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Abstrakt

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, MRSA ir ett vrdhygieniskt problem i virlden som orsakar
lidande for patienterna men dven stora kostnader for samhéillet. Studiens syfte var att undersdka patienters
upplevelse av att vara MRSA-positiv och deras syn péa varden. Metoden var en litteraturstudie dér sju
kvalitativa artiklar inkluderades och analyserades med en integrerad dataanalys. Resultatet visade att
strikta hygienrutiner upplevs som stigmatiserande av de drabbade. Otillracklig kunskap hos vardpersonal
véckte negativa kénslor som oro, ridsla och frustration. Bristféllig kunskap hos patienterna ledde till att
de kdnde sig smutsiga och var oroliga for att de ska smitta andra. Patienterna kinde sig stigmatiserade och
att de var en fara for sig sjalv och andra. Kunskap spelar stor roll for hur patienter anpassar sig till sin
sjukdom. En 6kad kunskap hos vardpersonal sdsom intern utbildning i vardrelaterade infektioner kan
frimja MRSA-positiva patienters hélsa och vilbefinnande.
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Introduktion

Problemomrade

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) ér ett stort vardhygieniskt problem i hela
vérlden. MRSA ér en stam av stafylokocker som ir resistent mot diverse penicillinpreparat
(Folkhédlsomyndigheten [FHM], 2018). Vem som helst kan drabbas av MRSA och utveckla en
MRSA-infektion. Incidensen av MRSA 1 Sverige &r 2020 var 30 fall per 100 000 invanare.
Medianaldern for de som drabbas av MRSA var 32 ar och 53% av de drabbade var kvinnor. For
kvinnor sags en sirskilt hog incidens i dldersgruppen 20-39 ar. Antalet MRS A-fall minskade
under 2020 och da frimst for de som blivit smittade av MRSA utanfor Sverige. Dock dkade
antalet fall smittade inom varden 1 Sverige (FHM, 2020). MRSA kan orsaka allvarlig
vardrelaterad infektion vilket i sin tur kan leda till férléngda vérdtider, 6kade vardkostnader och

fortida dod (FHM, 2018).

MRSA ir en multiresistent bakterie (MRB) vilka representerar ett sarskilt hot for inlagda
patienter pa sjukhus eftersom de kan vara speciellt dodliga for personer med samre
immunforsvar (Glasdam, 2020). MRSA kréver ofta en 1dngvarig behandling da det finns risk for
sena komplikationer som till exempel abscesser (Lee et al, 2018). Atleter, forskole- och
grundskoleelever samt patienter som ér inlagda pa sjukhus eller nyligen blivit opererade 16per en
storre risk att fa en MRSA-infektion (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
2019a). Patienter med MRSA har dalig forstaelse om sitt tillstdnd och upplever stigma och
onskar mer information fran varden (Robinson et al., 2014). Vardpersonal har brist pd kunskap
om MRSA (Hill et al., 2013; Lindberg & Lindberg., 2012) vilket kan spela stor roll for spridning
av bakterien da vardpersonal spelar en stor roll i att hindra spridning av hilsorelaterade
infektioner som MRSA (CDC, 2019b). Till forfattarnas kinnedom finns det sparsamt med

forskning avseende vuxna patienters upplevelser av att vara MRSA-positiva samt deras



perspektiv pa varden och sitt dagliga liv. Denna kunskap kan vara av vikt for sjukskoterskor for

att forsta patienternas situation och ge personcentrerad vard.

Bakgrund
Teoretisk referensram

Katie Erikssons (1994) omvérdnadsteori om lidande och att lindra lidande har anvénts 1
foreliggande litteratursammanstéllning. Detta d& det ses som relevant eftersom personer med
MRSA ir en sarbar grupp som riskerar att bli utsatta for olika sorters lidande i samband med sin
sjukdom. Aven Nightingales omvardnadsteori anses vara relevant dd MRSA ir ett stort
vérdhygieniskt problem och Nightingale fokuserar pa vikten av att arbeta mot virdrelaterade

infektioner.

Florence Nightingales omvérdnadsteori dr en av de grundldggande teorierna som anvéandes vid
utvecklingen av de moderna omvardnadsteorierna. Nightingales insag vikten av en ren miljo nér
det kom till att frimja hélsa. Nightingales anvénde sig av observationer, dokumentation och
statistik for att utveckla varden av skadade soldater under Krimkriget. Florence Nightingales &r
en av grundarna av dagens sjukskdterskeutbildning, inte bara pa grund av att hon infoérde
utbildning for sjukskoterskor men ocksa for hennes kompetens. Nightingale sétt att arbeta
paverkade hélso- och sjukvérden 1 England under 1850-talet direkt efter Krimkriget. Under
Krimkriget kallades Nightingale och andra sjukskoterskor for att ta hand om sjuka soldater.
Genom att utfora hygieniska atgiarder som tvitt, stid och bidra med rent vatten utvecklades
varden och med detta forbéattrades soldaternas hilsa. Nightingale markte att rent vatten, ren miljo
och en god personlig hygien kunde forebygga infektionerna bland soldaterna, ddremot kunde en
smutsig miljo och brist pa personlig hygien forsdmra soldaternas tillstdnd. Nightingale tvéttade

soldaternas kroppar och kldder med rent vatten samt stidade bort all smuts. De ddda kropparna



briandes och singar till de sjuka soldaterna si att de inte lag direkt pd golvet. Genom dessa
atgdrder lyckades Nightingale reducera mortaliteten orsakad av infektion fran 42% till 2%
(Ericsson & Ericsson, 2018). Nightingale betraktade elementen ren luft, rent vatten, effektiva
avloppsanordningar, renlighet, ljus och korrekt kost som essentiella verktyg for att frdmja hilsan
1 sjukvérden. Den sanitédra aspekten ansdg Nightingale vara en grundldggande faktor for
omvardnad. Vidare upptéickte Nightingale att en lugn milj6 for patienterna under vardtiden var

viktigt for deras dterhdmtning (Bullough, Bullough & Stanton, 1990).

Katie Erikssons (1994) omvardnadsteori handlar om att lidande &r tilldgnat ménniskan och bara
att leva innebdr ett slags lidande. Lidandet, tillsammans med liv, dod och lust dr det som utgor
kdrnan 1 ett méanskligt liv. Eriksson delar upp lidandet i tre olika former av lidande;
sjukdomslidande, vérdlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar den kroppsliga sméirtan som
hindrar personen fran att kunna bemaéstra sitt lidande. Sjukdomslidande handlar d&ven om sjélslig
och andlig smérta som orsakas av upplevelserna som minniskan genomlever i relation till sin
sjukdom. Vérdlidande kan orsakas av vardpersonal pa grund av brist pa kunskap om lidande men
dven vid ett sjukdomscentrerat synsétt dir personen bakom sjukdomen riskerar att gldommas bort.
Livslidande &r lidande som innefattar hela livssituationen. Vid sjukdom och ohélsa berdrs hela
livssituationen da det liv den drabbade 4r van vid rubbas. Livslidande beskrivs dven som det
lidande som handlar om allt vad det innebér att leva och att vara manniska, samt att livslidande
kan utgora ett hot mot hela ménniskans existens (Eriksson, 1994). Eriksson (1994) tar upp vad
Nightingale belyser om vardlidande, att ensamhet, osékerhet, véntan och riadsla for
overraskningar kan orsaka lidande. Vidare belyser Nightingale att lidande inte &r ett tecken pa
sjukdom utan dr en konsekvens av otillrdcklig vard. Personer med MRSA kan utséttas for
lidande da de &r 1 kontakt med varden och moéter vardpersonal. De kan dven kédnna ett
sjukdomslidande och en sjélslig smérta i relation till sin MRSA-diagnos. Sjélsligt lidande kan
orsakas av upplevelser av skam, fornedring eller skuld i samband med sjukdom. Aven

vardpersonalens attityd och bemodtande av dessa patienter kan skapa ett lidande.



Lagar och féreskrifter

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) kriver att virden ska uppfylla en god hygienisk
standard. Det ar sjukskoterskans ansvar att ge vardtagare en god omvardnad genom en god
foljsamhet till basala hygienrutiner. Socialstyrelsen (SOSFS 2015:10) faststéller de krav om
basal hygien som den mest grundldggande dtgédrden for vardpersonal inom hélso- och sjukvard
for att minska risken for vardrelaterade infektioner. God hygienisk standard bidrar till en storre

trygghet for patienter.

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) avser alla sjukdomar som kan f6ras dver till andra individer
och kan medfora ett hot mot ménniskors hélsa. Smittsamma sjukdomar ses som allménfarliga, de
kan vara livshotande, orsakar langvarig sjukdom, svart lidande eller kan fororsakar allvarliga
konsekvenser. Det finns mojlighet att forebygga smittspridningen genom forebyggande atgarder
som riktas till den person som dr smittad. Allménfarliga sjukdomar eller andra smittsamma
sjukdomar maste anmélas eller blir foremal for smittsparning enligt smittskyddslagen. Om en
person konstateras vara smittad av MRSA kraver lagen att detta anmals till smittskyddslikare
samt till Folkhdlsomyndigheten. Smittskyddsétgirder méste grundas pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och inte vara mer genomgripande 4n vad som ir rimligt. Atgérderna ska utféras med

respekt for alla médnniskors lika véirde och individuell integritet.

Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att frimja patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvard genom krav och skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal for att undvika
komplikationer och védrdskador under vardtiden. Enligt Socialstyrelsen (2018) finns det ett
samband mellan bemanningsgrad, kompetens och brister inom patientsédkerheten. Hog
bemanning &r korrelerat med légre dodlighet pé vardavdelningar, samtidigt som det finns
kopplingar mellan lag bemanning och hogre dodlighet. Da ldgre bemanningsgrad resulterar i

storre ansvar samt mer stress i form av fler patienter per anstélld, leder bemanningsproblemet till



bristfillig kompetens och hot mot patientsdkerheten. Ett vanligt resultat av otillricklig
bemanning och kunskap é&r lindriga vardskador. Lindriga vardskador innefattar bristféllig
kommunikation, fordrjd behandling, bristande vardhygien och bristande handledning av
oerfaren personal samt brist pd overvakningen av patienterna. Enligt Socialstyrelsen kan dessa
problem atgirdas genom hojd utbildningsniva hos vardpersonal, ldngre erfarenhet samt nirvaro

av specialistkompetenser. Detta dr av ytterst vikt for att 6ka patientsékerheten (Socialstyrelsen,

2018).

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI), anses som den mest forekommande vardskadan 1 Sverige
(FHM, 2020). Sjukhusinfektion definieras som en infektion som drabbar patienter i samband
med behandling pa sjukhus (Lee et al., 2018). Sadana infektioner kan bero pa patientens egna
mikroorganismer som exempelvis bakterier fran tarmsystemet men dven pa overforing av
mikroorganismer fran personal och sjukhusmiljé genom kontaktsmitta. Eftersom MRB ér
resistenta mot en del antibiotikum sé ar det av stor vikt att forebygga spridningen av dessa
(Glasdam, 2020). For att forebygga vardrelaterade infektioner i alla former av omvardnad bor
vérdpersonal enligt Socialstyrelsen (2015) tillimpa en hog foljsamhet till basala hygienrutiner i
sitt arbete. Hygien &r den viktigaste dtgdrden for att forebygga smittspridning och frdmja hélsa i

varden.

Enligt Hilso och sjukvardslagen (1982:763) dr det sjukskoterskans ansvar att formedla varden
utifran ett gott och standardiserat hygieniskt forhallningssétt. FHM (2020) menar att for att
vérdpersonalen ska lyckas med detta sa &dr det viktigt att personalen har tillgang till
vardhygienisk kompetens. Det ligger 1 vardpersonalens ansvar att arbeta utifran foljsamhet till
basala hygienrutiner for att forebygga smittspridningen av MRSA i varden (Lindberg et al.,
2009). FHM (2020) belyser att en stor faktor vid spridning av bakterier dr personalens brist pa

foljsambhet till basala hygienrutiner. Spridning sker via orena hénder och kldder men dven



overbeldggningar kan bidra till en 6kad spridning. Flera av dessa smittvdgar gar att forebygga
med en god foljsamhet till basala hygienrutiner (FHM, 2020). Trots att det dr vardpersonalen
som spelar en stor roll i spridningen av multiresistenta bakterier pa sjukhus (CDC, 2019b;
Seibert et al., 2014a) dr det patienten sjdlv som blir isolerad och anses som den farliga spridaren

av bakterien (Glasdam, 2020).

Antibiotikaresistens

Det finns bakterier som blivit resistenta mot antibiotikabehandling vilket gor att de dr svéra att
behandla. Antibiotikaresistens utvecklas nér en bakterie har utvecklat egenskapen att kringga
séttet som likemedlet bekdmpar bakterien pa. Infektioner som orsakas av antibiotikaresistenta
bakterier dr ofta svérare att behandla och det finns en risk att patienter som ar smittade far
aterfall (Christaki et al., 2020). Andelen organismer som &r antibiotikaresistenta har dkat det
senaste artiondet och orsaken tros vara felaktig och 6verdriven anvindning av antibiotika, bade
hos méanniskor och inom jordbruk, djurhallning och industrier (Christaki et al., 2020).
Infektioner orsakade av en resistent bakterie dr inte endast farliga for personer som kan bli
allvarligt sjuka utan hotar dven livet och verkligheten som alla ménniskor lever i och hur

framtiden kommer se ut (Hansson, Lenander & Loodin, 2021).

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus tillhor mdnniskans normala bakterieflora. Bakterier dr mikroorganismer
som dr essentiella for liv och finns dverallt. Det finns manga tusen bakterier som &r beskrivna
men bara ett par hundra av dessa kan leda till sjukdom hos ménniskor. Minniskan har en egen
bakterieflora dir dessa har stor betydelse for var hélsa och utan dessa bakterier hade livet inte

kunnat fortsétta (Ericson & Ericson, 2018) Kolonisering av bakterien forekommer framst i nisa



och hals hos de flesta barn och vuxna och ungefdr 30 procent av birarna blir inte sjuka av det.

Staphylococcus aureus orsakar vanligtvis sarinfektion och hudinfektioner (FHM, 2018).

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA ér en stam av staphylococcus aureus. MRSA sprids pd samma sétt som andra
hudbakterier samt drabbar patienterna pa samma sétt som den vanliga staphylococcus aureus.
Skillnaden ar att MRSA ér resistent mot diverse antibiotikum vilket gor att den blir svérare att
behandla (FHM, 2018). Noble (2009) menar att en orsak till den 6kade spridningen av MRSA ar
overanviandning av antibiotika samt personer som soker vérd efterfrigar behandling med
antibiotika for sin sjukdom. Detta har lett till att varden oftare ordinerar behandling med
antibiotika vilket har bidragit till utvecklingen av antibiotikaresistens. En MRS A-infektion kan
leda till, samt orsaka, lunginflammation, sepsis, infektion i operationssar samt dod. Personer som
bir pa smittan utan tecken pé infektion kan smitta andra (CDC, 2019b). FHM (2020) rapporterar
1 sin arsrapport att samhéllssmitta och hushéllskontaktsmitta &r den vanligaste smittvéigen av
MRSA 1 Sverige, endast 14% av de drabbade har fatt det pa sjukhus eller inom vardinréttning
utanfor sjukhuset. En studie av genomford av Duckworth et al. (2005) rapporterades det att de i

United Kingdom (UK) har en storre smittspridning av MRSA pa sjukhus én ute i samhéllet.

Riskfaktorer for patienter att smittas av MRSA pé sjukhus dr lang sjukhusvistelse; vard pa
intensivvardsavdelning; tidigare antibiotikabehandling; invasiva behandlingar; samt nérhet till
MRSA-smittade patienter (Williams et al., 2009). Pa sjukhus ar det frimst vardpersonalens
foljsamhet for hygienrutiner som paverkar spridning av MRSA frin smittade patienter till andra
patienter. Det vanligaste séttet det smittar pa sjukhus &r via personalens hinder och via

direktkontakt med infekterade sar (CDC, 2019Db).

Maénga ldnder har infort riktlinjer for att minska spridningen av MRSA pa sjukhus. Detta ér

riktlinjer dér man screenar patienter och personal med risk for MRSA och implementering av



atgdrder for att forhindra smittspridning. S& som att de som &r MRSA-positiva isoleras (CDC,
2019c; Huang et al., 2006) sterila atgarder vid inséttning av central venkateter och handhygien
med alkoholbaserade medel. Isoleringsrutiner minskar risken for MRSA-infektion inom bade

akutvard och pa icke-akuta avdelningar (Huang et al., 2006).

Att vérda patienter med MRSA inom primédrvarden dr mer utmanande och annorlunda én att
varda dem pa sjukhus. I primirvarden maste patienterna sjélva skota sin miljé och vérdpersonal
har inte lika mycket inflytande 6ver deras hemmilj6. MRSA finns 1 omgivningen och det ér
darfor viktigt att patienter foljer riktlinjer for att forhindra smitta. P4 sjukhus kan vérdpersonal
hantera detta genom att byta lakan och patienters handdukar dagligen samt att avdelningen hélls

ren (Robinson et al., 2014).

Patienters upplevelser av att leva med MRSA

Patienter med MRSA beskriver kinslor av osdkerhet och en kénsla av att vara orena. De
upplever att livet har blivit vildigt svart efter diagnosen. De kan uppleva en ridsla for bakterien
och att det var en psykisk pafrestning att testa positivt for MRSA. Patienterna beskriver sig inte
veta var och nir de blev smittade men de lagger skulden pé sjukvarden. De kénner dven skuld
och skam relaterad till sina nirstdende och en rédsla att fora smittan vidare. Vissa beskriver att de
blivit socialt isolerade for att de upplever skam och riadsla att berdtta om sin diagnos medan
andra anser att det inte paverkat deras liv alls da de glommer att de har MRSA och lever som
vanligt (Lindberg et al., 2009). Rump et al. (2017) rapporterade att patienter 10per storre risk att
uppleva stigma pa grund av dessa faktorer, kvinnligt kon, hogutbildade men ocksé lagutbildade

framkom det upplevde stigma oftare (Rump et al., 2017).
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Hygienrutiner

Som tidigare ndmnts anses god hygien vara den viktigaste preventiva atgérder mot att smitta
patienter med mikroorganismer. Socialstyrelsen (2015) rapporterar att vardpersonal kan
forebygga smittspridning genom att tvétta hinderna vid kontakt med patient samt desinfektera
hinderna fore och efter patientkontakt. Om det finns en risk for kontakt med kroppsvétskor som
till exempel blod, krdakningar, urin eller avforing ska handskar och forkldde anvandas. Chefen for
verksamheten har ansvar for att det ska finnas goda rutiner for egenkontroll som inkluderar
rengdring av utrustning, stddning samt handtvétt (Socialstyrelsen., 2015). Handhygien, som
spritning av hdnderna med alkoholbaserat medel eller tval och vatten, anses som en viktig faktor

som kan minska smittspridningen av MRSA (Lee et al., 2018).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka upplevelser hos vuxna patienter som ar

MRSA-positiva samt deras perspektiv pd varden och sitt dagliga liv.

Metod

Vald metod dr en litteraturstudie som &r baserad pé det valda problemomradet genom en
kvalitativ icke-systematisk litteraturoversikt med integrerad analys och induktiv ansats for att
skapa en tydlig beskrivande bild utifrdn patienternas beskrivningar (Friberg., 2017). Forfattarna
ansdg att det inte fanns tillrackligt med tid for att kunna utfora en systematisk litteraturoversikt
darfor gjordes en icke-systematisk litteraturdversikt i stéllet. En litteraturstudie innebér att
sammanstilla kunskap genom att forst ha en specifik fragestillning och dérefter pa ett

strukturerat sdtt soka efter relevant litteratur (Kristensson., 2014). Att avgransa
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litteratursokningen, dokumentera samt redovisa sokord dr vésentligt for att ldsaren ska forstd hur

valet av artiklar har gjorts (Friberg., 2017).

Urval

Artikelsokningen genomfordes i PubMed samt i Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). PubMed valdes da det enligt Kristensson (2014) &r den storsta databasen
som innehaller vetenskaplig litteratur om medicinska vetenskaper. CINAHL dr omfattande
databas med mest &mnet vardvetenskap och valdes darfor att anvidndas. Inklusionskriterier var
vetenskapliga tidskrifter, publicerade mellan 2011-2021, tillgédngliga abstrakts, engelsk eller
svensk text, kvalitativa artiklar samt att deltagarna skulle vara vuxna. Exklusionskriterier var
litteratursammanstéllningar, kvantitativa artiklar, studier som handlade om barn och virdpersonal

samt artiklar publicerade fore 2011.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sokning i databaserna PubMed och CINAHL for att finna
relevanta artiklar som svarar pa studiens syfte. Sokord som anvéndes i CINAHL var “MRSA”,

99 ¢ 99 CCy 9% <6

“patients”, “experience”, “impact” “perceptions” och “Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus” (Tabell 1). Sokord i PubMed var “MRSA”, “patients experiences”, “colonization”,
“understand”, “communication” och “Multidrug resistance” (Tabell 2). Alla ord var fritextord.
De vetenskapliga artiklarna analyserades utifran studiens syfte. Titlar som ej berérde @mnet eller
handlade om vérdpersonal valdes bort. Enligt Friberg (2017) ska artiklar véljas utifrdn hog
kvalitet vilket kontrollerades med hjélp av granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk

och social utvirdering (SBU, 2020). Granskningsmallen som anvéndes var; Bedomning av

studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020). Sex artiklar valdes bort efter granskning da en var
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kvantitativ, en hade anvint sig av bade kvalitativa intervjuer och enkéter, en var en systematisk

litteraturversikt och de dvriga tre anségs inte

passa studiens syfte, se bilaga 1. Nedan

presenteras tabell 1 & 2 med valda sdkord och sdkschema for respektive databas.

Tabell 1: S6kning 2021-12-01 i PubMed avseende upplevelser av att vara MRSA-positiv

PubMed Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade Valda
triaffar abstracts  fulltext artiklar artiklar
#1 “MRSA” AND 304 101 10 5 2
“patients experiences”
#2 “Understand” AND 134 70 5 1 1
“MRSA” AND
“colonization”
#3 “Multidrug 38 8 8 3 2
resistance” AND
“colonized” AND
“communication
MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Avgransningarna “english”, “2011-2021, “abstract available”.
Tabell 2: S6kning, 2021-12-01 i CINAHL avseende upplevelser av att vara MRSA-positiv
CINAHL Sokord Antal Lasta Léasta i Granskade Valda
traffar abstracts fulltext artiklar artiklar
#1 “MRSA” AND “patients” 71 15 9 1 1
AND “experiences”
#2 “MRSA” AND “patients” 26 4 1 1 0
AND “perceptions”
#3 “Methicillin-resistant 103 12 4 2 2
Staphylococcus aureus”
AND “patients” AND
“experiences”
#4 “Methicillin-resistant 43 7 3 0 0
Staphylococcus aureus”
AND “patients” AND
“perceptions”
#5 “MRSA” AND “impact” 246 16 5 1 0

AND “patients”

MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Avgransningar “english”, “2011-2021”, “abstract available” och “academic journals”
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Analys av data

Analys av data genomfordes med en integrerad analys. Det ér enligt Kristensson (2014) ett sétt
att sammanstélla valda artiklar till ett resultat. Om inte en integrerad analys anvénds kan
resultatet bli svart att tyda. I forsta steget ldstes samtliga artiklar av bada forfattarna for att kunna
se likheter och skillnader. I andra steget identifierades kategorier som sammanfattar de resultat i
de valda artiklarna som kan kopplas samman. Detta diskuterades mellan forfattarna for att
minimera risken for misstolkningar. I det tredje och sista steget sammanstélldes allt under olika
teman for att skapa resultatet (Kristensson 2014). Forfattarna identifierade tvd huvudteman och
fem underteman efter den integrerade analysen. Fem artiklar utgick frdn patientens perspektiv

och tva artiklar valdes ut déar bade vardpersonal och patienter intervjuades.

Forskningsetiska avvagningar

Inom medicinsk forskning krdvs det nastan alltid ett godkéant etiskt tillstand for att f& gora en
studie. Helsingforsdeklarationen skapades av The World Medical Association och innehaller
etiska forhallningsregler for personer som medverkar 1 medicinsk forskning. Individens hilsa och
omsorg ska alltid ga fore samhillets och vetenskapens intresse (WMA, 2018). De fyra centrala
principerna for etik inom medicinsk forskning &r: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada-principen och réttviseprincipen. Autonomiprincipen innebdr att forskning ska genomforas
med respekt for individens sjidlvbestimmanderitt och att det tydligt framgar att medverkan ar
frivillig och deltagarna kan ldmna studien om de vill. Nyttoprincipen syftar pd deltagarnas

vilbefinnande och anses som en etisk skyldighet att inte skada deltagarna. Inte skada-principen
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innebadr att studien ska genomforas pa ett sddant sdtt att deltagarna inte riskerar att skadas,
exempelvis ska forskarna f6lja lagstiftning angdende sekretess och datahantering.
Réttviseprincipen innebdr att deltagarna i en studie ska behandlas réttvist och pd samma villkor
(Kristensson, 2014). De som ér involverade i medicinsk forskning ska se till att individens
integritet, vardighet, sekretess och sjdlvbestimmanderitt uppratthalls. De ska dven ta i beaktning
pa vilket sitt studien kan pdverka deltagarnas psykiska och fysiska integritet och minimera
paverkan av dessa faktorer (WMA. 2018). Aven de som ska genomfora en litteraturgranskning
bor ta stdllning till forskningsetiska principer och reflektera Gver detta under
litteraturgranskningen (Kristensson, 2014). Samtliga valda artiklar har godkints av olika etiska
kommittéer vilket innebdr att forfattarna ville vdrna om forskning anseende och allmén

fortroende for hogskoleutbildning och forskning.

Resultat

Sju artiklar valdes ut efter litteratursdkningen och sammanlagt deltog 81 patienter och 75
personer som arbetade inom varden. Ursprungsldanderna for artiklarna var Sverige, Kanada,
Australien, USA och Frankrike. Resultatet framstilldes under tva huvudteman: Kunskap och
Psykisk paverkan. Fem underteman framkom: Brist pd patientens kunskap, Brist pd

vdrdpersonalens kunskap, Hygienrutiner, Att vara en fara for sig sjilv och andra och Stigma.
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Huvudteman Underteman

Kunskap Brist pa patientens kunskap
Brist pa vérdpersonalens kunskap

Hygienrutiner

Psykisk paverkan Att vara en fara for sig sjélv och andra

Stigma

Kunskap

I detta huvudtema framkom frén det f6ljande undertema; brist pd patientens kunskap om MRSA,
brist pa kunskap hos vardpersonal om MRSA och hygien. Kunskapsbrist kunde ses bade hos
patienterna och vardpersonal (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon,
2012; Santiano et al,. 2014; Skyman et al., 2016). Det upplevdes som att det fanns brist pa
foljsamhet av hygienrutiner hos vardpersonalen (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014)
medan patienterna var vildigt noga med hygienen och ansag att det var viktigt att folja

riktlinjerna (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon, 2014).

Brist pa patientens kunskap

Resultatet visade att patienter hade bristfallig kunskap om MRSA (Andersson et al., 2011; Rohde
& Gordon, 2012; Santiano et al,. 2014). Rohde och Gordon (2014) belyser att kunskap var en
viktig faktor i patienternas anpassning till infektionen (Rohde & Gordon, 2012). Patienterna
beréttade att de larde sig mer om MRSA efter diagnosen (Andersson et al., 2011; Hereng et al.,
2019; Rohde & Gordon, 2012; Santiano et al., 2014) och att de hade en allmén kunskap om
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MRSA men saknade viktig kunskap om bakterien och hur den smittar (Andersson et al., 2011;
Rohde & Gordon, 2012). Att vara MRSA positiv skapade ett behov av att veta mer om bakterien
och hur den sprids for att kunna forebygga spridning (Skyman et al., 2016) Det var betydelsefullt
for patienterna att veta var och nér de hade blivit smittade (Hereng el al., 2019; Rohde &
Gordon., 2012).

Niérstdende, internet, media, och virdpersonal spelade en stor roll i patientens ldrande
(Andersson et al., 2011; Hereng et al., 2019; Rohde & Gordon, 2012). Vissa patienter beskrev att
de inte visste vad de skulle gjort om deras narstadende inte stottat dem genom att ta reda pd all
information de behovde om MRSA (Rohde & Gordon, 2012). Hereng et al. (2019) lyfter vikten
av att patienterna far ritt information av ldkaren eftersom information via internet kan leda till
felaktiga uppfattningar. En del patienter menade att de upplevde angest av att inte kunna veta allt

om bakterien.

Brist pa vardpersonalens kunskap

Patienter upplevde det som att vardpersonal hade bristfallig kunskap om MRSA (Andersson et
al., 2011; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016), hur det spreds, preventiva atgéarder och
riktlinjer (Andersson et al., 2011). Informationen som de fick av vardpersonal upplevdes som
otillracklig (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016). I en studie av
Skyman et al. (2016) valde vissa patienter att sjélva ta reda pa information om sin diagnos och
den bristande kunskapen hos véardpersonal forvérrade deras tillstind och psykiska maende. I en
studie av Santiano et al. (2014) framkom det att 84% av den véardpersonal som deltog i studien
ansag att det var ldkarens ansvar att informera patienterna om deras diagnos. Endast 36% av de
intervjuade sjukskoterskorna berittade att de sjidlva informerat patienterna om deras diagnos
(Santiano et al., 2014). En yrkesgrupp som patienterna upplevde hade battre kunskap var
personal som specialiserade sig pa infektioner (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016) men
dven personal pa barnavdelningar. Personal pa dessa avdelningar var dven bittre pa att ge

individualiserad information och var mer professionella (Lindberg et al., 2014). Patienterna
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menade att om personalen hade god kunskap om MRSA o6kade kénslan av trygghet och
minskade kdnslan av frustration. Detta resulterade i en kénsla av sinnesro och minskade kénslan
av utanforskap (Skyman et al., 2016). Vidare beskriver patienterna att frustration och okunskap
kan lindras genom bemdtande av kompetent virdpersonal (Rohde & Gordon, 2012; Skyman et

al., 2016).

Hygienrutiner

Patienterna upplevde brist pa foljsamhet av hygienrutinerna hos vardpersonal. De beskriver
vérdpersonal som oaktsam och nonchalant vid f6ljsamhet av dessa rutiner (Andersson et al.,
2011; Lindberg et al., 2014). Vardpersonal beskrevs som slarviga nér de var stressade (Lindberg
et al., 2014). I studien av Webber et al. (2012) beskrev patienterna att de upplevde forvirring,
frustration och ilska nir de sag att personal inte var noggrann med att f6lja hygienrutinerna vid
isolering medan annan personal var det. Likare och sjukskdterskor beskrev svarigheterna med att
ta ansvar for forsiktighetsatgdrder om hygien. Enligt chefer och ledningen tog inte personalen
tillrackligt ansvar for att forebygga infektioner. Detta for att foljsamheten till handdesinfektion
var hogre efter patientkontakt dn fore (Lindberg et al., 2014). Lindberg et al. (2014) menar att
personalens varierande foljsamhet till forebyggande hygienrutiner kan bero pa hur personal
uppfattade riktlinjerna (Lindberg et al., 2014). Kunskap om basala hygienrutiner upplevdes som
bristfallig da det endast var efter konstaterad MRSA-smitta personalen borjade anvénda sig av
skyddsutrustning och handskar nir de hjélpte till med sarvard eller personlig hygien (Andersson
etal., 2011). Samtidigt upplevdes att forebyggande atgiarder for smittspridning som isolering,
forklade och ansiktsmask forstérkte patienternas kinslor av utanforskap och att kdnna sig

annorlunda (Webber et al., 2012).

Det framkom att patienter med en multiresistent bakterie sjélva tyckte att god hygien var valdigt

viktigt (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon., 2014). For att hindra

spridningen var de extra noggranna med handhygien (Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon.,
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2014). Manga bytte handdukar och sangkldder dagligen och om de var pd besok hemma hos
ndgon anvédnde de pappershanddukar (Andersson et al., 2011). Andra undvek att sitta néra
personer da de var rddda for att fora smittan vidare samt undvek att rora saker i kontakt med

varden (Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon., 2014).

Psykisk paverkan

I huvudtemat psykisk paverkan framkom det tva underteman; Att vara en fara for sig sjalv och
andra samt Stigma. Personer upplever manga olika kénslor i samband med MRSA (Hereng et al.,
2019; Rohde & Gordon., 2014; Skyman et al., 2016). som ilska, rddsla, &ngest, depression,
frustration och oro (Rohde & Gordon., 2014). samt en kénsla av att vara stigmatiserade

(Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon., 2014; Webber et al., 2012).

Att vara en fara fér sig sjélv och andra

I en studie av Andersson et al. (2011) upplevde patienterna en MRSA-diagnos som nagot
traumatiskt som ledde till psykologiska pafrestningar. Vissa patienter berdttade att det kdndes
som en chock, de kénde sig helt forstorda eller att golvet hade forsvunnit under dem (Andersson
et al., 2011). Andra fick kénslor av panik och kéinde sig smutsiga, upplevde skam eller kinde
som att de hade smittats av pesten (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2016; Webber et al.,
2012). Skyddsutrustning personal anvénde, exempelvis ansiktsmasker och skyddsrockar,
upplevdes som skrimmande for patienterna och forstiarkte deras kénsla av att vara en fara for
andra (Skyman et al., 2016). Andersson et al. (2011) belyste att patienter inte vagade ha néra
kontakt med sina ndra och kira eller kramas pa grund av rddslan av att smitta dem. Pa sjukhus
vagade de inte heller ha nédra kontakt med andra patienter eller personal (Webber et al., 2012).
Skyman et al. (2016) visade att patienter tog ett stort ansvar for att skydda andra patienter.
Patienter var rddda for att fa sar och var forsiktiga sa de inte skulle utsitta andra for risker. Om

de fick ett sdr tog de stort ansvar for att skita detta (Andersson et al., 2011; Rohde & Gordon.,
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2014). Patienterna hade i ménga fall lart sig om hur de skulle skota sina sar genom att observera

hur vardpersonalen gjorde (Santiano et al., 2014).

Lindberg et al. (2014) lyfter att patienterna kidnde sig bekymrade och rdadda for att deras vinner
borjade ta avstdnd fran dem (Lindberg et al., 2014). De var rddda for att smitta dem och deras
nérstdende (Anderson et al., 2011; Webber et al., 2012). samt rddda for att samhéillet skulle
markera deras barn som en smittkélla (Lindberg et al., 2014). Vissa patienter beréttade att de
valde att inte berétta for deras familj och vinner att de var MRSA-positiva for att de var rddda att
det skulle paverka deras kontakt negativt (Lindberg et al., 2014; Webber et al., 2012). Andra
berittade att de traffade sina nirstdende utanfor sjukhusmiljon for att de tyckte det vara pinsamt

med isolerings rutinerna (Webber et al., 2012).

Stigma

Studien visade att det fanns manga olika kénslor vid méten med varden, kontakt med nérstaende
och allménheten. Det handlade om kdnslor som angest, oro och en kédnsla av utanforskap. I
studien av Lindberg et al. (2014) beskrev patienterna stigmatisering vid méten med véardpersonal.
Patienterna menade att mdtet med personal gjorde att det kiindes som att de hade pest (Lindberg
et al., 2014; Skyman et al., 2016). Skyman et al. (2016) menade att mten med personal som bar
ansiktsmasker och skyddsrockar upplevdes som skrammande for patienterna. Relationen mellan
patient och personal kunde forsdmras vid anvdndande av skyddskldder, speciellt nédr patienten
hade kunskap om korrekt skyddsutrustning och motte personal som dverdrev med anvédndningen
av skyddsutrustning. Lindberg et al. (2014) menade att patienterna kinde en rédsla for att
uppleva social isolering samt att bli dvergivna av sina nira och kéra. Vissa papekade att deras
vanner och vardpersonal tog avstand fran dem och gav dem en kénsla av att vara dckliga och en

del valde darfor att inte berétta att de var MRS A-positiva (Lindberg et al., 2014).

Lindberg et al. (2014) lyfter att patienterna kan uppleva stigmatisering nir vardpersonal foljde

riktlinjer for motet med patienter med MRSA samt nir samarbetet mellan personal och patienten
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inte fungerade (Lindberg et al., 2014). Férutom stigmatisering forekommer kanslor som
krankthet och missndjdhet i bemotandet vilket ledde till forsamrad livskvalité. Patienterna
beskrev att de upplevde att personal ser dem som smutsiga. De kinde sig inte lingre som en

ménniska och patienterna var missndjda med hur de blev bemotta (Webber et al., 2012).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att endast inkludera kvalitativa studier for att besvara studiens syfte. Valet
gjordes for att kvalitativa studier syftar pé att skapa forstéelse for en persons livssituation.
Kwvalitativa studier undersoker patienters upplevelser, erfarenheter samt behov for att skapa en
djupare forstéelse for ett fenomen (Friberg, 2017). Syftet med studien var att beskriva patienters
upplevelse av att vara drabbad av MRSA. D4 syftet var att beskriva upplevelser ansag forfattarna
att det var rimligt att begrinsa urvalet till kvalitativa studier. Sju kvalitativa studiers resultat
anvéndes 1 litteraturdversikten. Tre artiklar 1 resultatet lyfter inte endast patientperspektivet utan
vardpersonalens. Dessa valde vi att inkludera da det var noga avgrinsat vad som var patienternas

upplevelser och vad som var vardpersonalens.

Nyberg & Tidstrom (2012) beskriver trovardighets begreppet som en noggrann beskrivning av
hur forfattarna gétt tillviga for att 6ka studiens trovérdighet. Detta goérs genom att redovisa hur
datainsamlingen av artiklarna gjorts, samt vilka analysmetoder forfattarna anvént och vad som
kunnat paverka resultatets trovédrdighet (Nyberg & Tidstrom, 2012). Kristensson (2014) beskriver
trovardighets begreppet som ett begrepp for att beskriva och beddma kvalitativa studiers
hallbarhet. Det ar vdsentligt att 1 uppsatsen beskriva hur forfattarna sékerstéllt trovardigheten

under arbetets gang (Kristensson, 2014). En svaghet i studien var att sokningen inte gav si
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ménga relevanta tréffar. Forfattarna gjorde som Kristensson (2014) lyfter upp att om omréadet &r
svart att avgransa, dd far forfattarna gora flera sokningar med sokord i olika kombinationer for
att ringa in omradet (Kristensson, 2014). Det gjordes flera olika sokningar dir det anvéndes bade
MeSH-termer och subheadings men detta gav inte fler relevanta triaffar utan gav endast
dubbletter. S6korden 1 databaserna var inte samma da det endast gav dubbletter vid anvindning
av samma sokord. Forfattarna upplevde litteratursokningen som utmanande eftersom artiklarna
som hittades inte var ur patientens perspektiv. De flesta var ur vardpersonalens perspektiv.
Manga artiklar ansdgs vid forsta anblick vara relevanta men var i sjdlva verket kvantitativa och
valdes darfor bort. Detta eftersom resultatet kan vara svérare att sammanstélla vid anvédndning av

bade kvalitativa och kvantitativa studier.

En svaghet var att sokningen inte gav sd minga artiklar som handlade om hur isolering
paverkade patienter med MRSA. Endast fi artiklar som tog upp detta &mne fanns med i
resultatet. Forfattarna anser att detta hade varit intressant att ha med i resultatet da isolering ses
som en mycket viktig del av behandlingen av patienter med MRSA for att undvika

smittspridning.

Ett exklusionskriterie var att studierna som valdes inte skulle vara dldre &n 10 ar. Detta da hélso-
och sjukvard ar under konstant fordndring. Genom att vilja artiklar som inte var dldre &n 10 ar
avspeglas aktuellt kunskapsldage mer korrekt. I studien anvindes artiklar fran olika delar av
varlden, detta d& forfattarna ansag det vara intressant att fa en inblick i hur manniskor i hela
vérlden hanterar sin diagnos. Ursprungslidnderna for artiklarna var Sverige, Kanada, Australien,
USA och Frankrike. Trots att artiklarna var frin spridda ldnder och vérldsdelar fann forfattarna
manga likheter 1 dem. Detta kan pavisa pa en god dverforbarhet och trovirdighet. Dock ar
forfattarna medvetna om att det kan finnas skillnader 1 sjukvardssystemet i de olika ldnderna

vilket kan minska &verforbarheten till svensk sjukvard.
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Diskussion av framtaget resultat

Vérdpersonal verkar ha bristande kunskap om MRSA och dess konsekvenser for patienterna. |
studiens resultat framkom det att det fanns en brist pa kunskap hos véardpersonal (Andersson et
al., 2011; Lindberg et al., 2014; Santiano et al., 2014; Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012).
Detta stods av flera studier (Hill et al., 2013; Lindberg & Lindberg., 2012; Mambhidir et al., 2011;
Rump et al., 2017). Vardpersonalens kunskap kan variera beroende pé vilken avdelning de
arbetar pa. Denna studie visade att personal inom infektionssjukvard samt personal pa
barnavdelningar hade mer kunskap (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016). Personal som
arbetade inom akutsjukvard hade hogre grad av kunskap om MRSA (Seibert et al., 2014a). Hill
et al. (2013) forskningsresultat visade att det fanns olika forstaelse for MRS A-kolonisering och
infektioner bland vérdpersonal. En del sjukskdterskor beskrev att de inte hade kunskap om
MRSA-kolonisering var kronisk eller inte, andra beskrev att MRSA var dodlig och vissa menade
pa att MRSA var allvarligt. Vissa ldkare erkénde sig sakna kunskap om MRSA-kolonisering och
infektion. Vidare beskrev personalen att de inte kunde svara pa patientens fragor dé de inte visste
vad de skulle svara vilket dven gillde vilka rad de skulle ge patienterna om hur de skulle halla
isolering efter utskrivningen (Hill et al., 2013). Bristande kunskap om MRSA och vilken
information patienterna behovde kan skapa angest och riddsla hos bade vardpersonal och
patienter. Resultatet av denna studie visade att personalen beskrev sig vara medvetna om att brist
pa ritt information kan orsaka angest eller panik hos patienterna (Bushuven et al., 2021). I
studien av Hill et al. (2013) beskrev vardpersonal beskrev kédnslor som &ngest och ridsla nér de
behodvde informera patienterna om multiresistenta organismer sirskilt nir personen inte forstod
vad en sddan infektion kunde innebéra for dem. Eriksson (1994) skriver om utebliven vard eller
icke-vard vilket innebér att personalen har bristande forméga att bedoma vad en patient behdver.
Detta dr relevant dé brist pa kunskap hos personal kan leda till att patienterna upplever ett 6kat
lidande och kénner att de maste finna informationskillor utanfor sjukvédrden. En studie av Rump
et al. (2019) gjord pa 57 MRSA-koloniserade patienter upplevde patienterna att de hade lite
forstaelse av sin diagnos vilket kan kopplas till brist pd kunskap. Diaremot fanns det patienter

med fullstindig forstaelse for smittan och syftet med forebyggande atgirder (Rump et al., 2019).
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Det ér storsta vikt att patienter med MRSA upplever en kénsla av lugn och fortroende for
sjukvérden. Studiens resultat visade att personal bor ha god kunskap om MRSA (Lindberg et al.,
2014; Webber et al., 2012), bade om vad sjukdomen innebér samt vilka preventiva atgirder som
finns. Detta for att minska osékerheten som patienterna upplever samt formedla en kénsla av
lugn och inge ett fortroende for sjukvarden (Skyman et al., 2016). Detta kan ske genom att mer
kunnig personal, som infektionspersonal, utbildar sina kollegor eller att personalen sjélv tar
ansvar for att ha en god kunskap om MRSA. Detta pastdende stdds av en studie av Seibert et al.
(2014b) dér vardpersonalen uttryckte att de ansag att personal skulle forsta inneborden av
MRSA, fa patienterna involverade i prevention samt att personal borde utbildas mer i &mnet. I en
studie av Robinson et al. (2014) tillimpades ett utbildningsverktyg for att ge patienter med
MRSA tydligare information om vardprocessen samt informera om betydelsen av en ren milj6.
Detta verktyg tillimpades av en sjukskoterska som upplevde att informationen hon gav var mer
effektiv in tidigare information som getts av primérvarden (Robinson et al., 2014). Okad
kunskap om MRSA hos personal, patienter samt nirstdende kan 6ka deras forstielse, leda till
battre anpassning samt battre vard. Kunskap ar ett betydelsefullt verktyg vid méte och
behandling av patienter med MRSA dé brist pd kunskap hos bade vardpersonal och patienterna
foljs av stora konsekvenser. Genom god och fordjupad kunskap om hur vardpersonal ska hantera
olika situationer kan det minska patienternas kénslor av att vara orena eller att de ar en fara for
andra. Att ha kunskap om hur de forebygger smittspridning kan leda till att patienterna kénner
sig tryggare. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienter fi information om eftervard och
metoder for att forebygga sjukdom eller skada och information om metoder som finns for vard
och behandling. I foreliggandes studies resultat framkommer det att detta brister d4 delar av
varden har bristande kunskap och patienter upplever att de inte har tillracklig kunskap om sin
sjukdom. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod ansvarar sjukskoterskan for att
patienter far korrekt, 1amplig samt tillrdcklig information pa ett anpassat sétt. Detta som grund
for samtycke till vard och behandling (SSF, 2017). Eriksson (1994) skriver att varden bor striva
efter att lindra lidande. For att detta ska kunna ske krévs det att det skapas en vardkultur dir

patienten kénner sig vilkommen, vardad, respekterad och upplever rétten att vara patient.
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Vardpersonal kan lindra lidande genom att inte krénka, inte doma eller fordoma patientens
vardighet (Eriksson, 1994). Det dr av storsta vikt att vardpersonal har kunskap om MRSA och
vet vilken information som bor ges till patienterna for att forebygga dngest och ridsla hos bade

sig sjélv och patienterna och ddrmed minska patienternas lidande.

Brist pa foljsamhet till hygienrutiner hos vardpersonal medfor att patienter kinner sig forvirrade
till sina egna hygienrutiner. I denna studies resultat framkom att det fanns en bristande
foljsamhet till hygienrutinerna for patienter med MRSA-infektion (Andersson et al., 2011;
Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012). Vid méten med varden
upplevde patienter att olika vardpersonal beter sig annorlunda i samma situationer (Lindberg et
al., 2009). Rump et al. (2019) visade 1 sitt resultat att om personalen inte f6ljde hygienrutinerna
utifran riktlinjerna sa férmedlades fel information till patienterna om hur smitta kunde
forebyggas. Detta ledde till att patienter kinde sig forvirrade da de sjdlva maste folja
hygienrutiner, medan viss personal de métte inte gjorde det. I en studie av Seibert et al. (2014b)
berittade personalen att brist pd foljsamhet for hygienrutiner orsakas av att det tar langre tid for
personalen att folja hygienrutiner for att det krdvs mer skyddsutrustning. Dérfor valde viss
personal att inte folja hygienrutinerna om de endast skulle in snabbt pa patientens rum. Vidare
beskriver Seibert et al. (2014b) att forstaelsen for foljsamhet till handhygien maste vara
teambaserat och att alla har eget ansvar att f6lja dem. I motségelse till detta rapporterar Hill et al.
(2013) att patienterna i1 deras studie inte sag nagon brist pa personalens hygienrutiner. De beskrev
personalen som noggrann och ansvarsfull vid de forebyggande atgérderna. Patienterna beskrev
att de inte behdvde pdminna personalen om att tvitta sina hinder eftersom personalen sjilv var
noga med det (Hill et al., 2013). Om all vardpersonal skulle arbeta pd samma sétt och folja
samma hygienrutiner skulle de hjélpa patienterna att kénna trygghet. D& vardpersonal kan mota
dessa patienter pa olika vardinréttningar dr det vésentligt att personal far utbildning i detta nér
behovet finns. Enligt smittskyddslagen (SFS, 2004:168) ska hélso- och sjukvardspersonal beakta
forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de atgéarder som krévs ur smittskyddssynpunkt.
I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien 1 vard och omsorg stér det att

personal dr skyldiga att f6lja hygieniska krav vid fysisk kontakt med patienterna dir det finns
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risk for 6verforing av smitta. Nightingales teori (Bullough, Bullough & Stanton, 1990) belyser
vikten av en god hygien for att kunna forebygga infektioner. Hennes teori beskriver att ljus, rent
vatten och en ren milj6o samt en god kost spelar en viktig roll i patienternas aterhdmtning samt att
smuts och brist pa personlig hygien kan forsdmra patienternas tillstind. Om vardpersonal inte
foljer hygienrutinerna dr det en stor risk att de att smittar andra patienter d den vanligaste
smittvigen pa sjukhus &r via personalens hdnder och det 4r personalen som sprider smittan

mellan patienter (CDC, 2019b; Williams et al., 2009).

Patienter med MRSA upplever hilso- och sjukvarden och véardpersonalen stigmatiserande. |
resultatet framkom det att vid méten med véardpersonal upplevde patienterna att deras vard inte
var som den borde vara. De kédnde sig sirbehandlade och utanfor (Lindberg et al., 2014; Rohde &
Gordon, 2014; Webber et al., 2012). Detta styrks av en studie av Skyman et al. (2010) som
beskriver patienter som kommit till sjukhus med allvarlig sjukdom som sedan fatt
MRSA-diagnosen efter inskrivningen. Efter diagnosen fick patienterna inte den behandling som
de borde fa vilket leder till forsdmring av deras grundsjukdom. Vidare rapporteras att patienterna
maérker en skillnad i den véard de far jamfort med den vérd som erbjuds patienter som inte har
MRSA (Skyman et al., 2010). Patienter vintade i timmar utanfor akuten for att traffa ldkare da
personal sa att de inte fick sitta i vintrummet (Skyman et al., 2010). Det framkom att det finns en
osédkerhet hos vardpersonal och en réidsla att sjélva bli smittade av MRSA. Detta leder till att
patienterna upplever varden som stigmatiserande. Personal beskriver det som svart att fa kontakt
med patienter med MRSA pa grund av hygienrutinerna och att det paverkar varden av patienten
(Seibert et al., 2014b). Flera studier beskriver att stigma &r nagot som personer med MRSA
upplever (Rump et al., 2017; Skyman et al., 2010). I en holldndsk kvantitativ studie (Rump et al.,
2017) rapporterar 32 av 57 deltagare att de upplever stigma. Studien gjordes via enkét dar 57
deltagare var personer med MRSA men utan symtom eller infektion. Men bland deltagarna i en
studie av Wijnakker et al. (2020) var det 67% som svarade att de inte upplever stigma. Rump et
al. (2017) belyser 1 deras studie att kvinnligt kon, hdgre utbildning eller ligre utbildning var
associerat med upplevelse av stigma. Studien belyser vidare att patienter upplevde stigma i

samband med sjukhusvistelse eller om de arbetade inom varden (Rump et al., 2017). HSL lagen
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(2017) sdger att virden ska utforas med respekt for patienten for att alla ménniskor dr lika virda
och for den enskilda patientens vérdighet samt att den som mest behovet av hélso- och
sjukvarden ska prioriteras forst. Mélet med hélso- och sjukvarden &r god hilsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans vardighet (HSL, 2017). Enligt Eriksson (1994) finns det ett sjélsligt
lidande som star i samband med sjukdomslidande. Sjélsligt lidande ar nér ett lidande orsakas av
upplevelser av skam, fornedring och/eller skuld. Detta lidande kan uppsta pa grund av
vardpersonalens domande attityd vilket dr relevant 1 samband med stigmatisering. Eriksson
(1994) belyser att det forekommer en stigmatisering av médnniskor, kanske pé grund av status
eller avvikande beteende. Hon menar att vardarens uppgift ar att ge mojlighet at patienten att

uppleva virdighet och forhindra kénslor av krankning (Eriksson, 1994).

Utifrén studiens resultat finns det ett behov av att minska stigma i virden av MRS A-patienter. En
personcentrerad vard kan leda till att patienterna upplever trygghet och tillit till varden och inte
kénner sig mindre vidrda. Genom att arbeta personcentrerat kan vardpersonal minska kénslan av
stigma hos patienter med MRSA. Personcentrerad vard innebér en vard som strivar efter att se
hela personen och att tillgodose de psykiska behoven i samma grad som de fysiska behoven. Det
innebdr att bekrifta och respektera individuell tolkning av ohélsa och sjukdom och arbeta utifran
denna tolkning for att fraimja hilsa. Personens perspektiv ska anses vara likvérdigt som det

professionella perspektivet (Svensk sjukskdterskeforening, 2020).

Slutsats och kliniska implikationer

Att drabbas av MRS A-bakterien orsakar patienterna manga svarigheter bade i varden och det
dagliga livet samt belyser olika kadnslor sdsom ilska, angest, ridsla, irritation, forvirring och oro.
Brist pa kunskap hos vérdpersonal orsakar missndjdhet hos patienterna samt flera negativa
kéinslor relaterade till personalens bemotande av patienterna sasom att kéinna sig oren,
stigmatiserad samt isolerade. Patienter med MRSA vill veta hur de kan forhindra smittspridning

och hur och var de blivit smittade. Om de inte har tillrdcklig kunskap om prevention leder detta
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till en osékerhet om hur de ska hantera sin sjukdom. Sjukské&terskor bor ha en god kunskap om
MRSA f6r att kunna arbeta mer personcentrerat. Att kunna formedla vidare kunskap till patienter
ar en viktig del for att frimja vilbefinnande och sjilvstindighet. Stigmatisering av denna
patientgrupp beror till stor del pé brist pd kunskap hos vérdpersonal, ndrstdende och allménheten.
Foreliggande litteraturstudie kan bidra med en 6kad forstéelse av patienters upplevelse av att

vara MRSA-positiva och hur vardpersonal bor hantera bemotandet av dessa patienter.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har arbetat och skrivit litteraturdversikten tillsammans. Sokning gjordes separat i
varsin databas och identifiering av relevanta artiklar gjordes enskilt. Bdda forfattarna laste valda
artiklar 1 fulltext och genomforde en gemensam kvalitetsgranskning av valda artiklar. Alla
artiklar listes av bada forfattarna som sammanfattade dessa samt identifierade teman gemensamt.

Sedan sammanstélldes dven resultatet gemensamt.

28



Referenser

Andersson H, Lindholm C., & Fossum B. (2011). MRSA - global threat and personal disaster:
patients’ experiences. International Nursing Review, 58(1), 47-53.

https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/j.1466-7657.2010.00833.x

Bullough, V. L., Bullough, B., & Stanton, M. P. (1990). Florence Nightingale and her Era. A
Collection of New Scholarship. New York: Garland Publ.

Bushuven, S., Dettenkofer, M., Dietz, A., Bushuven, S., Dierenbach, P., Inthorn, J., Beiner, M.,
& Langer, T. (2021). Interprofessional perceptions of emotional, social, and ethical effects of
multidrug-resistant organisms: A qualitative study. PloS one, 16(2), €0246820.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246820

Centers for Disease Control and Prevention. (2019a) General information.

https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2019b) Healthcare setting.

https://www.cdc.gov/mrsa/healthcare/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2019c) Strategies to Prevent Hospital-onset
Staphylococcus aureus Bloodstream Infections in Acute Care Facilities.

https://www.cdc.gov/hai/prevent/staph-prevention-strategies.html
Christaki, E., Marcou, M., & Tofarides, A. (2020). Antimicrobial Resistance in Bacteria:

Mechanisms, Evolution, and Persistence. Journal of molecular evolution, 88(1), 26—40.

https://doi.org/10.1007/s00239-019-09914-3

29



Duckworth, G., & Charlett, A. (2005). Improving surveillance of MRSA bacteraemia. BM.J
(Clinical research ed.), 331(7523), 976-977. https://doi.org/10.1136/bm;j.331.7523.976

Ericson, E., Ericson, T. & Kan, B. (2018). Klinisk mikrobiologi: infektioner, immunologi,
vdardhygien. (Femte upplagan). Stockholm: Liber.

Eriksson, K. (1994). Den lidande mdnniskan. Stockholm: Liber.

Folkhilsomyndigheten. (2018). Sjukdomsinformation om meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA). Fran,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinre

sistenta-gula-stafylokocker-mrsa/

Folkhilsomyndigheten. (2020). Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA). Fran,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatist

ik/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/

Friberg, F. (2017). Dags for uppsats — viigledning for litteraturbaserade examensarbeten. Lund:

Studentlitteratur.
Glasdam, S. (2020). Sundhedsprofessionelles praktikker ved forebyggelse af multiresistente
infektioner — et kritisk blik pd nutiden med reflektioner over fremtiden. Klinisk sygepleje, 36(3),

190-202. https://10.18261/ISSN.1903-2285-2020-03-04

Hansson, K., Lenander, C., & Loodin, H. (Red.). (2021). Att leva med bakterier: mdjligheter till

ett levbart immunitdrt liv.

30



Hill, J. N., Evans, C. T., Cameron, K. A., Rogers, T. J., Risa, K., Kellie, S., Richardson, M. S.,
Anderson, V., Goldstein, B., & Guihan, M. (2013). Patient and provider perspectives on
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: a qualitative assessment of knowledge, beliefs, and
behavior. The journal of spinal cord medicine, 36(2), 82-90.
https://doi.org/10.1179/2045772312Y.0000000073

Huang, S. S., Yokoe, D. S., Hinrichsen, V. L., Spurchise, L. S., Datta, R., Miroshnik, I., & Platt,
R. (2006). Impact of routine intensive care unit surveillance cultures and resultant barrier
precautions on hospital-wide methicillin-resistant Staphylococcus aureus bacteremia. Clinical

infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America, 43(8),

971-978. https://doi.org/10.1086/507636

Hilso- och sjukvdrdslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag sfs-2017-30

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom

hdlso- och vardvetenskap. (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur

Lee, A. S., de Lencastre, H., Garau, J., Kluytmans, J., Malhotra-Kumar, S., Peschel, A., &
Harbarth, S. (2018). Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Nature reviews. Disease

primers, 4, 18033. https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.33
Lindberg, M., Carlsson, M., Hogman, M., & Skytt, B. (2009). Suffering from
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: experiences and understandings of colonisation. The

Journal of hospital infection, 73(3), 271-277. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2009.07.002

Lindberg, M., Carlsson, M., & Skytt, B. (2014). MRSA-colonized persons' and healthcare

personnel's experiences of patient-professional interactions in and responsibilities for infection

31



prevention in Sweden. Journal of infection and public health, 7(5), 427-435.
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2014.02.004

Lindberg, M., & Lindberg, M. (2012). Haemodialysis nurses knowledge about
methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Journal of renal care, 38(2), 82—85.

https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2011.00215.x

Mambhidir, A. G., Lindberg, M., Larsson, R., Flickman, B., & Engstrom, M. (2011). Deficient
knowledge of multidrug-resistant bacteria and preventive hygiene measures among primary
healthcare personnel. Journal of advanced nursing, 67(4), 756—762.
https://doi.org/10.1111/5.1365-2648.2010.05533.x

Noble DB. (2009). Patient education on MRSA prevention and management: the nurse’s vital

role. MEDSURG Nursing, 18(6), 375-378

Nyberg, R. & Tidstrom, A. (red.) (2012). Skriv vetenskapliga uppsatser, examensarbeten och

avhandlingar. (2., [rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur

Patientlagen (SFS 2014:821). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-20

14821 sfs-2014-821

Robinson, J., Edgley, A., & Morrell, J. (2014). MRSA care in the community: why patient
education matters. British journal of community nursing, 19(9), 436—441.
https://doi.org/10.12968/bjcn.2014.19.9.436

Rohde, R. E., & Ross-Gordon, J. (2012). MRSA model of learning and adaptation: a qualitative
study among the general public. BMC Health Services Research, 12(1), 88.

https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/1472-6963-12-88

32



Rump, B., De Boer, M., Reis, R., Wassenberg, M., & Van Steenbergen, J. (2017). Signs of stigma
and poor mental health among carriers of MRSA. The Journal of hospital infection, 95(3),
268-274. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2016.09.010

Rump, B., Timen, A., Verweij, M., & Hulscher, M. (2019). Experiences of carriers of
multidrug-resistant organisms: a systematic review. Clinical microbiology and infection : the
official publication of the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases,
25(3), 274-279. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2018.10.007

Santiano, N., Caldwell, J., Ryan, E., Smuts, A., & Schmidt, H.-M. (2014). Knowledge and
understanding of patients and health care workers about multi-resistant organisms. Healthcare

Infection, 19(2), 45-52. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1071/HI13027

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). (2020). Bedomning av studier
med kvalitativ metodik. Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social beredning. Fran,

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier kvalitativ._metodik.pdf

Seibert, D. J., Speroni, K. G., Oh, K. M., DeVoe, M. C., & Jacobsen, K. H. (2014a). Knowledge,
perceptions, and practices of methicillin-resistant Staphylococcus aureus transmission prevention
among health care workers in acute-care settings. American journal of infection control, 42(3),

254-259. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2013.09.005

Seibert, D. J., Speroni, K. G., Oh, K. M., Devoe, M. C., & Jacobsen, K. H. (2014b). Preventing
transmission of MRSA: a qualitative study of health care workers' attitudes and suggestions.

American journal of infection control, 42(4), 405—411. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2013.10.008

Skyman, E., Lindahl, B., Bergbom, 1., Sjostrom, H. T., & Ahrén, C. (2016). Being Met as

marked - patients’ experiences of being infected with community-acquired methicillin-resistant

33



Staphylococcus aureus ( MRSA). Scandinavian Journal of Caring Sciences, 30(4), 813-820.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/scs.12309

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 sciences,

24(1), 101-107. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00692.x

Smittskyddslagen (SFS 2004:168). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddsl

ag-2004168 sfs-2004-168

Socialstyrelsen. (2018). Kompetensforsorjning och patientsdkerhet: Hur brister i bemanning och
kompetens paverkar patientsdkerheten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-15
pdf

Socialstyrelsen. (2015). Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (SOFS
2015:10).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-

allmanna-rad/2015-5-10.pdf

Socialstyrelsen. (06 september 2021) Vdrdrelaterade infektioner , VRI - patientsdkerhet
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/vri--vardrelaterade-in

fektioner/

Svensk sjukskoterskeforening (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm: Svensk
Sjukskoterskeforening. Fran,
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensksjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjuk

skoterskeforening/etikpublikationer/sjukskoterskornas_etiska kod 2017.pdf

34


https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/scs.12309

Svensk sjukskoterskeforening (2020). Personcentrerad vard. Frén,
https://www.swenurse.se/download/18.21¢c1e38d1759774592615393/1605100833382/Personcen
trerad%20v%C3%AS5rd.pdf

Webber, K. L., Macpherson, S., Meagher, A., Hutchinson, S., & Lewis, B. (2012). The impact of
strict isolation on MRSA positive patients: an action-based study undertaken in a rehabilitation

center. Rehabilitation nursing : the official journal of the Association of Rehabilitation Nurses,

37(1), 43-50. https://doi.org/10.1002/RNJ.00007

Williams VR, Callery S, Vearncombe M, & Simor AE. (2009). The role of colonization pressure
in nosocomial transmission of methicillin-resistant Staphylococcus aureus. American Journal of

Infection Control, 37(2), 106—110. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/].ajic.2008.05.007

Wijnakker, R., Lambregts, M., Rump, B., Veldkamp, K. E., Reis, R., Visser, L. G., & de Boer, M.
(2020). Limited multi-drug resistant organism related stigma in carriers exposed to isolation

precautions: an exploratory quantitative questionnaire study. The Journal of hospital infection,

106(1), 126-133. https://doi.org/10.1016/1.jhin.2020.06.034

World Medical Association (WMA). (2018). WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principlesfor-medical-re

search-involving-human-subjects/

35



36



Bilaga
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Forfattare, | Titel Syfte Design och metod Population Resultat och slutsats Kvalitet
ar, land
Andersson | MRSA - global threat Faststélla och Kvalitativ studie. Femton patienter Forfattarna identifierade tre Hog
et al. and personal disaster: beskriva Semi-strukturerade | med kategorier: forstéelse och emotionella
(2011) patients’ experiences patienters intervjuer. Data MRSA-infekterade | reaktioner, behandling av
Sverige kunskap, analyserades med sar, ndr vardpersonal, konsekvenser och
uppfattning kvalitativ intervjuerna skedde | forvéntningar. Studiens slutsats: att
och innehallsanalys som | hade tretton av leva med MRSA kan vara extremt
upplevelser av | kodades, delades in | patienternas sar stressande for patienterna, kunskap
att vara MRSA | i underteman och lakt och empati fran personal dr
positiva delades in i teman nddvéndigt for att forbattra patienters
upplevelser
Lindberg et | MRSA-colonized Undersoka hur | Kvalitativ studie. Fem patienter Forfattarna identifierade tre Hog
al. (2014) persons' and healthcare | olika Semistrukturerade koloniserade med underteman: MRSA ir ett
Sverige personnel's experiences | vardpersonal individuella MRSA, 20 identifierbart hot, ett ansvar som &r
of patient-professional | samt patienter | intervjuer och vardpersonal inom | viktigt att anta, f6ljsamhet &r ett
interactions in and upplever semistrukturerade infektion, forsummat och férhandlingsbart
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Webber et | The impact of strict Fa insikt fran Kvalitativ studie. Nio patienter Forfattarna identifierade tre Medelhog
al. (2012) isolation on MRSA rehabpatienter | Semistrukturerade deltog i kategorier: patienters erfarenhet av
Kanada positive patients: an med MRSA, intervjuer. intervjuerna och MRSA, strikt isolering, utbildning.
action-based study for att battra Innehéllet kodades, | fyra patienter Slutsats: Studien hjdlpte personal att
undertaken in a forstdelsen av | kategoriserades och | deltog i en forsta patienternas upplevelser av
rehabilitation center upplevelsen av | delades in i teman. efterfoljande MRSA och isolering. Patienterna
MRSA och For att sakerstélla fokusgrupp, i hjélpte forfattarna att hur de skulle
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deltagarna ldsa en intervjuerna patienter och vardpersonal om MRSA
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att bekréfta och ge
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Rohde et MRSA model of Skapa en Kvalitativ studie. Deltagarna var Forfattarna identifierade tva teman Hog
al. (2012) learning and djupare och Semistrukturerade personer som fatt med underkategorier: ldrande och
USA adaptation: a mer intervjuer dér en av. | MRSA utanfor anpassning. Néagra underteman:
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transkriberades och
kodades for att hitta
likheter. Sedan
framkom teman

det senaste aret, ¢j
patient pa sjukhus
eller pa ett 1angtids
véardboende. Tio
personer deltog i
studien

Slutsats: Att utbildning av patienterna
ar av stor betydelse samt kontinuerlig
utbildning av vardpersonal.

38
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teman och Slutsatser: Patienter har délig
underteman. kunskap om sin diagnos. Aven
véardpersonalen har bristfallig
kunskap.
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multidrug-resistant
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Deltagarna
besvarade pa 17
frégor.

arsenal och uttrycket av manga
radslor, sarskilt gillande aterfall.
Slutsats: belyser patienternas kénslor
kring MDROs
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Skyman et
al. (2016)
Sverige

Being Met as marked -
patients’ experiences of
being infected with
community-acquired
methicillin-resistant
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Studiens syfte
dr att avslgja
och tolka
patienterna
upplevelser av
mottagen vard
och deras
dagliga liv
efter testats
positiva for
MRSA

En fenomenologisk
hermeneutisk
kvalitativ studie.

12 patienter som var
MRSA positiva
deltog i intervjuer
under 2010 och
2011.

Intervjuer lyssnades
flera ganger och
texten last igenom
flera génger for att
fa en helhetsbild av
vad texten handlade
om och teman
skapades.

12 patienter deltog
i studien. Fem var
kvinnor 29-65 ar
och sju var mén
33-69 ér. Nio
patienter var
MRSA-positiva nir
de sokte vard pa
primérvard
hudinfektion. Tre
blev
diagnostiserade
som
MRSA-positiva pa
grund av
spridspérning i
familjen.

Resultatet byggdes av 2 huvudtema:

att blir utsatt for svarigheter samt
konsekvenser for det dagliga livet.
Analys: Resultatet belyser
patienternas upplevelser av att
drabbas med MRSA som negativa
upplevelser.

Hog

ESBL=extended-spectrum beta-lactamases; MDR=Multidrug-resistance; MDRO=Multidrugresistant organisms; MRSA= meticillinresistenta staphylococcus aureus; VRE=vancomycinresistenta

enterokocker; VRI=véardrelaterade infektioner.
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