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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) é&r ett globalt bekymmer
inom sjukvarden. MRSA kan bland annat orsaka sarinfektioner, infektioner i
skelett, lunginflammation, hjarninflammation, och kan leda till déden. |
Sverige 0kar MRSA med cirka 20 fall per vecka (en 6kning med 33 % sedan
ar 2004). MRSA-smittspridning sker aven utanfér sjukhus, till exempel bland
hushall, dagis, skolan, aldreboende, samt via husdjur och
livsmedelsproducerande djur. MRSA kan kolonisera manniskor utan symtom
och det finns inte fullstdndigt fungerande eller effektiv behandling for att
eliminera MRSA fran kroppen. Patienter med MRSA bor vardas i
isoleringsvard for att undvika smittspridning och underlatta hygienarbetet.
Detta kan leda till 6kat lidande hos patienten genom isoleringsvard och langre
behandlingstid.

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att vardas med MRSA i

sjukvarden.

En litteraturdversikt dver nio vetenskapliga artiklar med kvalitativa metoder.
Artiklarna lastes genom flera ganger och kategorier skapades fran
meningsinnehallet. Sedan sammanstélldes innehallet med gemensamma

namnare fran samtliga artiklar. Teman och subteman skapades utifran det.

Resultatet visar att patienter som vardas med MRSA upplever att smittan har
stor paverkan pa vardupplevelsen, och resultatet kunde darfor presenteras
under féljande fem teman med tre subteman: Information om MRSA och
varden, Patientens kunskap och uppfattning om MRSA, Patientens kanslor och
upplevelser med subteman; Upplevelser 6ver att vara MRSA-positiv, Kéanslor
och upplevelser av isolering, Upplevelser av social paverkan av MRSA,

Vardkvalité och bemotande relaterat till MRSA, samt Tankar om framtiden.

Resultatet diskuteras med en livsvarldsansats for att fordjupa forstaelsen for

patienternas upplevelse. Vardpersonalen tycks i stor utstrackning kunna



paverka patienternas upplevelse, negativt och positivt vid vard med MRSA.

Patienternas kunskaper tycktes ha en avgorande roll for upplevelsen av varden.

Nyckelord: MRSA, upplevelse, patient, isoleringsvard, vard.



Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Methicillinresistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a global problem in
health care. MRSA can cause wound infection, skeletal infection,
pneumonia, and encephalitis and can result in death. In Sweden MRSA is
increasing with about 20 cases per week (increasing by 33 % since year
2004). MRSA infectious spreading occurs even in the community, for
example, among household, day-care, school, nursing home, through pets or
farm livestock. MRSA can colonize without any symptoms. There is no
completely effective treatment to get rid of MRSA. For prevention of
infection spreading, MRSA patients have to be taken care by isolation, which
can cause suffering through longer time at hospital and isolation.

To describe patients' experiences of being cared for with MRSA in

healthcare.

A literature review based on 9 scientific articles with qualitative method. All
articles were read several times and headlines were created based on context.
Sentences with similar headlines were sorted out and categorized. Themes

and subthemes were created.

The results show that patients treated with MRSA are experiencing that the
disease has a major impact on their health care experience, and the results
were therefore presented under five themes with three subthemes:
Information about MRSA and care, The patients knowledge and
understanding of MRSA, The patients’ feelings and experiences; with
subthemes, The experiences of being a MRSA colonized patient, The
experience of MRSA source isolation, The experience of social effects
because of MRSA, Quality of care and personal treatment related to MRSA

and Thoughts about the future.

The results are discussed with a life-world approach to deepen the

understanding of patients' experience. Health professionals seem to affect



patients' experiences, both negative and positive of being cared for with
MRSA. Patients' knowledge seemed to have a crucial role in the experience
of care.

Keywords: MRSA, experience, perception, patient, source isolation, nursing.



Innehallsforteckning

L INLEDNING . .ciiitiiiiitrreeetiiiiiisssnneettiiisisssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssss 1
2 BAKGRUND .cciiiiiiiiiiintretiiiiiinnstesiiiisisssssesisiissssssssesssisssssssssssssissssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnsans 1
2L VAD AR IMIRSAT .ottt ettt ettt e e ettt e e sttt e sttt e e s a b e e e e s aatee e saasaeeeaab e e e e saateeesassaeeeaabeeeessbeeesnsaeessnbeaeeentaeesanseeas 1
2.2 SPRIDNING OCH FOREKOMST ettt eutterutetettesuesenseesseessssessesesssessessnssesssessssessssssesssesssesesssesssesessesssssesssessseesnsesssens 2
2.3 IMIRSA I VARDEN ...utteeuteeetteeteeenttesteeessteetessnseeesseessseessseessseensesessesasesssseesnsesessseensseessseesesesnseensesensseensenessseensens 3
2.3.1 LAGAT OCR fOrOIANINGAL .......eveeeeeniiieieet ettt ettt ettt et ettt e st et e steenateesaaeenaneas 3
2.3.2VGArd av patienter MEA MRSA ........ooeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et s e bt e steetssaeesatasseeseensesnsesseans 4

2.3.3 SJUKSKOTOISKANS FOIl ...ttt eettte e et tae e e ettt e e ettt e e e et taaaeastsaaeeasssasesssaasassseaanns 4

3 PROBLEMFORMULERING: i iieciteetetiiiiisssnneeniiiisssssssesssissssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnns 7
4 SYFTE/FRAGESTALLNINGAR woucutteureeeresssessssessssessssessssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 7
5 TEORETISK UTGANGSPUNK T T a.ecuiitircrererirererisisisisssssssessesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 7
B METOD . iiiiinertiiiiiiiineeeeiisiiisssnssesisissssssssssessssssssssssssesssssssssssnssessssssssssnssssssssssssssnnssssssssssssssnnsessssssssssnnnans 8
5.1 DATAINSAMLING 1...evteeeeereeeeauuresessaeesessseeesassseeesasssesassseeesassesssssssesesssseesasssesssssssessssssessensssesssssseesssssnesssssessssseees 9
L3002 U Y OSSR 9
5.3 ANALYSIMETOD .eeeieuuuerteeeeseaaauuteeteeeeesasausetteeeesesaanne e e e eeassaausnbeeeeeeesaaansbeeeeeeeeeaansbaeeeeeesesansssseeeeesesannnnraneeeeesanann 10

7 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ....coiiiirierireresesssesessssessssesssssssssssessesssssesssssssssssssesssssssses 10
B RESUL T AT ceettttticicrrerreteeseecessnnseesesessssssnnsesssssssssssnnsesssssssssssnnsesssssssssssnnsesasssssssssnnsesessssssssnnnsessssssssnnn 10
8.1 INFORMATION OM IMIRSA OCH VARDEN ....vvveuteesireeriteesteesiseesseesseesseessesssseessseessseesssessssessssessssessssessssessnsessssesss 11
8.2 PATIENTERNAS KUNSKAPER OCH UPPFATTNING OM IMIRSA ...ttt ettt ettt e e e s 11
8.3 PATIENTENS KANSLOR OCH UPPLEVELSER .....uuutuuuuusssusssusssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnsnsnne 13
8.3.1 Upplevelser 6ver att VAra MRSA-POSITIV .........cueeeeeciieeeeiisesiieeeseiieessttaessseaessstteaessstsassesseassssseaanans 13

8.3.2 Kéinslor och upplevelSer QV iSOIEIING ..............uuieeeeeceeeieeee ettt e e ettt e e e e e e se s aaaaeeeseans 13

8.3.3 Upplevelser av socCial PAVEIrkAN QU MRSA .........ocueeeeeeeeeeeeeeseeeecte e seeee it e siteesisaesstaessraassseessaesreesases 15

8.4 VARDKVALITE OCH BEMOTANDE RELATERAT TILL IMRSA ... ieieeeecieee ettt et e ettt e et e e s e e s sataeesenta e e esnnneeesnnreeeenn 15
8.5 TANKAR OM FRAMTIDEN .....ttttteeeeaiuitetteeeesesautstteeeeseaaauueteteeeeeaaausbeaeeaeesesaasseseeeeeaesaannsbeeeeeeesaannsbeeeeeesasaanbsnneaeens 16

O DISKUSSION ..ciiiiiiiiicsinerettiiiiscssnnneestsiissssssssesssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnnsesssssssssssnnsessssssssssnns 17
.1 IVIETODDISKUSSION. ... vteeeuutreeeaueresesausseessusseesasseeesassesssssseesasssssesasssssssasssssssssssesansssssssssssesssssessenssssssssssesssnssesenns 17
9.2 RESULTATDISKUSSION ... tttttteeeeesuttttteeeesesausseteeeeeeaaauusteaeeeeeaaausbebeeeaesesaanbesaeeeeaesannnnbeeeeaeeaeannbeeeeeeeeasannbenneaeens 18

9.2.1 Upplevelse QV Qtt BATA PG MRSA ..........eee ettt e e ttea e e et e e ettt e e e st s e eestseseessssaseaassnan 18



9.2.2 Okunskap och brist pG information 0M MRSA .........ccueeeeeeiieieeieeesieeeeeeteeeaeesveeseeesaseesssesssesseenans 19

LI A e [ I3 [ 11 (oY DO PSR RSUPN 20
9.2.4 SOCIAI ISOICIING ...ttt ettt ettt et e saee et e e naee s 21

9.3 PRAKTISKA IMPLIKATIONER ....veuvteteettenseentteuteemeesseeseessesasesasesseesseesseesseenstenstemessneenseenseensesssesnsesseesneesseesseensesnsean 21
9.4 FORSLAG TILL FORTSATTA STUDIER ..eeuvteuveeuteeuteeseesseeseesressesssesssesmeesseesseenseenssenesssessseessessesssessesseesneesseesseensesnneans 22
10 SLUTSATS weriiicitiinitttiisintsisssssesisssssssssssesssssssssssssssssssssssssessasssssssassssssssssssssssssssssasssssssasssssssssssssansssssss 22
REFERENSFORTECKNING ..cceveteeeeteteteseeessessseeesesssssesessssssssssessssssssssssssssessesssssssenssssssssssssnsesssssssensnsns 23
BILAGA 1, SOKMATRIS ..ueictrtrerreresesesssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnnns 26

BILAGA 2, MATRIS OVER URVAL AV ARTIKLAR TILL RESULTAT cevrrererereseseseeessenssssesesesenens 27



1 (34)

1 Inledning

Vi har under arbete pa sjukhus mott patienter som &r infekterade av resistenta bakterier eller
som ar misstankta béarare av resistenta bakterier. Var upplevelse &r att det centrala arbetet vid
vard av dessa patienter ofta kretsar kring hygienrutiner, skyddsklader, att folja riktlinjer for att
forebygga smittspridning, sarodling, provtagning och sa vidare, och att det centrala arbetet
med patienten, och personen i fraga inte hinns med eller gléms bort att tas hand om. Vi
upplever dven att personalens radsla for att bli smittade av resistenta bakterier leder till att
patienters upplevelse och kanslor gléms bort eller bortprioriteras. Dessa erfarenheter véackte
vara funderingar kring hur smittbarande patienter upplever vardandet och hur det kanns att
vara bérare av resistenta bakterier.

I den hér litteraturoversikten fokuserar vi pa metcillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) som ar ett stort globalt bekymmer inom sjukvarden. | arbetet belyses och beskrivs
patienters vardupplevelser. Vi hoppas att denna litteraturdversikt bidrar till sjukskaterskors
och annan sjukvardspersonals okade forstaelse for patienter med MRSA, samt ge ¢kad

kunskap om hur deras bemétande kan optimeras for att forbattra patientens vardupplevelse.

2 Bakgrund

| det har avsnittet presenteras vad MRSA ar, smittspridning och férekomst av MRSA, hur
patienten vardas pa sjukhus och sjukskoterskans roll. Sjukskéterskans roll och ansvar
beskrivs har utifran Socialstyrens Kompetensbeskrivning for sjukskoterskan.

2.1 Vad ar MRSA?

Staphylococcus aureus (s.a.) ar en av de vanligaste bakterierna i manniskans omgivning. De
flesta manniskor ar nagon gang barare av bakterien pa huden eller i slemhinnor, och bakterien
ar den vanligaste orsaken till infekterade sar och bélder. Infektioner orsakade av s.a. kan ge
svara foljder om bakterietillvéxt sker i blodet och pa hjartats klaffar. Det kan ocksa orsaka
hjarnhinneinflammation, infektioner i skelett och lunginflammation. Vissa stammar av s.a.
har utvecklat resistens mot antibiotikum, framférallt av betalaktamantibiotika
(Smittskyddsinstitutet, 2013). Resistensutveckling innebér att mikroorganismer utvecklat ett
motstand mot ursprungligt verksamma amnen, som antibiotika (Nationalencyklopedin, 2013).
Stafylokocker utvecklar resistens genom att bakterierna via plasmider éverfér DNA-material

mellan varandra, vilket gor att bakterierna far egenskaper som forandrar dess


http://www.ne.se/resistensutveckling?i_h_word=resistens
http://www.ne.se/resistensutveckling?i_h_word=resistens
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pencilinbindande protein (PBP) sa att penicillin far svarare att binda till bakterievaggen. Utan
forbindelse till bakterievaggen kan inte medicinen paverka bakterien. Dessa stammar kallas
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) (Ericson & Ericson, 2010, s. 299-300).

Ofta behdver man inte s6ka sjukhusvard for infektioner orsakade av MRSA. Om
sarinfektioner skots om for att undvika spridning kan kroppen laka ut infektionen sjélv, men
eftersom mer komplicerade infektioner, som ovan namnda sjukdomstillstand, obehandlade
kan leda till doden eller svara skador och MRSA genom sin resistens mot vanliga antibiotika
ar svar att behandla, kan infektioner med MRSA kréava avancerad sjukhusvard
(Smittskyddsinstitutet, 2013; Rindforth-Gillgren, 2012). Tillgédngliga behandlingar mot
MRSA ér inte fullstandigt effektiva, och &r problematiska till exempel eftersom patientens
familj samtidigt borde testas, och om de ar smittade bor behandlas for att smittan inte ska
spridas mellan familjemedlemmarna. Dessa behandlingar anvands darfor sparsamt, endast da
det verkligen ar nodvandigt; till exempel for patienter som I6per stor risk for infektion och
som ska genomga kirurgisk operation eller genomga transplantation (Calfee et al., 2003;
Smittskyddsinstitutet, 2010). Manniskor kan vara bérare av MRSA utan att ha symtom, for
att senare utveckla symptomgivande infektioner. Man kan ocksa vara barare av MRSA trots
att uppféljande prover visar negativt. Ett negativt provsvar sakerstaller alltsa inte att individen
ar fri fran MRSA-bakterier (Socialstyrelsen, 2010a).

2.2 Spridning och férekomst

MRSA sprids mellan manniskor genom kontaktsmitta. Kontaktsmitta innebar att bakterier
sprids genom direkt kontakt mellan manniskor, eller indirekt genom infekterade mellanled
som hander, klader eller foremal. Resultatet enligt en studie om foérekomsten av MRSA i
badrum pa studenthem visar att mangden MRSA bakterier stiger i omraden som utsatts for
hudkontakt, sdsom golvet i duschen och toastolen (Katelynn & Timothy, 2013). Det kan
ocksa spridas genom att bakteriebarande hudpartiklar inhaleras eller faller ned i 6ppna sar
(Ransjo & Edstedt, 2012). Studier visar att vid sjukhusvard var MRSA vanligast
forekommande i centrala venkatetrar, men det fanns ocksa i hud- och mjukdelar,
operationssar, endovaskulart, i ben, leder och peritoneum (Cosgrove et al., 2005, s. 168).
MRSA sprids &ven utanfor sjukhus, till exempel i den allm&nna miljon, inom &ldre- och
barnomsorg och personer som utsatts for direkt eller indirekt kontakt till exempel bland
kampsportare eller injektionsmissbrukare (Smittskyddsinstitutet, 2010, s.7). MRSA sprids
ofta bland hushall och utanfor sjukhus efter kontakt med patienter som fatt MRSA pa sjukhus
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(Calfee et al., 2003). Till exempel, en rumskamrat till en MRSA patient I6per stor risk for att
bli smittad (Moore, Dhaliwal, Tong, Eden, Wigston, & Willey, 2013). Smittspridning kan
aven ske genom djurkontakt sasom via husdjur eller livsmedelsproducerande djur (European
Centre for disease prevention and controll, et al., 2009).

MRSA 6kar vérlden éver bade inom varden och i samhallet (Larsson & Ahrén, 2013). |
Japan och Hongkong &r 80 % av de invasiva s.a. infektionerna orsakade av resistenta
stammar, och i de flesta lander i Europa ar forekomsten 10-50%. Norden och Holland utgér
undantag fran dessa hdga procenttal av infektioner med resistenta stammar — mindre an 1 %
av s.a. infektionerna utgors av MRSA. De i Sverige rapporterade fallen av MRSA 6kar dock
— ar 2008 rapporterades cirka 20 fall per vecka (en 6kning med 33 % sedan ar 2004) (Ericson
& Ericson, 2010, s. 300).

2.3 MRSA i varden

Hér beskrivs Sveriges lagar och férordningar gallande MRSA — smittspridning, skydd och

vard, samt sjukskoterskans roll vid vardandet av personer med MRSA.

2.3.1 Lagar och forordningar

Varden och hanteringen av personer med MRSA é&r reglerad av lagar och regler for att
undvika smittspridning, 6kade kostnader och okat lidande hos individer. MRSA-smittade
patienter kan behova vard pa eget rum, isolerat med specifik personal for att undvika
spridning (Larsson & Ahrén, 2013) pé avdelningen till andra patienter och personal samt
anhoriga. Personer som med MRSA i Stockholm behandlas pa sjukhus ska vardas i eget rum
med egen toalett och dusch, och personal far inte arbeta med andra patienter under
arbetspasset de vardar den smittade. | forsta hand ska patienten vardas pa den avdelning som
ar bast lampad for att varda dennes grundsjukdom. Ansvarig/inskrivande lakare maste da en
patient har MRSA kontakta infektionsbakjour (Ortqvist & Tillman, 2012).

MRSA raknas i Sverige till gruppen allménfarliga sjukdomar, vilket definieras som
smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebéara svart lidande, langvarig sjukdom
eller medfora allvarliga konsekvenser. Det ingar ocksa i definitionen att det ska finnas
mojlighet att forebygga smittspridning genom atgarder riktade mot den smittade
personen. Om man misstanker att man har smittats av en allmanfarlig sjukdom (dit MRSA
raknas) ar man som privatperson skyldig att snarast uppsoka lakare och genomga
undersékningar som &r nédvandiga (Smittskyddslagen, SFS 2004:168). Ar 2000 blev MRSA
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en anmalningspliktig sjukdom och antal rapporterade fall 6kar sedan dess stadigt
(Smittskyddsinstitutet, 2013). Lakare som missténker eller upptdcker att en person &r drabbad
av MRSA ar skyldig att anmala detta till smittskyddslékare och smittskyddsinstitutet. En
sadan anmalan ska innehalla information om den smittades personuppgifter, den sannolika
smittkéllan och smittvagen och atgéarder som gjorts for att hindra spridning. Vid konstaterad
MRSA ér lakare eller annan kompetent personal skyldig att utféra smittsparning, och den
drabbade personen ar skyldig att uppge nédvandiga uppgifter for detta. Personer som ar
smittade med MRSA har lagstadgad rétt att erbjudas psykosocialt stdd for att kunna hantera
sjukdomen eller fa hjalp med nédvéndiga livsstilsforandringar (Smittskyddslagen, SFS
2004:168).

2.3.2 Vard av patienter med MRSA

Nar MRSA vél har etablerats i en vardmiljo kan det vara svart att eliminera, och utbrott av
smittan kan vara svarkontrollerat (Larsson & Ahrén, 2013). Det finns ett flertal exempel pa
utbrott av MRSA i Sverige, exempelvis pa vardavdelningar, som varit svara att kontrollera.
Fler fall rapporteras ocksa in om spridning av MRSA i samhéllet, till exempel pa kommunala
aldreboenden (Smittskyddsinstitutet, 2013). For att undvika spridning av MRSA inom
sjukvarden ar det av stor vikt att all sjukvardspersonal tillampar basala hygienrutiner. | basala
hygienrutiner ingar arbetsklader, handhygien och skyddsklader. Syftet med basala
hygienrutiner ar att forhindra smittspridning genom direkt och indirekt kontaktsmitta
(Andreassen, Fjellet, Hegeland, Wilhelmsen, & Stubberud, 2011, s. 65). Spridning av MRSA
i vardmiljo kan medfora okat lidande for den smittade patienten genom langre behandlingstid,
isoleringsvérd, fler behandlingar och smittsparning (Larsson & Ahrén, 2013; Ransjo &
Edstedt, 2012). Isoleringsvard okar angest och depression hos patienter som bar en smittsam
bakterie (G. Catalano, Houston, M. Catalano, Butera, Jennings, Hakala, Burrows, Hickey,
Duss, Skelton, & Laliotis, 2003). Dddligheten inte ar storre vid MRSA-infektioner jamfort
med antibiotikakansliga Staphylococcus aureus-infektioner, men vardtider och kostnader okar
markant vid MRSA jamfort med en vanlig Staphylococcus aureus-infektion (Cosgrove et al.,
2005, s. 168 -171).

2.3.3 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan ar ansvarig for omvardnaden av patienter. Sjukskoterskan ska tillgodose

patientens basala och specifika fysiska, psykiska och sociala behov (Socialstyrelsen,


http://www.vardhandboken.se/Texter/Basala-hygienrutiner-och-personalhygien/Oversikt/
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2005). Sjukskoterskan ska uppmarksamma, mota och lindra patienternas upplevelser och
lidande, och har ett ansvar att utbilda och informera patienter och anhoériga. International
Council of Nurses (ICN) har faststéllt en etisk kod, vilken &r antagen och accepterad av
Svenska sjukskdterskeforbundet. Enligt denna har sjukskéterskan fyra grundlaggande
ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande
(Socialstyrelsen, 2005). Hélsa ar upplevelsen av vélbefinnande och meningsfullhet.
Individen kan uppleva hélsa dven vid sjukdom om individen kan hantera sin sjukdom
(Dahlberg & Segesten, 2010, s.80). Sjukskoterska ska stodja patientens olika behov sa att
patienten kan hantera sin sjukdom, lidande, och vélbefinnande (Dahlberg & Segersten, 2010,
243).

Da en patient har MRSA forstarks varden med extra hygienrutiner for att undvika
smittspridning. Pa sjukhus bor det innebéra isolering - i forsta hand isoleringsrum, annars
vard pa isoleringsenehet eller enkelrum (Socialstyrelsen, 2006; World Health Organization,
2002: Svensk Forening for Vardhygien, 2003). Det ar sjukskéterskans roll att forebygga
smittspridning genom att placera patienten pa ratt plats, att sanera smittan, och att tillampa
hygienrutiner enligt de gallande reglerna for isolering. Hur omvardnaden av patienter med
MRSA ser ut beror i dvrigt pa vart infektionen ar lokaliserad, eller om personen endast ar
bérare av bakterien (Andreassen, et al., 2011, s. 75). Vardpersonalen och sjukhuset ska ocksa
skydda besokare fran smittning, och det ar viktig att se till att besokare ocksa foljer basala
hygienrutiner och anvéander skyddsutrustning (Knowles, 1993; Socialstyrelsen, 2006).

Sjukskoterskan har alltsa som uppgift att méta och stétta patienten i dennes kanslor
orsakade av att bara pa en smittsam bakterie. Isoleringen kan skapa kanslor av férlorad
kontroll, ensamhet, och leda till selektivitet i forhallande till vardpersonalen (Andreassen, et
al., 2011, s. 60; Knowles, 1993). De vanligaste problemen som patienten upplever vid
isoleringsvard &r angest, depression (Davies et al., 2000; Knowles, 1993; Rees, et al., 2000),
illamaende, aptitloshet, forvirring, overklighetskansla, forvirring om tidsuppfattning,
skuldkanslor, irritation, ilska mot personal och narstaende, rastloshet, frinetsberévad, och
uttrékning. Aven hallucinationer och psykos, ilska och utagerande beteende kan forekomma
(Andreassen, et al., 2011, s. 70-71). Allt detta maste alltsa sjukskoterskan lindra och hantera
pa ett professionellt satt (Andreassen, et al, 2011, s. 60; Davices & Rees, 2000; Knowles,
1993; Rees, et al., 2000). Sjukskadterskan bor vara lyhord pa om patienten under isoleringen
genomgar psykiska negativa forandringar. Genom att anvanda sin empatiska formaga,
tidigare erfarenheter och lyssna kan denne bemdta patientens psykosociala behov
(Andreassen, et al., 2011, s. 70; Davies et al., 2000). Det ar viktigt att patienten kan
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kommunicera med personalen regelbundet och fa tillréacklig information om infektion eller
provsvar for en bra vardupplevelse (Burnett, et al., 2010; Rees et al., 2000). Sjukskoterskan
kan stodja patienten under isolering genom att beséka och spendera tid med patienten ofta,
samtala om vardagliga saker, upprepa information om sjukdomen och isoleringstiden.
Patienter kan under isoleringen uppleva att personalen negligerar dem, och att de inte far
tillrackligt med uppmarksamhet fran personalen (Knowles, 1993). Vid behov behéver
personalen se till patienten far tillgang tolk, mojliggora narstaendebesok pa spridda tider samt
erbjuda stod fran andras yrkesgrupper som dietist, kurator och sjukgymnast, vilka kan hjélpa
till att forbattra patientens situation (Andreassen, et al., 2011, s. 70). Patienten ska ges
mojlighet till sysselsattning och fysisk traning som passar for dennes individuella
hélsotillstand, alder och behov, samt fa mojligheten att vistas utomhus under minst en timme
om dagen, om det inte finns synnerliga hinder (Smittskyddslagen 2004: 168, Kap 5,9).

Att inte kunna se vardpersonalens ansikte pa grund av nédvéandigheten att vardas med
skyddsutrustning kan vara obekvamt for patienterna. Material som skyddsutrustning,
speciella avfallssackar och att alltid vardas med handskar kan gora att patienten upplever
stigmatisering och kéanner sig pestsmittad. Om personalen har olika rutiner kring hanteringen
av skyddsmaterial kan patienten bli frustrerad, till exempel om all personal inte f6ljer
bestdmda rutiner kring isolering eller handhygien (Andreassen, et al., 2011, s. 70; Knowles,
1993).

Sjukskoterskor och lakare ar ansvariga att informera patienten om dess halsotillstand och
varfor de behdver vard och isolering (Andreassen, et al, 2011, s. 65). Sjukskoterskan maste
vara medveten om att det kan vara en chock for patienten att fa beskedet att de ar smittsamma
och behover isoleras (Andreassen, et al., 2011, s. 60). For patienter som kommer fran andra
lander och inte kan spraket, eller patienter med erfarenhet av att bli instangd i fangelse och
torterade i sitt hemland kan isoleringsvard vara extra pafrestande. Patienter med annan
kulturell bakgrund kan ocksa ha en annan syn pa smittsjukdomar, och annan kunskap om
hygien, vilket kan leda till att det &r svart att forsta varfor de behdver isoleras. Sjukskoterskan
behdver ta hansyn till kulturella skillnader for att kunna mota och stddja patienten
(Andreassen, et al., 2011, s. 60).

Sjukskoterskan maste kanna sig trygg och saker i sin professionella roll vid omvardnaden
av patienter for att kunna bygga en individanpassad vardrelation och skapa trygghet hos
patienten (Andreassen, et al., 2011, s. 65). Patienter marker nar personalen ogarna vardar
patienten pa grund av radsla for att bli smittade (Knowles, 1993, Lindberg, Carlsson & Skytt,
2012). Stress och stor arbetsbelastning kan leda till att personalen slarvar med handhygienen
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och anvandning av skyddsutrustning (Andreassen et al., 2011, s. 60; Socialstyrelsen,
2006). Kunskapsbrist hos personalen 6kar ocksa risken for smittspridning (Andreassen, et al,
2011, s.60; Socialstyrelsen, 2006 ).

3 Problemformulering:

MRSA ér ett vaxande problem vérlden éver som kan leda till svara infektioner och behov av
specialistvard. De som smittas med MRSA éar skyldiga att soka och ta emot vard och
behandling, och inom varden &r man tvungen att ge dessa personer speciell behandling. Det
kravs extra resurser vid vard av patienter med MRSA, exempelvis i form av personal. Det
finns inte heller fullstandigt fungerande och effektiv behandling eller atgarder for att
eliminera MRSA, och det ar svart att forutse vardtid, behandling eller nér patienten kan vara
fri frin MRSA. Den sakraste behandlingen av smittbarande patienter vore isoleringsvard, for
att underlétta hygienarbetet och undvika smittspridning.

Det ar svart for personalen att ge patienten tydlig och tillracklig information om MRSA
och vad det innebar, och isoleringsvard begréansar patienten fysiskt och socialt vilket kan vara
psykiskt pafrestande. Detta kan gora det svarare for patienten att hantera situationen och
uppleva hélsa under vardtiden. Sjukskoterskan har ansvar for omvardnaden av patienten, och
ska ha som mal att denne ska uppleva halsa. Sjukskaterskan behover darfor kunskaper om

vad som paverkar patienters upplevelser av varden.

4 Syfte/Fragestallningar

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att vardas med MRSA i sjukvarden.

5 Teoretisk utgangspunkt
For att fordjupa forstaelsen for patientens upplevelse av att i sjukvarden vardas med MRSA
tillampas i resultatdiskussionen det fenomenologiska livsvardsperspektivet.

Livsvarlden &r den subjektiva upplevelsen av varlden, det sétt var manniska forstar och
forhaller sig till sig sjalv och allt i dess omgivning (Dahlberg & Segesten, 2010, s.128).
Varlden upplevs genom den egna kroppen, vilken kan ses som navet kring vilket vérlden
existerar, eller det som férankrar manniskan i omgivningen. Med ett livsvarldsperspektiv
forstas kroppen som ett subjekt som upplevs i sig, med erfarenheter, tankar och upplevelser,
och kroppen ses som meningsbéarande och meningsskapande — man &r sin kropp, snarare &n

att man &r i sin kropp (Dahlberg & Segesten, 2010, s.131). Det & genom kroppen manniskan
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med sina sinnen registrerar och tolkar sin omgivning, och pa sa satt upplever véarlden med
dimensionerna tid och rum (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 133; Merleau-Ponty, 1995, s. 132).
Manniskans fysiska, psykiska, andliga och sociala aspekter & sammankopplade, sa varje
forandring i den fysiska kroppen saledes kan ge en forandring i individens hela upplevelse av
varlden: dess livsvarld (Merleau-Ponty, 1995, s. 134). Livsvarlden &r den oreflekterade
tillvaro i vilken manniskan lever sitt liv, det &r i och genom denna som varje individ upplever
hélsa, valbefinnande och ohélsa (Dahlberg & Segesten, 2010, s.127-128).

For att forsta och kunna mata patientens behov kravs ett patientperspektiv, vilket innebar
att sjukskaterskan vill och forsoker forsta sig pa patientens upplevelse av hélsa, sjukdom,
vardande och lidande (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126). Livsvarldsteorin kan beskrivas
som en grundsten i patientperspektivet, da vardaren forsoker forsta hur patienten upplever
varlden (Dahlberg & Segesten, 2010, 5.128). For att kunna stddja patientens halsoprocesser
kravs att sjukskoterskan forstar vad som ar halsa och ohalsa for individen, och behéver darfor
forsoka forsta sig pa patientens livsvarld. Det ar i motet med patienten som vardaren kan fa
en bild av patientens livsvarld: genom att lyssna, vara lyhord och féljsam kan vardaren ge

denne utrymme att kommunicera sin livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 149-151).

6 Metod
Den har uppsatsen ar en litteraturoversikt. Syftet med en litteraturéversikt ar att fa inblick i
kunskapslaget inom ett specifikt omrade, och det utfors genom att systematiskt samla ihop
publicerade artiklar eller rapporter, som sedan sammanstalls (Segesten, 2012, s. 100).
Aurtiklarna som anvéndes for uppsatsen var vetenskapliga: det vill s&ga att det i artiklarna
finns beskrivet bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion och referenser, samt att de var
granskade (Segesten, 2012, s. 47-48). Granskning av studiernas kvalitet skedde genom att
kritiskt lasa, studera och diskutera studiernas metod, resultat, syfte och dess etiska hallbarhet,
vilket Friberg (2012, s.139) skriver &r ett passande arbetssatt for att granska studiers kvalitet.

Syftet lyder: att beskriva patienters upplevelse av att vardas med MRSA i sjukvarden.
Forfattarna inkluderade i “sjukvérden”, sjukhus och primarvard och exkluderade
aldreboenden och andra stodboenden eftersom de ansag att det snarare ar halsovard, eller
habilitering an sjukvard.

Alla artiklar var publicerade pa engelska, vilket anses vara det vetenskapliga spraket
(Segesten, 2012, s.48-49). For att forsta och sakerstalla att artiklarna inte misstolkades
anvandes Norstedts stora svensk-engelska ordbok (2001), for korrekt dversattning till svenska

spraket.
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6.1 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar hittades via sokmotorerna CINAHL, DiVA och Pubmed. For att svara
pa syftet behdvdes artiklar som beskriver patientens subjektiva upplevelser med MRSA, och
darfor anviandes sokorden: ”Living with MRSA”, “’Patient’s experience of MRSA”, ”Patient’s
perception of MRSA”. Eftersom MRSA-patienter vardas i isoleringsvard anvandes ocksa
sokordet ”Source isolation with MRSA”. For att vélja bort medicinska artiklar och begrénsa
till vardvetenskapliga artiklar anvandes dven sokordet "MRSA, Nursing”. Begransning vid
insamling av artiklarna var att de skulle vara Peer reviewed. | Pubmed fanns inte funktionen
att begransa med Peer reviewed. For att granska att alla artiklar var Peer reviewed
kontrollerades tidsskriftshemsidorna och granskning skedde ocksa via Ersta Skondal
Hogskolas bibliotekshemsida. Forst soktes artiklar med arsbegransningar fran 1990, och nio
matrisartiklar med kvalitativ metod framkom (Se bilaga 1).

Tva matrisartiklar, Criddle & Potter (2006) samt Oldman (1998) soktes via CINHAL
referenssokning. Criddle & Potter (2006) hittades genom att den refererades till i artikeln
“Exploring patients' experiences of MRSA to help reduce HCAIs av MacDonald P (2008)”
(vilken &r en litteraturstudie och darfor inte var av relevans for denna litteraturéversikt).
Oldmans (1998) artikel hittades genom att Madeo (2001) anvénde den artikeln som referens.
For att stdrka trovardigheten i resultatet ville forfattarna anvanda sig av fler artiklar. Sokning
utan arsbegransning genomfordes darfor, men inga nya artiklar som svarade direkt pa syftet
hittades.

6.2 Urval

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vardvetenskapliga, kvalitativa och svara pa
syftet. Forfattarna laste artiklarnas rubriker och abstract for att avgéra om de relaterade till
syftet eller ej. Forfattarna diskuterade under lasningen om artiklarna var av intresse eller ej.
Efter forsta urvalet lastes hela artiklarna. Nagra artiklar som berorde syftet framkom vid
sokning, men de inkluderade utdver patienter med MRSA ocksa patienter med andra typer av
bakterier. Sadana artiklar valdes bort, och forfattarna bestamde att de skulle utféra en
litteraturstudie med nio matrisartiklar som endast kvalitativt undersokte patienters upplevelse
av att vardas med MRSA. Detta starker trovardigheten i resultatet, da alla artiklar direkt

svarar pa syftet (se bilaga 2).
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6.3 Analysmetod

Artiklarna bearbetades som helhet for att sedan brytas ned till meningsinnehall for att finna
barande aspekter av artiklarnas resultat och darigenom skapande av teman. Detta foljer
Fribergs (2012) modell for analys av kvalitativa artiklar.

Artiklarna lastes tva till tre ganger for att skapa en forstaelse for innehallet. De
diskuterades och gicks igenom mening fér mening. Allt meningsbarande innehall skrevs ned
pa papper med markeringar for vilken artikel och vartifran artiklarna innehallet kom fran.
Forfattarna sag teman och monster i de meningsbarande enheterna och sammanstéllde dessa
till subkategorier. Artiklarna lastes aterigen, och varje meningsbarande enhet i artiklarna
diskuterades och jamfdrdes med subkategorierna for sakerstallande av korrekthet.
Subkategorier som berérde liknande fenomen gav upphov till huvudkategorier och harigenom

framstaldes resultatet.

7 Forskningsetiska 6vervaganden

Vid analys, tolkning, citering och da redovisning sker av resultat samt egna slutsatser ska
originaltexter aldrig andras eller forskonas for den egna forsknings skull. Inte bara kéllor som
stodjer ens tes, utan ocksa kallor som gar emot tesen ska redovisas (Gustafsson, Hermerén,
Petersson, 2005, s.16 ).

Med hjalp av Norstedts stora svensk-engelska ordbok (2001) dversattes originaltexterna
eftersom texterna ska analyseras sa att misstolkning av innehallet inte sker. Det &r alltid
viktigt att granska sitt eget arbete kritiskt. Tva artiklar saknade beskrivning av etisk
granskning, men genom att lasa artiklarna och diskutera kom vi fram till att de hade
genomforts med en etisk kvalitet. Deltagarna presenterades anonymt, ingen deltagare tycktes
ha kunnat komma till skada pa grund av undersékningen och syftet med studierna bedémer vi
vara etiskt forsvarbara.

8 Resultat

Fem teman med tre subteman framkom av litterturundersokningen; Information om MRSA
och varden, Patienternas kunskaper och uppfattning om MRSA, Patientens kanslor och
upplevelser med subteman; Upplevelser 6ver att vara MRSA-positiv, Kanslor och upplevelser
av isolering, Upplevelse av social paverkan av MRSA, Vardkvalité och bemé&tande relaterat

till MRSA samt Tankar om framtiden.
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8.1 Information om MRSA och varden

Patienterna hade fatt information och tillagnats kunskap fran lakare, infektionsteam,
broschyrer, media, internet, tidigare sjukvardsupplevelser och nuvarande vardupplevelse
(Andersson, Lindholm, & Fossum, 2010; Barrat, Shaban, & Moyle, 2011; Madeo, 2001,
Oldman, 1998). Informationen fran media tkade patienternas oro (Criddle & Potter, 2006),
men de fick av viss personal lugnande information (Lindberg, Carlsson, Hogman & Skytt,
2009). Patienterna beskrev dock att de inte kunde ta till sig all information pa en gang, och
skulle darfor vilja ha utbildning om MRSA koncist, detaljerat och kontinuerligt fér att kunna
tillagna sig kunskapen (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Webber, Macpherson,
Meagher, Hutchinson & Lewis, 2012). En del patienter blev chockade nér de fick diagnosen,
och beskrev det som en traumatisk upplevelse (Andersson et al., 2010; Oldman, 1998;
Skyman, Sjostrom & Hellstrdom, 2010) - vilket kan forklara att de inte tog till sig all
information.

Patienterna hade inte fatt tillracklig information om MRSA, hur de blivit smittade eller hur
de kunde bli friska (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Skyman et
al., 2010; Newton, Constable & Serio, 2001). De hade inte heller fatt information om hur
MRSA paverkade deras dagliga liv eller praktiska implikationer utanfor sjukhuset (Criddle &
Potter, 2006; Skyman et al., 2010). Patienterna fick felaktig och dverdriven information om
MRSA av sjukvardspersonalen (Andersson et al., 2010; Criddle & Potter, 2006). Till
exempel att de inte fick vistas bland andra manniskor, vilket fick dem att ma daligt
(Andersson et al., 2010). De hade fatt information om att de &r farliga; inte bor traffa aldre,
gravida, barn och sjuka personer. En patient blev tillsagd att hon inte fick aka
kommunaltrafik, och inte borde ha att géra med andra manniskor 6ver huvud taget
(Andersson et al., 2010). Andra patienter hade fatt 6verdriven och felaktig information som
lugnade dem. Till exempel att de flesta manniskor bar pa bakterien, vilket gjorde att de da
inte trodde MRSA var farligt och inte agerade for att hindra smittspridning (Andersson et al.,
2010, Criddle & Potter, 2006). Patienterna hade fatt motsagelsefull information, da de fatt
information fran olika personal vilket var forvirrande for dem, och de visste da inte hur de
skulle hantera smittan (Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010).

8.2 Patienternas kunskaper och uppfattning om MRSA

Patienters uppfattningar om vad MRSA &r och vad det innebdr att vara smittad var beroende
av tidigare erfarenheter, upplevelser och vilken information de fick (Cridde & Potter, 2006;



12 (34)

Madeo, 2001), och generella likheter och skillnader kunde ses bland patienterna. Viktigt for
hur patienterna upplevde och hanterade situationen - att vara MRSA positiv, var kunskap och
forstaelse for infektionskontroller och forsiktighetsatgarder (Barrat et al., 2011). Patienterna
hade lite kunskaper om MRSA,; dess orsak, behandling och prognos (Criddle & Potter, 2006,
Newton et al., 2001; Webber et al., 2012), men de uttryckte en vilja och ett behov av att lara
sig om MRSA och vad det innebar att vara bérare av det (Andersson et al., 2010; Barrat et al.,
2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009). Patienter hade ingen kunskap alls om
MRSA innan de smittades (Lindberg et al., 2009).

De flesta hade inte en klar uppfattning om hur de smittats av MRSA (Criddle & Potter,
2006; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998), men trodde
att de blivit smittade av MRSA inom varden (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009;
Newton et al., 2001; Webber et al., 2012). Patienterna var uppmarksamma pa hur personalen
skotte basala hygienrutiner och kopplade skotseln av hygien till smittspridning av MRSA. De
noterade nar personalen inte foljde hygienrutiner, och detta fick dem att tvivla pa MRSA:s
allvarlighetsgrad och nddvéndigheten till isolering (Andersson et al., 2010; Skyman et al.,
2010). Patienterna trodde att smittspridning av MRSA orakades av dalig hygien bland
personalen (Newton et al., 2001), personalbrist och smutsiga lokaler (Skyman et al., 2010).
Manga patienter blev arga, frustrerade och madde daligt da de trodde att varden orsakat dem
sjukdomen och lidande (Andersson et al., 2010; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010).
Négra trodde att ursprunget till smittan var de sjélva, eller att de blivit smittade genom otur
(Newton et al., 2001). Vissa patienter trodde att MRSA var utom kontroll, och att
skyddsatgarder som isolering saledes var onddigt (Webber et al., 2012).

En del patienter trodde inte att MRSA var farligt for dem, och reagerade darfor inte direkt
emotionellt pa diagnosen (Andersson et al., 2010; Lindberg et al, 2009; Newton et al., 2001;
Webber et al., 2012). Manga upplevde dock diagnosen som svar att hantera, med
chockreaktion och traumaupplevelse (Andersson et al., 2010; Oldman, 1998; Skyman et al.,
2010) eftersom deras uppfattning om MRSA var att det ar farligt. Manga patienter relaterade
MRSA till pest, lepra och eller smuts (Andesson et al., 2010; Barrat et al., 2011; Lindberg et
al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012). De patienter som endast
var koloniserade, utan att ha nagra symtom, kande sig forvirrade éver diagnosen och féljderna
av den (Webber et al., 2012) - de kande sig inte sjuka. De flesta tyckte att MRSA hade
bidragit negativt till hela vardupplevelsen (Webber et al., 2012).
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8.3 Patientens kanslor och upplevelser

Har beskrivs hur patienter upplever sjdlva bararskapet av MRSA, hur de upplever isolering pa
grund av MRSA samt hur deras sociala liv paverkas av att de var smittade av MRSA.

8.3.1 Upplevelser dver att vara MRSA-positiv

Att diagnostiseras med MRSA upplevdes av manga som chockartat och traumatiserande
(Andersson et al., 2010; Oldman, 1998; Skyman, et al., 2010). Patienterna kande sig krankta

99 ¢¢

och rddda, och anvénde ord som “lepra” “pest” och “smutsiga” for att beskriva upplevelsen av
sig sjalva relaterat till att de sags som smittsamma (Andersson et al., 2010; Barrat et al., 2011;
Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010; Webber et
al., 2012). De patienter som vid diagnosbeskedet fick muntligt stod, trost eller uppmuntran
var mindre oroliga och betydelsen av MRSA var for dem mindre jamfort med dem som inte
fatt stodet fran personal (Criddle & Potter, 2006).

En del patienter la inte sa stor vikt vid beskedet att de var smittade (Andersson et al., 2010;
Newton et al., 2001; Webber et al., 2012,) da de trodde att MRSA var ofarligt eller att
farligheten var 6verdriven (Andersson et al., 2010). Upplevelsen av MRSA var alltsa kopplat
till vilken kunskap personen hade om MRSA (Barrat et al., 2011), men ocksa till hur smittan
manifesterades. Symptomen pa MRSA paverkade patienternas uppfattning om MRSA
(Lindberg et al., 2009). Lindberg (2009) beskriver att de som endast var bérare av bakterien,
utan nagra oppna sar eller upplevelse av att vara sjuk inte la stor vikt vid/marke till
sjukdomen. Andra patienter tyckte att det var psykologiskt pafrestande att vara barare av
MRSA, da de var férvirrade och osakra kring vad det innebar. De kande sig friska, men
informerades och behandlades som sjuka och smittsamma (Criddle & Potter, 2006; Webber et
al., 2012).

8.3.2 Kanslor och upplevelser av isolering

De flesta patienter upplevde isolering som helhet som en negativ upplevelse, med kénslor av
stigmatisering, att vara exkluderade, instdngda, begransade, krankta och med lite kontroll
(Barrat et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman,
1998; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Patienterna beskrev k&nslor av ensamhet,
ilska, frustration, oro, depression, att de blev introverta och uttrakade (Barrat et al., 2011;
Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Webber et al., 2012), speciellt de som hade fa besokare
(Webber et al., 2012). Personalen besokte de isolerade patienterna bara nar de hade en
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forbestamd medicinsk eller omvardnadsmassig uppgift (Skyman et al., 2010). For de
patienter som oforberett flyttats till isolering (alltsa fatt diagnosen nar de vardats for annan
skada) var det en stor, svarhanterbar och traumatisk upplevelse (Andersson et al., 2010;
Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Oldeman, 1998; Skyman et al., 2010).

Patienter som var koloniserade utan symtom pa MRSA kunde ha svart att acceptera och
hantera isoleringen eftersom de inte kénde sig sjuka (Criddle & Potter, 2006, Webber et al.,
2012). Patienter hade svart att hantera isoleringen pa grund av stigmatiseringen som foljde
med den (Barrat et al., 2011; Webber et al., 2012). De kande sig annorlunda jamfort med
andra patienter, och attribut som symboliserade isolering och smittrisk, sdsom
isoleringsskyltar och handskar stérkte kanslan av att vara annorlunda - och sekretessen
upphorde att existera med skyltarna (Barrat et al., 2011; Madeo, 2001; Webber et al., 2012).
Denna stigmatisering gav upphov till att patienterna kopplade MRSA till sin identitet: att vara
MRSA-positiv (Barrat et al., 2011). Patienterna hade inte tillracklig information om
behandlingsatgarder: varfor, hur, vad och nar (Criddle & Potter, 2006), och kunskapsbristen
gjorde att patienterna inte forstod orsaken till isoleringen (Criddle & Potter, 2006; Newton et
al., 2001; Webber et al., 2012). En del patienter trodde att MRSA var utom kontroll - och
tyckte darfor att isolering var onddigt. Utanfor sjukhuset fanns inga procedurer likt isolering
for att skydda andra, vilket fick patienterna att undra hur allvarligt MRSA egentligen var och
hur befogat isoleringen var (Webber et al., 2012). Patienterna kdnde ilska, osakra, forvirrade
och frustrerade nar personal inte foljde isoleringspolicyn (Andersson et al, 2010; Skyman, et
al, 2010; Webber et al., 2012).

En del patienter foredrog, eller uppskattade isolering (Barrat et al., 2011; Criddle & Potter,
2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Webber et al., 2012), foretradelsevis
de som levde ensamma (Barrat et al., 2011; Oldman, 1998), men andra kunde ocksa delvis
uppskatta det privata, tystnaden och bekvamligheten med att vardas pa eget rum (Criddle &
Potter, 2006; Webber et al., 2012). En del patienter, mestadels de som var &ldre och med
tidigare erfarenheter av MRSA var mer accepterande i situationen, med en forforstaelse som
hjélpte dem att hantera att vara MRSA-positiv (Barrat et al, 2011). Avgdrande for att
patienterna skulle uppleva isolering som nagot hanterbart var kontakt med andra manniskor
(Barrat et al., 2011; Oldman, 1998, Webber et al., 2012). Telefon och besok fran anhoriga
gav patienterna mindre kanslor av ensamhet och gjorde att tiden upplevdes ga fortare (Barrat
etal., 2011; Oldman, 1998). Nér anhoriga inte vagade halsa pa, av radsla att smittas av
MRSA kénde sig patienterna sarade, évergivna och isoleringen var svarare att hantera (Barrat

et al., 2011; Webber et al., 2012). Den fysiska miljon var viktig for hur patienterna upplevde
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och hanterade isoleringen och upplevelsen av MRSA (Barrat et al., 2011; Skyman et al.,
2010). Ett fonster med trevlig utsikt, eller att ha dorren 6ppen sa man horde och sag andra
gav patienterna trost och gjorde att de kdnde sig mindre isolerade (Barrat et al., 2011;
Oldman, 1998; Skyman et al., 2010).

8.3.3 Upplevelser av social paverkan av MRSA
En dominerande kénsla var radsla for att smitta andra manniskor (Andersson et al., 2010;
Criddle & Potter, 2006; Webber et al., 2012), och patienterna talade i stor utstrackning detta -
de kande sig som ett hot mot omgivningen (Andersson et al., 2010; Barrat et al., 2011,
Criddle & Potter, 2006). Patienterna kande skuld och skam 6ver att vara bérare av och
smittsamma med MRSA (Andesson et al., 2010; Barrat et al., 2011; Skyman et al., 2010).
Patienterna var radda for att bli bortst6tta av vanner, familj, bekanta och kollegor pa grund
av att de var smittsamma (Andersson et al., 2010; Webber et al, 2012). De upplevde att
omvaérlden var radda for dem, vilket var mycket upprérande (Skyman et al., 2010). Anhorigas
reaktioner och beteende gjorde att patienterna kénde sig ovalkomna, och néar de inte halsade
pa, pa grund av radslan for att smittas kande sig patienterna bortstétta och 6vergivna (Barrat
etal., 2011; Skyman et al., 2010). Anhdrigas uppfattning och forstaelse for MRSA hade
inverkan pa patienternas acceptans och hur pass signifikant MRSA var for dem (Criddle &
Potter, 2006). Patienterna upplevde att nar de fatt diagnosen och isolerades blev de instangda
och avskurna fran omvarlden och andra manniskor, vilket var jobbigt (Barrat et al., 2011;
Madeo, 2011; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010, Webber et al., 2012). Kontakt med andra
manniskor tycktes vara avgorande for att patienterna skulle trivas i isoleringen (Barrat et al.,
2011; Olman, 1998; Webber et al., 2012). En del patienter uppfattade inte MRSA som nagot
allvarligt, och trodde darfor inte att diagnosen i sig skulle paverka deras sociala liv (Newton s
et al., 2001; Webber et al., 2012).

8.4 Vardkvalité och bemotande relaterat till MRSA

MRSA och isoleringsvard paverkade patientens upplevelse vardkvalité (Barratt et al., 2011;
Skyman et al., 2010). Patienterna upplevde att de inte fick tillgang till adekvata behandlingar
for sin egentliga sjukdom pa grund av att de bar pa MRSA (Barratt et al., 2011;Skyman et al.,
2012). De blev nekade vard pa andra vardenheter och specialistavdelningar (Barratt et al.,
2011; Skyman et al., 2010), till exempel fick de begrénsad rehabilitering och operationer
forskots pa grund av MRSA (Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Patienterna nekades
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ocksa annan service pa sjukhusen, sa som att besoka friséren och fika pa grund av MRSA
(Barratt et al., 2011).

Patienterna upplevde att de inte fick tillrackligt stod och uppméarksamhet fran
vardpersonalen for att kunna hantera situationen (Lindberg et al., 2009; Newton et al.,
2012). De tyckte att personalen inte var professionell (Lindberg et al., 2009; Skyman et al.,
2010). Nér patienterna diagnostiserats med MRSA upplevde de att personal blev oroliga,
panikslagna och stressade - kanslor som dverfordes till patienterna (Barratt et al., 2011;
Skyman et al., 2010). Personalen bérjade sprida desinfektionsmedel 6verallt nér diagnosen
konstaterades (Skyman et al., 2010), de viskade om patienter i dess ndrvaro (Lindberg, et al.,
2009), lakarna ville inte skaka hand med dem (Andersson et al, 2010; Barratt et al., 2011) och
valde att samtala med dem vid dorren istéllet for att komma in till patientens rum med
skyddsutrustning (Barratt et al., 2001). Patienterna saknade ocksa en bra vardrelation och
kontinuitet i varden. Nar patienterna var pa primarvardsbesok och upplevde att personalen
var forberedd kande de en kontinuitet och positiv vardrelation (Lindberg, et al., 2009).

Personal foljde inte alltid isoleringspolicyn vilket gjorde patienterna osékra, oroliga,
forvirrade och arga (Andersson et al., 2010; Skyman, et al., 2010; Webber et al., 2012).
Patienterna upplevde att personalen var okunniga gallande handhygien och MRSA
(Andersson et al., 2010; Barratt et al., 2011). De noterade nér personalen inte foljde
hygienrutiner och inte anvande skyddsutrustning (Andersson et al., 2010; Skyman et al.,
2010).

8.5 Tankar om framtiden

Patienterna kande oro for framtiden (Andersson et al., 2010; Barratt et al., 2011). Nagra
trodde att de skulle forlora sitt jobb, eller inte kunna utfora alla delar av det, for att de hade
MRSA. Patienterna var radda for att de inte skulle fa vard nar de blev sjuka (Andersson et al.,
2010) och for att isoleras vid varje vardkontakt pa grund av MRSA (Barrat et al., 2011).
Patienterna var radda for att de skulle sprida MRSA till andra (Andersson et al., 2010; Cridde
& Potter, 2006; Webber et al., 2012), och undvek fysisk kontakt med anhdriga pa grund av
radslan (Andersson et al., 2010; Criddle & Potter, 2006). En osékerhet fanns kring praktiska
situationer, och patienterna visste inte hur de skulle géra for att inte smitta andra, till exempel
hur de skulle bete sig hos tandlakaren och i andra allménna miljoer (Andersson et al., 2010;
Criddle & Potter, 2006).
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De var radda for hur andra personer i deras omgivning (anhdoriga, kollegor, vanner) skulle
reagera om de fick veta om smittan (Andersson et al., 2010; Criddle & Potter, 2006) - de var
oroliga Gver att bli bortstétta och fa daligt rykte (Andersson et al., 2010).

Vissa patienter tycktes acceptera att de var barare av MRSA, och forsokte se pa situationen
som en nystart i livet (Andersson et al., 2010). Andra trodde inte att MRSA var farligt, och
kande darfor ingen oro for framtiden relaterat till diagnosen (Andersson et al., 2010; Newton
et al., 2001; Webber et al., 2012).

9 Diskussion
For att kritiskt granska arbetet diskuteras i detta avsnitt metod och resultatet.

9.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen utfordes baserad pa Friberg (2012) ”Dags for uppsats: vigledning for
litteraturbaserade examenarbeten (2012, s. 86)”. | en litteraturstudie ska tillvagagangssattet
diskuteras, vilket betyder att metod, urvalsforfarande och analys granskas och varderas, enligt
Friberg (2012).

De inkluderade studierna i denna litteraturéversikt ar utférda i Europa, Nordamerika och
Nya Zeeland, och resultatet blev saledes ocksa begransat till dessa varldsdelar. Styrkan i att
anvanda artiklar fran flera varldsdelar ar att resultatet, da det &r likt i alla analyserade artiklar
varlden dver, kan ses som en allmanmansklig global upplevelse — resultatet ar alltsa relevant
for sjukvardspersonal varlden 6ver. Arbetet saknar dock artiklar fran Asien, Afrika och
Sydamerika vilket motséger att resultatet kan spegla ett globalt problem. Dessutom anvands
bara en artikel fran Nya Zeeland, och en artikel fran Nordamerika, vilket inte kan ses som
tillrackligt underlag for att kunna generalisera dessa patienters upplevelser och behov. En
nackdel med att anvanda artiklar fran flera varldsdelar &r att varden fungerar annorlunda i
olika lander, personalen har olika uppgifter; till exempel isoleras kanske inte MRSA-patienter
Overallt. Kulturella skillnader, orsakat av att studierna ar genomférda i olika vérldsdelar
maste tas i beaktning. Kultur och bakgrund kan spela in pa individers upplevelse av att
vardas med MRSA, och kan orsaka motsagelsefulla resultat — det den ena studien relaterar till
halsosamt, kan av personer pa en annan kontinent ses som ohélsosamt.

Vi har anvant tva artiklar som inte ar presenterade enligt allmant radande vetenskapliga
normer, med bristfallig presentation av abstract och otydlig struktur, men trots detta valde vi
att anvanda dem som vetenskapligt underlag eftersom vi baserat pa innehallet i artiklarna
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beddmde studierna som vetenskapliga. Styrkan i att vi anvander dessa artiklar &r att de svarar
direkt pa vart syfte. Att byta ut dessa artiklar mot battre presenterade studier som inte svarar
direkt pa, utan endast beror vart syfte skulle sanka kvaliteten pa arbetet.

For att sakerstalla att vi inte missade nagon relevant artikel genomfordes artikelsokning
med mycket fa begransningar. Att ga igenom sa manga artiklar som framkom utan
begransningar var ett stort och tidskravande arbete, men det gav ett bra resultat da vi med
sakerhet kunde pasta att vi anvande all forskning som fanns tillganglig. En del modern
forskning hittades men aldre artiklar anvandes ocksa i denna litteraturstudie eftersom det inte
finns s& manga nya studier genomforda — vi anvéande oss av alla tillgangliga artiklar och
kunde pa grund av det lilla forskningsunderlaget inte utesluta de aldre artiklarna. Detta skulle
kunna sanka kvalitén pa studien da den inte endast presenterar aktuell och modern forskning.
De anvénda aldre artiklarna, som Oldman (1998), Madeo (2001) och Newton (2001) har dock
visat snarlika resultat som de nyare artiklarna, vilket tyder pa att utvecklingen av omradet inte
utvecklats. Det har darfor i detta arbete fungerat att anvénda &ldre artiklar utan att det
paverkat framstallandet av resultatet negativt. Analysmetoden var tidskravande, men gav en

tydlig struktur och ordning till bearbetningen av artiklarna och producering av resultatet.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet av var litteraturéversikt visar att patienterna i stor utstrackning upplevde negativa
kéanslor relaterat till MRSA-diagnosen, men en del kunde ocksa beskriva upplevelser av
valbefinnande i situationen. | diskussionen kommer vi att ta upp de mest vasentliga fynden
och diskutera dessa utifran ett livsvarldsperspektiv som utgor var teoretiska ansats, i syfte att
fordjupa forstaelsen for resultaten och ge forslag pa forbattringar av varden kring patienter
med MRSA.

9.2.1 Upplevelse av att bara pA MRSA

Vi kan i resultatet se hur en fysisk akomma, som béararskapet av MRSA paverkar en individs
valbefinnande. 1 livsvarlden lever man genom och &r sin kropp, sa enligt teorin kommer varije
forandring i den fysiska kroppen paverka personen i sig (Merleau-Ponty, 1995, s. 134). En
MRSA-diagnos ar dock nagot som inte alltid i sig manifesteras som ett fysiskt problem, och
om patienterna inte hade odlats for MRSA hade de kanske aldrig vetat att de var barare — de
skulle da aldrig upplevt de negativa kanslorna relaterade till diagnosen. Diagnosen tycks ha
paverkan pa patienternas livsvarld i den meningen att den i sig tycktes ha effekt pa

patienternas psykiska och sociala valbefinnande, d&ven om de inte upplevde nagra fysiska
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symptom. Patienterna beskrev sig sjalva med ord som att de var smutsiga, hade lepra och att
de var smittsamma, vilket tyder pa en paverkad sjalvbild och negativ inverkan pa upplevelsen
av hélsa. Vi tror att situationen som patienterna befann sig i nér de fick diagnosen och
isolerades for MRSA kan ha upplevts som fysiskt trygg, da de kande sig fysiskt friska,
omgavs av manniskor och hade basala behov, som mat, sémn och ingen attackerade dem,
tillfredsstéllda, men &anda beskrev de upplevelser av otrygghet. Vi menar darfor att det ar
nddvéndigt och relevant for sjukskoterskan att forsoka satta sig in i patientens livsvérld, att
forsoka forsta vad som orsakar oron och de negativa kanslorna for att kunna méta och stétta
patienten i dessa kanslor. Livsvarlden &r ju varje manniskas unika syn och forstaelse av livet
och allt i varlden. (Dahlberg & Segesten, 2010, s.128). Vissa patienter tycktes inte ma daligt
over diagnosen, vilket kan forklaras med att MRSA i deras livsvarld (i deras kunskapsbas,
eller forstaelse for varlden) inte fanns med som en negativ komponent - de trodde helt enkelt

inte att det var sa smittsamt eller farligt och madde darfor inte daligt av den.

9.2.2 Okunskap och brist pa information om MRSA

Vi tror att oron som patienterna upplevde ofta orsakades av okunskap hos patienten, som till
exempel handlade om att de inte visste hur de skulle hantera smittan, och om de kunde ha
fysisk kontakt med anhoriga (och darfor undvek det). Patienterna var ocksa oroliga éver hur
de skulle bete sig i vardagen nar de blev utskrivna for att inte smitta andra personer. Vi tror att
denna okunskap om MRSA kan leda till onédigt lidande hos patienten, delvis da de planerar
att avsta fran aktiviteter, narhet och vardagliga situationer, men ocksa for att de faktiskt gar
och undrar och inte vet. Livsvarlden ar var manniskas upplevelse av varlden (Dahlberg &
Segesten, 2010, s.128). Vi tror att om patienterna hade forstatt mer om situationen och om
MRSA, hade de matt battre — att man genom att forandra forstaelsen for varlden paverkar
upplevelsen av den. De patienter som inte trodde att MRSA var farligt madde ju inte heller
daligt over det. Patienterna tycks ha fatt undermalig utbildning om MRSA, vilket de sjalva
ocksa papekade da de berattade att de fatt motsagelsefull information. Patienterna mindes att
de fatt information vid diagnosbeskedet, men séger ocksa att de blev da chockade, vilket vi
tror ocksa kan forklara att de har bristande kunskaper. De efterfragade utbildning och
information kontinuerligt éver vardtiden, vilket tyder pa en vilja och ett behov av att lara sig.
Vi ser en tydlig relation mellan patienternas kunskap och deras vélbefinnande. Oavsett
orsaken till de bristfalliga kunskaperna som patienterna gav uttryck for i resultatet, sa
uppfattar vi att de inte har fatt den kunskap de behdver for att kunna uppleva halsa,

tillfredstallelse och trygghet. | en annan studie av McBrien et al. (2008) framkom att
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patienter som vardats med MRSA aven kande att de efter utskrivningen hade kunskapsbrist
om MRSA, och de efterfragade i stor grad samma information som patienterna i
resultatstudierna gjorde. Manga av de personer som McBrien et al (2008) intervjuade hade
efter utskrivningen smittat anhoriga, vilket fick dem att ma daligt och kéanna sig skyldiga. De
visste inte hur de i vardagen skulle hindra smittspridning, och var frustrerade Gver att de inte
hade fatt tillracklig information nar de diagnostiserades for att kunna skydda sina narstaende.
Med stod av detta menar vi att den oro som patienterna gav uttryck for inte var obefogad. Vi
anser att detta kan tyda pa att sjukvarden (sjukskoterskan inkluderad) inte kommunicerar och
formedlar kunskap om MRSA tillrackligt val till patienter. Bristfallig kommunikation &r
uppenbarligen en del av problematiken med patienters negativa vardupplevelser vid smitta av
MRSA, och vi vill ater framhava vikten av att sjukskoterskor och annan personal forsoker
forsta patienters livsvarld for att kunna ge individanpassad vard, utbildning och optimera

hélsa.

9.2.3 Vardrelation

Sjukskoterskor har som uppgift att framja halsa (Socialstyrelsen, 2005) men vi anser att
resultatet visar att motet med sjukskéterskorna kunde bidra till ohédlsa hos patienterna.
Patienterna upplevde att personalen blev oroliga och stressade 6ver diagnosen, och uppfattade
situationen som hotfull till foljd av personalens agerande. En studie av Lindberg (2012) ger
stod at patienternas uppfattning, att personalen var oroliga och radda for patienterna; da
sjukvardspersonal beskrev att de faktiskt var radda for att varda personer med MRSA.
Exempelvis, beréttade personalen att de anvande skyddsutrustning och skétte sin handhygien
framst for att skydda sig sjalva mot smittspridning av MRSA, och i andra hand for att skydda
patienterna mot smittspridning i réadslan och oron for att sjélva bli sjuka (Lindberg, et al.,
2012). Vi menar att det ar viktigt att ha i atanke att vardpersonalen befinner sig i patientens
omgivning; de ar andra manniskor som interagerar och kommunicerar med patienterna, berér
och paverkar dem pa ett psykiskt och socialt plan. Relationen mellan patient och vardare ar
ocksa i manga fall ocksa av fysisk karaktar, av nddvéandighet for att kunna genomfora
undersokningar och behandlingar, till exempel saromlaggningar och provtagningar i nésan.
Vi tanker oss darfor att relationen mellan vardare och patient kan darfor direkt berora flera
delar av patienten. Da denne interagerar med personalen fysiskt, psykiskt och socialt, sa kan
personalen direkt paverka alla dessa delar i personens livsvérld. Upplevelsen av den fysiska
varlden kan alltsa paverka personens inre, emotionella liv (Merleau-Ponty, 1995, s. 134).

Som exempel beskriver patienterna i vart resultat att de blev oroliga och kande sig krankta nar
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personalen till exempel inte vagade ta i deras hand, och spritade alla ytor nér diagnosen
bekréftades. Lindberg (2012) beskriver att personalens radslor for att bli smittade paverkade
och overfordes till patienten. Vi tror att personalens radslor kan forstarka patienternas
beskrivna kanslor av forvirring, osékerhet, stigmatisering och kénslan av att vara pestsmittade
Vi tycker att detta exemplifierar nddvandigheten av att personalen behtver vara medveten om
att hela deras framtradande kan inverka pa en patients valmaende, och att patienterna tycks

analysera, tolka och lasa av personalens kanslor.

9.2.4 Social isolering

Resultatet visade att personerna som vardades med MRSA i isolering for att kunna uppleva
hélsa var i stort behov av mansklig kontakt. Anhdriga kunde vara radda for att halsa pa, och
personalen ar da kanske den enda méanskliga kontakt patienterna har under en langre tids
isolering. Vi anser att det da ar vardpersonalens ansvar att forsoka skapa kontakt och finnas
tillganglig som stod patienten. Patienterna upplevde dock social isolering med ohalsa, vilket
tyder pa att personalen inte lyckades med att tillgodose behovet av social kontakt. Vi undrar
vad personalen gor under arbetspasset: om de normalt sett har fler patienter att ta hand om,
borde de inte ha tid till att motverka den sociala isoleringen, om de endast har en patient?
Detta, att patienterna upplever att personalen inte tillgodoser deras sociala behov, kanske kan
forklaras i Lindbergs (2012) studie, som visar att personalen ar radda for att arbeta med dessa
patienter och da undviker dem. Patienternas livsvérld paverkas av omvarlden, och omvarlden
i isolering bestar fysiskt sett av rummet man isoleras i, socialt sett av manniskorna i rummet.
Vi drar slutsatsen, att upplevelsen av isoleringen dérfor kan brytas genom kontakt med andra
manniskor, genom att de finns dér och ger sig tid till patienten. Vardpersonalen tycks inte ha
sett till, haft formaga, eller forstatt, att de kan motverka den ohalsosamma sociala isoleringen

genom att umgas med patienten.

9.3 Praktiska implikationer

Patienterna kunde uppleva diagnosen i sig som ett trauma, relaterade smittan till och beskrev
sig sjalva med ord som pest, smuts och lepra. Det ar viktigt for sjukskoterskan att vara
medveten om att ordet "MRSA” i sig kan skapa oro och negativa kénslor. Patienterna
efterfragade mer utbildning om vad MRSA var och vad det innebar for dem. Patienterna hade
manga tankar och oroade sig for saker som berorde aspekter i livet utanfor sjukhuset, inte har

och nu, vilket de kan behdva stod i. Isoleringsvard kan vara pafrestande och ohalsosamt,
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speciellt om patienterna inte har tillracklig mycket mansklig kontakt, i vilket sjukskoterskorna

kan behdva fungera som socialt stod eller samvaro.

9.4 Forslag till fortsatta studier

Eftersom personalen behover vara trygga for att ge professionell vard, och det i en studie
beskrivs att de var radda for att varda patienter med MRSA vill vi se studier pa hur kan man
minska personalens oro for att bli smittade sjélva.

10 Slutsats

Patienterna upplevde att de fick lite, undermalig, i viss man falsk information. Informationen
de fick paverkade deras upplevelse av att vardas med MRSA, och manga tycktes finna
upplevelsen som negativ, ohdlsosam och svar att hantera. Patienterna trodde ofta att de blivit
smittade av vardpersonalen, och var uppmarksamma pa hur dessa skétte rutiner och foljde
policys. Patienter som var koloniserade utan att ha symptom pa MRSA var forvirrade dver
diagnosen, hade svart att hantera isoleringen och madde daligt. Patienter som hade fatt
information om att, och darfor hade uppfattningen att MRSA inte var sa farligt madde inte i
lika stor utstrackning daligt. Fysisk isolering och MRSA-diagnosen ledde ofta till social
isolering, vilket patienterna madde daligt dver. Isoleringen och MRSA kunde ge upphov till
stigmatisering dar patienterna beskrev kénslor av att vara smutsig, béra pa pest eller lepra, och
att de identifierade sig som MRSA-bdrare. De upplevde sig sarbehandlade jamfort med andra
patienter och att de blev nekade vard pa grund av smittan. De var i stor utstrackning oroade

for hur livet utanfor sjukvarden skulle te sig, nar de nu var barare av MRSA.
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kan forbéttras. akutsjukhus koloniserade med | kom hem fran sjukhuset. Fyra huvudteman
MRSA (ej infektioner). Alder: | framkom: Hur information ges, patientens
18-93. forstaelse, den levda upplevelsen och behov
Datainsamling: semi- av information.
strukturerade intervijuer.
Analys: Intervjuerna spelades
in, transkriberades ordagrant
och tolkades med ett tolkande
fenomenologiskt
forhallningssatt. Ett
datorprogram - MAXqda - for
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kvalitativ data anvéndes.
Lindberg, M., Suffering from 2009, Sverige, Journal Syftet var att undersdka Metod: Kvalitativ, Tre teman uppstod av analysen av datan:
Carlsson, M., meticillin-resistant | of Hospital Infection. individers upplevelser och undersdkande design. invaderade, osakra och ensamma. De
Hégman, M., & Staphylococcus forstaelse av MRSA- Urval: 13 patienter med intervjuade personerna upplevde radslor och
Skytt, B. aureus: experiences kolonisering. MRSA, 6ver 18 ar och bosatta | begransningar i sitt dagliga liv, och uttryckte
and understandings i Sverige. behov av att skydda andra fran MRSA. De
of colonisation. Datainsamling: Semi beskrev daliga relationer till vardpersonal
strukturerade intervjuer. som ledde till onddig psykisk/emotionell
Analys: Transkribering av ohdlsa.
intervjuer, analyserades med
latent kvalitativ
innehallsanalys.
Madeo, M. Understanding the 2001, England, Nursing | Syftet var att beskriva MRSA | Metod: Kvalitativ design med | Patientens upplevelser delas i fyra olika
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MRSA experience.

Times.

patients upplevelser av
isoleringsvard.

fenomenologiskt
forhallningssatt.

Urval: Sju patienter (alder 19-
72, bade mén och kvinnor) som
har vardats i isolerings vard
atminstone tva veckor.
Datainsamling: Individuella
intervjuer med
fenomenologiskt
forhallningssatt.

Analys: Coalizzi’s ”’seven-step
process of analysis”

teman. 1. Forstaelse och paverkan.
Patientens uppfattning och forstaelse av
MRSA varierade. Informationen fran
personalen var i vissa fall bristfallig. 2.
Hotell eller fangelse: Fyra patienter upplevde
isoleringvard positivt. Privat tid och slippa
att storas av sina grannar vérderades. Resten
av patienterna blev frustrerade av
isoleringsvard; de kande sig isolerade bade
fysiskt, psykiskt, och socialt. 3.
Stigmatisering. Isoleringsskylten pa dérren,
att vardas med handskar och andra
skyddsklader véackte kénslor av
stigmatisering hos patienterna.

4. Behandling: Bestk och kontakt fran
personal och besdkare motverkade negativa
kanslor. Information om behandlingar var
bra for att undvika oro och ohdlsa bland
patienter och anhdriga.

Newton, J.T., Patients”perceptions | 2001, England, The Att dokumentera upplevelser | Metod: Kvalitativ design med | Fem kategorier framkom genom analysen:
Constable, D., & of methicillin- Hospital Infection och erfarenheter av semi-strukturerade intervjuer. Orsaker till MRSA, hanterbarhet/kontroll,
Senior, V. resistant Society. isoleringsvard hos patienter Urval: 19 patienter som hade konsekvenser, uppfattning av isolering och
Staphylococcus med MRSA. MRSA-infektioner och vardats | barriarvard, paverkan av isolering.
aureus and source i isolering pa sjukhus — 3-77 Patienterna visste inte mycket om MRSA,
isolation: a dagar. och ansag generellt att MRSA inte hade en
qualitative analysis Datainsamling: Semi stor paverkan pa deras liv. Ungefar halften
of source-isolated strukturerade intervjuer. ansag att infektionen var allvarlig. Ett fatal
patients. Analys: Kvalitativ visste orsakerna till barriarvard och
innehallsanalys. isoleringsvard. Isolering sdgs antingen som
en fordel eller nackdel; resultatet visade inte
pa nagon bestéende psykologisk paverkan pa
grund av isoleringen.
Oldman, T. Isolated cases. 1998, Storbritannien, Att undersoka patienter och Metod: Kvalitativ design med | Tre teman uppstar fran patienternas

Nursing Times.

deras sjukskoterskors
uppfattning och upplevelser
av isoleringsvard, analysera
och jdmfora dessa.

semi-strukturerade intervjuer.
Urval: Fem patienter med
MRSA-infektion som vardats i
isoleringsvard mellan fem

upplevelser: Ensamhet och stigmatisering,
monotoni och forlust av kontroll samt tid for
att reflektera. Isoleringsvard och kunskapen
om att de riskerar att smitta andra orsakar
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dagar och fyra veckor, och
deras respektive fem
sjukskoterskor.
Datasamling: Semi-
strukturerade intervjuer.
Analys: Kvalitative
innehallsanalys. (tematisk &
tolkande )

kansla av ensamhet och stigmatisering.
Trots att vissa patienter sag fordelar av
isoleringsvard, som tid for sig sjalv, kande
patienterna sig bortglomda, uttrakande och
maktlosa. Sjukskoterskorna var medvetna
om dessa upplevelser, men pa grund av
tidsbrist kunde de inte ge tillracklig
uppmarksamhet. Besokare, telefonkontakt
och uppmérksamhet fran vardpersonalen var
en stor trost. De flesta patienter fick en
broschyr om MRSA, och alla férstod orsaken
till att vardas i isolering. Anvandning av
handskar och skyddsklader ansags som
professionellt.

Skyman, E.,
Sjostrom, H. T,
och Hellstrém, L.

Patients’
experiences of
being infected with
MRSA at a hospital
and subsequently
source isolated.

2010, Sverige,
Scandinavian Journal of

caring science.

Att fa okad kunskap om
patienters upplevelser som
blivit smittade av MRSA pa
sjukhus och isolerade pa
infektionsavdelning.

Metod: Kvalitativ design
Urval: 6 patienter som smittats
med MRSA pa sjukhus och
dérefter har blivit isolerade
minst en vecka. Alder: 35-76
ar. Kon: 2 kvinnor och 4 méan
Datainsamling: Djup intervju
Analys: Intersubjektiv
innehéllsanalys

Sju kategorier uppkom: upplevelser av
isoleringsvard, upplevelser av hur MRSA
smittas, information om MRSA, upplevelser
av sjukdomstrauma, attityder hos anhériga
och personal, kénslor av att vara
smittbérande och MRSA-stdmpel.
Patienterna kande skuldkénslor och skam,
samtidigt att de hade ansvar for att inte
smitta andra. Personalen forklarade inte om
MRSA; hur patienten blivit smittad eller vad
det betyder att vara en MRSA bérare.

P& grund av MRSA flyttades patienten till
infektionsavdelning och kunde inte fa de
behandlingar som patienten annars skulle
fatt. Patienterna var sarbara pa grund av
personalens oprofessionella attityder och
negativa reaktioner fran narstaende.

Webber, K. L.,
Macpherson, S.,
Meagher, A.,
Hutchinson, S. &
Lewis, B.

The impact of strict
isolation on MRSA
positive patients:
An action-based
study undertaken in
a rehabilitation
center.

2012, Kanada,

Rehabilitation Nursing.

Att fa inblick fran patienter
med MRSA under
rehabilitering for att fa okad
forstaelse for patientens
upplevelse av MRSA och
stréng isolerings vard. Andra
syftet var att bidra till

Metod: Kvalitative design med
Action-baserad ansats

Urval: 9 patienter i
rehabilitation som var MRSA
barare och blivit isolerade
minst 1 ménad. Alder: 30-70
ar.

Temat som framkom var att patienterna
kénde sig utsatta for andras
tillkortakommanden och att vara ett hot mot
andras hélsa. Tre kategorier skapades:
forstaelse och emotionella reaktioner,
behandling av personal och konsekvenser
och férvantningar.
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forbattringsarbete genom att
diskutera med personalen om
patientens sikter som
samlats in under intervjun.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
och fokusgrupp

Analys: Kvalitativ
innehallsanalys (tematisk och
tolkande)

. MRSA togs inte pa allvar av patienten,
sarskilt patienter utan MRSA symtom. Att ha
MRSA diagnos och vara isolerad resulterade
ofta i negativa ké&nslor och tankar, och
patienten upplevde isoleringspolicyn som
strang och ologisk; personalen foljde inte
policyn. Patienter upplevde problem kring
information till besokare.




