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Abstrakt
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus, MRSA är ett vårdhygieniskt problem i världen som orsakar
lidande för patienterna men även stora kostnader för samhället. Studiens syfte var att undersöka patienters
upplevelse av att vara MRSA-positiv och deras syn på vården. Metoden var en litteraturstudie där sju
kvalitativa artiklar inkluderades och analyserades med en integrerad dataanalys. Resultatet visade att
strikta hygienrutiner upplevs som stigmatiserande av de drabbade. Otillräcklig kunskap hos vårdpersonal
väckte negativa känslor som oro, rädsla och frustration. Bristfällig kunskap hos patienterna ledde till att
de kände sig smutsiga och var oroliga för att de ska smitta andra. Patienterna kände sig stigmatiserade och
att de var en fara för sig själv och andra. Kunskap spelar stor roll för hur patienter anpassar sig till sin
sjukdom. En ökad kunskap hos vårdpersonal såsom intern utbildning i vårdrelaterade infektioner kan
främja MRSA-positiva patienters hälsa och välbefinnande.
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Introduktion

Problemområde

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) är ett stort vårdhygieniskt problem i hela

världen. MRSA är en stam av stafylokocker som är resistent mot diverse penicillinpreparat

(Folkhälsomyndigheten [FHM], 2018). Vem som helst kan drabbas av MRSA och utveckla en

MRSA-infektion. Incidensen av MRSA i Sverige år 2020 var 30 fall per 100 000 invånare.

Medianåldern för de som drabbas av MRSA var 32 år och 53% av de drabbade var kvinnor. För

kvinnor sågs en särskilt hög incidens i åldersgruppen 20-39 år. Antalet MRSA-fall minskade

under 2020 och då främst för de som blivit smittade av MRSA utanför Sverige. Dock ökade

antalet fall smittade inom vården i Sverige (FHM, 2020). MRSA kan orsaka allvarlig

vårdrelaterad infektion vilket i sin tur kan leda till förlängda vårdtider, ökade vårdkostnader och

förtida död (FHM, 2018).

​

MRSA är en multiresistent bakterie (MRB) vilka representerar ett särskilt hot för inlagda

patienter på sjukhus eftersom de kan vara speciellt dödliga för personer med sämre

immunförsvar (Glasdam, 2020). MRSA kräver ofta en långvarig behandling då det finns risk för

sena komplikationer som till exempel abscesser (Lee et al, 2018). Atleter, förskole- och

grundskoleelever samt patienter som är inlagda på sjukhus eller nyligen blivit opererade löper en

större risk att få en MRSA-infektion (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),

2019a). Patienter med MRSA har dålig förståelse om sitt tillstånd och upplever stigma och

önskar mer information från vården (Robinson et al., 2014). Vårdpersonal har brist på kunskap

om MRSA (Hill et al., 2013; Lindberg & Lindberg., 2012) vilket kan spela stor roll för spridning

av bakterien då vårdpersonal spelar en stor roll i att hindra spridning av hälsorelaterade

infektioner som MRSA (CDC, 2019b). Till författarnas kännedom finns det sparsamt med

forskning avseende vuxna patienters upplevelser av att vara MRSA-positiva samt deras
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perspektiv på vården och sitt dagliga liv. Denna kunskap kan vara av vikt för sjuksköterskor för

att förstå patienternas situation och ge personcentrerad vård.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Katie Erikssons (1994) omvårdnadsteori om lidande och att lindra lidande har använts i

föreliggande litteratursammanställning. Detta då det ses som relevant eftersom personer med

MRSA är en sårbar grupp som riskerar att bli utsatta för olika sorters lidande i samband med sin

sjukdom. Även Nightingales omvårdnadsteori anses vara relevant då MRSA är ett stort

vårdhygieniskt problem och Nightingale fokuserar på vikten av att arbeta mot vårdrelaterade

infektioner.

Florence Nightingales omvårdnadsteori är en av de grundläggande teorierna som användes vid

utvecklingen av de moderna omvårdnadsteorierna. Nightingales insåg vikten av en ren miljö när

det kom till att främja hälsa. Nightingales använde sig av observationer, dokumentation och

statistik för att utveckla vården av skadade soldater under Krimkriget. Florence Nightingales är

en av grundarna av dagens sjuksköterskeutbildning, inte bara på grund av att hon införde

utbildning för sjuksköterskor men också för hennes kompetens. Nightingale sätt att arbeta

påverkade hälso- och sjukvården i England under 1850-talet direkt efter Krimkriget. Under

Krimkriget kallades Nightingale och andra sjuksköterskor för att ta hand om sjuka soldater.

Genom att utföra hygieniska åtgärder som tvätt, städ och bidra med rent vatten utvecklades

vården och med detta förbättrades soldaternas hälsa. Nightingale märkte att rent vatten, ren miljö

och en god personlig hygien kunde förebygga infektionerna bland soldaterna, däremot kunde en

smutsig miljö och brist på personlig hygien försämra soldaternas tillstånd. Nightingale tvättade

soldaternas kroppar och kläder med rent vatten samt städade bort all smuts. De döda kropparna
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brändes och sängar till de sjuka soldaterna så att de inte låg direkt på golvet. Genom dessa

åtgärder lyckades Nightingale reducera mortaliteten orsakad av infektion från 42% till 2%

(Ericsson & Ericsson, 2018). ​​Nightingale betraktade elementen ren luft, rent vatten, effektiva

avloppsanordningar, renlighet, ljus och korrekt kost som essentiella verktyg för att främja hälsan

i sjukvården. Den sanitära aspekten ansåg Nightingale vara en grundläggande faktor för

omvårdnad. Vidare upptäckte Nightingale att en lugn miljö för patienterna under vårdtiden var

viktigt för deras återhämtning (Bullough, Bullough & Stanton, 1990).

Katie Erikssons (1994) omvårdnadsteori handlar om att lidande är tillägnat människan och bara

att leva innebär ett slags lidande. Lidandet, tillsammans med liv, död och lust är det som utgör

kärnan i ett mänskligt liv. Eriksson delar upp lidandet i tre olika former av lidande;

sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdomslidande är den kroppsliga smärtan som

hindrar personen från att kunna bemästra sitt lidande. Sjukdomslidande handlar även om själslig

och andlig smärta som orsakas av upplevelserna som människan genomlever i relation till sin

sjukdom. Vårdlidande kan orsakas av vårdpersonal på grund av brist på kunskap om lidande men

även vid ett sjukdomscentrerat synsätt där personen bakom sjukdomen riskerar att glömmas bort.

Livslidande är lidande som innefattar hela livssituationen. Vid sjukdom och ohälsa berörs hela

livssituationen då det liv den drabbade är van vid rubbas. Livslidande beskrivs även som det

lidande som handlar om allt vad det innebär att leva och att vara människa, samt att livslidande

kan utgöra ett hot mot hela människans existens (Eriksson, 1994). Eriksson (1994) tar upp vad

Nightingale belyser om vårdlidande, att ensamhet, osäkerhet, väntan och rädsla för

överraskningar kan orsaka lidande. Vidare belyser Nightingale att lidande inte är ett tecken på

sjukdom utan är en konsekvens av otillräcklig vård. Personer med MRSA kan utsättas för

lidande då de är i kontakt med vården och möter vårdpersonal. De kan även känna ett

sjukdomslidande och en själslig smärta i relation till sin MRSA-diagnos. Själsligt lidande kan

orsakas av upplevelser av skam, förnedring eller skuld i samband med sjukdom. Även

vårdpersonalens attityd och bemötande av dessa patienter kan skapa ett lidande.

5



Lagar och föreskrifter

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763) kräver att vården ska uppfylla en god hygienisk

standard. Det är sjuksköterskans ansvar att ge vårdtagare en god omvårdnad genom en god

följsamhet till basala hygienrutiner. Socialstyrelsen (SOSFS 2015:10) fastställer de krav om

basal hygien som den mest grundläggande åtgärden för vårdpersonal inom hälso- och sjukvård

för att minska risken för vårdrelaterade infektioner. God hygienisk standard bidrar till en större

trygghet för patienter.

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) avser alla sjukdomar som kan föras över till andra individer

och kan medföra ett hot mot människors hälsa. Smittsamma sjukdomar ses som allmänfarliga, de

kan vara livshotande, orsakar långvarig sjukdom, svårt lidande eller kan förorsakar allvarliga

konsekvenser. Det finns möjlighet att förebygga smittspridningen genom förebyggande åtgärder

som riktas till den person som är smittad. Allmänfarliga sjukdomar eller andra smittsamma

sjukdomar måste anmälas eller blir föremål för smittspårning enligt smittskyddslagen. Om en

person konstateras vara smittad av MRSA kräver lagen att detta anmäls till smittskyddsläkare

samt till Folkhälsomyndigheten. Smittskyddsåtgärder måste grundas på vetenskap och beprövad

erfarenhet och inte vara mer genomgripande än vad som är rimligt. Åtgärderna ska utföras med

respekt för alla människors lika värde och individuell integritet.

Patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att främja patientsäkerheten inom hälso- och

sjukvård genom krav och skyldigheter för hälso- och sjukvårdspersonal för att undvika

komplikationer och vårdskador under vårdtiden. Enligt Socialstyrelsen (2018) finns det ett

samband mellan bemanningsgrad, kompetens och brister inom patientsäkerheten. Hög

bemanning är korrelerat med lägre dödlighet på vårdavdelningar, samtidigt som det finns

kopplingar mellan låg bemanning och högre dödlighet. Då lägre bemanningsgrad resulterar i

större ansvar samt mer stress i form av fler patienter per anställd, leder bemanningsproblemet till
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bristfällig kompetens och hot mot patientsäkerheten. Ett vanligt resultat av otillräcklig

bemanning och kunskap är lindriga vårdskador. Lindriga vårdskador innefattar bristfällig

kommunikation, fördröjd behandling, bristande vårdhygien och bristande handledning av

oerfaren personal samt brist på övervakningen av patienterna. Enligt Socialstyrelsen kan dessa

problem åtgärdas genom höjd utbildningsnivå hos vårdpersonal, längre erfarenhet samt närvaro

av specialistkompetenser. Detta är av ytterst vikt för att öka patientsäkerheten (Socialstyrelsen,

2018).

Vårdrelaterade infektioner

Vårdrelaterade infektioner (VRI), anses som den mest förekommande vårdskadan i Sverige

(FHM, 2020). Sjukhusinfektion definieras som en infektion som drabbar patienter i samband

med behandling på sjukhus (Lee et al., 2018). Sådana infektioner kan bero på patientens egna

mikroorganismer som exempelvis bakterier från tarmsystemet men även på överföring av

mikroorganismer från personal och sjukhusmiljö genom kontaktsmitta. Eftersom MRB är

resistenta mot en del antibiotikum så är det av stor vikt att förebygga spridningen av dessa

(Glasdam, 2020). För att förebygga vårdrelaterade infektioner i alla former av omvårdnad bör

vårdpersonal enligt Socialstyrelsen (2015) tillämpa en hög följsamhet till basala hygienrutiner i

sitt arbete. Hygien är den viktigaste åtgärden för att förebygga smittspridning och främja hälsa i

vården.

Enligt Hälso och sjukvårdslagen (1982:763) är det sjuksköterskans ansvar att förmedla vården

utifrån ett gott och standardiserat hygieniskt förhållningssätt. FHM (2020) menar att för att

vårdpersonalen ska lyckas med detta så är det viktigt att personalen har tillgång till

vårdhygienisk kompetens. Det ligger i vårdpersonalens ansvar att arbeta utifrån följsamhet till

basala hygienrutiner för att förebygga smittspridningen av MRSA i vården (Lindberg et al.,

2009). FHM (2020) belyser att en stor faktor vid spridning av bakterier är personalens brist på

följsamhet till basala hygienrutiner. Spridning sker via orena händer och kläder men även
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överbeläggningar kan bidra till en ökad spridning. Flera av dessa smittvägar går att förebygga

med en god följsamhet till basala hygienrutiner (FHM, 2020). Trots att det är vårdpersonalen

som spelar en stor roll i spridningen av multiresistenta bakterier på sjukhus (CDC, 2019b;

Seibert et al., 2014a) är det patienten själv som blir isolerad och anses som den farliga spridaren

av bakterien (Glasdam, 2020).

Antibiotikaresistens

Det finns bakterier som blivit resistenta mot antibiotikabehandling vilket gör att de är svåra att

behandla. Antibiotikaresistens utvecklas när en bakterie har utvecklat egenskapen att kringgå

sättet som läkemedlet bekämpar bakterien på. Infektioner som orsakas av antibiotikaresistenta

bakterier är ofta svårare att behandla och det finns en risk att patienter som är smittade får

återfall (Christaki et al., 2020). Andelen organismer som är antibiotikaresistenta har ökat det

senaste årtiondet och orsaken tros vara felaktig och överdriven användning av antibiotika, både

hos människor och inom jordbruk, djurhållning och industrier (Christaki et al., 2020).

Infektioner orsakade av en resistent bakterie är inte endast farliga för personer som kan bli

allvarligt sjuka utan hotar även livet och verkligheten som alla människor lever i och hur

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

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus tillhör människans normala bakterieflora. Bakterier är mikroorganismer

som är essentiella för liv och finns överallt. Det finns många tusen bakterier som är beskrivna

men bara ett par hundra av dessa kan leda till sjukdom hos människor. Människan har en egen

bakterieflora där dessa har stor betydelse för vår hälsa och utan dessa bakterier hade livet inte

kunnat fortsätta (Ericson & Ericson, 2018) Kolonisering av bakterien förekommer främst i näsa
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och hals hos de flesta barn och vuxna och ungefär 30 procent av bärarna blir inte sjuka av det.

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

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA är en stam av staphylococcus aureus. MRSA sprids på samma sätt som andra

hudbakterier samt drabbar patienterna på samma sätt som den vanliga staphylococcus aureus.

Skillnaden är att MRSA är resistent mot diverse antibiotikum vilket gör att den blir svårare att

behandla (FHM, 2018). Noble (2009) menar att en orsak till den ökade spridningen av MRSA är

överanvändning av antibiotika samt personer som söker vård efterfrågar behandling med

antibiotika för sin sjukdom. Detta har lett till att vården oftare ordinerar behandling med

antibiotika vilket har bidragit till utvecklingen av antibiotikaresistens. En MRSA-infektion kan

leda till, samt orsaka, lunginflammation, sepsis, infektion i operationssår samt död. Personer som

bär på smittan utan tecken på infektion kan smitta andra (CDC, 2019b). FHM (2020) rapporterar

i sin årsrapport att samhällssmitta och hushållskontaktsmitta är den vanligaste smittvägen av

MRSA i Sverige, endast 14% av de drabbade har fått det på sjukhus eller inom vårdinrättning

utanför sjukhuset. En studie av genomförd av Duckworth et al. (2005) rapporterades det att de i

United Kingdom (UK) har en större smittspridning av MRSA på sjukhus än ute i samhället.

Riskfaktorer för patienter att smittas av MRSA på sjukhus är lång sjukhusvistelse; vård på

intensivvårdsavdelning; tidigare antibiotikabehandling; invasiva behandlingar; samt närhet till

MRSA-smittade patienter (Williams et al., 2009). På sjukhus är det främst vårdpersonalens

följsamhet för hygienrutiner som påverkar spridning av MRSA från smittade patienter till andra

patienter. Det vanligaste sättet det smittar på sjukhus är via personalens händer och via

direktkontakt med infekterade sår (CDC, 2019b).

Många länder har infört riktlinjer för att minska spridningen av MRSA på sjukhus. Detta är

riktlinjer där man screenar patienter och personal med risk för MRSA och implementering av
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åtgärder för att förhindra smittspridning. Så som att de som är MRSA-positiva isoleras (CDC,

2019c; Huang et al., 2006) sterila åtgärder vid insättning av central venkateter och handhygien

med alkoholbaserade medel. Isoleringsrutiner minskar risken för MRSA-infektion inom både

akutvård och på icke-akuta avdelningar (Huang et al., 2006).

Att vårda patienter med MRSA inom primärvården är mer utmanande och annorlunda än att

vårda dem på sjukhus. I primärvården måste patienterna själva sköta sin miljö och vårdpersonal

har inte lika mycket inflytande över deras hemmiljö. MRSA finns i omgivningen och det är

därför viktigt att patienter följer riktlinjer för att förhindra smitta. På sjukhus kan vårdpersonal

hantera detta genom att byta lakan och patienters handdukar dagligen samt att avdelningen hålls

ren (Robinson et al., 2014).

Patienters upplevelser av att leva med MRSA

Patienter med MRSA beskriver känslor av osäkerhet och en känsla av att vara orena. De

upplever att livet har blivit väldigt svårt efter diagnosen. De kan uppleva en rädsla för bakterien

och att det var en psykisk påfrestning att testa positivt för MRSA. Patienterna beskriver sig inte

veta var och när de blev smittade men de lägger skulden på sjukvården. De känner även skuld

och skam relaterad till sina närstående och en rädsla att föra smittan vidare. Vissa beskriver att de

blivit socialt isolerade för att de upplever skam och rädsla att berätta om sin diagnos medan

andra anser att det inte påverkat deras liv alls då de glömmer att de har MRSA och lever som

vanligt (Lindberg et al., 2009). Rump et al. (2017) rapporterade att patienter löper större risk att

uppleva stigma på grund av dessa faktorer, kvinnligt kön, högutbildade men också lågutbildade

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

Som tidigare nämnts anses god hygien vara den viktigaste preventiva åtgärder mot att smitta

patienter med mikroorganismer. Socialstyrelsen (2015) rapporterar att vårdpersonal kan

förebygga smittspridning genom att tvätta händerna vid kontakt med patient samt desinfektera

händerna före och efter patientkontakt. Om det finns en risk för kontakt med kroppsvätskor som

till exempel blod, kräkningar, urin eller avföring ska handskar och förkläde användas. Chefen för

verksamheten har ansvar för att det ska finnas goda rutiner för egenkontroll som inkluderar

rengöring av utrustning, städning samt handtvätt (Socialstyrelsen., 2015). Handhygien, som

spritning av händerna med alkoholbaserat medel eller tvål och vatten, anses som en viktig faktor

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

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka upplevelser hos vuxna patienter som är

MRSA-positiva samt deras perspektiv på vården och sitt dagliga liv.

Metod

Vald metod är en litteraturstudie som är baserad på det valda problemområdet genom en

kvalitativ icke-systematisk litteraturöversikt med integrerad analys och induktiv ansats för att

skapa en tydlig beskrivande bild utifrån patienternas beskrivningar (Friberg., 2017). Författarna

ansåg att det inte fanns tillräckligt med tid för att kunna utföra en systematisk litteraturöversikt

därför gjordes en icke-systematisk litteraturöversikt i stället.  En litteraturstudie innebär att

sammanställa kunskap genom att först ha en specifik frågeställning och därefter på ett

strukturerat sätt söka efter relevant litteratur (Kristensson., 2014). Att avgränsa
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litteratursökningen, dokumentera samt redovisa sökord är väsentligt för att läsaren ska förstå hur

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

Urval

Artikelsökningen genomfördes i PubMed samt i Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL). PubMed valdes då det enligt Kristensson (2014) är den största databasen

som innehåller vetenskaplig litteratur om medicinska vetenskaper. CINAHL är omfattande

databas med mest ämnet vårdvetenskap och valdes därför att användas. Inklusionskriterier var

vetenskapliga tidskrifter, publicerade mellan 2011-2021, tillgängliga abstrakts, engelsk eller

svensk text, kvalitativa artiklar samt att deltagarna skulle vara vuxna. Exklusionskriterier var

litteratursammanställningar, kvantitativa artiklar, studier som handlade om barn och vårdpersonal

samt artiklar publicerade före 2011.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfördes genom sökning i databaserna PubMed och CINAHL för att finna

relevanta artiklar som svarar på studiens syfte. Sökord som användes i CINAHL var “MRSA”,

“patients”, “experience”, “impact” “perceptions” och “Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus” (Tabell 1). Sökord i PubMed var “MRSA”, “patients experiences”, “colonization”,

“understand”, “communication” och “Multidrug resistance” (Tabell 2). Alla ord var fritextord.

De vetenskapliga artiklarna analyserades utifrån studiens syfte. Titlar som ej berörde ämnet eller

handlade om vårdpersonal valdes bort. Enligt Friberg (2017) ska artiklar väljas utifrån hög

kvalitet vilket kontrollerades med hjälp av granskningsmall från Statens beredning för medicinsk

och social utvärdering (SBU, 2020). Granskningsmallen som användes var; Bedömning av

studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020). Sex artiklar valdes bort efter granskning då en var
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kvantitativ, en hade använt sig av både kvalitativa intervjuer och enkäter, en var en systematisk

litteraturöversikt och de övriga tre ansågs inte passa studiens syfte, se bilaga 1. Nedan

presenteras tabell 1 & 2 med valda sökord och sökschema för respektive databas.

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

PubMed Sökord Antal
träffar

Lästa
abstracts

Lästa i
fulltext

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

#1 “MRSA” AND
“patients experiences”

304 101 10 5 2

#2 “Understand” AND
“MRSA” AND
“colonization”

134 70 5 1 1

#3 “Multidrug
resistance” AND
“colonized” AND
“communication

38 8 8 3 2

MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Avgränsningarna “english”, “2011-2021”, “abstract available”.

Tabell 2: Sökning, 2021-12-01 i CINAHL avseende upplevelser av att vara MRSA-positiv

CINAHL Sökord Antal
träffar

Lästa
abstracts

Lästa i
fulltext

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

#1 “MRSA” AND “patients”
AND “experiences”

71 15 9 1 1

#2 “MRSA” AND “patients”
AND “perceptions”

26 4 1 1 0

#3 “Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus”
AND “patients” AND
“experiences”

103 12 4 2 2

#4 “Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus”
AND “patients” AND
“perceptions”

43 7 3 0 0

#5 “MRSA” AND “impact”
AND “patients”

246 16 5 1 0

MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Avgränsningar “english”, “2011-2021”, “abstract available” och “academic journals”
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Analys av data

Analys av data genomfördes med en integrerad analys. Det är enligt Kristensson (2014) ett sätt

att sammanställa valda artiklar till ett resultat. Om inte en integrerad analys används kan

resultatet bli svårt att tyda. I första steget lästes samtliga artiklar av båda författarna för 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 författarna för att

minimera risken för misstolkningar. I det tredje och sista steget sammanställdes allt under olika

teman för att skapa resultatet (Kristensson 2014). Författarna identifierade två huvudteman och

fem underteman efter den integrerade analysen. Fem artiklar utgick från patientens perspektiv

och två artiklar valdes ut där både vårdpersonal och patienter intervjuades.

Forskningsetiska avvägningar

Inom medicinsk forskning krävs det nästan alltid ett godkänt etiskt tillstånd för att få göra en

studie. Helsingforsdeklarationen skapades av The World Medical Association och innehåller

etiska förhållningsregler för personer som medverkar i medicinsk forskning. Individens hälsa och

omsorg ska alltid gå före samhällets och vetenskapens intresse (WMA, 2018). De fyra centrala

principerna för etik inom medicinsk forskning är: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte

skada-principen och rättviseprincipen. Autonomiprincipen innebär att forskning ska genomföras

med respekt för individens självbestämmanderätt och att det tydligt framgår att medverkan är

frivillig och deltagarna kan lämna studien om de vill. Nyttoprincipen syftar på deltagarnas

välbefinnande och anses som en etisk skyldighet att inte skada deltagarna. Inte skada-principen
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innebär att studien ska genomföras på ett sådant sätt att deltagarna inte riskerar att skadas,

exempelvis ska forskarna följa lagstiftning angående sekretess och datahantering.

Rättviseprincipen innebär att deltagarna i en studie ska behandlas rättvist och på samma villkor

(Kristensson, 2014). De som är involverade i medicinsk forskning ska se till att individens

integritet, värdighet, sekretess och självbestämmanderätt upprätthålls. De ska även ta i beaktning

på vilket sätt studien kan påverka deltagarnas psykiska och fysiska integritet och minimera

påverkan av dessa faktorer (WMA. 2018). Även de som ska genomföra en litteraturgranskning

bör ta ställning till forskningsetiska principer och reflektera över detta under

litteraturgranskningen (Kristensson, 2014). Samtliga valda artiklar har godkänts av olika etiska

kommittéer vilket innebär att författarna ville värna om forskning anseende och allmän

förtroende för högskoleutbildning och forskning.

Resultat

Sju artiklar valdes ut efter litteratursökningen och sammanlagt deltog 81 patienter och 75

personer som arbetade inom vården. Ursprungsländerna för artiklarna var Sverige, Kanada,

Australien, USA och Frankrike. Resultatet framställdes under två huvudteman: Kunskap och

Psykisk påverkan. Fem underteman framkom: Brist på patientens kunskap, Brist på

vårdpersonalens kunskap, Hygienrutiner, Att vara en fara för sig själv och andra och Stigma.
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Huvudteman Underteman

Kunskap

Psykisk påverkan

Brist på patientens kunskap

Brist på vårdpersonalens kunskap

Hygienrutiner

Att vara en fara för sig själv och andra

Stigma

Kunskap

I detta huvudtema framkom från det följande undertema; brist på patientens kunskap om MRSA,

brist på kunskap hos vårdpersonal om MRSA och hygien. Kunskapsbrist kunde ses både hos

patienterna och vårdpersonal (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 på

följsamhet av hygienrutiner hos vårdpersonalen (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014)

medan patienterna var väldigt noga med hygienen och ansåg att det var viktigt att följa

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

Brist på patientens kunskap

Resultatet visade att patienter hade bristfällig 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

berättade att de lärde 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 allmän 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 för att kunna förebygga spridning (Skyman et al., 2016) Det var betydelsefullt

för patienterna att veta var och när de hade blivit smittade (Hereng el al., 2019; Rohde &

Gordon., 2012).

Närstående, internet, media, och vårdpersonal spelade en stor roll i patientens lärande

(Andersson et al., 2011; Hereng et al., 2019; Rohde & Gordon, 2012). Vissa patienter beskrev att

de inte visste vad de skulle gjort om deras närstående inte stöttat dem genom att ta reda på all

information de behövde om MRSA (Rohde & Gordon, 2012). Hereng et al. (2019) lyfter vikten

av att patienterna får rätt information av läkaren eftersom information via internet kan leda till

felaktiga uppfattningar. En del patienter menade att de upplevde ångest av att inte kunna veta allt

om bakterien.

Brist på vårdpersonalens kunskap

Patienter upplevde det som att vårdpersonal hade bristfällig kunskap om MRSA (Andersson et

al., 2011; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016), hur det spreds, preventiva åtgärder och

riktlinjer (Andersson et al., 2011). Informationen som de fick av vårdpersonal upplevdes som

otillräcklig (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016). I en studie av

Skyman et al. (2016) valde vissa patienter att själva ta reda på information om sin diagnos och

den bristande kunskapen hos vårdpersonal förvärrade deras tillstånd och psykiska mående. I en

studie av Santiano et al. (2014) framkom det att 84% av den vårdpersonal som deltog i studien

ansåg att det var läkarens ansvar att informera patienterna om deras diagnos. Endast 36% av de

intervjuade sjuksköterskorna berättade att de själva informerat patienterna om deras diagnos

(Santiano et al., 2014). En yrkesgrupp som patienterna upplevde hade bättre kunskap var

personal som specialiserade sig på infektioner (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016) men

även personal på barnavdelningar. Personal på dessa avdelningar var även bättre på att ge

individualiserad information och var mer professionella (Lindberg et al., 2014). Patienterna

17



menade att om personalen hade god kunskap om MRSA ökade känslan av trygghet och

minskade känslan av frustration. Detta resulterade i en känsla av sinnesro och minskade känslan

av utanförskap (Skyman et al., 2016). Vidare beskriver patienterna att frustration och okunskap

kan lindras genom bemötande av kompetent vårdpersonal (Rohde & Gordon, 2012; Skyman et

al., 2016).

Hygienrutiner

Patienterna upplevde brist på följsamhet av hygienrutinerna hos vårdpersonal. De beskriver

vårdpersonal som oaktsam och nonchalant vid följsamhet av dessa rutiner (Andersson et al.,

2011; Lindberg et al., 2014). Vårdpersonal beskrevs som slarviga när de var stressade (Lindberg

et al., 2014). I studien av Webber et al. (2012) beskrev patienterna att de upplevde förvirring,

frustration och ilska när de såg att personal inte var noggrann med att följa hygienrutinerna vid

isolering medan annan personal var det. Läkare och sjuksköterskor beskrev svårigheterna med att

ta ansvar för försiktighetsåtgärder om hygien. Enligt chefer och ledningen tog inte personalen

tillräckligt ansvar för att förebygga infektioner. Detta för att följsamheten till handdesinfektion

var högre efter patientkontakt än före (Lindberg et al., 2014). Lindberg et al. (2014) menar att

personalens varierande följsamhet till förebyggande hygienrutiner kan bero på hur personal

uppfattade riktlinjerna (Lindberg et al., 2014). Kunskap om basala hygienrutiner upplevdes som

bristfällig då det endast var efter konstaterad MRSA-smitta personalen började använda sig av

skyddsutrustning och handskar när de hjälpte till med sårvård eller personlig hygien (Andersson

et al., 2011). Samtidigt upplevdes att förebyggande åtgärder för smittspridning som isolering,

förkläde och ansiktsmask förstärkte patienternas känslor av utanförskap och att känna sig

annorlunda (Webber et al., 2012).

Det framkom att patienter med en multiresistent bakterie själva tyckte att god hygien var väldigt

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

spridningen var de extra noggranna med handhygien (Lindberg et al., 2014; Rohde & Gordon.,
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2014). Många bytte handdukar och sängkläder dagligen och om de var på besök hemma hos

någon använde de pappershanddukar (Andersson et al., 2011). Andra undvek att sitta nära

personer då de var rädda för att föra smittan vidare samt undvek att röra saker i kontakt med

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

Psykisk påverkan

I huvudtemat psykisk påverkan framkom det två underteman; Att vara en fara för sig själv och

andra samt Stigma. Personer upplever många olika känslor i samband med MRSA (Hereng et al.,

2019; Rohde & Gordon., 2014; Skyman et al., 2016). som ilska, rädsla, ångest, depression,

frustration och oro (Rohde & Gordon., 2014). samt en känsla av att vara stigmatiserade

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

Att vara en fara för sig själv och andra

I en studie av Andersson et al. (2011) upplevde patienterna en MRSA-diagnos som något

traumatiskt som ledde till psykologiska påfrestningar. Vissa patienter berättade att det kändes

som en chock, de kände sig helt förstörda eller att golvet hade försvunnit under dem (Andersson

et al., 2011). Andra fick känslor av panik och kände sig smutsiga, upplevde skam eller kände

som att de hade smittats av pesten (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2016; Webber et al.,

2012).  Skyddsutrustning personal använde, exempelvis ansiktsmasker och skyddsrockar,

upplevdes som skrämmande för patienterna och förstärkte deras känsla av att vara en fara för

andra (Skyman et al., 2016). Andersson et al. (2011) belyste att patienter inte vågade ha nära

kontakt med sina nära och kära eller kramas på grund av rädslan av att smitta dem. På sjukhus

vågade de inte heller ha nära kontakt med andra patienter eller personal (Webber et al., 2012).

Skyman et al. (2016) visade att patienter tog ett stort ansvar för att skydda andra patienter.

Patienter var rädda för att få sår och var försiktiga så de inte skulle utsätta andra för risker. Om

de fick ett sår tog de stort ansvar för att sköta detta (Andersson et al., 2011; Rohde & Gordon.,
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2014). Patienterna hade i många fall lärt sig om hur de skulle sköta sina sår genom att observera

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

Lindberg et al. (2014) lyfter att patienterna kände sig bekymrade och rädda för att deras vänner

började ta avstånd från dem (Lindberg et al., 2014). De var rädda för att smitta dem och deras

närstående (Anderson et al., 2011; Webber et al., 2012). samt rädda för att samhället skulle

markera deras barn som en smittkälla (Lindberg et al., 2014). Vissa patienter berättade att de

valde att inte berätta för deras familj och vänner att de var MRSA-positiva för att de var rädda att

det skulle påverka deras kontakt negativt (Lindberg et al., 2014; Webber et al., 2012). Andra

berättade att de träffade sina närstående utanför sjukhusmiljön för att de tyckte det vara pinsamt

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

Stigma

Studien visade att det fanns många olika känslor vid möten med vården, kontakt med närstående

och allmänheten. Det handlade om känslor som ångest, oro och en känsla av utanförskap. I

studien av Lindberg et al. (2014) beskrev patienterna stigmatisering vid möten med vårdpersonal.

Patienterna menade att mötet med personal gjorde att det kändes som att de hade pest (Lindberg

et al., 2014; Skyman et al., 2016). Skyman et al. (2016) menade att möten med personal som bär

ansiktsmasker och skyddsrockar upplevdes som skrämmande för patienterna. Relationen mellan

patient och personal kunde försämras vid användande av skyddskläder, speciellt när patienten

hade kunskap om korrekt skyddsutrustning och mötte personal som överdrev med användningen

av skyddsutrustning. Lindberg et al. (2014) menade att patienterna kände en rädsla för att

uppleva social isolering samt att bli övergivna av sina nära och kära. Vissa påpekade att deras

vänner och vårdpersonal tog avstånd från dem och gav dem en känsla av att vara äckliga och en

del valde därför att inte berätta att de var MRSA-positiva (Lindberg et al., 2014).

Lindberg et al. (2014) lyfter att patienterna kan uppleva stigmatisering när vårdpersonal följde

riktlinjer för mötet med patienter med MRSA samt när samarbetet mellan personal och patienten
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inte fungerade (Lindberg et al., 2014). Förutom stigmatisering förekommer känslor som

kränkthet och missnöjdhet i bemötandet vilket ledde till försämrad livskvalité. Patienterna

beskrev att de upplevde att personal ser dem som smutsiga. De kände sig inte längre som en

människa och patienterna var missnöjda med hur de blev bemötta (Webber et al., 2012).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Författarna valde att endast inkludera kvalitativa studier för att besvara studiens syfte. Valet

gjordes för att kvalitativa studier syftar på att skapa förståelse för en persons livssituation.

Kvalitativa studier undersöker patienters upplevelser, erfarenheter samt behov för att skapa en

djupare förståelse för ett fenomen (Friberg, 2017). Syftet med studien var att beskriva patienters

upplevelse av att vara drabbad av MRSA. Då syftet var att beskriva upplevelser ansåg författarna

att det var rimligt att begränsa urvalet till kvalitativa studier. Sju kvalitativa studiers resultat

användes i litteraturöversikten. Tre artiklar i resultatet lyfter inte endast patientperspektivet utan

vårdpersonalens. Dessa valde vi att inkludera då det var noga avgränsat vad som var patienternas

upplevelser och vad som var vårdpersonalens.

Nyberg & Tidström (2012) beskriver trovärdighets begreppet som en noggrann beskrivning av

hur författarna gått tillväga för att öka studiens trovärdighet. Detta görs genom att redovisa hur

datainsamlingen av artiklarna gjorts, samt vilka analysmetoder författarna använt och vad som

kunnat påverka resultatets trovärdighet (Nyberg & Tidström, 2012). Kristensson (2014) beskriver

trovärdighets begreppet som ett begrepp för att beskriva och bedöma kvalitativa studiers

hållbarhet. Det är väsentligt att i uppsatsen beskriva hur författarna säkerställt trovärdigheten

under arbetets gång (Kristensson, 2014). En svaghet i studien var att sökningen inte gav så

21



många relevanta träffar. Författarna gjorde som Kristensson (2014) lyfter upp att om området är

svårt att avgränsa, då får författarna göra flera sökningar med sökord i olika kombinationer för

att ringa in området (Kristensson, 2014). Det gjordes flera olika sökningar där det användes både

MeSH-termer och subheadings men detta gav inte fler relevanta träffar utan gav endast

dubbletter. Sökorden i databaserna var inte samma då det endast gav dubbletter vid användning

av samma sökord. Författarna upplevde litteratursökningen som utmanande eftersom artiklarna

som hittades inte var ur patientens perspektiv. De flesta var ur vårdpersonalens perspektiv.

Många artiklar ansågs vid första anblick vara relevanta men var i själva verket kvantitativa och

valdes därför bort. Detta eftersom resultatet kan vara svårare att sammanställa vid användning av

både kvalitativa och kvantitativa studier.

En svaghet var att sökningen inte gav så många artiklar som handlade om hur isolering

påverkade patienter med MRSA. Endast få artiklar som tog upp detta ämne fanns med i

resultatet. Författarna anser att detta hade varit intressant att ha med i resultatet då isolering ses

som en mycket viktig del av behandlingen av patienter med MRSA för att undvika

smittspridning.

Ett exklusionskriterie var att studierna som valdes inte skulle vara äldre än 10 år. Detta då hälso-

och sjukvård är under konstant förändring. Genom att välja artiklar som inte var äldre än 10 år

avspeglas aktuellt kunskapsläge mer korrekt. I studien användes artiklar från olika delar av

världen, detta då författarna ansåg det vara intressant att få en inblick i hur människor i hela

världen hanterar sin diagnos. Ursprungsländerna för artiklarna var Sverige, Kanada, Australien,

USA och Frankrike. Trots att artiklarna var från spridda länder och världsdelar fann författarna

många likheter i dem. Detta kan påvisa på en god överförbarhet och trovärdighet. Dock är

författarna medvetna om att det kan finnas skillnader i sjukvårdssystemet i de olika länderna

vilket kan minska överförbarheten till svensk sjukvård.
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Diskussion av framtaget resultat

Vårdpersonal verkar ha bristande kunskap om MRSA och dess konsekvenser för patienterna. I

studiens resultat framkom det att det fanns en brist på kunskap hos vårdpersonal (Andersson et

al., 2011; Lindberg et al., 2014; Santiano et al., 2014; Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012).

Detta stöds av flera studier (Hill et al., 2013; Lindberg & Lindberg., 2012; Mamhidir et al., 2011;

Rump et al., 2017). Vårdpersonalens kunskap kan variera beroende på vilken avdelning de

arbetar på. Denna studie visade att personal inom infektionssjukvård samt personal på

barnavdelningar hade mer kunskap (Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016). Personal som

arbetade inom akutsjukvård hade högre grad av kunskap om MRSA (Seibert et al., 2014a). Hill

et al. (2013) forskningsresultat visade att det fanns olika förståelse för MRSA-kolonisering och

infektioner bland vårdpersonal. En del sjuksköterskor beskrev att de inte hade kunskap om

MRSA-kolonisering var kronisk eller inte, andra beskrev att MRSA var dödlig och vissa menade

på att MRSA var allvarligt. Vissa läkare erkände sig sakna kunskap om MRSA-kolonisering och

infektion. Vidare beskrev personalen att de inte kunde svara på patientens frågor då de inte visste

vad de skulle svara vilket även gällde vilka råd de skulle ge patienterna om hur de skulle hålla

isolering efter utskrivningen (Hill et al., 2013). Bristande kunskap om MRSA och vilken

information patienterna behövde kan skapa ångest och rädsla hos både vårdpersonal och

patienter. Resultatet av denna studie visade att personalen beskrev sig vara medvetna om att brist

på rätt information kan orsaka ångest eller panik hos patienterna (Bushuven et al., 2021). I

studien av Hill et al. (2013) beskrev vårdpersonal beskrev känslor som ångest och rädsla när de

behövde informera patienterna om multiresistenta organismer särskilt när personen inte förstod

vad en sådan infektion kunde innebära för dem. Eriksson (1994) skriver om utebliven vård eller

icke-vård vilket innebär att personalen har bristande förmåga att bedöma vad en patient behöver.

Detta är relevant då brist på kunskap hos personal kan leda till att patienterna upplever ett ökat

lidande och känner att de måste finna informationskällor utanför sjukvården. En studie av Rump

et al. (2019) gjord på 57 MRSA-koloniserade patienter upplevde patienterna att de hade lite

förståelse av sin diagnos vilket kan kopplas till brist på kunskap. Däremot fanns det patienter

med fullständig förståelse för smittan och syftet med förebyggande åtgärder (Rump et al., 2019).
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Det är största vikt att patienter med MRSA upplever en känsla av lugn och förtroende för

sjukvården. Studiens resultat visade att personal bör ha god kunskap om MRSA (Lindberg et al.,

2014; Webber et al., 2012), både om vad sjukdomen innebär samt vilka preventiva åtgärder som

finns. Detta för att minska osäkerheten som patienterna upplever samt förmedla en känsla av

lugn och inge ett förtroende för sjukvården (Skyman et al., 2016). Detta kan ske genom att mer

kunnig personal, som infektionspersonal, utbildar sina kollegor eller att personalen själv tar

ansvar för att ha en god kunskap om MRSA. Detta påstående stöds av en studie av Seibert et al.

(2014b) där vårdpersonalen uttryckte att de ansåg att personal skulle förstå innebörden av

MRSA, få patienterna involverade i prevention samt att personal borde utbildas mer i ämnet. I en

studie av Robinson et al. (2014) tillämpades ett utbildningsverktyg för att ge patienter med

MRSA tydligare information om vårdprocessen samt informera om betydelsen av en ren miljö.

Detta verktyg tillämpades av en sjuksköterska som upplevde att informationen hon gav var mer

effektiv än tidigare information som getts av primärvården (Robinson et al., 2014). Ökad

kunskap om MRSA hos personal, patienter samt närstående kan öka deras förståelse, leda till

bättre anpassning samt bättre vård. Kunskap är ett betydelsefullt verktyg vid möte och

behandling av patienter med MRSA då brist på kunskap hos både vårdpersonal och patienterna

följs av stora konsekvenser. Genom god och fördjupad kunskap om hur vårdpersonal ska hantera

olika situationer kan det minska patienternas känslor av att vara orena eller att de är en fara för

andra. Att ha kunskap om hur de förebygger smittspridning kan leda till att patienterna känner

sig tryggare. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienter få information om eftervård och

metoder för att förebygga sjukdom eller skada och information om metoder som finns för vård

och behandling. I föreliggandes studies resultat framkommer det att detta brister då delar av

vården har bristande kunskap och patienter upplever att de inte har tillräcklig kunskap om sin

sjukdom. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod ansvarar sjuksköterskan för att

patienter får korrekt, lämplig samt tillräcklig information på ett anpassat sätt. Detta som grund

för samtycke till vård och behandling (SSF, 2017). Eriksson (1994) skriver att vården bör sträva

efter att lindra lidande. För att detta ska kunna ske krävs det att det skapas en vårdkultur där

patienten känner sig välkommen, vårdad, respekterad och upplever rätten att vara patient.
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Vårdpersonal kan lindra lidande genom att inte kränka, inte döma eller fördöma patientens

värdighet (Eriksson, 1994). Det är av största vikt att vårdpersonal har kunskap om MRSA och

vet vilken information som bör ges till patienterna för att förebygga ångest och rädsla hos både

sig själv och patienterna och därmed minska patienternas lidande.

Brist på följsamhet till hygienrutiner hos vårdpersonal medför att patienter känner sig förvirrade

till sina egna hygienrutiner. I denna studies resultat framkom att det fanns en bristande

följsamhet till hygienrutinerna för patienter med MRSA-infektion (Andersson et al., 2011;

Lindberg et al., 2014; Skyman et al., 2016; Webber et al., 2012). Vid möten med vården

upplevde patienter att olika vårdpersonal beter sig annorlunda i samma situationer (Lindberg et

al., 2009). Rump et al. (2019) visade i sitt resultat att om personalen inte​​ följde hygienrutinerna

utifrån riktlinjerna så förmedlades fel information till patienterna om hur smitta kunde

förebyggas. Detta ledde till att patienter kände sig förvirrade då de själva måste följa

hygienrutiner, medan viss personal de mötte inte gjorde det. I en studie av Seibert et al. (2014b)

berättade personalen att brist på följsamhet för hygienrutiner orsakas av att det tar längre tid för

personalen att följa hygienrutiner för att det krävs mer skyddsutrustning. Därför valde viss

personal att inte följa hygienrutinerna om de endast skulle in snabbt på patientens rum. Vidare

beskriver Seibert et al. (2014b) att förståelsen för följsamhet till handhygien måste vara

teambaserat och att alla har eget ansvar att följa dem. I motsägelse till detta rapporterar Hill et al.

(2013) att patienterna i deras studie inte såg någon brist på personalens hygienrutiner. De beskrev

personalen som noggrann och ansvarsfull vid de förebyggande åtgärderna. Patienterna beskrev

att de inte behövde påminna personalen om att tvätta sina händer eftersom personalen själv var

noga med det (Hill et al., 2013). Om all vårdpersonal skulle arbeta på samma sätt och följa

samma hygienrutiner skulle de hjälpa patienterna att känna trygghet. Då vårdpersonal kan möta

dessa patienter på olika vårdinrättningar är det väsentligt att personal får utbildning i detta när

behovet finns. Enligt smittskyddslagen (SFS, 2004:168) ska hälso- och sjukvårdspersonal beakta

förekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de åtgärder som krävs ur smittskyddssynpunkt.

I Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vård och omsorg står det att

personal är skyldiga att följa hygieniska krav vid fysisk kontakt med patienterna där det finns
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risk för överföring av smitta. Nightingales teori (Bullough, Bullough & Stanton, 1990) belyser

vikten av en god hygien för att kunna förebygga infektioner. Hennes teori beskriver att ljus, rent

vatten och en ren miljö samt en god kost spelar en viktig roll i patienternas återhämtning samt att

smuts och brist på personlig hygien kan försämra patienternas tillstånd. Om vårdpersonal inte

följer hygienrutinerna är det en stor risk att de att smittar andra patienter då den vanligaste

smittvägen på sjukhus är via personalens händer och det är personalen som sprider smittan

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

Patienter med MRSA upplever hälso- och sjukvården och vårdpersonalen stigmatiserande. I

resultatet framkom det att vid möten med vårdpersonal upplevde patienterna att deras vård inte

var som den borde vara. De kände sig särbehandlade och utanför (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 fått

MRSA-diagnosen efter inskrivningen. Efter diagnosen fick patienterna inte den behandling som

de borde få vilket leder till försämring av deras grundsjukdom. Vidare rapporteras att patienterna

märker en skillnad i den vård de får jämfört med den vård som erbjuds patienter som inte har

MRSA (Skyman et al., 2010). Patienter väntade i timmar utanför akuten för att träffa läkare då

personal sa att de inte fick sitta i väntrummet (Skyman et al., 2010). Det framkom att det finns en

osäkerhet hos vårdpersonal och en rädsla att själva bli smittade av MRSA. Detta leder till att

patienterna upplever vården som stigmatiserande. Personal beskriver det som svårt att få kontakt

med patienter med MRSA på grund av hygienrutinerna och att det påverkar vården av patienten

(Seibert et al., 2014b). Flera studier beskriver att stigma är något som personer med MRSA

upplever (Rump et al., 2017; Skyman et al., 2010). I en holländsk kvantitativ studie (Rump et al.,

2017) rapporterar 32 av 57 deltagare att de upplever stigma. Studien gjordes via enkät där 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 i deras studie att kvinnligt kön, högre utbildning eller lägre utbildning var

associerat med upplevelse av stigma. Studien belyser vidare att patienter upplevde stigma i

samband med sjukhusvistelse eller om de arbetade inom vården (Rump et al., 2017). ​​HSL lagen
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(2017) säger att vården ska utföras med respekt för patienten för att alla människor är lika värda

och för den enskilda patientens värdighet samt att den som mest behovet av hälso- och

sjukvården ska prioriteras först. Målet med hälso- och sjukvården är god hälsa och vård på lika

villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för

den enskilda människans värdighet (HSL, 2017). Enligt Eriksson (1994) finns det ett själsligt

lidande som står i samband med sjukdomslidande. Själsligt lidande är när ett lidande orsakas av

upplevelser av skam, förnedring och/eller skuld. Detta lidande kan uppstå på grund av

vårdpersonalens dömande attityd vilket är relevant i samband med stigmatisering. Eriksson

(1994) belyser att det förekommer en stigmatisering av människor, kanske på grund av status

eller avvikande beteende. Hon menar att vårdarens uppgift är att ge möjlighet åt patienten att

uppleva värdighet och förhindra känslor av kränkning (Eriksson, 1994).

Utifrån studiens resultat finns det ett behov av att minska stigma i vården av MRSA-patienter. En

personcentrerad vård kan leda till att patienterna upplever trygghet och tillit till vården och inte

känner sig mindre värda. Genom att arbeta personcentrerat kan vårdpersonal minska känslan av

stigma hos patienter med MRSA. Personcentrerad vård innebär en vård som strävar efter att se

hela personen och att tillgodose de psykiska behoven i samma grad som de fysiska behoven. Det

innebär att bekräfta och respektera individuell tolkning av ohälsa och sjukdom och arbeta utifrån

denna tolkning för att främja hälsa. Personens perspektiv ska anses vara likvärdigt som det

professionella perspektivet (Svensk sjuksköterskeförening, 2020).

Slutsats och kliniska implikationer

Att drabbas av MRSA-bakterien orsakar patienterna många svårigheter både i vården och det

dagliga livet samt belyser olika känslor såsom ilska, ångest, rädsla, irritation, förvirring och oro.

Brist på kunskap hos vårdpersonal orsakar missnöjdhet hos patienterna samt flera negativa

känslor relaterade till personalens bemötande av patienterna såsom att känna sig oren,

stigmatiserad samt isolerade. Patienter med MRSA vill veta hur de kan förhindra smittspridning

och hur och var de blivit smittade. Om de inte har tillräcklig kunskap om prevention leder detta
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till en osäkerhet om hur de ska hantera sin sjukdom. Sjuksköterskor bör ha en god kunskap om

MRSA för att kunna arbeta mer personcentrerat. Att kunna förmedla vidare kunskap till patienter

är en viktig del för att främja välbefinnande och självständighet. Stigmatisering av denna

patientgrupp beror till stor del på brist på kunskap hos vårdpersonal, närstående och allmänheten.

Föreliggande litteraturstudie kan bidra med en ökad förståelse av patienters upplevelse av att

vara MRSA-positiva och hur vårdpersonal bör hantera bemötandet av dessa patienter.

Författarnas arbetsfördelning

Författarna har arbetat och skrivit litteraturöversikten tillsammans. Sökning gjordes separat i

varsin databas och identifiering av relevanta artiklar gjordes enskilt. Båda författarna läste valda

artiklar i fulltext och genomförde en gemensam kvalitetsgranskning av valda artiklar. Alla

artiklar lästes av båda författarna som sammanfattade dessa samt identifierade teman gemensamt.

Sedan sammanställdes även resultatet gemensamt.
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Bilaga 1 (1)

Författare,
år, land

Titel Syfte Design och metod Population Resultat och slutsats Kvalitet

Andersson
et al.
(2011)
Sverige

MRSA - global threat
and personal disaster:
patients’ experiences

Fastställa och
beskriva
patienters
kunskap,
uppfattning
och
upplevelser av
att vara MRSA
positiva

Kvalitativ studie.
Semi-strukturerade
intervjuer. Data
analyserades med
kvalitativ
innehållsanalys som
kodades, delades in
i underteman och
delades in i teman

Femton patienter
med
MRSA-infekterade
sår, när
intervjuerna skedde
hade tretton av
patienternas sår
läkt

Författarna identifierade tre
kategorier: förståelse och emotionella
reaktioner, behandling av
vårdpersonal, konsekvenser och
förväntningar. Studiens slutsats: att
leva med MRSA kan vara extremt
stressande för patienterna, kunskap
och empati från personal är
nödvändigt för att förbättra patienters
upplevelser

Hög

Lindberg et
al. (2014)
Sverige

MRSA-colonized
persons' and healthcare
personnel's experiences
of patient-professional
interactions in and
responsibilities for
infection prevention in
Sweden

Undersöka hur
olika
vårdpersonal
samt patienter
upplever
interaktioner
med varandra
och ansvaret
för prevention
av smitta

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
individuella
intervjuer och
semistrukturerade
fokusgruppsintervju
er.
Induktiv kvalitativ
innehållsanalys där
innehållet kodades,
jämfördes och
delades in i teman

Fem patienter
koloniserade med
MRSA, 20
vårdpersonal inom
infektion,
hematologi,
nefrologi samt
primärvården

Författarna identifierade tre
underteman: MRSA är ett
identifierbart hot, ett ansvar som är
viktigt att anta, följsamhet är ett
försummat och förhandlingsbart
problem.
Slutsats: Koloniserade personers och
vårdpersonalens förståelse av MRSA
avgör om personalens beteende
uppfattas som korrekt

Hög
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Webber et
al. (2012)
Kanada

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

Få insikt från
rehabpatienter
med MRSA,
för att bättra
förståelsen av
upplevelsen av
MRSA och
isolering

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
intervjuer.
Innehållet kodades,
kategoriserades och
delades in i teman.
För att säkerställa
pålitligheten av
tolkningen av
temana fick
deltagarna läsa en
sammanfattning för
att bekräfta och ge
feedback

Nio patienter
deltog i
intervjuerna och
fyra patienter
deltog i en
efterföljande
fokusgrupp, i
fokusgruppen
deltog två av
deltagarna från
intervjuerna

Författarna identifierade tre
kategorier: patienters erfarenhet av
MRSA, strikt isolering, utbildning.
Slutsats: Studien hjälpte personal att
förstå patienternas upplevelser av
MRSA och isolering. Patienterna
hjälpte författarna att hur de skulle
förbättra utbildning om MRSA.
Feedback från patienterna visade att
det fanns ett behov av utbilda både
patienter och vårdpersonal om MRSA
för att minska förvirring och rädsla

Medelhög

Rohde et
al. (2012)
USA

MRSA model of
learning and
adaptation: a
qualitative study
among the general
public

Skapa en
djupare och
mer
omfattande
förståelse om
hur och varför
personer lär sig
om MRSA

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade
intervjuer där en av
intervjuerna skedde
över telefon.
Innehållet
analyserades med
kvalitativ
innehållsanalys.
Innehållet
transkriberades och
kodades för att hitta
likheter. Sedan
framkom teman

Deltagarna var
personer som fått
MRSA utanför
sjukhuset, varit
drabbad av MRSA
det senaste året, ej
patient på sjukhus
eller på ett långtids
vårdboende. Tio
personer deltog i
studien

Författarna identifierade två teman
med underkategorier: lärande och
anpassning. Några underteman:
beroende av andra, upplevelser av
MRSA, hur skedde lärandet.
Slutsats: Att utbildning av patienterna
är av stor betydelse samt kontinuerlig
utbildning av vårdpersonal.

Hög
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Santiano et
al. (2014)
Australien

Knowledge and
understanding of
patients and health care
workers about
multi-resistant
organisms

Studien syfte
var att utforska
patienterna och
personals
kunskap och
förståelser om
Multiresistenta
organismer

Kvalitativ studie
Semistrukturerade
intervjuer som
varade 15-30 min.
Intervjuerna
transkriberades och
författarna såg
likheter och det
framkom olika
teman och
underteman.

19 patienter och 55
vårdpersonal
deltog i studien.
Alla var över 18 år
och hälften av
patienterna var
kvinnor och de
flesta hade MRSA
följt av VRE.

Författarna identifierade 6 teman:
Kunskap och förståelse av
multiresistenta organismer, MRSA,
VRE, ESBL, kolonisering och
infektion, effekter av MROs och
förändringar i dagliga aktiviteter,
personals förebyggande åtgärder,
förebyggande åtgärder i hemmet,
rekommendationer.
Slutsatser: Patienter har dålig
kunskap om sin diagnos. Även
vårdpersonalen har bristfällig
kunskap.

Hög

Hereng et
al. (2019)
Frankrike

Evaluation in general
practice of the patient's
feelings about a recent
hospitalization and
isolation for a
multidrug-resistant
infection

Studiens syfte
var att
utvärdera
patienterna
känslor efter
varit inlagd på
grund av MDR
infektion.

Kvalitativ studie.
Intervjuer utfördes
mellan augusti 2017
till juni 2018
Författarna använde
en programvara
kallad NVivo för att
triangulera den
insamlade datan och
klassificera samt
sortera den
insamlade datan.

11 patienter mellan
26-81 åldern som
hade nyligen blivit
diagnostiserade
med VRI blev
intervjuade. Av
dessa 11 var 3
kvinnor och 8 män.
Deltagarna
besvarade på 17
frågor.

Resultatet byggdes utifrån 4
huvudtema: En önskan att “ bli fri
från bakterier” själv frågor angående
dess nosokomiala ursprung,
minskning av den terapeutiska
arsenal och uttrycket av många
rädslor, särskilt gällande återfall.
Slutsats: belyser patienternas känslor
kring MDROs

Hög
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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
är att avslöja
och tolka
patienterna
upplevelser av
mottagen vård
och deras
dagliga liv
efter testats
positiva för
MRSA

En fenomenologisk
hermeneutisk
kvalitativ studie.
12 patienter som var
MRSA positiva
deltog i intervjuer
under 2010 och
2011.
Intervjuer lyssnades
flera gånger och
texten läst igenom
flera gånger för att
få en helhetsbild av
vad texten handlade
om och teman
skapades.

12 patienter deltog
i studien. Fem var
kvinnor 29-65 år
och sju var män
33-69 år. Nio
patienter var
MRSA-positiva när
de sökte vård på
primärvård
hudinfektion. Tre
blev
diagnostiserade
som
MRSA-positiva på
grund av
spridspårning i
familjen.

Resultatet byggdes av 2 huvudtema:
att blir utsatt för svårigheter samt
konsekvenser för det dagliga livet.
Analys: Resultatet belyser
patienternas upplevelser av att
drabbas med MRSA som negativa
upplevelser.

Hög

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