fara for sin familj och vénner. Det beskrevs som traumatiskt och skapade kanslor av
angest. Manga patienter beskrev en kiinsla av skam och ett ansvar att inte sprida sin smitta
vidare (Andersson, Lindholm, & Fossum, 2010; Lindberg, Carlsson, Hogman, & Skytt, 2009;
Lindberg, Carlsson, & Skytt, 2013; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012; Skyman et al.,
2016). Patienter beskrev att vardpersonal givit rad om att inte besoka sina anhoriga.
Vardpersonal var ocksa radd for att patienten skulle smitta andra och nekat patienten vard
inom slutenvarden (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). | flertalet
studier uttryckte patienter en kénsla av att vara pestsmittad eller spetalsk (Lindberg et al.,
2009; Lindberg et al., 2013; Skyman et al., 2016). Kanslan skapades eller forstarktes i manga
fall av vardpersonalens och omgivningens bemotande av den MRSA-barande patienten
(Skyman et al., 2010; Andersson et al., 2010; Skyman et al., 2016).

Patienter som bar pa MRSA kande att de inte kunde fortsatta med sitt vardagliga liv, sina
fritidsintressen och de hade en radsla att de inte kunde behalla sin anstallning (Andersson et
al., 2010; Lindberg et al., 2009). Flera patienter beskriver emellertid att de inte k&nner att
deras MRSA-bararskap inte var farligt och att det inte paverkade dem sjalva eller deras livsstil
(Andersson et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 2013; Newton et al., 2001).

Sjukskoterskans erfarenheter av att arbeta med patienter som bar pa MRSA

| studien av Seibert, Gabel Speroni, Mi Oh, DeVoe, & Jacobsen (2014) uttryckte vardpersonal
att vardrelationen paverkades nar en patient var smittsam och isolerad. De var osékra och
obekvama med att varda patienter som bar pA MRSA och kladde sig i en stridsutrustning”
fran topp till ta (Skyman et al, 2010). De erfor att smittsamheten och skyddsutrustningen
skapade ett hinder for att kunna skapa en vardrelation och att de inte fick samma hud-mot-hud
kontakt med patienterna med skyddsutrustning som med patienter som inte ar isolerade
(Seibert et al, 2014). Sjukskaterskorna uttryckte en vilja att forbattra vardrelationen till
MRSA-bérande patienter, da den ansags avgorande for att hindra smittspridningen (Lindberg
et al. 2014).

Manga sjukskaéterskor rapporterade slarv vid smittforebyggande atgarder. Man hade inte
samma noggrannhet i att ta pa sig skyddsutrustning nar man skulle géra sma, icke-
tidskravande uppgifter hos de isolerade patienterna och det oroade manga sjukskoterskor.
Sjukskoterskor undvek spontana besck hos isolerade patienter pa grund av de tidskravande
smittforebyggande atgarderna. Sjukskoterskorna uttryckte ocksa en kéansla av ansvar for att
forhindra smittspridning, att skydda sig sjalv och att skydda sin familj fran smitta (Seibert,
2014).

Sjukskoterskestudenter i studien av Cassidy (2006) beskrev en oro att sprida smitta och att bli
smittade. Oron och rédslan bidrog till att sjukskoterskestudenterna undvek de isolerade
patienterna och anvénde 6verdriven skyddsutrustning. Sjukskoterskestudenterna uttryckte
svarigheter med att mota patienterna pa individniva samtidigt som de maste férhindra
smittspridning. Nagra sjukskoterskestudenter rapporterade att de kande tilltro till sin egen



kunskap och erfarenhet och kande sig trygga med de smittférebyggande atgarder som fanns.
Manga sjukskoterskestudenter beskrev en kansla av maktléshet och brist pa sjalvfortroende
nar de upptéckte att smittforebyggande rutiner inte foljdes av ordinarie personal.

Behov

Patienterna uttryckte ett behov av en fungerande vardrelation for att fa stod samt adekvat
information for att kunna forhalla sig till sitt MRSA-bararskap. Sjukskoterskorna efterfragade
mer kunskaper kring MRSA och dess smittsamhet samt mer stod for att kunna skapa en god
vardrelation med den MRSA-barande patienten.

Information och kunskap

Currie, Knussen, Price och Reilly (2013) beskrev i sin artikel en mycket positiv instéllning
hos en klar majoritet av patienterna till generell screening mot MRSA och mycket fa eller
inga svarade medhallande pa pastaendet att screeningen skulle vara fysiskt eller psykiskt
smartsam. Flertalet av patienter i Skyman et al. (2010) ansag sig daligt informerade, och i
vissa fall helt okunniga om vad MRSA var for nagot och vilka konsekvenser det innebar for
patienten. Patienterna uttyckte att de fick olika information beroende pa vem de talade med
under sin vardtid och vad denne hade for profession (Skyman et al., 2010; Skyman et al.,
2016; Lindberg et al., 2013). Detta bidrog till att reaktionerna pa beskedet yttrade sig olika
beroende pa vem som gav patienten information. Reaktionerna varierade fran oberérd och
positiv, da béararskapet innebar att patienten fick tillgang till enkelrum. | andra &nden av
reaktionsspektrumet fanns patienter som upplevde beskedet som livsférandrande och kaotiskt
(Andersson et al., 2010; Webber et al., 2012).

Patienter ansag att informationen till dem sjdlva och till narstaende var bristfallig (Webber et
al., 2012; Cassidy et al., 2006; Skyman et al., 2016). Patienterna sag ocksa brister i
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonals kunskaper kring MRSA, dess spridningsvagar, och
vilka rutiner som fanns kring smittprevention (Andersson et al., 2010). Flertalet av patienterna
efterfragade mer information om MRSA och sokte information sjélva, bland annat pa internet.
Informationen de fick angaende smittspridning resulterade i att patienter drog sig undan och
isolerade sig i sitt hem, for att undvika smittspridning (Lindberg et al., 2009).

Sjukskoterskorna ansag att patienternas egna insatser var viktiga for att hindra spridningen

av MRSA och da efterfragades mer utbildning bade for sjukskoterskor och for patienter
(Seibert et al., 2014; Cassidy et al., 2006; Lindberg et al., 2013; Easton et al., 2007). Easton et
al. (2007) beskrev en klar majoritet av sjukskoterskorna behovet av vidare utbildning och
information om MRSA.. Sjukskéterskorna i Lindberg et al. (2013) ansag att bade personal och
patienter var ansvariga att begransa smittspridningen, men att det yttersta ansvaret lag hos
sjukskoterskor och lakare, genom att informera och utbilda patienten. Brist pa enkelrum eller
utrymme for misstankta MRSA-barande patienter att vanta pa provtagning sags som ett
stressmoment hos sjukskoterskorna (Seibert et al. 2014; Cassidy et al., 2006). Aven
vardpersonalen i Lindberg et al. (2014) efterfragade infektionsrum pa vardcentraler for att
kunna ta emot och behandla MRSA-bdrande patienter avskilt.

Kontinuitet i hygienrutiner

Flertalet patienter ansag att de blivit barare av MRSA efter tidigare kontakt med varden
(Webber et al., 2012; Newton et al., 2001; Andersson et al., 2010; Lindberg et al., 2009). | tva
studier beskriver patienterna hur de uppmarksammade sjukskoterskornas hygienrutiner, da
patienterna var medveten om att bristande hygien var en smittspridande faktor (Skyman et al.,



2010; Andersson et al., 2010). Né&r kontinuiteten i hygien inte var konsekvent var det som en
stor stressfaktor som gav upphov till vardlidande, forvirring och ilska (Skyman et al., 2010;
Webber et al., 2012; Newton et al., 2001; Cassidy et al., 2006; Lindberg et al., 2009; Lindberg
et al., 2013). Patienter som var isolerade relaterat till smittprevention, beskrev att nar
sjukskaterskorna foljde hygienrutinerna konsekvent ansag de sig val omhéandertagna och
sjukskaterskorna gav intrycket att de tog spridningen av MRSA pa allvar. Nar de kom i
kontakt med sjukskoterskor som inte var konsekventa i implementeringen av hygienrutiner
foranledde det kanslor av ambivalens kring sin isolering och gav patienterna en kénsla av att
MRSA-spridningen i samhallet var okontrollerbar. Det gjorde att patienterna ansag att deras
vistelse pa isolationsavdelningen var onodig (Webber et al., 2012). Tva av studierna beskriver
att patienten hade en accepterande instéllning till sin isolering nar denne ansag att det var ett
redskap for att forhindra vidare smittspridning (Skyman et al., 2010; Cassidy et al., 2006).
Gammon (1998) visar i sin studie att nar patienten vardas isolerat relaterat till sin smittsamhet
minskar sjalvfortroendet och dkar risken for depression och angest. Isolationen bidrar till dven
en kénsla av maktloshet.

| Seibert et al. (2014) resonerar sjukskoterskorna kring hur brister i kontinuitet latt kan uppsta
nar man tror att man endast ska utfora ett snabb atgard, till exempel fylla i ett formular.
Personalens tidspress och arbetsplatsens bemanningsgrad var en stor riskfaktor for avvikelser
i hygienrutinerna.

Stod

Behov av stdd uttryckts bade av patienter och av sjukskoterskor. Patienterna uttrycker att
deras kontakter med varden hade forandrats sedan de blivit MRSA-béarare (Lindberg et al.,
2009; Skyman et al., 2016). Patienternas erfarenheter fran nar de sokte vard och stod, var
manga ganger ett oprofessionellt och inkonsekvent bemétande fran sjukskoterskornas sida
(Skyman et al. 2010). Vissa patienter undvek att soka vard om det inte var absolut nodvandigt
(Lindberg et al., 2013). Vissa patienter beskriver hur de fick komma in genom bakdorren till
vardcentralen och mata lakaren i ett kalt rum (Andersson et al., 2010). Patienter efterfragade
stod nar det gallde att informera anhdriga om vad MRSA-bérarskapet innebar (Lindberg et al.,
2009; Skyman et al., 2010).

Sjukskoterskor efterfragade stod i form av 6kad bemanning vid insatser hos MRSA-bérande
patienter i isolering och hos patienter dar omvardnaden kravde mycket skyddsklader.
Sjukskoterskornas patalade att det var mycket tidskravande att kla pa och av sig skyddsklader.
For att kunna arbeta forhallandevis effektivt behdvde man vara tva vardare kring patienten, en
patientnara och en som kunde hamta eventuella redskap eller utrustning som omvardnaden
kravde. Att rengdra medicinteknisk utrustning och att frigéra rum for isolering eller
avskiljning var ocksa tidskravande. Mer erfarna sjukskoterskor betonade vikten av att planera
sina arbetsmoment i omvardnaden av MRSA-barande patienter, till exempel att lagga deras
planerade omvardnadsatgarder i slutet av ronden. Perioperativt ansags riskerna for
smittspridning och behovet av 6kad bemanning som storst (Seibert et al. 2014).

Vardpersonalen i studien av Lindberg et al. (2013) ansag att infektionsspecialister var bra pa
att erbjuda individuell information angdende MRSA.. Patienterna i Skyman et al. (2016)
beskrev infektionssjukskoterskor och annan personal pa infektionsmottagningar som mer
kompetenta kring MRSA an personal pa andra avdelningar. Sjukskoterskor sjélva ansag att
det var svart att avgora om patienten kunnat tillgodogora sig informationen som givits
(Lindberg et al., 2013).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Till en borjan var syftet att belysa hur patienter upplever isolation inom slutenvarden. Det
visade sig vid de forsta litteratursokningarna att syftet gav for manga artikeltraffar samt att
artiklarna foretradesvis behandlade isolation inom en psykiatrisk kontext. Syftet begréansades
da till att undersoka MRSA-barande patienters erfarenheter av isolation inom slutenvarden.
De forsta sokorden som anvandes atféljdes av sokord utformade fran Cinahl Headings och
KIB upplevelsebegrepp. Detta gav oss tillfredstallande traffar utifran vart syfte och sokorden
ansags lampliga. De forsta sokningarna gjordes utan ett tidsintervall utan begransades
automatiskt till nar den forsta artikeln publicerades till nér den senaste publicerades (1986-
2015) for att fa en uppfattning om vilken forskning som var gjord. Det kan uppfattas som en
lang tidsperiod, sarskilt inom forskningsvarlden da samhallet eller organiseringen av varden
kan ha &ndrats. Den aldsta studien som valdes ut &r publicerad 1998 och den ber6r de
psykiska effekterna av isolering och resultatet ansags som relevant trots artalet pa studien. Vid
senare litteratursokningar begransades tidsintervallen till 2005-2015/2016 pa grund av &ndrat
syfte. Det nya syftet behandlade MRSA vilket gjorde att nyare forskning ansags mer relevant.
Litteratursokningarna ar fa da en stor del av de artiklar som forst uppfattades som intressanta
och relevanta i abstrakt, hade ocksa ett relevant resultat och valdes till arbetet. Ett fatal fick
véljas bort da de inte fanns pa engelska. Artiklarna som valdes ar fran Storbritannien (Newton
et al., 2001; Currie et al., 2013; Gammon, 1997; Easton et al., 2007), Irland (Cassidy, 2006),
Nordamerika (Webber et al., 2012; Seibert et al., 2014) och fran Sverige (Skyman et al.,
2010; Skyman el al., 2015; Andersson et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Lindberg el al.,
2013). Att sokningarna ej gav en storre geografisk spridning kan antas bero pa att sjukvardens
bemotande av MRSA-bérande patienter och insatser kring MRSA i dessa lander ser likartad
ut. Det kan ocksa tolkas som att forskning av @mnet inte prioriterats utanfor vastvarlden eller
finns publicerade pa annat sprak an engelska. Den geografiska spridningen kan vara positiv da
resultatet gar att applicera pa svensk sjukvard. S6kningarna som gjordes fick varierande antal
traffar, dar manga resulterade i ett litet antal traffar. De s6kningar som breddades gav ett for
stort antal traffar for att effektivt kunna bearbetas. Vid ett flertal soktillfallen aterkom artiklar
som redan valts vid tidigare s6kningar. De artikels6kningar som gjordes i PubMed resulterade
i samma artiklar som s6ékningarna i Cinahl. Av den anledningen finns inte sékningarna i
PubMed med i soktabellen som infogats i metoden. Som komplement till de sokta artiklarna
valdes att géra manuella sokningar i referenslistor och i omvardnadslitteratur.

Av de tolv artiklarna som valdes till resultatet var tio stycken kvalitativa (Skyman et al., 2010;
Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012; Newton et al., 2001; Seibert et al., 2014; Cassidy,
2006; Andersson et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Currie et al., 2013 & Lindberg et al.,
2013). Den kvalitativa metoden ansags bast lampad att svara an pa syftet. De tva kvantitativa
studier som trots det inkluderades ansags relevanta for att de gav en forstaelse for de
erfarenheter den stora massan har kring isolering relaterat till smittsamhet. Dessa studier
visade tydligt hur sjukskéterskor efterfragade mer utbildning och kunskaper kring MRSA och
bemotandet av patienter som bar pa MRSA.

Tva artiklar togs med trots att de inte behandlade MRSA, pa grund av att de berdrde isolering
relaterat till smittprevention vilket ansags som en viktig infallsvinkel (Gammon, 1998;
Cassidy, 2006).
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| fyra studier fanns inget etiskt stallningstagande tydligt formulerat (Gammon, 1998; Newton
et al., 2001; Siebert et al., 2014 & Easton et al., 2006). Dock var studierna publicerade i
vetenskapliga tidskrifter som endast godkanner artiklar vars metod och urval blivit etiskt
granskade. Samtliga artiklar hade dven genomgatt peer-review. Resterande artiklar hade
tydligt formulerat etiskt stallningstagande. Godkéannande hade givits fran kommittéer pa den
institution som respektive forskare bedrev sin forskningsverksamhet pa, alternativt de sjukhus
eller landsting dar patienterna vardades. Studierna &r etiskt berattigade da kunskaperna om
patienters erfarenheter kan ge sjukskoterskor redskap for att minska vardlidandet.
Forskningsmetoderna som valts bor inte medfort nagot ytterligare lidande hos patienten.

Artiklarna granskades utifran en egenkonstruerad mall med hjalp av Willman (2012) och
Friberg (2006). Syftet med att konstruera en egen granskningsmall var att kunna anpassa
granskningen av artiklarna till de undertecknades kunskapsniva om granskning av
vetenskapliga artiklar och pa sa satt sakerstalla att artiklarna var relevanta for
litteraturdversikten. Artiklar som uppfyllde minst 80 procent bedémdes vara av hog kvalitet
och artiklar som uppfyllde minst 50 procent av kriterierna beddmdes som medel och togs med
i studien. Tva av de tolv studier som valdes bedémdes vara av medel kvalitet.

Flera av de valda artiklarna behandlar vardpersonal som grupp dar vardbitraden,
underskaterskor, sjukskoterskor och lakare ingar (Seibert et al., 2014; Cassidy, 2006;
Lindberg et al., 2013; Easton et al., 2007). I litteraturstudiens resultat visas endast
sjukskoterskornas erfarenheter. Artiklar vars delar av resultatet som behandlar lakares,
underskoterskors och vardbitradens erfarenheter behandlas inte i resultatet av denna
litteraturstudie.

Studierna som valts behandlar bdde MRSA-kolonisation och MRSA-infektioner. |
litteraturdversikten valdes att benamna bada grupperna som MRSA-bérare. Patienter som
vardas i enrum relaterat till smittprevention benamns som isolerade.

Resultatdiskussion

Patienter med MRSA inom slutenvarden kommer troligen bli allt vanligare och
sjukskaterskor ar i stort behov att fa 6kade kunskaper om MRSA. For att skapa en god
vardrelation kravs av sjukskoterskorna att de far kunskaper om hur manniskor med MRSA
upplever sitt bararskap och sin smittsamhet samt deras erfarenheter av varden i samband med
MRSA. Syftet ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av MRSA och patienters erfarenheter
av att bara pd MRSA samt hur sjukskoterskan kan framja vardrelationen. Vardrelationen ar
det framsta redskap sjukskdterskan har for att tillgodose patientens behov av individuellt
utformat stdd och anpassad information.

Resultatet i litteraturdversikten visar att beskedet patienten far om att vara barare av MRSA
paverkar patientens syn pa sig sjalv och darigenom dven synen pa sig sjalv i relation till
omvarlden. De allra flesta patienterna beskriver skam samt en ké&nsla av att vara smutsig eller
smittsam. Som nagot omgivningen behover skyddas ifran. Manga patienter talade dven om
radslan éver att smitta andra. Inskrankningen i vardagslivet och i relationen till narstaende
orsakar lidande. Ett flertal av studierna pekar pa att en stor del av lidandet har sin grund i
patienternas bristande kunskaper kring sitt MRSA-bararskap och vad det innebar for dem
(Andersson et al., 2010; Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 2013; Skyman et al., 2010;
Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012). Okunskap finns dven hos sjukskoterskor och 6vrig
vardpersonal och formedlas till patienten genom patientbemétande samt i situationen nar
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hon/han blir informerade om sitt bararskap. Lidandet &r ett tydligt exempel pa det Eriksson
(1994) kallar ett vardlidande. Vardlidandet forstarks nar en patient som ar MRSA-bérare tar
kontakt med varden i samband med en sjukdom eller skada som é&r orelaterad till dennes
MRSA-bararskap. Flera studier beskriver hur patienten blir krankt i bemétandet, och i
Skyman et al. (2010) beskriver patienten att denne nekas vard for sitt primara
sjukdomstillstand pa grund av sitt MRSA-béararskap. Vardlidandet skulle kunna lindras och i
vissa fall elimineras genom att ge patienten korrekt information, individuellt anpassad, samt
genom att bemdéta patienten med den respekt en god vardrelation kraver. Med respekt menas
att personalen implementerar adekvata smittskyddande atgarder i sin kontakt med patienten
samt att all personal &r konsekvent i hygienrutinerna. Flera studier visar hur bristen pa
kontinuitet och smittprevention stressar patienten samt orsakar denne lidande och 6kar
kanslan av stigmatisering (Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012; Newton et al., 2001,
Cassidy et al., 2006; Lindberg et al., 2009; Lindberg et al., 2013).

| de fall dar patienter som bar pA MRSA vardas inom heldygnsvarden, vardas de avskilt fran
dvriga patienter som en del i ledet att forhindra MRSA-spridning eller vardrelaterade
infektioner. Rutinerna skiljer sig pa detaljniva vardinrattningar emellan trots att
smittskyddslagen &r tydlig med hur handlaggningen av patienter med allméanfarliga sjukdomar
ska utformas. Detta ar en stor riskfaktor for smittspridning och vardlidande. Resultatet i
litteraturdversikten visar att ett av de mest effektiva redskapen for att minimera de negativa
erfarenheter, som enligt Gammon (1997) forvarvas sig nar patienten vardas isolerat, ar att
noga forbereda patienten for vad isoleringen innebdr, vilka konsekvenser den far pa
rorelsefriheten pa avdelningen samt varfor den ar nddvandig i patientens fall. Bade Skyman et
al. (2010) och Cassidy et al. (2006) visar i sina respektive studier att det finns en forstaelse
och en acceptans hos patienterna kring sin isolering nar de har fortroende for att den fungerar
effektivt som smittskyddsatgard. Aven om en allmén screening pa samtliga patienter inte
skulle behovas, sa skulle patienterna acceptera en mer frikostig provtagningsverksamhet som
ett verktyg for att hindra smittspridning (Currie et al., 2013).

Den stigmatisering som patienterna séger sig erfara genom att beskriva kénslor av skam och
radsla for att smitta andra kan i férlangningen leda till det Eriksson (1994) kallar livslidande,
lidandet som &r relaterat till sjalva livet i sig. Risken for livslidande véxer om inte patienterna
far ratt information anpassad till deras livsvillkor, samt hjalp att bearbeta informationen. Bade
sjukskaterskor och patienter efterfragade stod fran infektionssjukskaterskor och specialister.
Det ar av stor vikt att behovet av stdd tillgodoses, i form av handledning, internutbildning for
sjukskoterskor samt stod- och uppféljningssamtal for patienterna.

En vardrelation ar komplex och isolationen och/eller smittsamheten gor att sjukskoterskor
kénner sig osakra pa hur de ska varda patienten och det forsvarar for sjukskoterskan att skapa
en god vardrelation (Seibert et al, 2014; Skyman et al, 2010; Sellman 2009). For att kunna
skapa en god vardrelation krévs personlig narvaro, vilket kan vara svart att formedla med
strikta hygienrutiner och skyddsutrustning i vagen. Néar sjukskoterskor dessutom ar
inkonsekventa i sina hygienrutiner skapas k&nslor som ilska, forvirring, ambivalens hos
patienten vilket leder till onddigt vardlidande. Om sjukskoterskan daremot ar konsekventa
med hygienrutinerna k&nner sig patienterna sig val omhéndertagna och tar foljaktligen sin
smittsamhet och/eller sin isolation pa allvar. For att sjukskoterskan ska kunna skapa
kontinuitet i sina hygienrutiner och kunna skapa en god vardrelation med patienten kravs
information och kunskap om vad MRSA innebér, hur det sprids och hur det upplevs av
patienterna, vilket studier av Lindberg et al (2014), Andersson et al (2010), Webber et al
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(2012), Newton et al (2001), Cassidy et al (2006) och Lindberg et al (2009) framhaller.
Genom att en patient kan ta del av korrekt kunskap och information om MRSA kan patienten
aktivt delta i arbetet att forhindra smittspridning, vilket sjukskdterskor beskriver som en viktig
del i det smittforebyggande arbetet (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010;
Socialstyrelsen, 2006).

Ndgot som kan forhindra att en god vardrelation uppratthalls &r tidsbrist och manga
sjukskaterskor beskriver tidsbristen som ett hinder for att bedriva god vard. Sjukskoterskor
uttrycker att det tar langre tid att varda patienter i isolation relaterat till smittsamhet da manga
smittpreventiva hygienrutiner maste utforas fore, under och efter omvardnaden. (Seibert et al.,
2014; Cassidy, 2006). Studier visar pa behovet av kunskap om MRSA pa verksamhetsniva,
med exempelvis uppdaterade pm, kontinuerlig utbildning och handledning for att kunna
optimera smittpreventionen och for att kunna ge god vard. Har bade verksamheten och
sjukskoterskorna god kunskap om vad MRSA ar, hur det sprids och hur hygienrutinerna ser ut
och skall verkstallas kan verksamheten och sjukskoterskorna planera varden pa ett satt som
gynnar patienterna. Studier har dven patalat att sjukskoterskor efterfragar vidare utbildning
om MRSA (Seibert et al., 2014; Cassidy, 2006; Lindberg et al., 2013; Easton et al., 2006).
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver att halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga
att utfora sitt arbete i dverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebar
att de ar skyldiga till att regelbundet ta del av ny forskning. Verksamheten kan se till att
sjukskoterskor fa genomga regelbunden internutbildning angaende hygienrutiner och
smittspridning, exempelvis pa en infektionsavdelning eller en infektionsmottagning. Pa sa satt
underlattar det for sjukskdéterskan att regelbundet ta del av ny forskning och att standigt halla
amnet aktuellt. P& detta satt kan sjukskoterskorna ge korrekt, uppdaterad information till
patienten. Darigenom respekterar sjukskoterskan patientens autonomi och ger patienten
tillfalle att sjalv kunna delta i varden.

Da manniskan ar en helhet bestaende av kropp, ande och sjél &r det viktigt att sjukskoterskan
har ett holistiskt perspektiv i sitt omvardnadsarbete (Svensk Sjukskaterskeforening, 2015).
Sjukskoterskan kan starka patientens autonomi genom att ge adekvat information och da
minskar risken for att skapa vardlidande. Det holistiska synséttet ger sjukskoterskan
forutsattningar att mota patienten som medmanniska och att kunna skapa en god vardrelation.
Sjukskoterskan kan da framja patientens individuella upplevelse av sin hélsa och lindra
lidande.

Implikationer for omvardnad

Resultaten pekar pa vikten av att sjukskaéterskor reflekterar 6ver den utsatthet som patienter
som bér pd MRSA ger uttryck for. Som ett led i att begransa smittspridning kommer
patientgruppen inom heldygnsvarden begréansas i sin rorelsefrihet och sarbehandlas. For att
atgarderna inte ska leda till okat lidande bor fokus laggas pa att forbereda patienten pa hur
omvardnaden kring denne kommer se ut under vardtiden. Det bor goras sa tidigt som majligt
for att forbereda patienten pa vad som véntar, da resultaten visar att en vélinformerad och val
forberedd patient ar mindre benégen att uppleva isoleringen och de smittpreventiva
omvardnadsatgarderna som negativa atgarder.

Mer forskning efterfragas ocksa da MRSA sprids i samhallet och antalet patienter fortfarande
okar. Det innebar att fler patienter idag far besked om MRSA-bararskap &n tidigare. Samtliga
artiklar diskuterade problematiken med att ge patienterna anpassad och adekvat information.
Fler studier som visar pa hur sjukskoterskor utformar information utefter patientens behov
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och livsvillkor, hur denna information uppfattas av patienten samt hur vardrelationen
forbattras med valinformerade patienter och sjukskoterskor efterfragas. Information skall ges
bade muntligen och skriftligen och infektionssjukskoterskor kan med fordel kontaktas vid
behov. Anhoriga bor involveras nér detta ar mojligt.

Konklusion

De viktigaste slutsatserna i litteraturdversikten ar: vikten av information och kunskap om
MRSA bade for sjukskoterskor och for patienter, bevara vardrelationen for att minska
lidandet samt vikten av uppratthallandet av hygienrutiner for att férhindra smittspridning. Det
ar av stor vikt att som sjukskoterska vara medveten om dessa faktorer for att inte onodigt
vardlidande ska uppsta.
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BILAGA 1

Granskningsmall
Utformad med hjalp av Willman et al. (2011) och Friberg (2006).

Ja Nej

Tydligt syfte
Randomiserat urval
Relevant urval

Bortfall beskriven
Metod val beskrivet
Validerade instrument
Datainsamling beskriven
Analys beskriven

Etisk analys

Problem formulerat
Resultat begripligt
Resultat trovardigt
Tolkningar i relation till data beskriven
Diskussion

Finns konklusion?

Lag Medel Hog

Sammanfattande beddmning av kvalitet: Artiklar med 80 procent av kriterierna anses vara av hog kvalité. Artiklar med 60 procent av
kriterierna anses vara av medel kvalité och artiklar under 60 procent anses vara av lag kvalité.
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Tidskrift, bedémning
Ar och land
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& Hellstrom, MRSA at a med MRSA vid vard pd | som sedan isolerades i mellan 1997 och 2001. Fran | isolation beskrevs som
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& Ahrén, C. aquuired samhallsforvarvad MRSA och 12 personer gick | och sociala kontakter. Patienter

methicillin- MRSA. med pa att delta i studien. liknande sin situation vid
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med en konstant radsla. Kunnig
vardpersonal lindrade lidande
och gav en kénsla av ro hos
patienterna. Kunskap om hur
lidande ska lindras, om MRSA
och hur man ska beméta en
patient med MRSA &r viktigt.
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persons’ and
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experiences of
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Att studera MRSA-
barande vardpersonals
erfarenheter av hur
samspelet och relationen
med patienten paverkas
av smittpreventiva
atgarder i varden och
omhé&ndertagandet av
MRSA-barande
patienter.

Kvalitativ. Semi-
strukturerade intervjuer.
Det skapades tva grupper.
Grupp 1: Fem MRSA-
koloniserade patienter fick
delta i personliga
semistrukturerade
intervjuer med 6ppna
fragor. Grupp 2: En fokus
grupp skapades med 20
stycken personer som var
MRSA-koloniserade och
jobbade inom sjukvard.
Upplégget i fokusgruppen
var semistrukturerade
Oppna intervjufrdgor som
diskuterades i gruppen.

Grupp 1: Patientgruppen
hade foljande
inklusionskriterier; >18,
MRSA-diagnos 2010,
behandlats pé grund av
MRSA samt boende i
Giévleborgs lan. 18 patienter
passade in, de forsta 6 som
blev tillfrdgade valde att
delta. Grupp 2: Forfattarna
har valt ut MRSA-birande
vardpersonal
(sjukskoterskor, ldkare,
vardenhetschefer,
verksamhetschefer) som
arbetar inom hematologi,
infektionsvard, njursjukvard
och primérvard.

Grupperna uppfattade MRSA
som ett svargripbart hot men
vérdesatte forhindrande av
infektion mycket hogt. N&r
nagon gjorde undantag i rutiner
kring infektionskontroll,
uppfattades det som
stigmatiserande for patienterna.

Hog




