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Forord
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Abstract

Background: One of the world’s growing public health problems is that bacteria
develop resistance to antibiotics, resulting in increased spread of disease and mortality.
Multiresistant bacteria occur in all countries, but is primarily a problem in Asia. MRSA
- Meticillin resistant Staphylococcus aureus - is a variant of Staphylococcus aureus,
which is resistant to penicillin preparations.

Aim: The aim was to investigate the level of knowledge regarding, MRSA - methicillin
resistant Staphylococcus aureus, held by nurses working in a Vietnamese hospital.

Method: This bachelor thesis was based on cooperation between University of
Gothenburg and Hanoi Medical University (HMU). In the Hanoi medical university
hospital, 46 written surveys was divided to nurses (Appendix 1). Criteria for inclusion
in the survey were nurses working at a Vietnamese hospital. The survey was in
Vietnamese and involve three background questions followed by another six questions
on the subject MRSA. The nurses had about 5-10 minutes to fill out the survey. A
quantitative analysis was used to analyze the collected data.

Result: The groups were named with low, moderate or high skills. 1-2 correct answers
were rated low skills, 3-4 correct answers were rated moderate skills and 5-6 correct
answers were rated high skills. The results showed that there were 7 nurses (15%) who
had low skills, 24 nurses (52%) who had moderate skills and 15 nurses (33%) who had
high skills in MRSA.

Conclusion: The conclusion of this study is that most of the nurses had moderate
knowledge about MRSA, there was a certain difference between men and women as
well as age and years worked in healthcare when the number of correct answers was
compiled.

Keyword: Methicillin resistant Staphylococcus aureus, nurses, qualitative study.



Sammanfattning

Bakgrund: Ett av virldens vixande folkhdlsoproblem &r bakterier som utvecklar
resistens mot antibiotika, vilket resulterar i 6kad spridning av sjukdom och dddlighet.
Multiresistenta bakterier forekommer i alla lander, men &r frdmst ett problem i Asien.
MRSA - Meticillinresistent Staphylococcus aureus - dr en variant av Staphylococcus
aureus som dr resistent mot penicillinpreparat.

Syfte: Malet var att undersoka kunskapsnivan avseende MRSA - meticillinresistent
Staphylococcus aureus - hos sjukskoterskor som arbetar pa ett vietnamesiskt sjukhus.

Metod: Denna kandidatuppsatsen grundades pa ett samarbete mellan Goteborgs
universitet och Hanoi Medical University (HMU). Pa Hanoi medicinska
universitetssjukhus delades 46 skriftliga enkéter ut till sjukskoterskor (bilaga 1).
Kriterier for inkludering 1 undersokningen var sjukskoterskor som arbetar pd ett
vietnamesiskt sjukhus. Undersokningen var pa vietnamesiska och involverar tre
bakgrundsfragor foljt av ytterligare sex fragor om dmnet MRSA. Sjukskéterskorna
hade cirka 5-10 minuter for att fylla i undersokningen. En kvantitativ analys anvandes
for att analysera de samlade uppgifterna.

Resultat: Grupperna bendmndes med lag, mattlig eller hog kompetens. 1-2 rétt
bedomdes som lag kompetens, 3-4 ritt bedomdes som mattlig kompetens och 5-6 ratt
bedomdes som hég kompetens. Resultatet visade att det var 7 sjukskoterskor (15 %)
som hade lag kompetens, 24 sjukskoterskor (52 %) som hade mattlig kompetens och
15 sjukskoterskor (33 %) som hade hog kompetens vad géller MRSA.

Slutsats: Slutsatsen av den hir undersokningen ar att de flesta av sjukskoterskorna hade
madttliga kunskaper om MRSA. Stor skillnad visade sig mellan mén och kvinnor samt

en viss skillnad beroende pa dlder och antal arbetade ar i hdlso- och sjukvarden.

Nyckelord: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, sjukskoterskor, kvalitativ stud
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Inledning

Som sjukskoterskestudenter i Sverige har studierna och den verksamhetsforlagda delen
av utbildningen bidragit till en o6kad forstaelse for vikten av vardhygien och
vardrelaterade infektioner. Sjukskoterskestudenter ldser och lar om sambandet mellan
foljsamhet till hygienrutiner och spridning av multiresistenta bakterier. Det &r ocksa ett
dgmne som diskuteras vérlden Over, men trots detta gar utvecklingen at fel hall.
Folkhédlsomyndigheten (2018d) menar att spridningen av multiresistenta bakterier inte
gar att stoppa helt och hallet, men den gér att bromsa. MRSA, Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus, dr en multiresistent bakterie som &r ett av véirldens stora
vardhygieniska problem (Folkhilsomyndigheten, 2018a). Det finns vissa delar av
virlden dir spridningen av MRSA ir storre och Asien dr en drabbad virldsdel
(Folkhdlsomyndigheten, 2018b). Att fi en inblick i hur stora kunskaper sjukskoterskor
1 Asien har om MRSA ir intressant for forstdelsen av problemet 1 andra delar av
vérlden. Med hjilp av en enkidtundersokning ska vi undersoka vilka kunskaper
sjukskoterskor verksamma pa ett vietnamesiskt sjukhus har om MRSA.

Bakgrund och teorier

Historia

Det forsta penicillinet uppticktes av Alexander Fleming (1928), som fann att moglet
Penicillium notatum himmade véaxt av Staphylococcus aureus pé en agarplatta. Genom
upptdckten konstaterades att Stafylokockbakterierna undvek att vdxa i nédrheten av
penicillinet.

Forst pa 1940-talet utvecklades penicillinet till klinisk verksamt medel (Dornbusch &
Soren). Det sdgs dd som ett obegrinsat botemedel mot de dodliga infektionerna och
anvéndes flitigt pa vida indikationer, ibland endast i profylaktiskt syfte och ofta i 14ga
otillrdckliga doser (Ericson & Ericson, 2009). Kort déarefter, under 1960- och 70-talet,
borjade Staphylococcus aureus och Staphylococcus epidermidis bilda enzymet
penicillinas, vilket ledde till penicillinresistens och bakterierna blev pa nytt svéra att
behandla. Svéra sjukhusinfektioner drabbade bade sjukhuspersonal och inneliggande
patienter.

Ett nytt antibiotikum vid namn Meticillin bérjade anvindas kliniskt under 1960-talet
for att behandla infektioner. Detta penicillin var stabilt mot enzymet penicillinas som
gor antibiotikan verkningsbar. Bara 6 méanader efter lidkemedlet introducerades borjade
rapporter fran Schweiz, Frankrike, Danmark, England, Australien och Indien strémma
in om att bakterierna utvecklat resistens dven mot detta penicillin. Fram till slutet av
1970-talet okade antalet fall av MRSA viérlden 6ver och &n idag &ar resistenta
stafylokockstammar ett stort vardhygieniskt problem som fortsitter att vixa
(Grundmann, Aires-de-Sousa, Boyce & Tiemersma, 2006).

| takt med den 6kande resistenproblematiken som existerar inom dagens sjukvard finns
det risk for att sjukvéarden atergér till samma position som den hade innan antibiotikan
upptéacktes, det vill sdga att manniskor dor i infektioner som med dagens matt raknas
som lattbehandlade (Socialstyrelsen, 2015).



Multiresistenta bakterier

Om en bakterie har en 6kad motstandskraft mot flera sorter antibiotika kallas den for
en multiresistent bakterie. P4 grund av bakteriens antibiotikaresistens blir det svarare
att behandla och bli av med bakterien (Sahlgrenska, 2018). Generna i de resistenta
bakterierna kan fordndras, vilket bidrar till spridning av resistens. Forédndringarna och
overforingen av resistensgener dr ett samhillsproblem vilket krdver en nationell och
lokal &vervakning. For att handskas med problematiken bér man pa nationell niva
infora underlag for informationsspridning samt 6kad tillgédnglighet for analys om hur
de resistenta bakterierna sprids (Folkhdlsomyndigheten, 2018a).

Ett av vérldens vixande folkhdlsoproblem ér att bakterier utvecklar motstdndskraft mot
antibiotika, vilket resulterar i 6kad spridning av sjukdomar och dodlighet. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2018a) leder det till stora kostnader for sjukvarden, bland annat
1 form av forldngda vérdtider och dyrare ldkemedel. Genom att minska infektioner och
smittspridning minskar man dven behovet av antibiotika (Folkhidlsomyndigheten,
2018a).

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus - det gyllengula varets bakterie - dr en bakterie som ingar i
minniskans normala bakterieflora och det dr en bakterie som de flesta ménniskor &r
barare av periodvis. Ungefar 30 procent av populationen &r birare av staphylococcus
aureus utan att bakterierna orsakar en infektion (Folkhédlsomyndigheten, 2018b). Enligt
Ericson och Ericson (2009) ér det en dnnu storre andel bland sjukvérdspersonal som é&r
birare av bakterien. Nésan dr det vanligaste stéllet att patriaffa staphylococcus aureus,
men de kan dven finnas p& huden och pa andra slemhinnor. Den vanligaste orsaken till
bolder och séarinfektioner med varbildning, &r staphylococcus aureus
(Folkhdlsomyndigheten, 2018b).

Staphylococcus aureus har kapacitet att producera toxiner och enzymer som Okar
bakteriens patogenitet, med andra ord dkar det bakteriens forméga att skapa infektioner
(Ericson & Ericson, 2009). Dess ytproteiner och enzymer gor att bakterien har
formagan att skapa faste pa olika vdvnader och material, men det gor ocksa att
Staphylococcus aureus kan bryta ner vivnader (Melhus, 2013). Enligt Melhus (2013)
ar Staphylococcus aureus den mest virulenta bakterien av alla stafylokocker, vilket
innebdr att dess grad av att skapa sjukdom dr hog. Staphylococcus aureus &r
koagulaspositiv och vill stinga in infektionen genom att levra blodet och alltsd bilda
koagel. For att sjilv 6verleva maskerar sig Staphylococcus aureus med fibrin som ér ett
trddamne som uppstér vid koagulationen (Melhus, 2013).

Hud och slemhinnor dr som tidigare ndmnt omtyckt av Staphylococcus aureus, men
bakterien kan ocksd framkalla allvarliga infektioner i benvdvnaden, i blodbanan
(Ericson & Ericson, 2009), i mjukdelar och i leder (Melhus, 2013). Konjunktivit
(6goninflammation), pneumoni, endokardit och matforgiftning &r exempel pa tillstdnd
som Staphylococcus aureus kan &dstadkomma. Dessutom dr bakterien en av de
vanligaste orsakerna till sepsis (Melhus, 2013). De olika infektionssymtom som bildas
vid angripande av Staphylococcus aureus beror dels pa bakteriens direkta skadeeffekt
pa vdavnaden men ocksd pd immunsystemets forsvar mot bakterierna som har angripit
(Ericson & Ericson, 2009). Diagnos och konstaterande av bakterien stills med hjdlp av



odlingar. Eftersom majoriteten av stammarna av Staphylococcus aureus bildar enzymet
betalaktamas, som bryter ner delar av penicillin, &r betalaktamasstabila penicilliner ett
forstahandsmedel vid behandling (Melhus, 2013).

MRSA - Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

MRSA — Meticillinresistenta Staphylococcus aureus — ar en variant av Staphylococcus
aureus som dr resistenta mot penicillinpreparat (Folkhdlsomyndigheten, 2018c).
Antibiotika av betalaktamtyp, som penicilliner, cefalosporiner och karbapenemer, ger
alltsa inte nadgon effekt pA MRSA-infektioner. Manga MRSA-stammar &r dessutom
resistenta mot flera typer av antibiotika (Sahlgrenska, 2018) eftersom de hér bakterierna
kan producera flera betalaktamaser som inte bara kan bryta ner vanliga
betalaktamaskéansliga penicilliner (Ericson & Ericson, 2009). M:et 1 MRSA star for
“meticillin” som é&r ett betalaktamasstabilt penicillin. Det var bara den hér sortens
antibiotika som de forsta MRSA-stammarna var resistenta mot, vilket gor att de ibland
kallas for klassiska MRSA. Nir tiden gick utvecklade de hiar stammarna ytterligare
resistensgener, vilket har lett till att ménga av MRSA-stammarna numera &r
multiresistenta och behandlingsalternativen som kvarstar ar mycket f4 (Melhus, 2013).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2018a) a&r MRSA ett av vérldens stora vardhygieniska
problem. Resistensproblemen 6kar och ofta uppstdr MRSA-orsakade infektioner dér
smittan kommit via patienter som har insjuknat utomlands. Linder som MRSA kan
komma ifran &r ofta ldnder ddr anvdndandet av antibiotika manga ganger sker
okontrollerat och utan krav pd receptforskrivning, som exempelvis i1 Asien,
Latinamerika och lander i s6dra Europa (Ericson & Ericson, 2009).

Infektioner med MRSA ger samma sorts infektioner som Staphylococcus aureus, men
kan pé grund av sin resistens vara mycket svarbehandlade. Uppstar en MRS A-infektion
ska det 1 Sverige anmailas till smittskyddsldkaren 1 landstinget och
Folkhdlsomyndigheten, eftersom det enligt smittskyddslagen &dr en allménfarlig
sjukdom.  Infektioner med MRSA  har  dessutom  smittsparningsplikt
(Folkhédlsomyndigheten, 2018b).

Personal inom hélso- och sjukvard som har infekterade sar pa hianderna eller pa huden
ska inte utrétta vardarbete dir patientkontakt forekommer. Forst nér saret har 1ikt kan
personal aterga till arbetet. Personal som har arbetat med sjukvard utomlands eller dar
MRSA har varit kdnt, bor screenas for MRSA (Melhus, 2013). Vid MRSA-screening
tas odlingar frén tre omradden pé kroppen, vilka dr ndsan, svalget och mellangarden, for
att se om provtagningen &r positiv eller negativ. Odlingar frin sar kan ocksé tas om det
ar aktuellt (Melhus, 2013).

Antibiotikaresistens

Enligt Dornbusch & Soren (2014) ér antibiotika ett vardefullt och effektivt 1dkemedel,
vilket bland annat anvénds for att behandla allvarliga bakterieinfektioner med en
selektiv toxisk effekt, det vill sdga en méttlig effekt mot méanskliga celler men en toxisk
effekt mot mikroorganismer. Antibiotika gor att bakteriernas funktioner forsdmras eller
dodas. Antibiotika som har forméga att doda bakterier kallas baktericida, medan de som
bara forsdmrar bakteriens funktion och tillvaxt kallas bakteriostatiska. For patienter
med nedsatt immunf6rsvar och som har allvarliga infektioner kan baktericida medel



viljas. FOr patienter utan nagon allvarlig infektion med ett stabilt immunforsvar ar
bakteriostatiska medel ett behandlingsalternativ (Dornbusch & Séren, 2014).

Antibiotikaresistens dr ett globalt hélsoproblem. Resistenta bakterier minskar
mojligheten att behandla allvarliga infektionssjukdomar pa ett effektivt sitt (WHO,
2014). Modern sjukvard dr beroende av effektiva antibiotika vid exempelvis
cancerbehandlingar, transplantationer och operationer eftersom de innebdr en okad
infektionsrisk och det ar darfor viktigt att detta anvénds rationellt.

Néstan var 10:e patient som ir inskriven inom slutenvarden i Sverige och flertalet av
alla patienter med vérdrelaterade infektioner behandlas med antibiotika enligt
aterkommande métningar (Socialstyrelsen, 2015). For att motverka antibiotikaresistens
maste lidkemedlet anvindas korrekt, vilket innebér att det endast ska anvidndas nar det
ar motiverat enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, att ritt dos och sort dr framtaget
samt att behandlingstiden och dosintervallet foljer rekommendationer. Detta for att
obotliga  infektioner  orsakar bland annat stort lidande och hoga
sjukforsdkringskostnader (Folkhdlsomyndigheten, 2017).

Sverige har en relativ 1ag forekomst av antibiotikaresistens till skillnad fran andra delar
av virlden. Redan idag forekommer i vissa lander allvarliga infektioner med bakterier
dédr man helt saknar verksamma antibiotika och har svart att paverka sjukdomsforloppet
(Kjallgvist- Petrisi & Resman, 2016). Forskning visar att linder med hog
antibiotikakonsumtion har hog antibiotikaresistens. En betydande faktor for om ldkaren
kommer att skriva ut antibiotika &r patientens och dess anhorigas forvéntningar pé
lakaren. Forskning visar att 1 de fall dir forviantningarna dr hoga att fa antibiotika
utskrivet, skriver ldkare 1 storre utstrickning ut antibiotika. Patienten och dess anhoriga
var mer bendgna att forvénta sig likemedel 1 de fall dir de hade hort ndgon annan med
liknande villkor som fick antibiotika utskrivet av ldkaren, vilket tyder pa att
patientkdnnedom och erfarenhet paverkar forvéntningarna (Cockburn & Pit, 1997).

Véardrelaterade infektioner

Den vanligaste komplikationen inom hélso- och sjukvérden Over hela virlden &r
vérdrelaterade infektioner eller infektioner som forvirvas i vardinrédttningarna. Enligt
WHO (2011) drabbas hundratals miljoner patienter varje ar av infektion i samband med
vérden.

Den mest utsatta patientgruppen ar dldre, patienter med cancer och undernérda. For att
undvika sjukvardsrelaterade infektioner dr en god uppfoljning av hygienrutiner med
handhygien, kldder och rengéring de viktigaste faktorerna (Socialstyrelsen, 2017). De
fraimsta smittspridningsvégarna i vardmiljoer ar indirekt och direkt kontaktsmitta,
luftburen, blodburen samt livsmedelsburen smitta. Vardrelaterade infektioner orsakar
inte bara patientlidande, smérta och obehag utan orsakar dven forlangda vardtider och
okade kostnader for vard och samhille. For att undvika smittspridning dr kunskapen
om vara mikroorganismer av stor betydelse inom hélso- och sjukvard, samt att
sjukvérdspersonal vet hur smittspridning sker och vilka atgarder som kréavs for att
forebygga vardrelaterade infektioner (Lindahl & Skyman, 2014)



Vardhygien

All vardpersonal ska ha grundldggande kunskap inom vardhygien for att garantera att
alla arbetsuppgifter genomfors pé ett sétt diar vardrelaterade infektioner forebyggs i sa
stor utstrackning som mojligt. Det &r alltsa viktigt att alla utbildningar inom varden
inkluderar vardhygien (Lindahl & Skyman, 2014). Pa en arbetsplats dr det vardgivaren
som ansvarar for de lokala hygienrutinerna och att de nar ut till medarbetarna.

I Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) avser hdlso- och sjukvard atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, och enligt lagen ska
hidlso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohélsa. For att uppna det hér finns det
olika krav som exempelvis att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard (SFS 2017:30).

Basala hygienrutiner

De basala hygienrutinerna ska skydda patienterna, ge dem en séker sjukvird samt vara
en sdkerhet for personalen (Lindahl & Skyman, 2014). Enligt Melhus (2013) é&r
tillimpningen av de basala hygienrutinerna den viktigaste dtgdrden for att forhindra
smittspridning inom hélso- och sjukvarden. Alla som arbetar inom hélso- och
sjukvarden ska sdledes folja de basala hygienrutinerna och de finns med i
Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2015:10). Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien 1 vard och omsorg (2015) ska de basala hygienrutinerna
tillimpas vid samtliga undersokningar, behandlingar, vid omvardnad och vid ytterligare
direktkontakt med patienter och syftar till att minska risken for direkt och indirekt
smitta. Lagen berdr rutiner vad géller handhygien, anvidndandet av ldmplig
skyddsutrustning och att arbetsklddsel ska bytas varje dag eller vid behov och att de ska
vara kortdrmade. Enligt Melhus (2013) &r védra hénder den vanligaste och storsta
orsaken till smittspridning och det racker att endast en av alla 1 personalstyrkan inte
utfor handhygien for att smittspridning ska ske. Foljsamheten av de basala
hygienrutinerna paverkas av tillgdnglighet till handsprit, ytsprit, handskar,
engangsforkladen, visir och arbetskldder (Lindahl & Skyman, 2014).

Hianderna och underarmarna ska vara fria fran exempelvis smycken och 1osnaglar for
att desinfektion med sprit ska vara givande och kunna ge den bista effekten. MRSA
finns kvar pd hinderna i 6ver tvd timmar och i miljon upp till sju manader om
desinfektion och smittrening utesluts (Melhus, 2013).

Smittspridning

Det finns flera smittvigar som bakterier anvander for att nd fram till ménniskans alla
vavnader. Kontaktsmitta via hud eller slemhinna som ar skadad, blodsmitta via blod
eller andra kroppsvitskor, peroral smitta via mat och dryck eller luftsmitta via
andningsvéigarna dr sitt for bakterier att sprida sig (Ericson & Ericson, 2009).
Bakteriefamiljen Staphylococcus kan spridas via flera olika smittvdgar pd grund av
deras télighet for uttorkning en kortare tid. Den vanligaste smittvigen for dem é&r
indirekt kontaktsmitta, vilket innebér att de sprids via ett mellanled som exempelvis
hinder eller férorenade instrument och féremal. Stafylokockerna kan ocksa finnas pa
hudfragment som finns i luften, vilket betyder att luftburen dammsmitta med
staphylococcus aureus ér vanligt inom hélso- och sjukvérden. Bakterien kan saledes



sprida sig ldnga viagar med luften som exempelvis mellan salar pa vardavdelningar
(Ericson & Ericson, 2009).

Smittspridning av MRSA forekommer dels i varden, dels i hela samhéllet. Bristande
vardhygien dir de basala hygienrutinerna inte foljs, kan 6ka risken for spridning av
MRSA. Exempelvis kan orena hdnder och kldder, daligt rengjorda instrument eller
utrustning samt Overbeldggningar bidra till smittspridning mellan patienter
(Folkhilsomyndigheten, 2018c).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra lidande &r enligt ICN
(2012) sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden. ICN:s etiska kod vdgleder
och samlar virldens sjukskdterskor till ett gemensamt forhéllningssitt oberoende av
nationella lagar. Lidande kommer vara en teoretisk utgangspunkt i foreliggande studie.
Enligt Wiklund Gustin (2014) &r lidande och hilsa relaterade till varandra. Om hélsa ar
nagot som fir ménniskan att kdnna sig hel kommer lidande ha en negativ effekt pd den
hér upplevelsen av helhet. Ett syfte med omvardnaden &r att mota den lidande
ménniskan och i sjukskdterskans yrkesroll ar det nagot som ar oundvikligt (Wiklund
Gustin, 2014).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017)
beskriver den legitimerade sjukskoterskans sjdlvstindiga ansvar for omvardnad av
patienter. De sex karnkompetenserna innefattar personcentrerad och evidensbaserad
vard, samverkan i team, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och
informatik, ledarskap och pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet. Respekt for
ménskliga rittigheter, inklusive kulturella réttigheter, rétten till liv och egna val,
vardighet och att bli bemott med respekt ligger 1 vardens natur. Omvérdnad ska ges
respektfullt, oberoende av alder, hudfirg, tro, kulturell eller etniska bakgrund,
funktionsnedséttning eller sjukdom, kon, sexuell ldggning, nationalitet, politiska asikter
eller social stéllning (Svenska sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskans roll vid vard av MRSA-koloniserade patienter

| en studie av Skyman, Sjostrom och Hellstrom (2010) framgar det att patienter med
MRSA upplevde en kénsla av bristande information och forlust av virdighet och
respekt. Enligt Andersson, Fossum och Lindholm (2011) fick de patienter som blivit
informerade om att de bir pA MRSA en chock-reaktion och beskrev att de kénde sig
smutsiga och upplevde ridsla for att smitta ndgon annan. Okunskap frdn bade patient
och sjukvardare ledde till onddiga missforstdnd, rddsla, social isolering och lidande
(Andersson et al., 2011). Det ar darfor viktigt att sjukvérdspersonal har kunskap och
kan formedla detta till patienten (Skyman et al., 2010). Enligt Skyman et al. (2010) ar
isolering 1 enkelsal en traumatisk upplevelse for patienten. Viktigt ar da att
sjukskoterskan har god kunskap om MRSA och hur det smittar sa hen kan informera
patienten pa ett adekvat sétt varfor isolering dr nddvéndigt och hur smittan ska hanteras
utanfor sjukhus (Almaés, 2002).

Sjukvardspersonal upplever 1 stor utstrickning oro for att sjdlva bli koloniserade av
MRSA nir de behandlar patienter koloniserade av eller infekterade av MRSA. Enligt



Silva et al. (2010) finns det en oro for och ovilja hos sjukskéterskor att varda dessa
patienter. En av de framsta orsakerna till varfor sjukskdterskorna upplever ovilja att
varda de hér patienterna &r att de dr oroliga for att sjdlva bli smittade, ta med smittan
hem till sin familj eller forlora sitt arbete (Anderson et al., 2011)

Halsotillstind, sjukvard och prevalens i Vietnam

Standarden pa Vietnams halso- och sjukvardssystem ar lagre jamfort med hélso- och
sjukvardssystemet i Sverige. Det hir beror bland annat pa att sjukvardspersonal och
vérdplatser inte racker till for Vietnams befolkning (Embassy of Sweden, 2017).
Multiresistenta bakterier forekommer 1 alla 1dnder, men ar framst ett problem i Asien
(Folkhdlsomyndigheten, 2018b).

Vietnam dr nummer sex pa listan dver de mest frekvent angivna MRSA-smittade
landerna ar 2018, vilket dr en 6kning fran 4r 2017 d& Vietnam var nummer tio pa listan
(Folkhédlsomyndigheten, 2018b).

Vardrelaterade infektioner &r signifikant hogre i lag- och medelinkomstldnder &n i
hoginkomstlédnder, sérskilt hos patienter som é&r inskrivna i intensivvarden och hos
nyfodda. Urinvdgsinfektioner &r den vanligaste hélsorelaterade infektionen 1
hoginkomstlinder medan kirurgisk infektion &r den vanligaste infektionen i
laginkomstldnder. Vardrelaterade infektioner drabbar upp till en tredjedel av
patienterna som ligger inne (WHO, 2011).

Sjukskoterskeprogrammet pa Hanoi’s medicinska universitet (HMU)

Till skillnad fran den tredriga svenska sjukskdterskeutbildningen har sjukskoterskorna
vid HMU en fyraarig utbildning som leder till yrkesexamen. Under det forsta éret far
studenterna allmédn kunskap genom kurser som engelska, matematik, gymnastik etc. De
kurser som sedan ingar i sjukskoterskeprogrammet pa HMU é&r bland annat
grundldggande omvardnad och infektionskontroll, kommunikation inom omvérdnad,
specialiserad omvérdnad, s& som kurser 1 gynekologisk och pediatrisk omvéirdnad, samt
kurser 1 ledarskap och mer forskningsrelaterade @mnen. Utbildningen avslutas med ett
examensarbete samt praktik.

Deras praktiska del innehéller traditionella 6vningsmetoder liknande det som ingar i
sjukskdterskeutbildningen i1 Sverige. Exempel pa det hér dr simulering av olika typer
av situationer, sa kallad Problem Based Learning, samt praktisk metodundervisning och
klinisk handledning pé sjukhus (T. Q. Trung, personlig kommunikation, 14 december
2018).

Problemformulering

MRSA - Meticillinresistenta Staphylococcus aureus kan orsaka infektioner som ar
svara att bota och som har en negativ inverkan pa bade individ- och samhallsniva. Det
behovs dérfor ytterligare kunskap inom det hiar omradet for att kunna forebygga att
infektioner uppstar och sprids. Det ar viktigt att uppmérksamma sjukskoterskors
kunskaper om MRSA for att identifiera eventuella forbattringsmojligheter. Forbattring
kan vara i form av att minska uppkomst och smittspridning av sjukdomar som orsakas



av MRSA. Som vi ser i tidigare forskning kan for lite kunskap om MRSA, hos bade
sjukskoterskan och patienten, leda till onddigt lidande hos patienterna.

Syfte
Syftet &r att undersoka vietnamesiska sjukskoterskors kunskap om Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus.

Metod
Studiedesign

Studien var en kvantitativ tvirsnittsundersokning med en enkét som méitinstrument.
Kvantitativ metod innebér anvindning av nagon form av strukturerad métning eller
observationer fOr att svara mot syftet. Datainsamlingen kan sammanstéllas i olika
former. Syftet med den hér kvantitativa studien &r att beskriva och kartlagga utan en
djup statistisk analys (Billhult, 2017). En typisk tvérsnittsstudie dr ndr samma sak mats
endast en gang hos en individ. En tvérsnittsstudie mater en grupp vid ett visst speciellt
nedslag 1 tiden, till skillnad frdn en prospektiv longitudinell studie da gruppen foljs
under en langre tid (Billhut, 2017).

Urvalskriterier och undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen som valdes var sjukskdterskor som arbetar pé ett vietnamesiskt
sjukhus. Forfattarna har inte valt ndgon speciell avdelning pa sjukhuset eftersom alla i
behandlingsenheten 4r i kontakt med MRSA. Forfattarna fick ndrvara under ett
seminarium, med bade ldkare och sjukskoterskor, dir enkiterna delades ut till alla
nirvarande sjukskdterskor innan seminariet borjade. Det var forfattarnas kontaktperson
frdn Hanoi Medical University Hospital som rekommenderade forfattarna att dela ut
enkédterna innan seminariet borjade. Forfattarna dr medvetna om att urvalet ar styrt av
kontaktpersonen och att det kan paverka undersdkningen.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes pa det medicinska universitetssjukhuset i Hanoi och den
gjordes med hjélp av skriftliga enkéter (bilaga 1). Enkédterna utformades av forfattarna.
Till grund av utformandet av enkéterna anvinde forfattarna relevant litteratur sa som,
matinstrument och diagnostiska test av Billhult (2017), Klinisk mikrobiologi -
Infektioner, immunologi och vardhygien av Ericson och Ericson (2009), Klinisk
mikrobiologi for sjukskoterskor av Melhus (2013) och sjukdomsinformation om
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) fran Folkhdlsomyndigheten
(2018c). Det ar viktigt att fragorna dr utformade pa ett sitt som uppfyller syftet med
studien. En enkédtunders6kning dr en bra metod nér forskningen kriaver information frén
ménga pé en kort tid (Billhult, 2017).

Vid oversdttningen av enkéten hade vi till var hjélp en bekant som har vietnamesiska
som modersmél. Forfattarna utformade forst en engelsk version av enkdten som grund,
till stor del for att forfattarna frén borjan hade tdnkt att skriva den hér uppsatsen pa
engelska, men dven for att underldtta vid Oversdttningen da den vietnamesiska
versionen dven granskades av en ldrare i Vietnam med kunskap i engelska, for att pa sé
vis 1 sd stor utstrdckning som mdjligt undvika feltolkningar. Det som kan ha varit
problematiskt med den hér processen ér att forfattarna inte har engelska som modersmal



eller dr vana att arbeta pa engelska, men forfattarna har dven fatt den engelska versionen
genomladst av personer som dr mer bekvdma i det engelska spraket for att pa sa vis
kunna anvénda rétt sprakliga nyanser i enkéten, trots att originalet utformades pa
engelska och inte pé svenska, som dr forfattarnas modersmal.

Enkidtundersokningen inleddes med en demografisk del som involverade tre
bakgrundsfragor, foljt av sex fragor rorande MRSA med tre olika svarsalternativ. Alla
de 46 sjukskoterskor som nirvarade under de tva seminarierna blev tillfragade att delta
1 enkdtundersokningen och alla valde att delta. Under tvé olika seminarier, med bade
lakare och sjukskoterskor, presenterade kontaktpersonen forfattarna och berittade om
undersokningen pa vietnamesiska. Forfattarna dr medvetna om att sjukskoterskorna
som befann sig pa seminariet kan ha varit speciellt utvalda av kontaktpersonen och ha
paverkat resultatet. Dérefter delades enkiterna ut till samtliga sjukskdterskor. Det tog
5-10 minuter for sjukskdterskorna att genomfora enkdtundersdokningen.

Dataanalys

De insamlade enkidterna har rittats skriftligt tva gdnger av forfattarna for att kontrollera
att felberdkning inte skett. Sjukskoterskornas svar matades sedan in i olika kolumner
och tabeller i Microsoft Word dar varje enskild enkit kodades med en siffra (Bilaga 2.).
Inmatningen gjordes manuellt genom att en forfattare lidste upp svaren pa enkéiterna
samtidigt som den andra forfattaren matade in svaren i tabeller, forfattarna gjorde det
hér tva ganger for att minska risken for inkorrekta inmatningar. Svarsdversikten och
resultatet kunde direfter manuellt jamforas och analyseras. Jimforelser gjordes mellan
kon, &lder och arbetslivserfarenhet. Analyser gjordes sedan Over svaren som
sjukskdterskorna fyllt i. Forfattarna utformade tre grupper dir sjukskdterskornas
kompetens uppskattades genom de antal rdtt pad kunskapsfrigorna som
sjukskoterskorna hade.

Med hjilp av Fisher’s Exact test rdknades sedan p-vdrden ut. Enligt Billhult (2017)
anvinds hypotesprovning eller signifikansprovning inom kvantitativ metod diar man
vill préva olika hypoteser mot varandra. Den ena hypotesen kallas for nollhypotesen
(Ho) dér det inte finns nagon skillnad mellan tva studiegrupper. Den andra hypotesen
(H1) séger att nagot annat &n nollhypotesen finns. Dessa hypoteser provas mot
varandra, hypotesprovning, for att se om nollhypotesen kan motbevisas. Om detta ar
mojligt betyder det att det finns skillnader mellan grupperna men férenat med ett visst
matt av osikerhet. Mattet av osdkerhet beskrivs med ett p-virde “probability”, dir den
del av osdkerheten kan utgoéras av slumpen. P= 0,05 betyder att det dr en 5 procentig
risk att effekten som vi sett eller sambandet som ses har orsakats av slumpen. P-virdet
ar sdledes ett matt pa osdkerheten 1 resultatet. For signifikans brukar man kriva
atminstone p<0.05 (5%) (Billhult, 2007).

Forskningsetiska overviganden

De etiska dvervdganden som gors under hela genomforandet av ett vetenskapligt arbete,
frén val av dmne, planering, utférande och slutligen presentation av resultatet, dr det
som kallas for forskningsetik (Kjellstrom, 2012). Enligt Helgesson (2006) innebar
informerat samtycke hela den process dér en person forst informeras om forskningen
och sedan med hjélp av informationen bestimmer sig for att ge eller inte ge sitt
samtycke till att exempelvis delta 1 en forskningsstudie. Det handlar alltsd om att en
person har fétt information, har en tillricklig forstéelse for frdgan och @mnet, samt



samtycker till deltagande. Informerat samtycke dr en grundliggande del 1 etisk
forskning som involverar manniskor (Helgesson, 2006).

De deltagande sjukskoterskorna hade inte innan seminariet fatt information om att
undersokningen skulle dga rum. Alla sjukskoterskor som deltog i undersokningen
informerades ddremot, innan utdelningen av enkédterna, bade skriftligt och muntligt om
att studien var anonym, frivillig och att de ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande
utan motivering. Forfattarna dr medvetna om att det finns en problematik i att
sjukskoterskorna inte innan seminariet visste om att den hédr undersokningen skulle ta
plats, vilket kan innebdra att de deltagande sjukskoterskorna kan ha ként sig tvingade
till att delta. Daremot har forfattarna forsokt vara sa tydliga som mdjligt med att
undersokningen dr frivillig. Alla svar pa enkéterna behandlades konfidentiellt och ingen
sjukskoterska kan identifieras. Av den hér anledningen har ingen ansékan till etiska
komittéen gjorts, forfattarna fick ett muntligt godkidnnande av kontaktpersonen pa
sjukhuset.

Resultat

Svarsfrekvens

Under de tvd seminarierna dd datainsamlingen &dgde rum nérvarade totalt 46
sjukskoterskor som samtliga fyllde i varsin enkit. Efter granskning av enkiterna
faststélldes att totalt antal enkédter som kom att inga i studien var 46, alltsa var inga
enkéter oanvindbara.

Demografisk data

Samtliga deltagare uppgav kon 1 unders6kningen och antal kvinnor som deltog var 39
och antal mén var sju. Medelaldern pé sjukskoterskorna som deltog i undersokningen
var 31 ar. Forfattarna fick ta hinsyn till att fyra av deltagarna inte fyllt i sin &lder, vilka
uteslots fran utrdkningen. De yngsta sjukskoterskorna som deltog var 23 ar och den
dldsta deltagaren var 42 ar. Den genomsnittliga arbetslivserfarenheten, berdknat i1 antal
ar som sjukskoterskorna har arbetat inom hélso- och sjukvarden, var sju ar. Forfattarna
fick dven hér ta i beaktande att atta sjukskoterskor inte hade svarat pd den har fragan
och de uteslots ddrmed fran utrdkningen. Minst antal &r som arbetande sjukskoterska
var ett ar, och hogst antal ar var 19 &r.

Sjukskoterskornas kunskapsniva

Maximalt och minimalt antal ritt

Vad giller de sex kunskapsfragor som enkéten tog upp var det totalt fem sjukskdterskor
(11%) som hade svarat ritt pa samtliga fragor. Av de hir fem sjukskoterskorna var tre
deltagare mén och tva var kvinnor. Det hér innebér att 43% av ménnen och 5% av
kvinnorna som deltog i undersdkningen hade rdtt pa samtliga fragor. Den
genomsnittliga &ldern pa de hdr fem sjukskoterskorna var 30 &r, men en av méinnen
hade inte fyllt i sin &lder och uteslots frin berdkningen. Den genomsnittliga
arbetslivserfarenheten inom hélso- och sjukvéarden var sex ér, forfattarna fick dven hér
utesluta tvd av ménnen 1 utrdkningen dd de inte hade ldmnat uppgifter om sin
arbetslivserfarenhet.
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Ingen av sjukskoterskorna som gjorde enkédten hade svarat fel pd samtliga fragor.
Déaremot var det 5 sjukskoterskor (11%) som endast hade ett rétt av alla fragor, och
samtliga av de hér sjukskoterskorna hade svarat rétt pa fraga 1).

Bist och siimst besvarade fragor

Den bist besvarade frdgan 1 enkéten var fraga 1) dér 45 sjukskdterskor (98%) hade
svarat ratt. I fraga 1) skulle sjukskoterskorna fylla i vilket alternativ som besvarade vad
forkortningen MRSA star for. Fraga 2) och 3) var de sidmst besvarade fragorna dér
endast 15 sjukskdterskor (33%) hade fyllt 1 det ritta svaret. Bdda de hir fragorna hade
falskt, sant eller osdiker som svarsalternativ. I fraga 2) skulle sjukskdterskorna svara pa
pastaendet om MRSA &r en mikroorganism som primaért sprider sig via luften och 1

frdga 3) skulle de besvara om en patient mdste ha en infektion for att vara bérare av
MRSA.

1. What does MRSA stand for?

2% 0%
e,

|

" Multiresistant bacteria

® Meticillin resistant
Staphylococcus aureus
(correct)

2. MRSA is a microorganism that is predominantly
spread through airborne particles

r False (correct)
Not Sure ___ 'I 32%
35%

33%

3. To be classified as a carrier of MRSA, the
individual must have an infection.

False (correct)
33%

Not Sure
39%
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Lag, mattlig eller hog kompetens

Med hénsyn till hur ménga rétt som sjukskoterskorna hade pa kunskapsfrigorna
utformades tre grupper utifrdn den kompetens som sjukskoterskorna hade kring det
aktuella @mnet. Grupperna bendmndes med 14g, méttlig eller hog kompetens. 1-2 ritt
bedomdes som lag kompetens, 3-4 ritt som mattlig kompetens och 5-6 ritt som hog
kompetens. Resultatet visade att det var 7 sjukskoterskor (15 %) som hade lag
kompetens, 24 sjukskoterskor (52 %) som hade mattlig kompetens och 15
sjukskoterskor (33 %) som hade hog kompetens vad giller MRSA (Tabell 1. Skill).
P-vérdet berdknades till p=0,0697 mellan kvinnliga och manliga deltagare. Vad giller
aldern pa deltagarna konstaterades p-vardet vara p=0,6934. Skillnaden mellan antal
arbetande ar hos deltagarna gav p=0,3084. Enligt Billhult (2007) krdver man
atminstone p<0.05 (5%) for signifikans, resultatet visade dirfor inga signifikanta
skillnader.

Tabell 1. Skill
SKILL
Frequency Percent Cumulative Frequency Cumulative Percent

Low 7 15,22 7 15,22

Moderate 24 52,17 31 67,39

High 15 32,61 46 100,00
Tabell 2. Skill vs Sex

SKILL vs SEX

Frequency Female Male | Total

Low 7 0 7

Moderate 22 2 24

High 10 5 15

Total 39 7 46

Fisher's Exact Test
Pr <=P 0.0697
Sample size = 46

Tabell 3. Skill vs Age
SKILL vs AGE (year of birth)

Frequency | 1976-1987 | 1988-1995 | Total
Low 2 4 6
Moderate 13 11 24
High 5 7 12
Total 20 22 42

Frequency Missing = 4
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Fisher's Exact Test
Pr<=P 0.6934
Effective sample size = 42

Tabell 4. Skill vs Number of working years

SKILL vs Number of working years
Frequency 1-7 |8-19 Total
Low 5 1 6
Moderate 9 11 20
High 6 6 12
Total 20 18 38

Frequency Missing = 8
Fisher's Exact Test
Pr<=P 0.3084

Effective sample size = 38

Skillnader i kunskap mellan deltagarna

De sjukskoterskor som var fodda pa 70- och 80-talet med forhéllandevis fler arbetande
ar hade fler korrekta svar jimfort med de yngre sjukskdterskorna som var fodda pd 90-
talet och ddrmed hade férre antal arbetande ar. Jamforelsen visar att resultatet varierar
nagot beroende pa kunskapsniva, alder och erfarenhet (Tabell 3. Skill vs Age och Tabell
4. Skill vs Number of working years)

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes for studiens genomforande var en kvantitativ tvirsnittsstudie med
enkéter. Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors kunskaper om MRSA
utan nagon djup statistisk analys. De kvantitativa enkéterna ansags som den metod som
bist kunde svara pé studiens syfte. Det tog 5-10 minuter for sjukskdterskorna att
genomfora enkdtundersokningen. Eftersom det fanns en faststélld tid for uppsatsens
fardigstdllande begridnsades enkitstudien till att omfatta ett visst antal enkéter.
Forfattarna 4r medvetna om att detta kan ha paverkat uppsatsens kvalitet dd 46 enkéter
ger en begransad miangd information. Enligt Billhult (2017) kan reliabiliteten i det hér
sammanhanget vara svar att méta eftersom det ror kunskapsfragor dar kunskapen kan
variera frdn ging till gang, jamfort med mitning av reliabilitet vid exempelvis
blodtrycksmétning da resultatet visar sig 1 siffror och &r enklare att tolka och méta.

Sammanlagt delades 46 enkiter ut till sjukskdterskor vid tva olika seminarier dér
forfattarna fick vara narvarande vid ifyllande av enkéterna. Genom att forfattarna kunde
observera nér deltagarna fyllde 1 enkidterna kunde forfattarna se att vissa deltagare
exempelvis pratade med varandra under tiden som de fyllde i sina svar. Det hir var
nagot som forfattarna senare diskuterade kring hur det paverkade resultatet. Férdelen
med att sjukskdterskorna fyllde i enkéterna innan ett seminarium var att miljon 1
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rummet var tyst och avslappnad dér de tydligt kunde hora vad den vietnamesiska
kontaktpersonen forklarade. Da kontaktpersonen berdttade pé vietnamesiska om
undersdkningen och om forfattarna, vet forfattarna inte vad som har sagts och hur han
har forklarat uppldgget. Forfattarna kunde alltsd inte sjdlva styra hur undersokning
presenterades, vilket kan ha paverkat hur sjukskoterskorna fyllde i enkéterna. Om
forfattarna sjdlva med hjilp av en tolk fétt presentera arbetet skulle resultatet kunna ha
varit mer tillforlitligt d& det finns en risk att koordinatorn p& nagot sitt paverkade
sjukskoterskorna innan undersokningen, vilket forfattarna inte heller har nagon vetskap
om. Fordelen med att forfattarna hade en kontaktperson som forklarade pa
vietnamesiska var att sjukskoterskorna kunde fa en battre fOrstdelse eftersom
vietnamesiska dr deras huvudsprak.

For att besvara studiens syfte och fragestillningar var det nodviandigt for forfattarna att
resa till Vietnam dé forfattarna kunde kontrollera att det var sjukskoterskor som deltog
och att deltagarna fick information pd vietnamesiska angéende forfattarna och
enkétstudien. Det valda fenomenet har ddrmed studerats vilket stirker studiens
trovardighet. For att ytterligare stirka trovérdigheten har arbetet regelbundet lists,
kommenterats och diskuterats av en handledare (Henricson, 2012). Med tanke pé att
den hir studien innefattar 46 enkéter, med endast sex fragor om kunskapsomradet samt
huruvida frdgorna i enkéten kan visa olika kompetensnivier om MRSA ér forfattarna
kritiska till att resultatet kan generaliseras. Da enkédterna endast dr utférda pa ett sjukhus
i Hanoi &r resultatet inte heller 6verforbart i en storre vardkontext. Daremot kan den
hir studien vara bade intressant och av virde for att fi en inblick i vietnamesiska
sjukskdterskornas kunskaper om MRSA. Med tanke pd den skrivna bakgrunden, som
redogor for att Vietnam éar ett land som &r drabbat av MRSA och dér forekomsten av
bakterien 0kar successivt, dr det &nnu en anledning varfor studien ar av relevans for att
undersdka om kunskapsnivan bland framfor allt personalen maste hojas.

Resultatdiskussion

Enkédterna var Oversatta till vietnamesiska av personer med goda kunskaper i
vietnamesiska samt att forfattarna skickade enkéterna till kontaktpersonerna i Vietnam
ménader innan enkdtundersokningen skulle ske. Trots detta pdpekar kontaktpersonen i
Vietnam att “MRSA” har en annan Oversdttning pd vietnamesiska. Det hdr gjorde
forfattarna oroliga eftersom MRSA var huvuddmnet 1 undersdkningen. Om forfattarna
hade blivit informerade om det hér tidigare hade forfattarna haft mojlighet att hitta en
annan oversittning av “MRSA”. Med hinsyn till resultatet verkar dock deltagarna ha
forstatt vad MRSA ér eftersom 98 % av sjukskoterskorna svarade ritt pd fragan om vad
MRSA star for. Det hédr kan antingen bero pa att sjukskoterskorna forstod vad MRSA
betyder eller s& kan en forklaring vara att kontaktpersonen pa sjukhuset forklarade
begreppet ytterligare i introduktionen. I bakgrundsfridgan angdende antal arbetade ar
hade 17% av deltagarna inte 1dmnat ndgot svar. Det hdr kan bero pé att de sjdlva har
tappat rdkningen fran nir de borjade arbeta som sjukskdterska eller pd att den
vietnamesiska Oversdttningen var svar att tolka, vilket kontaktpersonen varnade
forfattarna for innan undersokningen paborjades.

Resultatet pa enkdtundersokningen visar att sjukskoterskorna i allmédnhet hade mattligt
till goda kunskaper om MRSA. Forfattarna reflekterar over att de sjukskoterskor som
placerades i grupperna 1dg och mattlig kompetens kan utgora en risk ur vardhygienisk
synpunkt, framfor allt om de tjanstgor tillsammans. Ingen i studien hade svarat fel pa
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samtliga fragor och det var endast fem sjukskdterskor som enbart svarat rétt pa en fraga,
vilket forfattarna anser vara positivt. Daremot kan man reflektera dver att fyra av de
hér fem sjukskoterskorna (80%) hade svarat osdker pa samtliga sant/falskt-fragor (fraga
2-5). Hade vi inte haft osdker som ett svarsalternativ hade de hér sjukskoterskorna haft
50 % chans att istéllet fa ett rétt svar och 50 % risk att fa ett fel svar. D4 hade ddremot
inte deras kunskapsniva speglats korrekt eftersom svaret inte hade baserats pa kunskap
utan pa ren chansning. Om sjukskdterskor med lag och mattlig kompetens kring MRSA
arbetar tillsammans pa samma skift skulle det kunna foreligga en 6kad risk for en
omfattande MRSA-spridning. Detta pa grund av att de inte har tillrdckliga kunskaper
om MRSA, vilket i sin tur exempelvis kan innebéra att de hygieniska rutinerna inte
foljs av olika anledningar, vilket till stor del &r orsaken till att MRSA sprids.

For att aterkoppla till den teoretiska utgangspunkten, lidande, uppstér reflektioner kring
kunskapsbristen hos sjukskoterskorna. En kunskapsbrist om MRSA anser forfattarna
skulle kunna leda till ett 6kat lidande for patienten d& hen inte kan fa den utbildning
och information om MRSA om sjukskdterskan inte besitter pd denna kédnnedom.
Pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet 4r dessutom en av de sex kirnkompetenserna
som sjukskdterskans yrkesroll innefattar (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Som
tidigare ndmnts 1 bakgrunden kan, enligt Andersson et al. (2011), okunskap hos béade
sjukskoterska och patient leda till onddigt lidande. For lite kunskap hos sjukskdterskan,
argumenterar forfattarna for, skulle kunna leda till for lite kunskap &dven hos patienten,
eftersom patienten dr beroende av information frén sjukskoterskan for att skapa
kunskap. Med det resultat som framkommit i den hér studien kan en diskussion foras
kring kunskapsbrist och ett dkat lidande. Om inte sjukskoterskan har tillracklig med
kunskap om MRSA, hur ska patienten da kunna fa det? En annan av sjukskdterskans
sex kédrnkompetenser innefattar att utféra evidensbaserad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017), vilket forfattarna diskuterar brister vid kunskapsbrist.
Dessutom kan ytterligare lidande for patienten uppstd om vardhygien och basala
hygienrutiner inte foljs, vilket skulle kunna vara fallet om sjukskoterskor inte har
tillrackligt med kunskap kring det amnet.

Resultatet visar att det var 43 % av mannen, tre av sju mén, och 5 % av kvinnorna, tva
av 39 kvinnor, som hade svarat alla ritt pa enkéten. Andelen mén som hade svarat alla
réitt pa enkdten var alltsa storre an andelen kvinnor som hade svarat alla ritt, vilket tyder
pa att det finns en skillnad mellan méns och kvinnors kunskaper om MRSA 1 vér studie.
En reflektion dr att andelen kvinnor 1 undersokningen var betydligt stérre dn andelen
mén, da det var 39 kvinnor som deltog gentemot 7 mén.

Med hénsyn till deltagarnas élder och antal arbetade ar i hélso- och sjukvédrden kan
forfattarna se i resultatet att de sjukskoterskorna som ér fodda pa 70- och 80-talet, med
fler arbetade ar i1 varden, har fler svarat korrekt jamf{ort med deltagarna som dr fodda pé
90-talet med farre ar i varden. Skillnaden kan bero pa att de dldre sjukskoterskorna har
skaffat sig kunskap och erfarenhet under sina yrkesverksamma ar inom hilso- och
sjukvarden, vilket tyder pa att framforallt 4r den kliniska och praktiska erfarenheten
som mojliggor kunskapsutvecklingen. Enligt ICN:s (2018) etiska kod &r sjukskoterskan
sjalv ansvarig for sitt yrkesutévande och genom kontinuerligt larande uppratthalla
yrkeskompetensen. Genom att kontinuerligt uppdatera sig om radande forskning kan
sjukskoterskan utfora den bdsta mojliga omvardnaden. Detta fortydligar de sex
karnkompetenserna enligt Svensk sjukskoterskeférening (2017) som innefattar bl.a.
personcentrerad och evidensbaserad vard, sdker vard och informatik,
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forbattringskunskap och kvalitetsutveckling. Om resultatet hade varit det motsatta, dér
de yngsta med farre ar i varden, hade haft fler korrekta svar skulle det kunna forklaras
av att de nyligen har avslutat sin utbildning och darfér har den senaste kunskapen
narmare till hands an de som ar éldre och har arbetat langre.

De fragorna som flest sjukskdterskor svarade osdker pé var fraga 2) om MRSA dr en
mikroorganism Som firdmst sprids genom luftburna partiklar samt fraga 3) att bli
konstaterad som en bérare av MRSA madste individen ha en infektion. Att ha kunskap
om hur MRSA sprids anser forfattarna vara viktigt for att mojliggéra minskad
smittspridning. God handhygien &r ett effektivt sitt att ta bort mikroorganismer pa vid
patientnara arbete, vilket ar viktigt for att inte sprida bakterier och sjukdomar pa
avdelningen eller ut till samhéllet. Att inte ha vetskap om huruvida en person med
MRSA maste ha en infektion eller inte kan vara ett tydligt tecken pd bristande
kunskaper om MRSA. Det ir betydelsefullt att veta vad MRSA ir, bade for patientens
del men dven for sjukskdterskornas arbete da det tillkommer extra arbetsuppgifter som
screening och kohortvard vid misstanke om och barande av MRSA. Det ar darfor viktigt
att sjukvardspersonal forstdr vad MRSA é&r och att alla fér rétt utbildning och kunskap
kring d&mnet. En annan tinkbar orsak till att deltagarna svarat osdker kan vara att
sjukskoterskorna var osikra pa om infektioner med MRSA ger samma symtom som
andra stafylokockinfektioner. Vissa patienter kan dven vara barare av bakterien utan att
den ger nagra symtom, vilket kan resultera i att symtombilden glomts bort. Forfattarna
diskuterar om fragan upplevdes forvirrande och/eller otydlig och om det d& skulle
kunna vara en anledning till att deltagarna valt att svara osdker.

Sjukskoterskorna svarade likadant pd ett flertal av frdgorna vilket mdjligen kan bero pa
att de satt bredvid varandra och ett fatal sag ut att diskutera vissa av fragorna. En del av
svaren kan séledes vara mindre tillforlitliga eftersom svaren inte gavs helt individuellt.
For att fi ett mer exakt och trovirdigt resultat hade ett alternativ wvarit att
sjukskdterskorna fatt sitta separat utan mojlighet att samarbeta. Forfattarna hade dven
kunnat fortydliga 1 presentationen att det dr en individuell unders6kning dar samarbete
inte fir forekomma.

Slutsats

Resultatet av den hér studien tolkas med forsiktighet pd grund av att urvalet av
deltagarna varit icke-slumpmassigt, vilket skapar svarigheter huruvida deltagarna &r
representativa for vietnamesiska sjukskoterskor, och den muntliga informationen till
deltagarna inte har varit under kontroll av forfattarna. Slutsatsen av den hér
undersokningen dr att de flesta av de deltagande sjukskoterskorna hade mattliga
kunskaper om MRSA. En skillnad visade sig mellan mén och kvinnor samt ett visst
samband med &lder och antal arbetade ar i hélso- och sjukvarden. En méttlig
kompetens anser forfattarna talar for kunskapsbrister och felaktig uppfattning kring
MRSA, vilket skulle kunna pdverka bade patientsékerhet, omvéardnadskvaliteten,
sjukskoterskans arbetssituation samt leda till onddigt lidande for patienten. For att
begrinsa smittspridning behdvs kontinuerlig information till sjukskoéterskor om
vardrutiner och om vad MRSA innebér. Aven samhillet och patienter skulle behova
mer upplysning om MRSA.
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Vidare forskning
Forfattarna anser att vidare forskning kring kunskapsnivin av MRSA hade varit
intressant. Vidare hade fortsatt forskning vad géller hur sjukskoterskor, som arbetar pa
vietnamesiska sjukhus, upplever att varda patienter med MRSA samt hur
kunskapsnivan skiljer sig fran sjukskoterskor i Vietnam jamfort med sjukskoterskor i
Sverige, varit intressant.

17



Referenslista

Andersson, H., Lindholm, C., & Fossum B. (2011). MRSA — global threat and
personal

disaster: patients’ experiences. International Nursing Review, 58(1), 47-53.

Billhult, A. (2017). Matinstrument och diagnostiska test. I M. Henricson. (Red.).
Vetenskaplig teori och metod -fran ide till examinations inom omvardnad. (s. 133-
142). Lund: Studentlitteratur AB.

Billhult, A. (2017). Analytisk statistik. IM. Henricson. (Red.). Vetenskaplig teori och
metod -fran ide till examinations inom omvardnad. (s. 272-282). Lund:
Studentlitteratur AB.

Cockburn, J., & Pit, S. (1997). Prescribing behaviour in clinical practice: patients'
expectations and doctors' perceptions of patients' expectations—a questionnaire study.
BMJ, 315(7107), 520-523. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.315.7107.520

da Silva, A., de Carvalho, M., Canini, S., Cruz, E., Simoes, C., & Gir, E. (2010).
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus: Knowledge and Factors Related to the
Nursing Team's Adherence to Preventive Measures. Revista Latino-Americana De
Enfermagem (RLAE), 18(3), 346-351.

Dornbusch, K. & Soéren, L. (2015). Antibiotika. I A. A. Brauner (Red.), Medicinsk
Mikrobiologi och Immunologi. (s. 165-179). Lund: Studentlitteratur.

Ericson, E., & Ericson, T. (2009). Klinisk mikrobiologi - Infektioner, immunologi och
vardhygien. Stockholm: Liber AB.

Folkhilsomyndigheten. (2018a). Antibiotika och antibiotikaresistens. Himtad 2018-
04-23 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-
och-antibiotikaresistens/.

Folkhédlsomyndigheten (2018b). Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA).
Downloaded 2018-07-08 from:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/meticillinresistenta-
gula-stafylokocker-mrsa/

Folkhédlsomyndigheten. (2018c). Sjukdomsinformation om meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA). Hamtad 2018-10-09 frén:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-
sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/

Folkhalsomyndigheten. (2018d). Vanliga fragor och svar om antibiotikaresistens.
Hamtad 2018-11-01, fran https://skyddaantibiotikan.se/#antibiotikares-varlden

Grundmann, H., Aires de Sousa, M., Boyce, J., & Tiemersma, E. (2006). Emergence
and resurgence of meticillin-resistant Staphylococcus aureus as a public-health threat.
Lancet, 368(9538), 874-85.

18


https://doi.org/10.1136/bmj.315.7107.520
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/antibiotika-och-antibiotikaresistens/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://skyddaantibiotikan.se/#antibiotikares-varlden

Helgesson, G. (2006). Forskningsetik - for medicinare och naturvetare. Lund:
Studentlitteratur.

Henricson, M. (2012). Diskussion. I Henricson, M. (Red.). Vetenskaplig teori och
metod -fran ide till examinations inom omvardnad. (s.471-478). Lund:
Studentlitteratur AB.

ICN. (2018). Our mission, strategic intent, core values and priotities. Himtad: 2018-
10-28 fran: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/ICN_Strategic_Plan_2014-2018.pdf

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod - Frdn ide till examination inom omvdrdnad. (1. uppl. s. 69-92). Lund:
Studentlitteratur.

Kjallgvist- Petrisi, A., & Resman, F. (2016). Infektionssjukdomar. I A. (Red.)
Omvadrdnad & Medicin. (s. 535-566). Lund: Studentlitteratur. ISBN 9789144076645.

Lindahl, B., & Skyman, E. (2014). Kroppen, kroppslig vird och hygien 1. A-K.
Edberg & H. Wijk. (Red.). Omvdrdnadens grunder, Hdlsa och ohdlsa. (5.121-145).
Lund: Studentlitteratur AB.

Melhus. A. (2013). Klinisk mikrobiologi for sjukskéterskor. Lund: Studentlitteratur
AB.

Sahlgrenska. (2018). Multiresistenta bakterier (MRB) - information. Hamtad 2018-
10-09, fran https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-
ar/vardgivare/vardhygien/multiresistenta-bakterier-mrb/

Skyman, E., Sjostrom, H.T. & Hellstrom, L. (2010) Patients' experiences of being
infected with MRSA at a hospital and subsequently source isolated. Scandinavian
Journal of Caring Science, 24(1), 101-107.

SFS 2017:30. Hiilso- och sjukvardslag. Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (2015). Handlingsplan mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner, underlag fér myndigheternas fortsatta arbete. Himtad den 2018-10-10
fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2ba47a9927ae4638ad812a6444e
dfc14/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-och-vardrelaterade-infektioner-2015-3-

37.pdf

SOSFS 2015:10. Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg.
Stockholm: Socialdepartementet.

Wiklund Gustin, L. (2014). Lidande - en del av méanniskans liv. I F. Friberg & J.

Ohlén (Red.), Omvdirdnadens grunder: Perspektiv och forhdllningsscitt (s. 268—295).
Lund: Studentlitteratur.

19


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Strategic_Plan_2014-2018.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Strategic_Plan_2014-2018.pdf
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/vardhygien/multiresistenta-bakterier-mrb/
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/vardhygien/multiresistenta-bakterier-mrb/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2ba47a9927ae4638ad812a6444edfc14/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-och-vardrelaterade-infektioner-2015-3-37.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2ba47a9927ae4638ad812a6444edfc14/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-och-vardrelaterade-infektioner-2015-3-37.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2ba47a9927ae4638ad812a6444edfc14/handlingsplan-mot-antibiotikaresistens-och-vardrelaterade-infektioner-2015-3-37.pdf

World Health Organisation. (2014). Antimicrobial resistance. Global report on
surveillance. Himtad 2018-10-10 fran
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112642/?sequence=1

20


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112642/?sequence=1

Bilaga 1.
Engelsk version med facit
Dear Nurse,

We are two Swedish nurse students, Alva Andersson and Sonia Lindeblad, in our last
year of education at Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg. We are going
to complete our education with a bachelor thesis based on a survey with nurses
working in a Vietnamese hospital. We appreciate you taking the time to help us.

The information will be handled unidentified. Anyone who participates in the study
will be anonymous. Your participation in the study is voluntary. You can cancel your
participation at any time without any motivation.

Background questions:

Female: Male:

What year were you born?

Number of working years in health care:

Check the box for the answer option you think is most appropriate for the stated
statement.

What does MRSA stand for?

Multiresistant bacteria

Meticillin resistant Staphylococcus aureus

Multiresistant streptococcus pneumonia

2. MRSA is a microorganism that is predominantly spread through airborne
particles.

False| « True Not sure
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3. To be classified as a carrier of MRSA, the individual must have an infection.

False | x| True Not sure

4. Carrying of MRSA can’t be treated.

False True Not sure

X

5. Careful hand hygiene is an effective method for preventing spread of MRSA.

False True Not sure

X

6. Who/which is the most common spread of MRSA?

Health care workers[_* | Patients Animals

Is there anything you want to add about MRSA, please do:

Vietnamesisk version
Phu luc 1,

Kinh gui b phan Y ta,

Chung t6i 1a Alva Andersson va Sonia Lindeblad, sinh vién Y t4 dén tix
Thuy Dién, hién dang hoc nam cudi tai Hoc vién Sahlgrenska, thuoc Pai
hoc Gothenburg. Hién chiing t6i dang hoan thanh chuong trinh ctr nhan
vai bai luan van du trén khao sat tinh hinh lam viéc caa Y ta tai bénh vién
o Viét Nam.

Chung t6i xin chan thanh cam on thoi gian quy bau cua quy anh chi.

Bang khao sat s& dugc bao mat, an danh, dua trén tinh than tinh nguyén
cta quy anh chi. Anh chi co thé dirng tham gia dudi bat ky hinh thic nao.

Xin cam on.
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Thong tin co ban:

[ ] N [ ]Nam

Nam sinh :

S6 nam di lam viéc trong nganh cham séc sic khoe :

Vui long danh dau vao & tra 1o ma anh chi cho rang phi hop :

MRSA nghia la gi ?

Multiresistant bacteria []
Meticillin resistant Staphylococcus aureus []
Multiresistant streptococcus pneumonia []

2. MRSA 1a mét loai vi sinh vat chii yéu phan tan qua hat trong
khong khi :

[] Sai []Ping []Khoéng chéc

3. Pé bi liét vao dién dang mang MRSA, nguéi bénh phai bi nhiém
trung :

[] Sai []Ping []Khoéng chéc

4. Ngwoi bi nhiém MRSA khéng thé chira tri :

[] Sai [ ]Ptng [ ]Khong chac

5. Vé sinh tay can than la phwong phap hiéu qua dé phong ngira sw
lay lan MRSA :

[] Sai [ ]Ptng [ ]Khoéng chac

6. Ai/ Cai gi thuong gay phan tan MRSA nhat ?

Nhan viény té [ ] Bénh nhan [ Pong vat[ ]

Néu c6 thém thong tin gi can bd sung vé MRSA, xin anh chi vui long viét

vao day:
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Bi Iaga 2. Sammanstillning av svar per deltagare i enkiiten

Enkit Kvinna/Man Fodelsedr  Antal arbetande 1. Vad star 2. MRSA iren 3. For att vara
nummer ar i hdlso- och MRSA for? mikroorganism som  bérare av MRSA
sjukvérden primart sprider sig via maste patienten ha
luften en infektion

1 K 1993 3 2 S

2 M 2 F

3 K 7 2 (¢}

4 K 1983 14 3 o

5} K 1986 2 F

6 K 1990 2 F

7 K 1988 2 S

8 K 1988 5 2 (0]

9 K 1989 6 2 (0]
10 K 1994 2 2 (0]
11 K 1987 8 2 (0]
12 K 1990 6 2 S
13 K 1991 6 2 S
14 K 1989 6 2 S
15 K 1992 5 2 F
16 K 1989 4 2 (0}
17 K 1976 2 (0]
18 K 1985 2 S
19 K 1992 2 S
20 K 1984 10 2 F
21 K 1992 2 2 S
22 K 1983 10 2 F
23 K 1979 10 2 S
24 K 1982 11 2 (0}
25 K 1987 10 2 (0]
26 K 1995 1 2 (0]
27 K 1985 11 2 o
28 K 1992 5 2 S
29 M 1994 2 2 S
30 K 1995 2 2 F
31 K 1993 2 2 S
32 K 1990 4 2 F
33 K 1990 6 2 S
34 K 1977 19 2 S
35 K 1987 8 2 (o)
36 K 1983 10 2 (0]
37 K 1979 12 2 S
38 M 1982 12 2 (o)
39 K 8 2 F
40 M 1986 2 F
41 M 8 2 F
42 M 1992 2 2 F
43 M 1983 11 2 F
44 K 1985 11 2 F
45 K 1982 10 2 (0]
46 K 1992 3 2 F

nOHMYHOM MO HOMnOHMTHOOO0 L0 O0OHMwrwdOoOoOmMMOOMOHMH

24



1 What does MRSA stand for?

Bi Iaga 3 Sammanstillning av svar pi enkiitens sex kunskapsfragor

Frequency Percent

1 Multiresistant bacteria 0 0%

2 Meticillin resistant Staphylococcus aureus (correct) 45 98%

3 Multiresistant streptococcus pneumonia 1 2%
Total answers 46 100%
MRSA is a microorganism that is predominantly spread through
airborne particles

1 False (correct) 15 33%

2 True 15 33%

3 Not Sure 16 35%
Total answers 46 100%
To be classified as a carrier of MRS A, the individual must have an

3 infection.

1 False (correct) 15 33%

2 True 13 28%

3 Not Sure 18 39%
Total answers 46 100%

4 Carrying of MRSA can’t be treated.

1 False (correct) 35 76%

2 True 0 0%

3 Not Sure 11 24%
Total answers 46 100%
Careful hand hygiene is an effective method for preventing spread

5 of MRSA.

1 False 1 2%

2 True (correct) 40 87%

3 Not Sure 5 11%
Total answers 46 100%
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6 Who/which is the most common spread of MRSA?

1 Health care workers (correct) 26 57%
2 Patients 11 24%
3 Animals 9 20%

Total answers 46 100%
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Bilag a 4. Diagram éver svar pa enkiitens sex kunskapsfrigor

1. What does MRSA stand for?

2% —\ti%

2. MRSA is a microorganism that is predominantly
spread through airborne particles

False (correct)
[ 3%
Not Sure _—
35%

3. To be classified as a carrier of MRSA, the
individual must have an infection.

» Multiresistant bacteria

= Meticillin resistant
Staphylococcus aureus
(correct)

= Multiresistant
streptococcus
pneumonia
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4. Carrying of MRSA can’t be treated.

True
0%

5. Careful hand hygiene is an effective method for
preventing spread of MRSA.

False

Not Sure 204
11% ‘

6. Who/which is the most common spread of
MRSA?

Health care
workers
. (correct)
56%

Animals
20% -

[
Patients
24%
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