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Sammanfattning

BAKGRUND: Meticillinresistenta gula stafylokocker utgor ett hot mot modern
halsostandard och mojligheten att behandla vanliga infektioner. Om resistensutvecklingen
fortskrider kommer detta att innebara konsekvenser for den globala folkhdlsan. Det ar kéant att
den framsta smittvagen av MRSA ar sjukvardspersonalens hander, vilket bestyrker
sjukskoterskans centrala roll i preventionen av vidare spridning. SYFTE: Att beskriva
sjukskaterskans forebyggande omvardnadsarbete relaterat till sjukvardsforvarvad MRSA.
METOD: En litteraturstudie baserad pa 19 originalartiklar publicerade i PubMed och Cinahl.
16 av dessa ar av kvantitativ forskningsmetodik. RESULTAT: Resultatet bestar av tre
huvudkategorier; 1) Tillampa forsiktighetsatgarder, 2) Samarbeta med andra vardinrattningar
och 3) Inneha aktuell kunskap om MRSA. Dessa ger sjukskoterskan underlag till att forhindra
spridning av MRSA. Forsiktighetsatgarder i denna studie avser hygien- och stadrutiner,
kunskap om riskgrupper och patientisolering. SLUTSATS: For god infektionskontroll krévs
kollektiva insatser, vilket innefattar samtliga vardinrattningar i ett omrade. Den atgard som
beddms mest effektiv &r dock korrekt utford handhygien. Denna behdver darmed
standardiseras internationellt. Resterande atgérder erfordrar anpassning efter radande
forhallanden. Det forebyggande omvardnadsarbetet gynnar bade den enskilda individen och
samhaéllet i stort.

NYCKELORD: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, MRSA, sjukskoterska,
forebyggande omvardnadsarbete, infektionskontroll, smittspridning
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1. Inledning

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) &r ett varldsomfattande problem och
hotar den globala folkhélsan. Férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier har varit ett
diskuterat amne i ett flertal ar, men trots detta gar utvecklingen at fel hall. | Sverige 6kade
antalet MRSA-fall med 33 % mellan ar 2014 och 2015 (Folkhalsomyndigheten, 2016a). Keiji
Fukuda, bitradande generalsekreterare for World Health Organization (WHO), forklarar att vi
gar mot en era, post antibiotika, dar vanliga infektioner aterigen blir livshotande. Utan
kollektiva atgarder kommer vi att se omfattande konsekvenser for modern hélsostandard och
sjukvardens majlighet att behandla bakteriella infektioner (WHO, 2014).

Bararskap av MRSA innebér pafoljder for bade patienten och samhallet, i och med okat
lidande och stora sjukvardskostnader. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod
for sjukskoterskor ar tva av sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomraden att forebygga
sjukdom och lindra lidande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Idag ar det ként att den
dominerande smittvagen av MRSA &r indirekt kontaktsmitta via vardpersonalens hander
(Socialstyrelsen, 2007). Att sjukskoterskan har kunskap om hur smittspridning sker &r centralt
for att motverka uppkomst av lidande. Vidare &r det grundlaggande att sjukskoterskan har
kannedom om adekvata preventiva omvardnadsatgarder for att lyckas forhindra spridning av
vardrelaterad MRSA (Socialstyrelsen, 2007).

2. Bakgrund

2.1 Antibiotikans historia

Antibiotika ar grunden till modern tids halsostandard. Det ar ett ldkemedel med formaga att
kontrollera bakteriella infektioner. Det forsta antibiotikumet upptacktes ar 1928 av biologen
Alexander Fleming och kom att bendmnas penicillin. Fyndet intraffade nér en av Flemings
agarplattor med stafylokockodlingar kontaminerades med mogelsvamp, penicillum notatum,
och stafylokockbakterierna runt om pavisades férsvunna. Fenomenet kunde inte forklaras da
men skulle senare visa sig ligga till grund for en av den vetenskapliga medicinens storsta
upptackter. Tio ar senare vidareutvecklades penicillinet av Ernst Boris Chain och Howard
Walter Florey, da den bakteriedddande effekten som mdgelsvampen orsakade visades kunna
brytas ned. Utvecklingen var en mer hallbar beredning dar betalaktamasstabila och
betalaktamashammande ldkemedel kombinerades med antibakteriella medel (WHO, 2014).
Ar 1941 borjade antibiotika produceras till allmanheten och &r 1945 tilldelades Fleming,
Chain och Florey nobelpriset i medicin for deras upptéckt (Skold, 2006).

Sedan 1940-talet har det utvecklats ett flertal nya sorters antibiotika. Den huvudsakliga
gruppen inom sjukvarden &r betalaktamantibiotika, vilket verkar genom att binda proteiner
som ansvarar for uppbyggnad av bakteriens cellmembran. Detta forsvarar darmed
bakterieforokningen (Kjallquist-Petrisi & Resman, 2016). Betalaktamantibiotika &r det
antibiotikum som normalt anvands vid stafylokockinfektioner. Staphylococcus aureus, sa
kallade gula stafylokocker, vaxer oftast i ndsan men aven pa andra slemhinnor och hud.
Denna bakterie ingar periodvis i méanniskans normalflora, och kan da ge upphov till variga
sarinfektioner, pneumoni, sepsis och bakteriell meningit. Risken for infektioner orsakade av
gula stafylokocker dkar vid vistelse i vardmiljoer. Vancomycin ér den typ av



bredspektrumantibiotika som anvands i forstahand da resistens mot betalaktamantibiotika
forekommer (Folkhalsomyndigheten, 2014).

2.2 Antibiotikakonsumtion och resistensutveckling

Resistens uppkommer till f6ljd av mutationer i bakteriens genetiska material eller pa grund av
overforing av resistensegenskaper bakterier emellan (WHO, 2015). Det &r dven bevisat att
resistensutvecklingen har ett starkt samband med hdg antibiotikakonsumtion
(Lakemedelsverket, 2015). Att det hoga selektionstrycket gynnar resistensutvecklingen beror
pa att organismer med resistensegenskaper éverlever medan samtliga andra slas ut (Skald,
2006). Den grundlaggande resistensegenskapen hos stafylokocker bygger pa utséndring av
betalaktamasenzym vilket inaktiverar antibiotikumets effekter. Denna typ av resistens
pavisades dock redan pa 1940-talet. De bakterier som idag utgor ett hot &r stammar av
Staphylococcus aureus som har forvérvat motstandskraft genom genen mecA. Forsta stammen
av MRSA uppkom under 1960-talet (WHO, 2014).

| borjan av 90-talet var antibiotikaférbrukningen i Sverige 19,4 DDD (definierad dygnsdos)
per 1 000 invanare och dag, vilket motsvarar en sju-dagars-behandling per ar for varje svensk
medborgare (Skold, 2006). Idag ar konsumtionen drygt 12,6 DDD per 1 000 invanare och dag
(Folkhdlsomyndigheten, 2016a), da antibiotikaanvandningen minskade senare pa 90-talet.
Minskningen har framst skett i aldersgruppen noll till sex ar (Skold, 2006). Den grupp som
fortfarande konsumerar mest antibiotika, 21,51 DDD per 1 000 invanare och dag, ar personer
over 85 ar (Socialstyrelsen, 2017). Trots Sveriges relativt laga konsumtion av
betalaktamantibiotika i jamforelse med resterande varldslander (CDDEP, 2015), kostar
antibiotikaresistensen det svenska samhéllet cirka 160 miljoner kronor utdver ordinarie
vardkostnader (Folkhalsomyndigheten, 2015). Betalaktamas var en av de mest anvanda
antibiotikaklasserna i Sverige ar 2015 (Folkhalsomyndigheten, 2016a).

Enligt Center for Disease Dynamics, Economics & Policy (CDDEP) (2015) har
antibiotikaanvandningen okat i varlden med 30 % mellan &r 2000 och ar 2010.
Konsumtionsokningen tros ha ett samband med den véxande ekonomin och stigande
inkomsten. De lander som anvande mest antibiotika ar 2010 var Kina, USA och Indien. Skold
(2006) skriver att Vietnam, Sri Lanka, Bangladesh samt Nigeria har en lagre konsumtion &n
Sverige, men att resistensfallen &r fler. Detta tros bero pa att behandlingen inte riktas samt att
antibiotika kan kopas fritt. Anvandningsomradet kan i och med detta bli felaktigt.

2.3 Antibiotika i animaliska produkter

| Sverige har antibiotika till djur, i annat &n medicinskt syfte, varit forbjudet sedan ar 1986. |
manga andra lander tillsatts antibiotika i foder och vatten for att forebygga sjukdom och
stimulera tillvaxt. Ar 2006 féljde EU Sveriges beslut och antibiotika i tillvéxtstimulerande
syfte forbjods i samtliga medlemslander. Vidare finns det krav i EU pa att veterinar ska
forskriva antibiotika vid sjukdom hos djur (WWF, 2016). Det finns &ven strikta regler for djur
som behandlats med antibiotika i medicinskt syfte. Dessa behdver enligt lag karenstid innan
mjolk och &gg tillvaratas (Folkhalsomyndigheten, 2016b).

De lander som anvander mest antibiotika inom djurhallning i EU ar Cypern, Spanien och
Italien. Cypern anvander cirka 425 mg per kilo djur jamfért med Sverige som konsumerar
mindre &n 20 mg per kilo djur. Globalt ser situationen vérre ut. Trots varldsomfattande
initiativ géallande resistenskontroll av bland annat WHO och Vérldsorganisationen for
djurhalsa (OIE) pagar fortfarande felaktig anvandning av antibiotika utanfér EU. Pa grund av
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en vaxande kottmarknad anpassar medelinkomstlander sin djurhallning och 6vergar till en
mer omfattande och intensiv industri. Detta beréknas orsaka en tkad antibiotikakonsumtion i
varlden. Den globala konsumtionen ar idag 63 000 ton per ar och forvéantas ar 2030 uppna
drygt 105 000 ton (WWF, 2016). Genom aren har det varit flera utbrott 6ver hela varlden dar
resistenta bakterier hittats i alla livsmedelsproducerande djur, inklusive fisk (CDDEP, 2015).

Pa grund av Sveriges eftertanksamma antibiotikaanvandning i djurhallning har vi fortfarande
lag forekomst av antibiotikaresistens jamfort med andra lander. Resultatet av hog
antibiotikakonsumtion bland djur &r att lakemedlen tappar sin effekt, vilket & en av modern
tids stora folkhdlsoutmaning. Konsumtionen av antibiotika i kéttindustrin bidrar till 6kande
resistensutveckling bland bakterier och har dar med indirekt effekt pa var halsa (WWF, 2016).
Risken for att smittas av MRSA via fodointag &r dock liten (Livsmedelsverket, 2016).

2.4 Forekomst i varlden

Ar 2008 uppskattade European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Europas
smittskyddsmyndighet, att det arligen intraffar 171 200 fall av vardrelaterade MRSA-
infektioner i EU-landerna samt Island och Norge. Detta varderas till en arlig kostnad pa 380
miljoner euro samt en miljon fler sjukhusvistelsedagar (Kock et al., 2014). 1 Norden &r
forekomsten av MRSA relativt 1ag i jamforelse med andra lander, men det pagar en konstant
okning. Idag intraffar mer an tio fall per 100 000 invanare varje ar i de nordiska landerna
(Internetmedicin, 2016).

En rapport fran varldshalsoorganisationen WHO om antibiotikaresistens utbredning i vérlden
beskriver situationen som Kritisk. Rapporten presenterar att resistensen mot de mest
forekommande smalspektrumantibiotika sjukvarden anvander overstiger 50 %. | vissa delar
av Afrika och Kina testas mer dn 80 % av stafylokockinfektioner positivt for MRSA. Vidare
har ett flertal regioner i USA rapporterat att uppemot 90 % av infektioner orsakade av
Staphylococcus aureus inte gar att behandla med standardantibiotika pa grund av
meticillinresistens. Exakta siffror pa antal fall av MRSA i varlden finns inte att tillga pa grund
av obefintliga registreringssystem (WHO, 2014).

WHO har daven sammanstallt ytterligare en rapport, vilken uppmarksammar situationen
géllande resistenskontroll i olika regioner i varlden. | dagslaget finns konstaterad
antibiotikaresistens i alla vérldens lander. Beroende pa land &r tillgangen till antibiotika,
kunskapen om antibiotikas funktion och kannedom om resistensutveckling varierande. Det
finns &ven stora skillnader i tillgang pa hogkvalitativ behandling och vard. Dessa faktorer har
en direkt inverkan pa hur samhallet agerar och om resistensutvecklingen kan fortlopa
okontrollerat. I manga lander séljs antibiotika receptfritt. Detta i kombination med att
allmanheten har okunskap om antibiotikas korrekta anvandningsomrade bidrar till felaktigt
bruk och vidare resistensutveckling. Till och med i l&nder dar samhallsaktdrer utfort
kampanjer for att 6ka medvetenheten om antibiotikaresistens, férekom en allmén uppfattning
om att antibiotika verkade vid virusinfektioner. Rapporten belyser i och med detta ett globalt
behov av ytterligare kunskap gallande antibiotikaresistens och smittspridning (WHO, 2015).

2.5 Forekomst i Sverige

Ar 2015 rapporterades 3 882 fall av MRSA i Sverige, vilket &r en 6kning med 33 % frén
foregaende ar. Enligt siffror fran Folkhalsomyndigheten ar 42 % av MRSA-fallen inhemska
medan 55 % har forvarvats utomlands. Resterande 3 % har okant ursprung. Okningen fran ar
2014 till ar 2015 beror huvudsakligen pa ett stort antal patraffade fall bland asylsokande.
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Detta troligen pa grund av okad prevalens, men dven med anledning av att denna grupp &r i
stort behov av sjukvard och genomgar provtagning mer frekvent an évrig befolkning. Detta pa
grund av att nuvarande riktlinjer tillrader att MRSA-odla patienter som varit i kontakt med
utlandsk sjukvard (Internetmedicin, 2016). Fran och med augusti ar 2015 &r 6kningen som
mest markant gallande antal MRSA-fall per manad (Folkhalsomyndigheten, 2016a), vilket
stods av Migrationsverkets (2017) senaste statistik pa antal asylsokande i Sverige per ar och
manad.

Antalet inhemska fall av MRSA har 6kat fran 595 stycken till 1 625 stycken mellan ar 2005
och ar 2015. | proportion till utlandska fall har dock antalet inhemska fall minskat fran 61 %
till 42 % (Folkhalsomyndigheten, 2016a). Ar 2016 anméldes totalt 4 402 fall och hittills i ar
har redan 329 fall inrapporterats, varav regionerna Stockholm, Skane och Vastra Gétaland har
hogst siffror (Folkhalsomyndigheten, 2017). MRSA har varit en anmalningspliktig sjukdom
sedan ar 2000 och anses som en allmanfarlig sjukdom (Smittskyddsinstitutet, 2010). For att
en sjukdom skall definieras som allmanfarlig skall denna kunna orsaka langvarig sjukdom,
svart lidande eller vara direkt livshotande. Spridning av en allménfarlig sjukdom skall dven
kunna forebyggas genom atgarder riktade till den smittade (SFS 2004:168).

2.6 Smittspridning

Pa mitten av 1800-talet utformade Ignaz Semmelweis ett flertal hypoteser gallande orsaken
till ett stort antal dodsfall i barnsangsfeber. Majoriteten av dessa kunde férkastas efter
prévningar och slutligen aterstod endast tva hypoteser, vilka antogs ha ett samband med
dddligheten. Hypoteserna var att kontakt med likpartiklar” fran déda méanniskor och kontakt
med "forruttnelsepartiklar” fran levande eller doda ménniskor orsakade barnséngsfeber och
senare bortgang for nyforlosta modrar. Upptackten var ett samband mellan antalet kvinnor
som avled i barnsangsfeber och om lakaren obducerat tidigare samma dag. Nar handtvétt med
klorvatten mellan obduktion och undersokning av kvinnorna implementerades minskade
dodligheten drastiskt. Detta ar den forsta beskrivningen av bakteriell smittspridning och dess
konsekvenser (Birkler, 2008).

MRSA kallades tidigare for sjukhussjukan i Sverige, da smittan forvarvades framst vid
kontakt med varden. Pa senare tid har denna syn dock forandrats da bararskap nu till hogre
grad forvarvas i samhallet. | andra delar av varlden tillnér MRSA normalfloran pa sjukhus
(Folkhalsomyndigheten, 2014), men &ven samhallsforvarvad MRSA oOkar kraftigt i ett stort
antal lander (Socialstyrelsen, 2007). Hittills har dessa samhallsassocierade MRSA-stammar
dock uppvisat fortsatt kdnslighet mot andra antibiotikagrupper. Ett flertal av de stammar som
associerats till sjukhus ar daremot multiresistenta och forsvarar behandling kraftigt (WHO,
2014). MRSA ar fortfarande ett stort problem pa sjukhus och for vardhygien, oavsett om
stammen relateras till samhéllet eller sjukvarden. Risken for kolonisation ar som storst om
huden &r skadad i form av sar eller eksem. Andra riskfaktorer ar katetrar och andra infarter
(Internetmedicin, 2016), diabetes, injektionsmissbruk, dialysbehandling samt arbete inom
halso- och sjukvard. Om personen som blivit kontaminerad av MRSA har intakt hud blir
personen vanligtvis endast tillfallig barare och bakterien forsvinner med tiden. En hudfrisk
patient bedoms, efter tre negativa odlingar under loppet av ett ar, utgora en likvérdig smittrisk
som normalbefolkningen (Socialstyrelsen, 2010). MRSA har dock férmagan att ligga latent i
talgkortlarna i huden, vilket utgor en risk for att bararskapet recidiverar och att infektion
blossar upp vid senare sarskada eller eksem (Folkhalsomyndigheten, 2014).



2.7 Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005) beskriver att det
ingar i sjukskoterskans profession att forebygga halsorisker, forebygga smitta och
smittspridning samt motverka komplikationer. For att uppfylla detta kan sjukskoterskan utféra
primar- och sekundarprevention, vilka beskrivs av Socialstyrelsen (2009). Primé&rprevention
innebar att forhindra uppkomst av sjukdom medan sekundarprevention syftar till att forhindra
forsamring eller aterinsjuknande. Skyldigheten att uppratthalla hég patientsakerhet stods dven
av Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). En viktig aspekt for detta ar att applicera aktuella
vardhygieniska riktlinjer. Enligt Socialstyrelsen innefattar vardhygien samtliga atgarder som
tillampas i forebyggandet av vardrelaterade infektioner. Korrekta hygienrutiner forhindrar
uppkomst och spridning av infektioner, men har &ven en omfattande betydelse for
preventionen mot antibiotikaresistens. Oavsett vilken smitta, kan denna begrénsas genom
hygienrutiner som all personal inom halso-och sjukvard enligt lag ska tillampa i patientnara
arbete (SOSFS 2015:10).

Att sjukskoterskan baserar sitt arbete pa evidens och innehar uppdaterad kunskap inom sitt
yrkesomrade, forklarar Svensk sjukskaoterskeforening (2016) som ett Gvervagande ansvar.
Vidare beskriver Smittskyddslagen (SFS 2004:168) att smittskyddsatgarder skall grundas pa
beprovad erfarenhet och vetenskap. Atgarderna skall dessutom respektera den enskildes
integritet samt verka for alla ménniskors lika vérde. Detta beskrivs daven i Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763). Den som &r verksam inom smittskydd skall &ven genom
forsiktighetsatgarder medverka i det preventiva arbetet, och i detta bista bade smittade och
osmittade personer. Den som misstanker sig bara pa smittsam sjukdom skall vidta atgarder for
att skydda andra i sin omgivning (SFS 2004:168). Vidare ingar det, som delkompetens, att
kunna undervisa patienter med hansyn till tidpunkt, form och innehall (Socialstyrelsen, 2005).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver sjukskoterskans fyra huvudsakliga
ansvaromraden; framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Da personal inom hélso- och sjukvarden utgor den framsta
smittvagen av MRSA inom varden, har vardpersonal ett stor ansvar i arbetet mot
smittspridning. Med anledning av detta ar det grundldggande for preventionen att personalen
innehar aktuell kunskap om MRSA. Kunskapen skall innefatta bade hur MRSA sprids och hur
smittspridning kan forhindras (Socialstyrelsen, 2007). Detta finns att tillga i de nationella
riktlinjer som Vardhandboken utformat. Dessa innefattar tillampning av basala hygienrutiner,
isoleringsvard och dverrapportering (Vardhandboken, 2016). Detta understodjer
sjukskaterskan i att uppfylla sina grundlaggande ansvarsomraden och bidra till att
omvardnadens vardegrund upprétthalls. Sjukskoterskan innehar dven huvudansvar for
tillampning av adekvata riktlinjer inom omvardnaden (Svensk sjukskaterskeforening, 2014).

2.8 Omvardnadsteoretisk referensram

| omvardnad betraktas halsa ur ett humanistiskt synsatt dar varje enskild méanniska anses vara
en enhet av kropp, sjal och ande. Méanniskan ska bemétas individuellt samtidigt som hon ingar
i ett sammanhang. Med anledning av ménniskans enhetlighet ar halsa ett begrepp som inte
endast innebar franvaro av sjukdom utan praglas dven av manniskans upplevelser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Denna definition av halsa beskriver dven teoretikern Katie
Eriksson (citerad i Kirkevold, 2000). Vid handelse av nagon form av ohalsa kan lidande
uppsta. Lidande forekommer i olika former. Sjukdomslidande innebér lidande som
uppkommer till foljd av sjukdom. Detta patraffar sjukskoterskan dagligen i motet med
patienten. Vidare beskrivs livslidande, vilket ar relaterat till handelser i livsprocessen. Dessa



ar ofta sammankopplade. Vardlidande &r den form av lidande som orsakas av kontakt med
sjukvarden alternativt vid utebliven vard. Detta lidande har ett starkt samband med kanslan av
att bli krankt och att vara i en beroendestallning. Vardlidande &r dven beroende av relationen
mellan patient och personal, vilket kan aktualiseras om sjukskaoterskan agerar utifran sitt eget
perspektiv och kunskap utan att se till individens basta. Det ar darfor viktigt att som
sjukskaterska satta sig in i patientens individuella omvardnad, applicera ett gott bemétande
och forsoka forsta den lidande personens perspektiv (Wiklund Gustin, 2014). Vidare
beskriver Erikssons (1994) att det ar sjukskoterskans ansvar att eliminera onddigt lidande,
orsakat av vardpersonal eller andra sjukvardrelaterade forhallanden, samt att lindra lindande
nar det inte gar att undvika.

3. Problemformulering

Riktlinjer for att forhindra spridning av MRSA &r bristande och den pagaende MRSA-
pandemin ar i manga lander okontrollerad. Denna litteraturstudie 6nskar att beskriva det
omvardnadsarbete som kan férebygga MRSA. Oversikten kommer att diskutera atgarder
utifrdn majligheten att implementera dessa i sjukskoterskans dagliga omvardnad. All personal
i halso- och sjukvarden ska arbeta forenligt med evidens for att skydda bade den unika
patienten och ménniskor i samhaéllet.

4. Syfte

Att beskriva sjukskoterskans forebyggande omvardnadsarbete relaterat till sjukvardsforvarvad
MRSA.

5. Metod

5.1 Metoddesign

Segesten (2012) beskriver att litteraturdversikt ar en kvalificerad metod nér ett
omradesspecifikt kunskapslage dnskas beskrivas systematiskt. Metoden kan dven anvandas
for att belysa bristfalliga kunskapsomraden, vilka pakallar ytterligare forskning. Baserat pa
Segestens (2012) beskrivning, bedéms denna metod som lamplig for aktuellt arbete.

5.2 Informationssékning

For att kartlagga forskningsomradets relevans, tillganglighet och omfattning, gjordes till en
bdrjan en inledande informationssokning. Sokningen gav en 6vergripande bild av den
befintliga forskningens inriktning. Detta mojliggjorde formulering av ett precist syfte samt
utformning av begrénsningar infor den egentliga informationssokningen. Detta
tillvagagangssatt, med en tvadelad sokningsprocess, beskrivs av Ostlundh (2012) som korrekt
for vald metod.

Den egentliga sokningen inleddes med utformning av sokord och begransningar. | PubMed
konstruerades sokorden utifran svensk MeSH och med tillhérande subheadings. De sokord
som anvéndes var Cross infection med prevention and control som subheading, Methicillin-
resistant staphylococcus aureus samt Risk factors. | PubMed stélldes Methicillin-resistant
staphylococcus aureus avskilt fran 6vriga sokord pa grund av att tillhdrande subheadings inte
var relevanta for studiens syfte. I Cinahl anvandes Cinahl Headings i kombination med
subheadings. Det sokord som utformades var Methicillin-resistant staphylococcus aureus med



Transmission som tillhdrande subheading. Vid sokning i PubMed lades &ven s6kordet
Nursing till fristiende med syfte att koncentrera resultatet till sjukskoterskeprofessionen.
Samtliga sokningar begransades till endast artiklar publicerade pa engelska. | PubMed
tillampades &ven en begransning géllande tryckar. Begransningen avsag ar 2000-2017. |
Cinahl anvéandes begrénsningen Peer Reviewed. Se bilaga 1 for soktabell.

5.3 Urval

De tre utforda sokningarna resulterade i totalt 254 traffar. Samtliga titlar granskades och
artiklar med fokus pa pediatrik, specifik sjukdom eller tillstand och samhéllsforvarvad MRSA
exkluderades. Sammantaget ansags 91 titlar vara relevanta for syftet och med anledning av
detta granskades artiklarnas abstrakt. 40 stycken av dessa foll bort till foljd av otillganglighet
eller irrelevant innehall i forhallande till denna studies syfte. Totalt 51 artiklar granskades i
fulltext, varav 19 stycken inkluderades i underlaget for denna litteraturéversikt. Bortfallet
blev slutligen 32 artiklar. Av de 19 inkluderade originalartiklarna &r en av kombinerad
studiedesign, tva av kvalitativ forskningsmetod och 16 av kvantitativ metod.

5.4 Analys

Samtliga 51 artiklar som studerades i fulltext genomgick en primar granskning. Ostlundh
(2012) beskriver att en vetenskaplig artikel inte ryms pa en till tva sidor, vilket kan vara en
forsta indikation pa kvalitet. Med denna forkunskap kunde nio artiklar exkluderas pa grund av
att langden pa artikeln ansags vara for kort for att uppfylla kriterierna fér god vetenskap.
Darefter granskades tidskrifternas disciplin, varav samtliga ansags vara vetenskapliga. Elva av
de 42 resterande artiklarna exkluderades da innehallet inte svarade mot studiens syfte. Vidare
var tre stycken reviewartiklar och tillats darmed inte att inkluderas i resultatunderlaget. Det
aterstaende underlaget pa 28 originalartiklar genomgick granskning utifran mall fran Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvardering (SBU). De kvalitativa studiernas kvalitet
varderades med stod av SBU:s fardigstéallda mall for kvalitativ forskningsmetodik (SBU,
2014). For kvalitetsgranskning av de kvantitativa artiklarna anpassades denna mall for att
tillpassa kvantitativ forskningsmetodik. Justeringarna baserades pa Forsberg och Wengstroms
(2013) bedémningsgrunder for kvalitet. Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver centrala
kriterier fOr kvantitativ respektive kvalitativ forskning. Vid modifiering av SBU:s mall for
kvalitativ metod exkluderades de fragor betraffande forskarens perspektivmedvetenhet, da
detta huvudsakligen @mnar kvalitativa studier. Istallet adderades fragor gallande
bortfallsanalys, procentuell svarsrespons, godtagbar kontrollgrupp och resultatets statistiska
generaliserbarhet. Resterande fragestéllningar i den befintliga mallen behélls da dessa
kriterier bedémdes vara krav for hog kvalitet. Nio av 28 artiklar exkluderades pa grund av lag
kvalitet. 17 av resterande 19 artiklar ansags uppfylla hog kvalitet och tva varderades till
medelhog kvalitet, vilka alla innefattades i studiens slutgiltiga litteraturunderlag.

For att urskilja monster och teman, underlattar det enligt Forsberg och Wengstrom (2013) om
data klassificeras systematiskt och successivt. Detta &r den grundldggande proceduren i en
innehallsanalys. Litteraturunderlaget for denna 6versikt har analyserats genom manifest
innehallsanalys. Forsherg och Wengstrém (2013) beskriver denna typ av innehallsanalys som
ett systematiskt satt att tyda direkta uttryck i materialet. Innehallsanalysen genererade ett
flertal kategorier efter noggrann kodning och tematisering. | analysen har materialet &ven
granskats géllande etiska dvervéganden. Enligt Wallengren och Henricson (2012) innebéar
etiskt godkannande av kommitté eller ett tydligt redovisat etiskt resonemang okat
vetenskapligt varde. Ett flertal artiklar behovde inte etiskt godk&nnande eller etiskt
resonemang i och med att studierna inte hanterade manniskor. Av de artiklar som erfordrade
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etiska Gvervaganden, saknar endast en studie detta. Resterande studier har noggrant
presenterat etiskt stallningstagande eller vilken kommitté studien blivit godkénd av.

6. Resultat

6.1 Tillampa forsiktighetsatgarder
Forsiktighetsatgarder i denna studie avser hygien- och stadrutiner, kunskap om riskgrupper
och patientisolering.

Handhygien har tidigare beskrivits som den mest centrala atgarden for prevention av bland
annat MRSA.. Pa senare tid har dven adekvata stadrutiner fér omgivande vardmiljo belysts
som vasentligt for att minska spridningen av antibiotikaresistenta mikroorganismer. Vidare
har foreliggande studier pavisat en okad risk for MRSA vid placering pa ett rum dar tidigare
patient varit koloniserad med MRSA. Handhygien anses dock fortfarande som en mer effektiv
strategi an rengoring av omgivande miljo. Detta baseras pa statistik som pavisat att antalet
MRSA-fall 6kar nar féljsamheten for handhygienrutinerna minskar (Barnes, Morgan, Harris,
Carling & Thom, 2014). WHO beskriver korrekt handhygienrutin utifran fem tillfallen da
alkoholbaserad handtvatt ska tillampas; innan patientkontakt, innan vardmoment, efter
vardmoment eller kontakt med kroppsvitska, efter patientkontakt och efter kontakt med
patientens omgivning (citerad i Greyson et al., 2011). Greyson et al. (2011) visar dock att
foljsamheten for handhygien enligt WHO:s principer endast uppnar 63,8 %, pa 521 sjukhus i
Australien, tva ar efter implementering av ett nationellt handhygiensprogram. Artikeln belyser
aven att vardpersonal tillampar korrekt handhygien mer frekvent efter patientkontakt jamfort
med innan. Seibert, Gabel Speroni, Mi Oh, DeVoe och Jacobsen (2014a) presenterar ocksa att
forekomsten av korrekt handhygien och konsekvent anvandning av skyddsmaterial, s3 som
plasthandskar och forklade, ar bristfallig. Detta trots att drygt 75 % av studiedeltagarna med
sjukskaterskelegitimation uppgav sig vara medveten om att vardpersonalens hander ar framsta
smittvdgen av MRSA. Cirka 86 % av de legitimerade sjukskérskorna uppgav &ven att de
innehade kunskap om att patienter med asymtomatisk MRSA fortfarande kunde sprida
smittan vidare. Vidare hade endast 38,9 % vetskap om att alkoholbaserad handtvétt var den
mest effektiva metoden for att eliminera MRSA. Overlag innehade medicinskt kunnig
personal betydligt mer kunskap an servicepersonal, sa som transportorer och
fastighetsskotare.

| en artikel av Cheng et al. (2014) fran Hong Kong redovisas ett framgangsrikt program med
fokus pa forsiktighetsatgarder. Programmet initierades pa grund av uppmarksammad brist pa
isoleringsmojligheter och syftade till att forséka minska MRSA-spridningen endast genom
handhygien, rengoring av utrustning samt klorhexidinbad. Till f6ljd av implementering av
detta program okade foljsamheten géllande handhygien fran 23,2 % till 78,6 % pa fem ar.
Studien visar dock pa att handhygien enskilt inte genererar lika goda resultat, utan verkar
mest effektivt i kombination med andra &tgérder liksom stad av omgivande miljo. Atgarden
med klorhexidinbad implementerades senare an resterande atgarder och utvérderas darfor inte
enskilt. Aven om isoleringsmoéjligheter finns visar en studie av Shenoy et al. (2016) att
beldggning av dessa platser dr tidskrdvande och kostsamt. Artikeln belyser darmed vikten av
en rutin dar patienter med en historia av MRSA, testas snabbt och strukturerat infor
inskrivning. Syftet med ett sadant arbetssétt ar att kunna avsluta pagaende
forsiktighetsatgarder vid negativt provsvar. Vid positivt provsvar skall dock patienten isoleras
alternativt dela rum med patienter koloniserade med samma MRSA-stam. Vidare forhindrar
denna rutin att patienter rekoloniseras, da dekoloniserade patienter placeras pa annat rum. I en



kvalitativ artikel av Seibert, Gabel Speroni, Mi Oh, DeVoe och Jacobsen (2014b) beskriver
sjukvardspersonal att de upplever sig ha ett ansvar att inte sprida MRSA pa arbetsplatsen.
Dock yttras detta i att personalen besoker patienter i isolering mer sallan. Detta pa grund av
upplevd risk for kontaminering samt att forberedelserna som en pahéalsning innebar &r
tidskravande. Lee et al. (2012) redovisar att om god infektionskontroll och isolering, om
nodvandigt, implementeras minskar MRSA-forekomsten i snitt 11,27 % per ar. God
infektionskontroll avser provtagning vid inskrivning och att specifik personal som utsetts
ansvarig for isoleringsrummen enskilt vardar patienterna i dessa.

Lag foljsamhet av hygienrutiner trots att personalen innehar goda kunskaper beskrivs av bade
Barnes et al. (2014) och av Morrow, Griffiths, Rao och Flaxman (2011). Morrow et al. (2011)
redogor for att detta eventuellt kan bero pa personalens attityd och forestallning om att MRSA
inte ar ett lokalt problem pa arbetsplatsen. Vidare har personal uppgett att radande
arbetsforhallanden inte gynnar forutsattningarna for god infektionskontroll. McClean,
Tunney, Parsons, Gilpin, Baldwin och Hughes (2012) presenterar i en kvalitativ studie
personalens upplevelser av preventionsarbetet. Artikeln beskriver att atgarderna for korrekt
infektionskontroll inte tillampades nar arbetshelastningen blev ohanterlig. Dessutom ansags
dessa atgarder enskilt vara extra tidskravande. Det fanns dven en attityd hos personalen om att
vilja gora som man alltid har gjort. Seibert et al. (2014b) beskriver liksom McClean et al.
(2012) att personal forbigar att tillampa korrekta hygienrutiner vid stress och infor korta
besok pa patientrummen. | en studie av Roghmann et al. (2015) beskrivs dock att
smittspridning till personalens forklade intraffar i 8 % av fallen da lakemedel endast
overlamnas. Nar ytterligare omvardnad utférdes i samband med bestéket uppgick denna siffra
till 18 %. Barnes et al. (2014) patrycker faktumet att det yrkas pa en beteendeforandring for
att uppna battre foljsamhet, vilket erfordrar resurser i form av tid och kapital.

Balen, Bottichio, Stevenson, Wang, Nava-Hoet och Hoet (2016) beskriver att den omgivande
vardmiljon standigt ar kontaminerad av MRSA, dven under perioder da det inte rapporterats
nagot utbrott av smittan. Detta indikerar ett behov av adekvat rengéring av allmanna ytor. |
artikeln presenteras det att i genomsnitt 23,7 % av ytorna som testades var MRSA-positiva.
Under aret var MRSA-nivaerna i miljon som hogst mellan juli och december, dar november
manad uppvisade motsvarande siffror pa 40,5 %. Bland personalbunden utrustning var
forekomsten som hogst i lakemedelsrummet och pa medicinvagnarna. Pa dessa ytor
konstaterades i princip endast sjukvardrelaterade stammar. Vid provtagning av allménna ytor
bevisades hogst siffror i hissar och pa trappracken. Dessa odlingar pavisade nastintill lika
mangd sjukvardassocierad som samhéllsassocierad MRSA. | en undersokning pa ett vardhem
av Roghmann et al. (2015) anmérktes det dven att vardpersonalens plasthandskar var
kontaminerade efter kontakt med MRSA-negativ patient. Detta beskrivs vara orsakat av att
miljon ar MRSA-kontaminerad, alternativt att patienterna inte odlats pa infekterad kroppsdel.

En studie av Murphy, Eells, Quan, Kim, Peterson, Miller och Huang (2012a) undersoker
forekomsten av MRSA pa foremal fran sociala ytor pa aldreboenden. Detta for att utreda om
spridningen av MRSA &r relaterat till allménna ytor. Bakgrunden till studien &r att
aldreboenden i manga fall har olika rutiner for infektionskontroll, vilket kan vara en
bidragande faktor till varierande MRSA-belastning. I artikeln deltog tio aldreboenden. Ett
boende hade inga rutiner for hantering av MRSA-patienter. Atta boenden hade endast
restriktioner for patienter med pagaende MRSA-infektion. Endast ett boende implementerade
forsiktighetsatgarder for patienter med bade MRSA-béararskap och pagaende infektion. Lee et
al. (2013a) pavisar genom simulering i en verklighetsbaserad modell att implementering av
strategier endast for patienter med MRSA-infektion inte har god effekt. For att uppna markbar



reducering av MRSA maste atgarder galla for alla patienter med kant bararskap. Vid
tillampning av sadan strategi visade simuleringen pa en minskning med 25 % pa 5 ar, vilket ar
31 ganger mer an om atgarderna endast galler patienter med pagaende infektion. Det finns
vidare ett behov av att anpassa de nuvarande riktlinjerna fran Centers for Disease Control and
Prevention, USA:s nationella folkhdlsomyndighet, enligt Roghmann et al. (2015). De moment
som i studien identifierats som hogriskmoment, sa som pakladning av patient och byte av
sangklader, beddéms inte utgora en risk for smittspridning enligt de standardiserade
riktlinjerna. Detta forsvarar avgorandet om nar forsiktighetsatgarder skall utforas.
Aldreboenden star dessutom infor utmaningar i och med att preventionsarbetet inte far
inkrakta pa den hemlika miljon som efterstravas. Personalen kan darmed inte implementera
sjukhusens strikta riktlinjer och preventionsprogram (Murphy et al., 2012a). Vidare beskriver
en studie fran England att personal pa vardhem erhaller utbildning inom infektionskontroll
mer séllan &n sjukhuspersonal (Morrow et al., 2011).

MRSA-positiva foremal kunde efter en undersokning associeras med tva faktorer; mindre tid
till stddning av patientrum, dock lika frekvent, och mindre frekvent stddning av gemensamma
ytor. De foremal som i manga fall inte rengjordes var dorrhandtag, garderobshandtag,
rehabiliteringsutrustning och stolar. Studien belyser behovet av att rengdra patientrum och
gemensamma ytor mer frekvent och avsatta mer tid per gang for detta (Murphy et al., 2012a).
Kommunala vardhem har dessutom en hog koncentration av hogriskpatienter relaterat till
alder, kronisk sjukdom och konstant omvardnadsbehov (Murphy et al., 2012b). | och med
vardhemmens patientkategori praglas varden av nara kontakt och stor tidsatgang, vilket ar
forknippat med hog prevalens av MRSA pa vardpersonalens hander (Sie, Thorstad &
Andersen, 2008). | en omfattande studie gallande vardhem pavisades stor variation i
forekomst av MRSA mellan de olika vardinrattningarna. De tva faktorer som klarlades ha
storst inverkan pa forekomstnivan var ett stort antal importerade patienter fran sjukhus samt
ett stort antal residenteter i behov av medicinska hjalpmedel. Medicinska instrument &r &ven
associerat med MRSA pa sjukhus. Vidare beskrivs diabetes, hudskada, dialysbehandling och
kvarliggande intravendsa katetrar som riskfaktorer for ackvisition av MRSA pa vardhem.
Orsaken till att dessa faktorer innebér en dkad risk ar behov av sjukhusvard och patienten ar
darmed narvarande i kanda riskzoner. Att som patient placeras pa ett vardhem med
hogriskpatienter 6kar risken for MRSA dven om denna inte har kanda riskfaktorer (Murphy et
al., 2012b). Furuno, Shurland, Zhan, Johnson, Venezia, Harris och Roghmann (2011) pavisar
aven att vara sangbunden innebar en risk inom bade vardhem och rehabiliteringshem. Att
patienter forvarvar MRSA trots immobilisering forklaras av att vardpersonal ar den
huvudsakliga smittvagen.

6.2 Samarbeta med andra vardinréattningar

Overgripande bevakning, kontroll och isolering av MRSA pa ett sjukhus har konstaterats ge
god effekt pa aktuellt samt kringliggande sjukhus. Detta utfall har pavisats genom simulering
(Lee et al., 2012). Orsaken till den omfattande effekten tros vara faktumet att sjukhus, och
kommunala vardhem, i manga fall delar inneliggande patienter (Lee et al., 2013b). En norsk
studie presenterar dven att personal inom varden i manga fall arbetar pa flera vardinrattningar,
vilket kan vara en orsak till smittspridning (Sie et al., 2008). I och med detta &r bristande
infektionskontroll pa en inrattning ett regionalt problem som aven innefattar annan
sjukvardsverksamhet i omradet (Lee et al., 2013b). Studien fran Norge pavisar vidare att
majoriteten av personalen inte rutinmassigt odlar patienter som admitterats fran en annan
inrattning i landet. Det uppdagades &ven att manga arbetsplatser inte hade tydliga riktlinjer for
screening av personal utformade. Drygt 30 % av vardinrattningarna skulle inte tillfraga
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nyanstalld personal om denne vardat MRSA-positiva patienter eller varit i kontakt med
sjukvard utomlands (Sie et al., 2008). | studien av Lee et al. (2012) indikerades genom
simulering, ett behov av kollektiva atgarder for samtliga sjukhus i specifik region. Nér ett
flertal sjukhus inférde adekvat infektionskontroll konstaterades en mer omfattande minskning
av MRSA, &n ndr ett sjukhus enskilt utforde preventionsarbete. Den verklighetsbaserade
modellen visade en exponentiell minskning ju fler sjukhus som samarbetade. | en senare
studie av Lee et al. (2013b) utvarderas paverkan pa narliggande halso- och sjukvardsfaciliteter
vid utbrott av MRSA pa ett sjukhus. Tidigare har endast spridning till andra sjukhus
granskats. | denna simulering adderades darfor kommunala vardhem i modellen, vilket
resulterade i att paverkan pa narliggande institutioner 6kade med 46, 2 %. Nar ett utbrott pa
ett vardhem iscensattes berdrdes, liksom vid sjukhusutbrott, manga omkringliggande
vardinrattningar. Dock hade ett utbrott pa ett vardhem storst paverkan pa det sjukhus som
flest patienter sandes till vid behov av sjukhusvard.

Vardhem beskrivs vara en gynnsam miljé for férekomst och spridning av MRSA. Detta
grundas i att vardhem vardar en patientgrupp med manga riskfaktorer och att vardmiljon
praglas av socialt ssmmanhang och umgénge (Baldwin, Gilpin, Hughes, Kearney, Gardiner,
Cardwell & Tunney, 2009). Trots detta tror narmare 85 % av vardhemspersonal att MRSA
framst forekommer pa och sprids via sjukhus (Morrow et al., 2011). Nar okunskap rader
menar Baldwin et al. (2009) att varje vardinrattning behéver utforma egna rutiner for
hantering och prevention av MRSA. Murphy et al. (2012a) beskriver att det inte &r optimalt
for vardhem att implementera sjukhusens generella riktlinjer for infektionskontroll, da dessa
inte ar anpassade efter att bibehalla hemlik miljo. Lee et al. (2013a) klargor &ven att
forhallandena pa vardhem skiljer sig fran forhallandena pa sjukhus, vilket kan bidra till att
sjukhusutformade forsiktighetsatgarder har olik effekt pa vardhem. Trots detta forklarar
Murphy et al. (2012a) att det inte finns nagra konkreta riktlinjer med fokus pa vardhem och
aldreboenden som kan ligga till grund for avdelningsanpassade rutiner for dessa inréttningar.
Roghmann et al. (2015) och Furuno et al. (2011) forklarar att orsaken till obefintliga riktlinjer
gallande forsiktighetsatgarder &r bristen pa evidens. Furuno et al. (2011) patrycker darmed att
varje fall maste bedomas enskilt géllande vilka forsiktighetsatgarder som anses lampliga.

6.3 Inneha aktuell kunskap om MRSA

Seibert et al. (2014a) forklarar att vardpersonals kunskap och uppfattning om MRSA &r
grundlaggande for viljan att engagera sig i det preventiva arbetet. Personal som kénner till att
vardrelaterade infektioner kan orsaka allvarlig sjukdom har bevisats intressera sig mer for
preventiva argarder. 1 en artikel av Morrow et al. (2011) rapporteras det att drygt 75 % av
deltagarna, samtliga vardpersonal, formodade att det forekom och forvarvades mindre MRSA
pa deras arbetsplats i jamforelse med liknande vardinrattningar. Seibert et al. (2014a)
forklarar att missuppfattningar om risk och allvarlighetsgrad kan férandras med adekvat
utbildning fran specialister inom infektionskontroll. Vidare beskriver Greyson et al. (2011) ett
behov av ytterligare kunskap gallande handhygien, da det har pavisats lag foljsamhet inom
omradet. Att foljsamheten innan patientkontakt r lagre an foljsamheten efter patientkontakt,
bedéms som ett stort problem och indikerar att kunskapsnivan ar 1ag. Aven vid god
foljsamhet belyses ett behov av kontinuerlig utbildning for att bibehalla och vidare forbattra
nivan. Seibert et al. (2014a) forklarar att lag foljsamhet innan patientkontakt férmodligen
beror pa att personalen inte uppfattar sig utgora en risk for smittspridning. Grunden till detta
ar bland annat okunskap om att MRSA kan Overleva i omgivande miljo flera dagar efter
kontaminering. Ett ytterligare tecken pa lag kunskapsniva ar att vardpersonal dverskattar hur
frekvent de tillampar korrekt infektionskontroll. I studiens enkat meddelade personalen god
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egen foljsamhet, medan motsatsen bevisades senare vid observation. Detta kan mojligen bero
pa att personal inte har kunskap om nar specifik preventiv atgard ska anvéandas. Sie et al.
(2008) pavisar ocksa bristande kunskap hos personalen om nér patient bor odlas. Vid en
studie pa ett norskt vardhem konstaterades det att 20 % av personalen inte skulle odla en
patient som admitterats fran utlandskt sjukhus eller som delat rum med en MRSA-infekterad.
Seibert et al. (2014a) beskriver att kunskapsbrister, foljsamhetshinder och andra inhibiterande
faktorer maste identifierats innan preventiva atgarder mot MRSA kan implementeras. Morrow
et al. (2011) belyser dven att utbildning kan bidra till 6kad forstaelse for de fordelar som
samarbete med andra vardinrattningar innebar. Uppfattningen kan annars forbli att
problematiken endast angar en arbetsplats.

| en svensk studie av Mambhidir, Lindberg, Larsson, Flackman och Engstrom (2010) belyses
bristande kunskap om MRSA och preventiva hygienrutiner bland priméarvardspersonal.
Majoriteten av personalen innehade kunskap om att handhygien var den huvudsakliga
atgarden for prevention av MRSA. Dock hade endast 22 % fatt information om hantering av
MRSA fran arbetsgivaren. Manga av de som inte erhallit utbildning hade sokt kunskap pa
egen hand via internet eller lokala riktlinjer. Morrow et al. (2011) beskriver att den varierande
kvaliteten pa arbetsplatsers infektionskontroll kan bero pa ostrukturerad utbildning. Mamhidir
et al. (2010) forklarar vidare att den personal som vardat MRSA-positiva patienter tidigare
upplevde storre sakerhet géllande hygienrutiner. Tva tredjedelar av personalstyrkan
rapporterade att de upplevde lag risk att sjalva smittas, trots att drygt halften visades ha
bristfallig kunskap om preventiva atgarder. For att uppna god foljsamhet och mojliggora en
beteendefdrandring krévs utbildning for samtlig personal. Artikeln belyser &ven ett behov av
feedback och uppfoljning fran arbetsledningen. Murphy et al. (2012a) beskriver att
aterkoppling till personal om hur god effekt tilltagna atgarder har haft kan forbattra
engagemanget att uppratthalla inforda rutiner. Morrow et al. (2011) presenterar dven vikten av
att personal far respons gallande atgarder som inte resulterat i 6nskad effekt. Nar personalen
ar medveten om vilka atgarder som varit framgangsrika respektive misslyckade, okar
delaktigheten och viljan att samverka.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

| en litteraturstudie bor sokningarnas vidd, urvalets innehall och kvalitet, mojligheten att
generalisera resultatet och studiens begrénsningar diskuteras (Forsberg & Wengstrém, 2013).
Pa grund av att den forsta sokningen var véldefinierad och omfattande, genererade
efterfoljande sokningar i PubMed inte nagra nya relevanta artiklar. Nar sokord ersattes med
nya presenterade databasen mestadels redan funna artiklar. Detta forklaras av att respektive
artikel innefattade ett flertal nyckelord inom omradet. Viktigt att belysa ar dock att tillgangen
pa tidskrifter i databaserna var begransad. Detta kan ha paverkat utbudet pa material, och i sin
tur resultatet. For att erhalla en sa objektiv bild som mojligt har forfattarnas forkunskap inom
amnet beaktats. Med anledning av detta baserades sokningarna pa ospecifika termer dar
sokordet inte inspirerats av redan forutfattade adekvata atgarder.

Begransningarna i de olika databaserna varierar. | Cinahl ansags det inte vara nodvéandigt att
applicera begransningen Nursing pa grund av databasens specifika inriktning pa omvardnad.
PubMed &r dédremot en databas for flera professioner och dnskades darmed att avgransas till
sjukskaterskans huvudomrade. | Cinahl lades dock Peer Reviewed till i begransningen da

databasen inte granskar samtliga artiklar. Artalsbegransningen motiveras av att MRSA blev
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en anmalningspliktig sjukdom ar 2000 och att antalet anmalda fall har ¢kat for varje ar sedan
dess (Smittskyddsinstitutet, 2010). Detta antas ha bidragit till ett 6kat forskningsintresse och
darmed ansags begransningen vara relevant for ett aktuellt resultat. Denna begransning
tillampades inte i Cinahl da det inte fanns nagra artiklar gallande &mnet publicerade innan ar
2009.

Litteraturstudien har ett antal svagheter. Den information i originalartiklarna som selekterades
ut var den som svarade till studiens syfte. Detta medfor att samtliga artiklar inte &r fullstandigt
representerade. Vidare ar resultatet beroende av forfattarnas tolkning, baserat pa individuella
erfarenheter och referensramar. Malséttningen har varit att uppfatta forskarnas intention
korrekt, vilket har forsokts uppnas genom att bada forfattarna last samtliga artiklar och
aterkopplat till varandras dversattningar. Artikelgranskningen delades dock upp mellan
forfattarna, vilket innebér att kvalitetshedomningen endast baserats pa en forfattares
uppfattning. Anledningen till detta upplagg var begransad tid. Om tidsspannet for studien
varit langre, hade dven litteraturunderlaget kunnat breddas. En artikel, forfattad av Seibert et
al. (2014b), pavisades sakna etiskt resonemang vid kvalitetsgranskning. Pa grund av relevant
innehall inkluderades denna trots avsaknad av etiskt dvervagande. Informationen som artikeln
bistod med patraffades inte i dvriga underlaget, och bedémdes darfor att kunna bidra med
okad forstaelse.

De lander som ar representerade i underlaget ar USA, Kina, Australien, Sverige, Norge,
England och Nordirland. I och med detta foretrads endast industrildnder i éversikten, vilket
forsamrar litteraturstudiens generaliserbarhet i utvecklingslander. Bristen pa studier fran
utvecklingslander antas bero pa obefintligt 6vervakningssystem inom sjukvarden och
begransade resurser till forskning (WHO, 2014). Vidare bor skillnader i olika lander beaktas
for att kunna diskutera resultatets tillampbarhet i Sverige. Det som har beddmts som centrala
faktorer for hog relevans ar liknande ekonomiska férutsattningar och
sjukskaterskeutbildningens innehall. Vid jamforliga ekonomiska forutsattningar ar
mojligheten till att kunna implementera foreslagna atgéarder goda. Vidare betraktades
sjukskaterskans uthildningsniva som relevant da ett flertal atgarder erfordrar sarskild
kompetens. Att samtliga lander ar industrilander, fran fyra olika kontinenter, med goda
ekonomiska forutsattningar bedéms darmed som en styrka for tillampbarheten i Sverige.
Sjukskoterskeutbildningen har inte granskats for respektive land men uppskattas vara
motsvarande i lander med goda ekonomiska forhallanden. Med avseende till detta far
underlaget ett brett perspektiv och mojligheten att anvanda detta i praktiken starks.

Litteraturstudien har &ven ett flertal styrkor. Trots begransad tid har ett stort material
bearbetats. Bada forfattarna har last hela litteraturunderlaget och gemensamt utfort kodning
och tematisering. Vidare har dven endast artiklar som uppskattats ha hog eller medelhdg
kvalitet inkluderats i underlaget. Artiklar med l&gre kvalitet exkluderades for att sékerstalla ett
resultat med hog giltighet. Av totalt 19 artiklar har 17 stycken varderats till hog kvalitet.

7.2 Resultatdiskussion

| resultatet presenteras ett flertal atgarder som pavisats ha god effekt pa reducering av MRSA;
handhygien, stadrutiner, patientisolering, samverkan och utbildning. Dessa atgérder beskrivs
aven som framgangsrika i en studie av Backman, Taylor, Sales och Beryl Marck (2011).
Kostnaden for respektive atgard har inte utvarderats, utan en bedémning géllande
tillampbarheten for svensk sjukvard har baserats pa tillgang och kvalitet.
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Den atgard som bedéms ha storst betydelse for smittspridning ar alkoholbaserad handtvatt,
vilket stérks av Gould, Moralejo, Drey och Chudleigh (2011). God handhygien ar en effektiv
och tillganglig atgard inom sjukvarden, men bevisas i resultatet vara beroende av korrekt
utforda stadrutiner. Idag har miljohygien lagre prioritet an handhygien i det preventiva
arbetet, trots att brister inom detta leder till férsamrad patientvard (Humphreys, Grundmann,
Skov, Lucet och Cauda, 2009). Beroendefdrhallandet forklaras av att MRSA forekommer pa
platser som personalen & omedveten om. Resultatet konstaterar att bade medicinvagnar och
lakemedelsrum ar kontaminerade av MRSA, vilket innebdr en risk nar foljsamheten med
alkoholbaserad handtvétt innan patientkontakt &r bristande. Vidare redovisar resultatet att
MRSA foérekommer pa personalens plasthandskar efter kontakt med MRSA-negativ patient.
Detta kan bero pa att personalen kontamineras i patientrummen efter utférd handhygien. Det
forefaller i och med detta att ofullstandig stadning av patientens omgivning riskerar effekten
av korrekt handhygien. Vidare hindras god handhygien av ohanterlig arbetsbelastning, vilket
ges uttryck i forsamrad foljsamhet. Att foljsamheten till korrekt handhygien ar bristfallig
styrks dven av Gould et al. (2011). For att uppna god handhygien bor implementerade
atgarder fokusera pa att oka foljsamheten, da adekvat utrustning for detta vanligtvis finns pa
arbetsplatserna. Denna atgard bedoms darmed som lattillganglig.

Pa kommunala vardhem beddms stadning som en central atgard for god infektionskontroll.
Detta har sin grund i att patienterna delar sociala utrymmen samtidigt som férekomsten av
MRSA ar hog. Att MRSA 6verlever flera dagar i méblemang och pa inredning utgor en stor
risk for indirekt smittspridning. Vid frekvent och noggrann stddning kan férekomsten av
MRSA i vardmiljon reduceras. Dock har ackvisition av MRSA hos sangbunden patient pa
vardhem kunnat pavisas, vilket starker Socialstyrelsens (2007) uttalande om att halso- och
sjukvardspersonal ar den framsta smittvagen av sjukvardsrelaterad MRSA.

Patientisolering ar l&mpligt ndr en patient bekraftats vara MRSA-positiv. Dock belyser
resultatet att endast hygien- och stadrutiner kan uppréatthalla god infektionskontroll nar det
finns begrénsade isoleringsmojligheter. Detta styrker beddmningen att dessa ar de mest
centrala atgarderna ytterligare. Isolering ska implementeras nar det anses nodvandigt. Beslutet
ska dock dvervégas noggrant da isolering kan bidra till lidande. Detta baseras pa att
upplevelsen av att bli olikt behandlad bidrar till vardlidande, vilket Wiklund Gustin (2014)
bestyrker. Personal har ocksa beskrivit en radsla for att kontamineras vid vardande av MRSA-
positiv patient och att de darmed besoker patienter i isolering mer séllan. Det aligger
sjukskaterskan att tilltagna atgarder respekterar den enskildes integritet samt varnar om
dennes rattigheter (SFS 2004:168), vilket star i motsattning till rapporterat forfaringssatt.
Detta kan forhindras genom att personal innehar kunskap om MRSA och prevention av
smittspridning. Personal som har mer erfarenhet och kunskap géllande detta upplever storre
sakerhet i att varda patienter med MRSA. Detta kan i sin tur motverka oréttvis behandling och
krankning, vilket framjar patientens hélsa och minskar lidandet. Att framja halsa och lindra
lidande beskrivs i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som en del av sjukskoterskans
huvudansvar (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

| resultatet pavisas det vidare att forekomsten av MRSA reduceras maximalt om samtlig
personal implementerar kvalificerade atgarder i allt patientnéra arbete. Isolering ska darfor
inte praktiseras endast i syfte att uppméarksamma personalen pa att tillampa adekvata
forsiktighetsatgarder. Ett isoleringsbeslut erfordrar dven att MRSA bekréftas genom nagon
form av provtagningsrutin. | Sahlgrenska Universitetssjukhus nuvarande rutiner ingar det inte
att odla patienter som admitteras fran ett annat svenskt sjukhus utan kant MRSA-problem. For
tillfallet beddms inga regioner i Sverige som riskzoner (Véstra Gotalandsregionen, 2017).
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Detta innebér att patienter som endast vardats i Sverige inte testas rutinmassigt, vilket kan
orsaka att asymtomatiska bérare inte upptécks. Ett screeningprogram skulle kunna bidra till
minskning av MRSA pa sjukhus (Kdck et al., 2014). Att implementera en sadan
standardiserad rutin for samtliga patienter &r dock kostsamt och kréver att flera professioner
involveras. Atgarden uppskattas darmed som svarimplementerad i jamforelse med hygien-
och stadrutiner. Behovet av god nationell infektionskontroll aterstar dock. Denna skulle
mojligen gynnas av inférandet av en rutin med fokus pa noggrann 6verrapportering. Detta bor
da ske aven vid forekomst av endast riskfaktorer eller misstanke om eventuell smitta. Fram
till 5 april 2017 uttryckte Sahlgrenska Universitetssjukhusets riktlinjer att endast mottagande
enhet behdvde informeras om bérarskap av MRSA forekom hos patienten som skulle
transporteras. Riktlinjerna yttrade ocksa att transportpersonal inte behdvde erhalla denna
information (Véstra Gotalandsregionen, 2016), vilket kan ha inneburit en potentiell
okontrollerad smittvdg. Med avseende till vad resultatet presenterat gallande otillracklig
kunskap om MRSA och hygienrutiner hos transportorer, uppskattas dessa forhallningsregler
ha paverkat patientsakerheten. Humphreys et al. (2009) payrkar ocksa att information till
samtlig personal i kontakt med MRSA-bérare ar en adekvat atgard for att bryta
infektionskedjan. Vidare behover alla vardinrattningar anse MRSA som ett nationellt
problem, och sjukskdterskan bor aven ansvara for att forebygga sjukdom utanfor sin egen
arbetsplats.

Resultatet beskriver att bade samhalls- och sjukvardsassocierade stammar florerar inom
varden. Sjukvardsassocierad MRSA kan genom god infektionskontroll begréansas till endast
sjukvarden. Samhéllsrelaterade stammar har dock stor utbredning i bade samhallet och inom
varden. Detta beror pa att personer som ovetande har forvarvat MRSA i samhallet senare
soker vard och darmed importerar samhéllsrelaterade stammar till sjukhus och vardhem.
Liksom beskrivet i bakgrunden & MRSA ett problem for sjukvarden oavsett stammens
harkomst (Folkhalsomyndigheten, 2014; Socialstyrelsen, 2007). Detta innefattar ocksa
importerad MRSA fran utlandet, vilket utgor den framsta orsaken till 6kningen i Sverige idag
(Folkhalsomyndigheten, 2016a). Det som skiljer olika stammar t &r bland annat dess
sensibilitet till annan antibiotika (WHO, 2014), vilket understddjer behovet att beakta vidare
resistensutveckling av fortsatt kansliga stammar. Faktumet att samhéllsrelaterad MRSA borjar
forvérva nya egenskaper och utveckla ytterligare resistens beskrivs aven av Barnes och
Sampson (2010). | och med att preventionsrutinerna i samhallet &r ofullstandiga eller
obefintliga, ar det viktigt for sjukvarden och barare att fa instruktioner i hur spridning
forhindras. Med anledning av bakteriernas konstanta utveckling, ska dven vardpersonal halla
sig uppdaterade gallande senaste rekommendationer. Detta ansvar styrker Svensk
sjukskaterskeforeningen (2016) i en rapport och dven Halso-och sjukvardslagen (SFS
1982:763).

Det framstélls vidare ett flertal omraden med kunskapsbrister i resultatet, dar utbildning av
personal beddms vara nédvéndigt. Bland annat beskrivs det att personal inte har kompetens
om var MRSA férekommer, vem som sprider MRSA och hotet det utgér. Det finns ett starkt
samband mellan utbildning och korrekt erhallen kunskap. Att personal pa vardhem erbjuds
utbildning inom prevention mer séllan an sjukhuspersonal ger darmed direkta konsekvenser
pa kunskapen om forebyggande arbete och MRSA. Samtidigt orsakar bristfallig utbildning att
personal inte anser MRSA som ett lokalt problem, vilket kan leda till att adekvata atgarder
inte tillampas konsekvent. Nér utbildning inte ges och personal uppsoker information via
andra kallor, foreligger utrymme for egen tolkning. Arbetsplatsen kan da inte forsakra sig om
att personal innehar korrekt kunskap. Enligt Socialstyrelsen (2005) aligger det sjukskoterskan
att beharska patientundervisning. For detta erfordras ocksa utbildning, med syfte att beframja
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halsoprocessen. Denna vardhandling kan vidare understodja det forebyggande
omvardnadsarbetet och forhindra smittspridning via patienter. Detta avser bland annat att
informera om restriktioner pa avdelningen samt hur dessa forebygger att smitta andra. Det ar
aven av stor vikt att forma att formedla information utan att oroa eller skramma patienten.

Vidare presenterar resultatet att en del personal inte har kdinnedom om att deras hander ar
framsta smittvagen. Detta bekréaftas av faktumet att handtvétt infor patientkontakt utfors
mindre frekvent &n efter patientkontakt. For att fordndra rutinerna och beteendet hos
personalen, erfordras utbildning. Utbildning ska dock inte endast erbjudas vid ett tillfalle, utan
bor inga i det preventiva arbetets forlopp med kontinuerlig uppdatering. Intresset for att
medverka okar om all personal pa samtliga nivaer ar uppdaterade om tilltagna atgarders effekt
och resultat. Detta bekraftar Backman et al. (2011). For att kunna utvardera varje enskild
atgards effekt, papekar Backman et al. (2011) att atgarder ska implementeras stegvis. Detta
gynnar aven den ekonomiska aspekten i och med att ineffektiva rutiner inte beviljas fortldpa.
Generellt behdver likasa informationen som formedlas vara lampad for mottagaren. Att
kunskapen hos allménheten inte forbéttrats i lander dar samhallskampanjer verkstallts, vilket
WHO (2015) presenterar, antyder att informationen inte nar fram. Detta kan dven appliceras
pa en vardsituation. Organisationer och myndigheters metoder for kunskapsformedling bor
overvagas med betraktande av vardpersonalens mojlighet att ta sig till denna. Géllande
information till samhallet bér denna anpassas med hansyn till att forkunskapen om MRSA
skiljer sig fran sjukvardspersonalens.

Resultatet redogor &ven att personal upplever ett ansvar i att forhindra smittspridning. Dock
orsakar kunskapsbrist att personal inte engagerar sig lika mycket i preventionen. Detta beror
pa en ofdrstaelse for konsekvenserna. Bristfallig kunskap om MRSA bidrar dven till en oro
hos personalen om att sjalva smittas. Detta paverkar personalens installning till att varda en
MRSA-positiv patient, vilket ger direkta féljder pa patientens halsa och upplevelse av varden.
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) uttrycker att varden ska vara av god kvalitet och
pa lika villkor for hela befolkningen. Den skall dven ges med respekt for den enskilda
manniskan. Att erhalla utbildning som majliggor en respektfull omvardnad bedéms darmed
som centralt for att uppfylla malet for svensk halso- och sjukvard. Utbildning uppskattas,
trots kostnader for detta, som en héllbar atgérd. Detta baseras pa att kunskap ar forsta steget
mot férandring.

Det aligger sjukskoterskan att eliminera lidande orsakat av kontakt med varden.
Yrkesansvaret innebar likasa att lindra det lidande som &r oundvikligt. Eriksson (1994)
beskriver att lindra lidande i synnerhet innefattar att respektera patientens vardighet och inte
missbruka det maktforhallandet som rader i en vardsituation. Den humanistiska
manniskosynen bistas ocksa av att verka halsoframjande och forhindra lidande. Det ar genom
att se manniskan som en enhet av kropp, sjal och ande som patientens perspektiv och
upplevelser kan respekteras. |1 och med att manniskans upplevda halsa préglas av dennes
upplevelser, betraktas detta som grundlaggande for god omvardnad. Med avseende till
Erikssons (1994) beskrivning anses spridning via personalens hander, till foljd av okunskap
eller oaktsamt beteende, som en direkt orsak till uppkomst av onddigt lidande. Med oaktsamt
beteende avses handlande som riskerar patientsakerheten, vilket yttras i form av att
hygienrutiner franses relaterat till bland annat stress. Patienten utsatts i och med detta for
vardlidande, foljt av sjukdomslidande och eventuellt livslidande. For att eliminera
uppkomsten av detta bedoms det centralt att tillampa preventiva atgarder mot vardrelaterad
MRSA.
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7.3 Implikationer for praxis

De atgarder som presenterats i resultatet ar tidigare kanda atgarder mot smittspridning inom
sjukvarden. Den enskilda effekten av respektive atgard kan dock vara kunskap av ny karaktar.
God handhygienen har en central betydelse for generell infektionskontroll, vilket motiverar
inforandet av internationella riktlinjer. Detta behov beskriver Humphreys et al. (2009).
Resterande atgarder bor dock implementeras efter anpassning till aktuell vardinrattning.
Orsaken till detta ar variationen pa resurser i nulaget och att tillampbarheten bor beaktas. Att
implementera en atgard som inte uppskattas vara utforbar med hog foljsamhet, anses
ohallbart. I stravan efter att tillampa den mest adekvata atgarden, bor radande
arbetsforhallanden och samhallsstruktur tas hansyn till. Dock anses det vasentligt att
sjukvarden, pa samhéllsniva, pa lang sikt efterstravar en miljé som majliggor implementering
av valfri atgard, oberoende av yttre forhallanden.

De redovisade atgarderna kan bade gynna samhéllet och den enskilda patienten.
Implementering av dessa skulle kunna bidra till god nationell infektionskontroll, reducering
av antalet MRSA-fall och minskade sjukvardskostnader. Med avseende till den dominanta
okningen av importerad MRSA bor Sverige utforma strategier som kan beméta denna
utmaning. Vidare innebar adekvata atgarder forkortade vardtider och minskat lidande pa
individniva. Att forhindra spridning av MRSA och uppkomst av vardlidande ligger pa
sjukvardens ansvar. Dock motarbetas detta av daliga arbetsforhallanden. For att uppna
ovanstaende pakallas resurser i form av tid, pengar och personal.

7.4 Fortsatt forskning

Under arbetets gang har ett antal omraden med otillracklig forskning uppmarksammats.
Baserat pa Furuno et al. (2011) och Roghmann et al. (2015) konstaterande om obefintliga
riktlinjer for MRSA-hantering inom kommunal verksamhet, payrkas forskning inom denna
inriktning. Vidare har ett behov av omrades- och kostnadsspecifika atgarder patraffats. Detta
grundas i att varje avdelning bor utforma rutiner anpassade efter aktuella forutséattningar,
vilket forenklas om underlag finns tillgangligt. 1 dagslaget finns det inte evidens for vilken
atgard som ar bast lampad for respektive omrade (Gould et al., 2011). Det uppméarksammades
aven tidigt i processen att det inte gick att tillgd information gédllande MRSA-prevention fran
utvecklingslander, vilket motiverar vidare forskning. Slutligen finns det ett behov av att
undersoka kunskapsnivan i samhallet gallande antibiotikaresistens och smittspridning. Detta
innefattar dven kdnnedomen om livsmedelsindustrins paverkan pa resistensutveckling. Om
det finns bevisbelagd information kring detta kan samhallskampanjer och
upplysningsverksamheter motiveras. Detta uppskattas relevant for god infektionskontroll i
och med att utvecklingen av samhéllsassocierad MRSA ér tilltagande.

8. Konklusion

Forfattarnas slutsats ar att kollektiva insatser erfordras for att spridning av sjukvardsforvarvad
MRSA ska kunna forhindras. Detta innefattar en kombination av internationella riktlinjer och
avdelningsanpassade strategier, vilka bor avse samtliga patienter med ké&nt bérarskap. Den
atgard som dock bor omfatta samtlig sjukvard ar korrekt utford handhygien, med metod
baserad pa evidens. Satsningen pa smittskydd motiveras av sjukvardens gemensamma ansvar
att avvérja resistensutvecklingen och varna om den unika patientens halsa. Det ar en central
uppgift i sjukskdterskans omvardnadsarbete att verka for infektionskontroll och darigenom
bista patientsakerheten. Att bryta infektionskedjan skulle dven resultera i minskat vardlidande
och kortare vardtider — en vinst for bade den enskilda individen och samhallet i stort.
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Tidskrift: Infection control & Hospital Epidemiology
Tryckar: 2011

Syfte: Syftet var att bedoma riskfaktorer for MRSA-bararskap pa rehabiliteringshem samt
aldreboenden.

Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik. Datainsamlingen gjordes genom att odla
patienterna var fjarde vecka under 12 veckor, vilket gjordes av utvalda sjukskoterskor.

Urval: 443 patienter utan tidigare MRSA-bérarskap deltog i studien, vilka samtliga uppfyllde
forskarnas inklusionskriterier.

Referenser: 14
Land: USA

Uppskattad kvalitet: Medelh6g

Titel: Outcomes from the first 2 years of the Australian National Hand Hygiene Initiative

Forfattare: Greyson, M.-L., Russo, P., Cruickshank, M., Bear, L., Gee, C., Hughes, C.,
Johnson, P., McCann, R., McMillan, A., Mitchell, B., Selvey, C., Smith, E. & Wilkinson, I.

Tidskrift: Medical Journal of Australia
Tryckar: 2011

Syfte: Syftet med studien var att beskriva resultatet av det nationella handhygienprogrammet
tva ar efter implementering.



Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik och grundas pa WHO:s
handhygienrekommendationer. Datainsamlingen skedde genom att bedéma
handhygienféljsamheten. Detta baserades pa antalet handhygien-tillfallen pa respektive
avdelning, typ av avdelning, landomrade, offentlig eller privat struktur och personalkategori.
Foljsamheten stélldes sedan i jamforelse mot tidigare ar. Utover detta jamfordes dven antalet
Staphylococcus aureus-orsakade bakteriemier som intréffade.

Urval: Totalt ingick 521 sjukhus i uppféljningen.
Referenser: 22
Land: Australien

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: The importance of nursing homes in the spread of Methicillin- resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) among hospitals

Forfattare: Lee, B., Bartsch, S., Wong, K., Singh, A., Avery, T., Kim, D., Brown, S.,
Murphy, C., Yilmaz, L., Potter, M. & Huang, S.

Tidskrift: Medical Care

Tryckar: 2013

Syfte: Syftet var att undersoka hur ett MRSA-utbrott pa ett sjukhus kan paverka intilliggande
vardhem samt hur sjukhus och vardhem ska verka tillsammans for att reducera
antibiotikaresistenta bakterier.

Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik. Till den tidigare utformade modellen
(AMB) adderades samtliga vardhem i Orange County. Modellen simulerade ett

rorelsemonster av virtuella patienter till och fran samhallet och mellan olika vardinrattningar.

Urval: Data baseras pa information fran totalt 100 faciliteter, var av 29 sjukhus och 71
vardhem ar 2007.

Referenser: 50
Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Simulation shows hospitals that cooperate on infection control obtain better results than
hospitals acting alone

Forfattare: Lee, B., Bartsch, S., Wong, K., Yilmaz, L., Avery, T., Singh, A., Song, Y., Kim,
D., Brown, S., Potter, M., Platt, R. & Huang, S.



Tidskrift: Health Affairs
Tryckar: 2012

Syfte: Syftet var att utforska paverkan pa spridning nar ett flertal sjukhus screenar fér MRSA
vid inskrivning samt implementerar preventiva rutiner for patienter med bararskap.

Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik. Metoden var att vidareutveckla en
tidigare anvand modell som baseras pa verkliga forhallanden. Modellen programmerades att
simulera spridningen av MRSA inom sjukhusen till foljd av forflyttningar av patienter.
Forsiktighetsatgarder implementerades vid positivt provsvar. Atgardernas effekt var beroende
av foljsamhetsnivan.

Urval: I snitt simulerade modellen 3 740 patienter dagligen, vilka data inhamtas fran 29
sjukhus i Orange County. Antalet patienter som testats positivt samt negativt med MRSA var
baserat pa statiskt fran det inkluderade sjukhus.

Referenser: 33

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: The potential regional impact of contact precaution use in nursing homes to control
methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Forfattare: Lee, B., Singh, A., Bartsch, S., Wong, F., Kim, D., Avery, T., Brown, S.,
Murphy, C., Yilmaz, L. & Huang, S.

Tidskrift: Infection Control & Hospital Epidemiology

Tryckar: 2013

Syfte: Syftet var att utvardera om MRSA-kontroll forbéttras efter implementering av en
strategi med ett flertal forsiktighetsatgarder. Studien undersoker detta for vardhem och
inkluderar strategier och atgérder utdver de som existerar pa sjukhus.

Metod: Studien baseras pa simuleringar fran en verklighetsbaserad modell med fokus pa tre
olika forsiktighetsnivaer; inga atgarder for nagon av residenterna pa vardhemmet, tillampning
av forsiktighetsatgarder for patienter med pagaende MRSA-infektion och tillampning av

forsiktighetsatgarder for alla patienter med kant MRSA-bérarskap.

Urval: Alla sjukhus och vardhem i Orange County i Kalifornien programmerades att
inkluderas.

Referenser: 43



Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Deficient knowledge of multidrug-resistant bacteria and preventive hygiene measures
among primary healthcare personnel

Forfattare: Mamhidir, A.-G., Lindberg, M., Larsson, R., Fldickman, B. & Engstrom, M.
Tidskrift: Journal of Advance Nursing
Tryckar: 2010

Syfte: Syftet var att beskriva kunskapen om preventiv hygien mot multiresistenta bakterier for
personal inom primarvard.

Metod: Studien &ar av kvantitativ forskningsmetodik. Datainsamlingen skedde via en
jamforande och beskrivande enkat. Fragorna innefattade kunskap om MRSA/ESBL, preventiv
hygien och demografisk data om deltagaren.

Urval: Fem vardcentraler deltog, déar 77 anstallda blev tillfragade att delta och 59
inkluderades i studien.

Referenser: 12
Land: Sverige

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Infection control and methicillin-resistant Staphylococcus aureus decolonization: the
perspective of nursing home staff

Forfattare: McClean, P., Tunney, M., Parsons, C., Gilpin, D., Baldwin, N. & Hughes, C.
Tidskrift: Journal of Hospital Infection

Tryckar: 2012

Syfte: Syftet var att undersoka infektionskontroll och MRSA-avkolonisering pa vardhem i
Nordirland, ur personalens perspektiv. Grunden till denna studie var att en tidigare studie av

samma forskare pavisat lag foljsamhet gallande davarande infektionskontrollprogram.

Metod: Studien ar av kvalitativ forskningsmetodik. Datainsamlingsmetoden bestar av
semistrukturerade intervjuer och fokusgruppsintervjuer.

Urval: Urvalet var riktat och endast vardhem samt personal som deltagit under hela
foreliggande studie inviterades till att delta. Slutligen inkluderades 39 anstallda fran tolv olika
vardhem.



Referenser: 19
Land: Nordirland

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: ”Somebody else’s problem?” Staff perceptions of the sources and control of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Forfattare: Morrow, E., Grittiths, P., Rao, G. & Flaxman, D.

Tidskrift: American Journal of Infection Control

Tryckar: 2011

Syfte: Syftet var att faststalla om sjukvardspersonals felaktiga forestallningar om MRSA &r
forenliga med partiska tillskrivningar. Vidare ville forfattarna utforska potentiella effekter av
personalens beteende vid infektionskontroll, bade pa individ- och gruppniva.

Metod: Studien ar av kombinerad studiedesign, da bade kvalitativa och kvantitativa
instrument har anvants for att samla in data. Data kommer fran ett sjukhus och sex vardhem i
London, och har insamlats via individuell enkat samt fokusgruppsintervjuer.

Urval: Totalt deltog 97 vardpersonal, 44 stycken fran sjukhuset och 53 stycken fran
vardhemmen. De sex vardhem som inkluderades valdes ut fran tolv méjliga, baserat pa att de
forsag legitimerad omvardnad och att personalen var villig att delta. Samtliga deltagare
erbjods ett presentkort pa en liten summa som tack for medverkan.

Referenser: 36

Land: England

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) burden in nursing homes is
associated with environmental contamination of common areas.

Forfattare: Murphy, C., Eells, S., Quan, V., Kim, D., Peterson, E., Miller, L. & Huang, S.
Tidskrift: Journal of American Geriatric Society
Tryckar: 2012

Syfte: Syftet var att utvardera vardhems infektionskontroll samt stadrutiner. Detta for att
pavisa ett samband mellan MRSA fran omgivningen och kvaliteten pa stadningen.



Metod: Studien ér av kvantitativ forskningsmetodik. Datainsamlingen skedde genom nasala
odlingar pa residenterna pa respektive boende. Aven olika objekt i vardhemmet odlades.

Urval: Tio vardhem i Orange County i Kalifornien deltog i studien.
Referenser: 30
Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Nursing home characteristics associated with methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) burden and transmission

Forfattare: Murphy, C., Quan, V., Peterson, E., Whealon, M., Tan, G., Evans, K., Meyers,
H., Cheung, M., Lee, B., Mukamel, D. & Huang, S.

Tidskrift: BMC-Infectious Diseases
Tryckar: 2012

Syfte: Syftet var att testa for MRSA pa ett antal boenden for att sedan identifiera eventuella
risker.

Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik. Datainsamlingsmetoden bestar av
nasalodlingar pa patienter fran 26 vardhem. Detta for att uppméta import, punktprevalens och
uppskattning av dverféring av MRSA.

Urval: 26 vardhem deltog i studien.

Referenser: 37

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Transmission of MRSA to healthcare personnel gowns and gloves during care of
nursing home residents

Forfattare: Roghmann, M.-C., Johnson, K., Sorkin, J., Langenberg, P., Lydecker, A., Sorace,
B., Levy, L. & Mody, L.

Tidskrift: Infection control & Hospital Epidemiology

Tryckar: 2015



Syfte: Syftet var att uppskatta frekvensen av smittspridning gallande MRSA fran
vardpersonals handskar och forkladen till patienter pa vardhem. Detta for att kunna delge
information om férebyggande atgarder i smittspridningen.

Metod: Studien ar av kvantitativ forskningsmetodik och bygger pa observation som metod.
Till en borjan odlades patienterna i ndsan eller i perineum. Detta foljdes sedan upp genom
MRSA-screening av vardpersonalens handskar och forkladen, efter genomfort vardmoment.
Urval: Patienter fran 13 olika vardhem inkluderades. For att medverka kravdes det att
deltagaren talade engelska, hade en forvantad vardtid pa minst en vecka samt att de var
tvungna att samtycka deltagande. Antalet deltagare blev tillslut 401 stycken, efter en del
bortfall som tydligt ar beskrivet.

Referenser: 28

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Knowledge, perceptions, and practice of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
transmission prevention among health care workers in acute-care settings

Forfattare: Seibert, D., Gabel Speroni, K., Mi Oh, K., DeVoe, M. & Jacobsen, K.
Tidskrift: American Journal of Infection Control
Tryckar: 2014

Syfte: Syftet var att utvardera kunskapsniva, uppfattningar och rutiner gallande MRSA bland
olika vardprofessioner pa ett akutvardssjukhus. Om en strategi som inkluderar alla
professioner utvecklas kan MRSA-spridning reduceras.

Metod: Studien &r av kvantitativ forskningsmetodik. Data har insamlats via en
tvarvetenskaplig enkat som sants ut till samtliga omraden pa ett sjukhus med 182 platser.
Enkaten hade beprdvats innan studien paborjades. Utover detta gjordes en observationsstudie
av handhygienfoljsamhet pa sjukhuset for att komplettera enkatsvaren.

Urval: Vardpersonal rekryterades via mail, personalbrev, affischer och sjukhusets intranét.
276 personer besvarade enkéten, varav 129 stycken var sjukskoterskor. Vidare var det 104
stycken fran personalen vars beteende och féljsamhet observerades. Av dessa var 70 stycken
sjukskoterskor.

Referenser: 33

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog




Titel: Preventing transmission of MRSA: a qualitative study of health care workers’ attitudes
and suggestions

Forfattare: Seibert, D., Gabel Speroni, K., Mi Oh, K., DeVoe, M. & Jacobsen, K.
Tidskrift: American Journal of Infection Control

Tryckar: 2014

Syfte: Syftet med studien var att beskriva halso- och sjukvardspersonals uppfattning om
utmaningar och hinder fér MRSA-prevention samt deras forslag pa preventivt arbete inom
akutsjukvard.

Metod: Studien ar av kvalitativ forskningsmetodik. Datainsamlingsmetoden bestar av
semistrukturerade intervjuer med fokus pa forhindra smittspridning samt utmaningar som
vardpersonal upplever nar de vardar en patient pa isoleringsrum.

Urval: Efter ett riktat urvalsférfarande, intervjuades slutligen 26 stycken, varav 16 var
sjukskoterskor. Alla som deltog hade arbetsuppgifter som innefattade direkt patientkontakt
eller behov av att rora sig i patientens omgivning. Alder, erfarenhet och typ av anstéllning
varierade mellan deltagarna.

Referenser: 41

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Medelh6g

Titel: Impact of rapid screening for discontinuation of methicillin-resistant Staphylococcus
aureus contact precautions

Forfattare: Shenoy, E., Lee, H., Cotter, J., Ware, W., Kelbaugh, D., Weil, E., Walensky, R.
& Hooper, D.

Tidskrift: American Journal of Infection Control
Tryckar: 2016

Syfte: Syftet var att belysa vikten av snabb screening av k&inda MRSA-béarare vid inldggning
pa sjukhus. Detta pa grunderna att forsiktighetsatgarder inte skall galla personer som
eliminerat sin MRSA da sadana atgarder dels &r kostsamma men aven utgor en risk for
rekolonisering.

Metod: Studien &r av kvantitativ forskningsmetodik. Data insamlades genom att patienter
screenades for nasal kolonisation med PCR-metod. Vid negativt provresultat avbrots
pagaende forsiktighetsatgarder som implementeras pa rutin vid vard av MRSA-positiv
patient.



Urval: Urvalet skedde pa Massachusetts General Hospitals akutmottagning, dar med en
historia av MRSA-bérarskap kvalificerade till att delta. Totalt inkluderades 648 patienter i
studien. Patienter som behandlats med antibiotika, effektiv mot MRSA, exkluderades.
Referenser: 25

Land: USA

Uppskattad kvalitet: Hog

Titel: Infection control and methicillin-resistant Staphylococcus aureus in nursing homes in
Oslo

Forfattare: Sie, I., Thorstad, M. & Andersen, B.-M.
Tidskrift: Journal of Hospital Infection
Tryckar: 2008

Syfte: Syftet var att beskriva rutiner géllande infektionskontroll pa vardhem i Oslo, med
specifik betoning pa MRSA.

Metod: Studien &r av kvantitativ forskningsmetodik. Datainsamlingen skedde via anonyma
enkater. Enkaterna fanns i tre utformningar, riktade till olika professioner. Samtliga inriktades
pa fragestallningar gallande kunskap, erfarenhet och rutiner kring MRSA.

Urval: 42 vardhem deltog i studien. 528 enkater sandes ut, varav 388 stycken besvarades.
Sjukskoterskan som ansvarade for infektionskontroll pa boendet var ansvarig for att fordela
enkaten till utvald personal, en avdelningschef samt en vardenhetschef.

Referenser: 22

Land: Norge

Uppskattad kvalitet: Hog




