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Rummet blev ett fangelse...

En litteraturstudie om MRSA-smittade patienters upplevelse av att vardas i
isolering
The room became a prison...

A literature study of MRSA infected patients’ experiences of being nursed in
source isolation



Sammanfattning/abstract

Bakgrund: Antalet personer som smittas med MRSA i Sverige, och dn mer i vriga vérlden,
okar for varje ar Da dessa personer av olika orsaker &r i behov av vard kommer de att vardas i
isolering, alltsa avskilt fran andra patienter. Studier visar att personer som vérdas i isolering
drabbas av oro och depressioner i storre utstréickning &n andra patienter.

Syfte: Syftet med litteraturstudien #r att beskriva MRS A-smittade patienters upplevelse av att
vérdas i isolering.

Metod: En litteraturstudie av &tta vetenskapliga artiklar. Artiklarna har analyserats genom en
systematisk kodning och sortering som resulterade i huvaudkategorier och underkategorier.
Kriteriet for urvalet av artiklarna har varit att de skall beskriva vuxna patienters upplevelse av
att vérdas i isolering. For att resultatet ska kunna appliceras pa forhallanden i svensk sjukvérd
har endast europeiska artiklar anvénts.

Resultat: Efter att de vetenskapliga artiklarna analyserats framkom tre huvudkategorier vilka
var: Milj 6péverkén och kommunikationens betydelse vid vard i isolering samt patienters
upplevelser av sociala relationer 1 samband med vardsituationen. Resultatet visar att patienters
upplevelse av att vardas i isolering pa grund av MRSA-smitta bl.a. padverkades av hur
vardmiljon var utformad. Rummets avskilda placering och den begrinsade mdojligheten att se
ut forstirkte kénslan av isolering. Kommunikation och information mellan vardpersonal och
patienter var ofta bristféllig, vilket hade betydelse for patientens upplevelse. De sociala
relationerna till medpatienter, nérstdende och vardpersonal fordndrades da patienten vardades
iisolering. p.g.a. strikta hygienrutiner och rédsla for smitta i omgivningen.

Diskussion: Diskussionen géller tillimpningen av Katie Erikssons teorier om lidandet i
véarden: Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande och lidandets drama i1 forhéllande till
resultatet av litteraturstudien.

Nyckelord: Patient, upplevelser, MRSA, isolering, infektion, isolering och vardande

Keywords: Patient, experiences, MRSA, isolation, source isolation, infection and caring
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1 Inledning

Att vara smittad med Meticillinresistenta Stafylococcus Aureus (MRSA) innebér att man som
patient i samband med sluten sjukhusvérd, kommer att vardas i isolering. Isolering innebér att
man som patient skiljs frén dvriga patienter och att varden bedrivs enligt strikta hygien- och

forhallningsregler som forbjuder patienten att rora sig fritt pd avdelningen.

I egenskap av sjukskoterskestudenter med tidigare yrkeserfarenheter fran arbetet som
underskéterskor, har vi flertalet ganger varit delaktiga i omvardnaden av patienter som pé
grund av smitta vardats isolerade pé enkelsal. M6tet med dessa patienter har véckt vart
intresse kring hur de upplever sin situation. Under en kurs i patientsdkerhet inség vi
betydelsen av att bedriva en vard med héga krav pé hygien for att forhindra spridning av
véardrelaterade infektioner. Utdver att de dr kostsamma, orsakar vardrelaterade infektioner
on6digt lidande for patienten. Da vi som sjukskdterskor i framtiden kommer att méta patienter
som oavsett skil, har behov av att vardas i isolering, anser vi att det dr av betydelse att vi har

kunskap om dessa patienters situation for att kunna tillgodose deras behov av omvéardnad.

Uppsatsen bestar av atta avsnitt. I det andra avsnittet redogors for isolering i historisk
belysning och olika former av isoleringsvard idag. I avsnitt tre beskrivs orsakerna till MRSA,
regler for behandling samt de lagar och forordningar som styr vérdformerna for vard vid
smittsam sjukdom. I det fjarde och femte avsnittet redogérs for problemformulering och syfte.
Sjitte avsnittet behandlar den teoretiska referensramen som géller Katie Erikssons (1994)
teorier kring lidandet. Sjunde avsnittet behandlar metod i vilket ingar redogérelser for
datainsamling, bearbetning och analys samt etiska dverviganden. I det &ttonde avsnittet
redovisar vi resultatet av unders6kningen. I nionde avsnittet fér vi en diskussion kring lidande

i samband med isoleringsvéard samt en diskussion om metoden.
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2 Bakgrund

2.1 Inledning

I det f6ljande redogors for isoleringsvard i ett historiskt perspektiv, dagens isolerings vard och

omvardnad vid isolering.

2.2 Isolering i historien

Spridning av smittsamma sjukdomar star att lésa om redan i Gamla testamentet dér Gud

uppmanar Israels folk att forskjuta:

“var och en som dr spetdlsk eller har flytning..., en sadan, vare sig man eller kvinna, skolen I
skaffa bort; till ndgot stdlle utanfor ldgret skolen I skicka honom, for att han icke mé orena
deras ldager, jag har ju min boning mitt ibland dem.”

(Johannisson, 1992, s.10).

Epidemier har funnits i alla tider och i antikens Grekland isolerade man ménniskor med lepra
dven kallat spetélska (Bergman, 1948). Med epidemier menas att antalet fall av en smittsam
sjukdom hastigt 6kar inom ett visst omrade (Ericson & Ericson, 2009). Under medeltiden
uppréttades sérskilda hus, runt om 1 Europa, s.k. leproserier endast avsedda for leprasjuka.
Personer som bar pé smitta isolerades langt utanfor stider och deras enda uppehélle var
tiggeri. For att pdkalla uppmérksamhet och forvarna omgivningen om sin ankomst var de
tvungna att béra skallror eller ropa “oren” (Johannisson, 1992). Aven insatser for att forhindra
smittspridning av pest och syfilis gjordes (Bergman, 1948) Det var inte tal om nagon
medicinsk behandling, d& det saknades kunskap om hur sjukdomarna skulle botas. Syftet var

att forvara de smittade avskilda frin resten av samhéllet och erbjuda dem tak dver huvudet

(a.a.).

Redan innan upptéckten av hur smittodmnen spreds framhéll Florence Nightingale
(1859/1989) vikten av att arbeta hygieniskt inom vérden och foresprakade personlig hygien
bade nér det géllde patienten och sjuskéterskan. Hon rekommenderade tvittning med tval och

hett vatten och en ren vardmiljo. Hon menade ocksa att den fysiska miljon hade stor betydelse
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for tillfriskandet d& den paverkade béde kropp och sjil. En god omgivning innebar att man tog
hinsyn till hur patienten paverkades av ljus, ljud, lukt, ventilation och vérme. Hon ansag att
nér dessa fem komponenter samspelade med varandra kunde dven patientens kénslomassiga

behov tillgodoses.

Forst i borjan av 1870-talet upptickte man sambandet mellan mikrober (bakterierna) och
smitta. Louis Pasteur och Robert Koch var bland de frimsta i den bakteriologiska
vetenskapens tidiga historia. (Nationalencyklopedin, 1990). Upptickten ledde bl.a. till att det
ar 1875 uppréttades en hélso- och epidemivardstadga for Sveriges kommuner med regler for
hur man skulle ga till véiga i samband med att en farsot brot ut och vem som skulle ansvara for
varden av epidemiskt sjuka (Bergman, 1948). Det innebar att man inr#ttade sirskilda
epidemisjukhus for vérd av de smittsamma sjukdomarna kolera, smittkoppor, difteri,

scharlakansfeber, rédsot, tyfus och tyfoidfeber.

Eftersom epidemisjukhusens frimsta uppgift till en borjan var att isolera patienterna fran den
Ovriga somatiska virden och samhéllet, placerade man sjukhusen langt ifrén dvrig
bebyggelse. Forst efter att man fatt kdinnedom om hur de olika sjukdomarna smittade, insdg
man att epidemisjukhusen var i behov av samma resurser som den §vriga somatiska vérden
varpa sjukhusen kom att tillhora ett storre sjukhus eller sjukstuga. For att kunna varda
smittsamma patienter och forhindra smittspridning var sjukhusets patientsalar forsedda med
egen utgéng till det fria. Innan patienter skrevs ut var de tvungna att genomga ett sé kallat
utskrivningsbad med ombyte till rena kldder (Bergman, 1948).

Sanatorier var en typ av vardanstalter for tuberkulossjuka, som dér vardades i isolering frén
Ovriga samhéllet. Sveriges forsta sanatorium var placerat i Morsil och Sppnade ar 1891. Vid
forra sekelskiftet uppgick dédligheten i tuberkulos till ndstan tva procent av Sveriges
befolkning och behovet av sirskilda vardinréttningar var dérfor mycket hogt

(Lundquist, 1948).

I likhet med epidemisjukhusen kom sanatorierna att till en borjan forldggas langt ut pd
landsbygden men ju mer vérden kom att utvecklas, insdg man behovet av nérhet till andra

vérdinrattingar. Ar 1908 beslutade riksdagen att bevilja statsbidrag till uppforandet och
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inrdttandet av vardanstalter for tuberkuldsa, vilket resulterade i att flera sanatorier snabbt

upprittades runt om i hela landet.

En viktig del av behandlingen av tuberkulos bestod i att sysselsétta patienterna, i den mén de
orkade, i syfte att forhindra psykiska péafrestningar som den oftast ldngvariga tiden pa
sanatoriet innebar. Sanatorierna var darfor utrustade med séllskapsrum, dagrum och bibliotek.
Da de ofta var belsigna i naturskén miljd uppmuntrades patienterna till att promenera ute i

friska luften (Lundquist, 1948).

2.3 Dagens isoleringsvard

Idag finns det i regel tva olika skal till varfor en patient 4r i behov av att vérdas i isolering.
Det forsta &r att patienten bér pa en infektion och utgdr smittkéllan, som gor att omgivningen
behover skyddas, t.ex. vid smitta med MRSA. Det andra #r nér omgivningen utgor ett hot for
patienten, d& denne pé grund av ett nedsatt immunfSrsvar, exempelvis har allvarlig leukopeni
och d#rfor blir sarskilt kénslig for infektioner och bendmns skyddsisolering (Ericson &
Ericson, 2009).

Tillimpningen av isoleringsvird minskar spridning av mikroorganismer frén smittkélla till
mottagare och #r indelad i olika renhetsgrader beroende av smitta eller infektionskénslighet.
Exempel pé sddana renhetsgrader &r:

e Patientsal med flera séingar, som har lagsta renhetsgrad

o Enkelsal med egen tillgng till dusch och toalett har nagot hogre renhetsgrad

e FEnkelrum med enkel eller dubbel luftsluss har hog renhetsgrad

e Enkelrum med overtryckslufitillforsel har den hogsta renhetsgraden och anvénds vid

skyddsisolering.

Isolering pé enkelsal med egen toalett och dusch tillhdr den vanligaste formen av isolering

och rekommenderas vid vérd av patienter med vitskande sar, blodsmitta, diarréer och MRSA.

Enkelrum med luftslussar anvinds i vard av patienter med smittsamma hudsjukdomar t.ex.
Varicellae eller vid omfattande brinnskador (a.a.). Aven vid behandling av luftburen smitta

som t.ex. lungtuberkulos, SARS (severe acute respiratory syndrome), difteri eller rabies
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isoleras patienten direkt pa enkelrum dér strikt handhygien, godként andningsskydd, handskar
skyddsrock och ibland s#rskild mdssa i vétskeavvisande material méste béras av samtliga
besokare. Rummen bestar av blanka ytor och inventarier, som kan desinficeras och ingenting
av den utrustning som anvinds i patientnira arbete far [imna rummet (Torseth Andreassen,

Higeland & Wilhelmsen, 2002).

D4 en patient med MRSA vérdas inom slutenvarden anses ett vanligt enkelrum med egen
tillgdng till toalett och dusch samt basala hygienrutiner vara en tillréicklig &tg#rd for att
forhindra smittspridning. Patienten 4r dock inte fri att 1&mna rummet eller ta emot besok utan

att vardpersonal forst kontaktas (Socialstyrelsen, 2006).

I de fall patienten dr mycket infektionskénslig och behover skyddas frén exogen smitta,
skyddsisoleras denne pa enkel sal med sluss och filtrerad lufttillforsel, vilket forhindrar
luftburna bakterier att kontaminera luften via sjukhusets flaktsystem (Torseth Andreassen et
al., 2002). I forebyggandet av smitta tillats s& f& personer som mdjligt att vistas i nérheten av
patienten och som regel nekas barn att bestka avdelningen dé de ofta &r bérare av virus eller

bakteriesmitta.

2.4 Omvardnad vid isolering

Sjukskoterskans omvérdnadsarbete och vard av ménniskor som hélls isolerade p.g.a. smitta
tar sin utgdngspunkt bl.a. i lagar och forordningar. Enligt, hélso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) #dr malet for hilso- och sjukvérden att ge en god hélsa och vérd pé lika villkor.
Vérden skall ges med respekt for allas lika virde och for den enskildes virdighet. For att den
skall uppfylla kraven pa god kvalitet skall den hélla en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i vard och behandling. Den skall ocksé frémja en god kontakt
mellan patient och hilso- och sjukvéard. Hélso- och sjukvérdslagen séger vidare att patienten
skall ges individuellt anpassad information om sitt sjukdomstillstind och de metoder som
finns for vard, unders6kningar och behandling.

Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska skall
sjukskoterskan bl.a. ha forméga att i omvardnadsarbetet arbeta utifrén hygieniska principer
och rutiner som aktivt forebygger smitta och smittspridning. Sjukskéterskan skall ocksa i
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samband med sjukdom, vérd eller behandling arbeta for att motverka komplikationer men
dven bidra till att skapa en god och estetiskt tilltalande vardmiljs. Vidare skall sjukskoterskan
sGrja for att bevara det friska hos varje enskild patient dér omvérdnaden tar hénsyn till bade
fysiska, psykiska, sociala, andliga och kulturella behov (a.a.).

Vard i isolering oavsett skil, &@r oftast psykiskt péfrestande (Torseth Andreassen et al., 2002).
Manga patienter som isoleras pa grund av infektion upplever en kénsla av att vara
pestsmittad, vilket forstérks med restriktioner kring besok och hygienrutiner. God omvérdnad
vid isoleringsvérd forutsatter att sjukskoterskan har forméga att synliggora patientens problem
sd att rétt tgérder sétts in, men ocksa att det gors i god tid (a.a.). Omvérdnaden skall ske pa
patientens villkor och striva efter att bevara individens integritet och vardighet (Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002). Vidare skall sjukskéterskan planera omvardnaden
utifrén ett patientperspektiv genom att lyssna och gora patienten och dennes nérstdende
delaktiga (a.a.). Uppfattar sjukskoterskan att patientens psykiska vdlmaende dr fordndrat, &r
det viktigt att uppmérksamma detta da vérd i isolering i vissa fall kan leda till att psykos
utvecklas (Torseth Andreassen et al., 2002).

I en studie av Gammon (1998) framgér det att patienter som vérdas i isolering har betydligt
hogre &ngestnivaer och oftare drabbas av depressioner dn de patienter som vérdas pa en

vardavdelning.

3 MRSA, en smittsam sjukdom

3.1 Inledning
Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) riknas MRSA som en allménfarlig sjukdom, vilket

betyder att den kan innebara langvarig sjukdom, svart lidande eller vara livshotande for den
som drabbats. Det finns mojlighet att forebygga smittspridning av den allméanfarliga
sjukdomen genom att férebyggande dtgérder vidtas for den som drabbats. Da allménfarliga
sjukdomar diagnostiseras &r behandlande ldkare skyldig att anméla detta till smittskyddslékare
samt se till att smittspérning utfors (a.a.). Detta for att man snabbt skall kunna ta kontroll 6ver
vilka antibiotikaresistenta stammar som sprids (Smittskyddsinstitutet, 2010). Bérare av
allménfarliga sjukdomar skall erbjudas den vérd och behandling som krévs for att minimera
risken for att smittan sprids vidare (SFS 2004:168).



MRSA riknas till de vardrelaterade sjukdomarna. Enligt Socialstyrelsen (2006, 5.19)
definieras vérdrelaterade infektioner enligt foljande:

“yarje infektionstillsténd som drabbar patienter till foljd av sjukhusvistelse eller behandling i
dppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet tillforts i samband med varden eller
hérrér frén patienten sjdlv, samt oavsett om infektionstillstandet yppas under eller efter
vérden. Med sjukhusinfektion avses dven infektionstillstand som personal adragit sig till foljd

av arbetet”

Andra vardrelaterade infektioner &r t.ex. pneumonier, gastroenteriter, infektioner hos
sjukvardspersonal, infektioner i olika typer av infarter samt postoperativa sér infektioner
(Ericson & Ericson, 2009). Ofta tillstoter en vérdrelaterad infektion som ett enstaka fall men

infektioner med MRSA tenderar att orsaka stdrre utbrott inom en vardenhet.

Berikningar visar att cirka tio procent av alla patienter som vérdas i slutenvérd drabbas av en
vardrelaterad infektion (Socialstyrelsen, 2006). Mest utsatta &r de patienter som av olika skl
har nedsatt immunforsvar, dldre ménniskor, prematura barn och patienter som behandlas med
lakemedel vars bieffekt 4r att nedsétta immunforsvaret, exempelvis antibiotika och

cytostatika.

Vérdrelaterade infektioner #r kostsamma for samhéllet och orsakar patienter lidande. Enligt
Socialstyrelsens berikning &r 2002 fick 1,3 miljoner patienter medicinsk vérd pé sjukhus. Av
dessa drabbades tio procent av patienterna av en vérdrelaterad infektion, vilket ledde till

500 000 extra varddagar. Detta berdknas ha kostat samhéllet 3,7 miljarder kronor extra (a.a.).
Ar 2009 rapporterades 1480 nya fall av MRSA i Sverige, vilket dr en 6kning med 13 procent
fran &ret innan (Socialstyrelsen, 2010).

3.2 MRSA och dess orsaker

MRSA star som inledningsvis namnts, for Meticillinresistenta Stafylococcus Aureus (Ericson
& Ericson, 2009). I Sverige anmils cirka 20 nyinsjuknade fall av MRSA per vecka.
Stafylokock Aureus #r en typ av bakterie som har god dverlevnadskraft i svél syrerik som
syrefattig milj6. De har ocksé forhéllandevis sma krav pa tillgang till fukt och néring vilket

7 (36)
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gor att de har goda chanser till 6verlevnad i t.ex. damm. Overlevnadskraften hos
stafylokocker gor att den kan smitta mellan ménniskor pa flera olika sétt. Den kan exempelvis
spridas via indirekt kontaktsmitta frén patient till sjukvérdspersonalens hénder och vidare till
annan patient. Den kan ocksa spridas som luftburen dammsmitta da hudfragment hamnar i
luften vid exempelvis singbdddning och stddning (a.a.). Ett flertal studier visar att MRSA
finns i personalkléder, dérrhandtag och pa tangentbord (Socialstyrelsen, 2006).

Stafylokock aureus kan framkalla ett flertal olika infektionstyper sésom postoperativa
sarinfektioner, abscesser i hud, slemhinna och benvévnad, endokardit, septisk artrit och akut
matforgifining. Patienter som av olika anledningar har infarter t.ex. perifer eller central infart,
urinkateter eller dréinage &r mer mottagliga for smitta med MRSA (Socialstyrelsen, 2006).

Bakterien kan dven kolonisera ménniskans vdvnader utan att orsaka infektion (Ericson &
Ericson, 2009). For de personer som &r koloniserade med MRSA utan att ha en infektion
krévs i regel ingen antibiotikabehandling och om upprepade bakterieodlingar &r negativa kan

patienten friskforklaras (Stockholms Lans Landsting, 2010).

I de fall d& MRSA orsakar patienten infektion krévs behandling med antibiotika for att
infektionen skall lika ut. Problemet dr att MRSA har utvecklat resistens mot de vanligast
anvinda penicillintyperna vid stafylokockinfektioner (Smittskyddsinstitutet, 2010). Darfor
méste svara infektioner med MRSA behandlas med intravendsa antibiotika, som t.ex.

Vancomycin, som utdver att orsaka patienten svara biverkningar ocksé ar kostsamma.

Med antibiotikaresistens menar man bakterier som utvecklat motstandskraft mot ett eller flera
typer av antibiotika (Smittskyddsinstitutet, 2010). Orsaken till att bakterier utvecklar resistens
mot antibiotika 4r ett felaktigt eller allt for generdst anvindande av antibiotika (Ericson &
Ericson, 2009). For att motverka detta dr det dérfor viktigt att forskrivning och anvéndande av
antibiotika endast sker nér det verkligen anses nddvéndigt, s.k. rationell antibiotika-

anvandning.
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3.3 Regler for behandling av patienter med MRSA
D4 patienter med MRSA kommer i kontakt med vérd finns det regler for hur de ska behandlas
for att minska risken for smittspridning (Socialstyrelsen, 2006). Grundléiggande for att
forhindra spridning av vardrelaterade infektioner mellan patienter &r tillimpning av basala
hygienrutiner vilka definieras enligt foljande:
“Skydds och forsiktighetsdtgdrder som dr oberoende av eventuella kunskaper om vem som i
varje dgonblick hyser mikroorganismer som kan utgora en risk for honom/henne sjalv eller

andra’”.

(Socialstyrelsen, 2006 s.15).

Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2007:19) &r personal inom hélso- och sjukvérd skyldiga att
tillimpa basala hygienrutiner vid undersokningar, vérd och behandling av patienter. Detta for
att minimera risken for att vardrelaterade infektioner sprids mellan patienter. Tillimpning av
basala hygienrutiner innebar bland annat att personalen bér kortdrmade kléder, inte bér
smycken pa hénder eller armar, desinfekterar hdnderna fore och efter direktkontakt med
patienter, tvéttar, torkar och desinfekterar hinderna om de &r synligt smutsiga samt alltid

anvinder handskar och skyddsforkldde vid orena arbetsmoment (a.a.).

Vad det giller forhindrandet av att MRSA sprids inom hélso- och sjukvard, saknas globalt
konsensus huruvida patienter med smitta skall vardas i isolering eller inte. I Sverige, vriga
Norden samt i Holland tillimpas isolering av smittade patienter som rutin och i dessa lénder
finns fortfarande vid en global jimforelse relativt fa smittade personer (Socialstyrelsen,
2006).

I de fall d& ldkaren bedomer att patienten inte frivilligt f6ljer den rekommenderade
behandlingen och p4 sa sitt utsétter andra for risk att smittas, skall detta anmilas till
smittskyddslidkaren (SFS 2004:168). Beslut kan da fattas om att patienten skall vérdas i
isolering under hogst fyra dagar. Finns behov av ytterligare isolering méste

smittskyddsldkaren ansoka om beslut fran forvaltningsrétten.

Vérd i isolering pa grund av allménfarlig sjukdom far endast bedrivas pa vérdinréttning som

drivs av landsting. Behandlande ldkare &r dven ansvarig for att ge individuellt utformad
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medicinsk information och ge rdd om hur patienten pé egen hand kan undvika att sprida
smittan vidare (SFS2004:168). Likaren maste ocksa informera patienten om att han &r skyldig
att beritta for andra vardgivare om att han béar pA MRSA-smitta (Socialstyrelsen, 2010).

De patienter som bér pa allménfarliga sjukdomar och alltsd omfattas av smittskyddslagen,
skall vid behov erbjudas psykosocialt st6d for att kunna hantera sin situation. Hélso- och
sjukvardspersonalen #r skyldig att samverka for att begrénsa och forebygga spridning av
smittsamma sjukdomar (SFS 2004:168). I Stockholms ldns Landsting arbetar ett sérskilt
MRSA- team med att informera drabbade patienter. De delar dven ut ett bararkort som
smittade patienter skall visa vid kontakt med sjukvérd (Vardguiden, 2010).

4 Problemformulering

Andelen patienter smittade med MRSA okar i Sverige och ddrmed ocksa antalet patienter som
vardas i isolering (Socialstyrelsen, 2006). Att drabbas av MRSA innebir att patienten i
samband med sluten sjukhusvérd, méaste vérdas isolerad och att vardtiden oftast f6rldngs.
Vard i isolering priglas av stréinga hygieniska krav och sociala restriktioner, vilket gor det
sérskilt viktigt att reflektera kring hur en god omvérdnad skall utformas. For att kunna planera
och genomfora en god omvérdnad tillsammans med patienten maste sjukskéterskan ha

kannedom om hur patienter smittade med MRSA upplever vérden i isolering.

5 Syfte

Syftet med denna uppsats #r att beskriva MRSA-smittade patienters upplevelse av att vardas i

isolering.

6 Teoretisk referensram

Med utgdngspunkt i bakgrundsbeskrivningen #r det rimligt att anta att vard i isolering kan
orsaka patienten lidande. Vi har dérfor utgatt fran Katie Erikssons (1994) teorier kring
lidandet i Den lidande mdnniskan. Enligt Eriksson dr ménniskan en helhet bestadende av
kropp, sjél och ande och &r som helhet &r unik. Enligt Erikssons ontologiska halsomodell &r
hilsa och lidande forenligt med varandra, vilket innebér att ménniskan trots lidande kan

uppleva hilsa sa linge lidandet &r uthérdligt. Om lidandet upplevs av ménniskan som
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outhérdligt, férlamar och hindrar det henne frén att vidxa. Vidare menar Eriksson att lidandet
ar tillagnat ménniskan och ingar som en del av alla ménniskors liv. Varje ménniska som tar
sig igenom sitt lidande, kan tillskriva lidandet en mening. Utan liv och déd, lidande och lust

skulle livet vara innehéllsldst och ororligt.

Eriksson anser &ven att det i varden forekommer tre olika former av lidanden:
Sjukdomslidande &r det lidande som patienten upplever i samband med sin sjukdom och
behandling som t.ex. fysisk smérta som utgor ett hinder f6r ménniskan att anvénda hela sin
forméga att beméstra sitt lidande. Till sjukdomslidande hor dven sjélsligt och andligt lidande
som orsakas av férnedring, skam eller skuld i samband med sjukdom eller behandling.
Vardlidande &r det lidande som Eriksson benimner som det onddiga lidandet.

Det uppstér i relation till vardsituationen och sammanfattas i fyra kategorier: krdankning av
patientens virdighet, fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vird.

Eriksson anvinder ocksa begreppet Livslidande som kan innebéra  eft hot mot ens totala
existens till en forlust av mojligheten att fullfolja olika sociala uppdrag. Livslidande dr det
lidande som dr relaterat till allt det kan innebdra att leva, att vara médnniska bland andra
mdéinniskor ” (Eriksson, 1994, s. 93). Livslidandet uppstar nér hela ménniskans livssituation
eller invanda liv fordndras eller tas ifran henne och sker i samband med att hon drabbas av

sjukdom eller ohalsa.

Vardlidandet skildras &ven i en fenomenologisk studie av Dahlberg (2002). Hon menar bl.a.
att vardlidande innebér att patienten inte forstar det vardande som sker och déarfor kanner sig

maktlds.

Nir ménniskan fors6ker lindra lidandet uppstér den process som Eriksson (1994) kallar
lidandets drama, ett drama som &r indelat 1 tre akter. I den forsta akten bekriftas lidandet
genom att vardaren synliggor patienten. I den andra akten ges patienten tid och rum att lida ut,
utan att ndgon ingriper eller skapar bortforklaringar. Den tredje och sista akten innebér att
ménniskan ur lidandet nér forsoning vilket ofta betyder att ménniskan tillskriver sitt lidande

en mening och att en ny helhet skapas.



12
(36)

7 Metod

7.1 Inledning

Vi har valt att gbra en systematisk litteraturstudie med hjélp av en innehéllsanalys. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) 4r syftet med en systematisk litteraturstudie att skapa en
syntes av data frin empiriska studier som tidigare har genomforts. Informationskéllan utgérs
av vetenskapliga artiklar som granskas och sammanstlls. Utifrén sammanstéllningen

formuleras ett resultat som kan komma att utgéra underlag for det kliniska omvéardnadsarbetet

(a.a.).

Friberg (2006) menar att metodavsnittet i en litteraturstudie skall innehalla beskrivningar om
allt frin urval av texter till sjélva analysen av valda texter. Syftet &r d4 att ge ldsaren mdjlighet

att bedéma om valda artiklar 4r relevanta for analysen i litteraturstudien (a.a.).

7.2 Datainsamling

Da4 vi bestémt vilket problemomréde vi ville undersoka sokte vi i databaserna PubMed och
CINAHL, efter relevanta artiklar (se bilaga 2). Vid s6kningen anvénde vi ledorden:
Patient, experiences (upplevelser). MRSA, isolation (isolering), source isolation, infection

(infektion) och caring (vardande)

For att hitta ytterligare relevanta artiklar, gick vi igenom de sokta artiklarhas referenslistor.
Vid s6kningen i databaserna anvinde vi oss &ven av inklusionskriterier och
exklusionskriterier i syfte att fa fram ett hanterbart material. Vi begrinsade sokningarna till
spriken engelska, svenska och tyska, samt till artiklar som var publicerade efter &r 1990. For
att de artiklar vi valt skulle svara mot vért syfte, valde vi till storsta del ut artiklar som beskrev

upplevelser av att vardas i isolering p.g.a. MRSA-smitta utifrén ett patientperspektiv.
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7.3 Bearbetning och analys

Utifran de artiklar vi valt (se bilaga 1) som beskrev MRSA- smittade patienters upplevelser av
att vardas i isolering gjordes en innehéllsanalys. Analysarbetet kan, enligt Friberg, (2006)
beskrivas som en rorelse frén helhet till delar till ny helhet. I arbetet med en innehéllsanalys
lases de valda artiklarna igenom flera ganger med fokus pa artikelns resultat, dér sedan det
mest essentiella i artikeln tas fram. Essensen kinnetecknar det studerade fenomenet foljt av
beskrivning av innebordselementen. Utifran det essentiella identifieras nyckelord i varje
studies resultat, och dessa sammanstills till kategorier och subkategorier. Dessa nya
kategorier relateras sedan till varandra genom att likheter och skillnader identifieras. Utifrin
syftet med litteraturgenomgéngen skapas nya kategorier och underkategorier. Analysen
presenteras i text grundad pé kategorierna och underkategorierna och forstirks eventuellt med

viktiga citat (a.a.).

Resultatet av s6kningen blev &tta artiklar skrivna av i huvudsak sjukskéterskor (sju pé
engelska och en pa tyska), som inneholl de svar vi behovde for vidare bearbetning och analys.
Artiklarna l4stes igenom flera génger och dversattes. Dérefter diskuterade vi innehéllet 1
respektive artikels resultat. Sedan grovkategoriserades varje artikel efter ledord som
exempelvis stigmatisering eller information. Dérefter ldste vi artiklarna pa nytt och valde ut
de stycken som vi anség hérde under respektive kategori. Varje stycke féistes sedan pd ett stort
pappersark under passande rubrik. I nésta steg slog vi ihop liknande rubriker, vilket
resulterade i att vi fick fram foljande tre huvudkategorier: Miljopdverkan, kommunikationens

betydelse och sociala relationer.

7.4 Etiska 6vervaganden

I arbetet med en litteraturstudie 4r det dven viktigt att gora etiska 6verviganden (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Enligt Polit och Beck (2008) maste man alltid respektera

artikelforfattarnas texter, vilket innebér att man inte pad nigot sétt far forvréinga resultatet.

I arbetet med var uppsats har samtliga artiklar 6versatts frén engelska eller tyska till svenska.
Vi har gjort vart bista for att Gversdttningarna skall bli s& korrekta som méjligt. Vi har valt att
dversitta begreppen Staff; medical staff och nursing staff med det svenska begreppet

vardpersonal eftersom det engelska inkluderar ldkare, sjuksk&terskor och annan personal



14
(36)

inom véarden. For att fortydliga och klargéra vissa delar i resultatet har vi valt att anvinda citat

fran patienter och 14tit dem std kvar pé originalspréket.

8 Resultat

8.1 Inledning

Efter genomgang av de valda artiklarna kunde vi urskilja tre huvudkategorier som speglade
patienters upplevelser av att virdas i isoléring p.-g.a. MRSA-smitta. Den forsta
huvudkategorin &r miljopaverkan (se 8.2) med underkategorierna den fysiska miljon och den
psykosociala miljén. Den andra huvudkategorin &r kommunikationens betydelse (jfr 8.3) med
underkategorierna bristande lyhordhet, otydlig information och dubbla budskap. Den tredje
och sista huvudkategorin (se 8.4) &r sociala relationer med underkategorierna relation till

medpatienter, relation till nérstdende och relation till vérdpersonal.

8.2 Miljopaverkan

Patienter som vardas 1 isolering kan, enligt de analyserade artiklarna, dels paverkas av den
fysiska milj6n, dels av den psykosociala miljon. Paverkan kan, som framgéar av det foljande

vara bade av negativ och/eller positiv art.

8.2.1 Den fysiska miljén

Da patienter diagnostiserats med MRSA flyttas de mycket hastigt fran flerbaddsalar till
enkelrum, vilket flera informanter upplevde som traumatiskt och skapade en kénsla av
utanforskap. En patient beskriver att chocken 6ver forflyttningen fick honom att kénna sig
alldeles avtrubbad och att han hade svart att anpassa sig till den nya situationen (Oldman,
1998). Aven i en studie av Madeo (2001) framkommer det att isolering kan skapa en kinsla
av utanforskap, sérskilt om forflyttningen sker pl6tsligt och diagnosen &r ovéntad.

Enligt Criddle och Potters (2006) studie kénde flera patienter sig forvirrade §ver hur de blivit
smittade och varfor de blivit tvungna att flytta till isolering:

”They said you ve got to go into isolation, which I thought was funny because I was told I
must walk...up and down the corridor past all the other beds and everything” (Criddle &
Potter, 2006, p. 26).



I Skyman, Thunberg Sjostrém och Hellstroms (2010) artikel beskrivs att patienterna upplevde
isoleringen som begrédnsande och krénkande. De kénde sig inlésta d& de vardades avskilt frén
medpatienter och tvingades &ta sina méltider ensamma pé sina rum istéllet for tillsammans
med de andra i patienterna i matsalen. Trots upplevelsen av att vara instingd ansag

patienterna att utsikten frén fonstret mot en park minskade kénslan av att vara ensam.

I en studie av Ward (2000) upplevde informanterna att om de kunde se ut pa avdelningen och
virlden utanfor skulle det minska kénslan av att vara insparrad, &ven om det bara innebar att
man sdg vardpersonal och andra patienter pa avdelningen.

Detta bekriftas av Knowles (1993) dér patienterna uttryckte att kinslan av att vara isolerad
skulle ha minskat om de bara hade kunnat se sjukskoterskan genom ett fonster. Vikten av att
kunna se ut bekriftas ven i en studie av Oldman (1998) dir en patient beskrev att han trots
isoleringen kinde sig vdl omhéndertagen. Han var n6jd med varden och papekade sérskilt, att

nar sjukskoterskorna vinkade till honom genom fonstret s& brots enformigheten.

Knowles (1993) menar ocksa att enkelsalarnas placering, avskilt frén resten av avdelningen,
bidrog till kénslan av utanforskap. Hon anser att fonstrets utformning och placering pa dorren
dven har betydelse for patienternas kénsla av kontakt med omgivningen. Att endast kunna
komma i kontakt med personalen genom att ringa pa klockan vackte oro hos patienterna da
sjukskoterskorna inte kunde hora dem. Tva patienter berdttade att deras rum, som dessutom
1ag avsides fran de andra rammen pa avdelningen, saknade ringklocka och att de var tvungna
att ropa for fa kontakt med vérdpersonalen. Detta bekriftas av Oldman (1998) i vars artikel
informanterna uttryckte kénslor av ensamhet. Det anség att om det hade funnits fonster ut mot
avdelningen sé hade det kénts som om man var bland andra ménniskor. En patient yttrade:”/
feel very shut out at the moment. I would like to be able to see people wandering around”

(Oldman, 1998, p. 67).

8.2.2 Den psykosociala miljén
Enligt Criddle och Potter (2006) kénde sig en del patienter bokstavligen instédngda och
upplevde isoleringen i sin helhet som ndgot negativt. Detta kan illustreras med f6ljande citat:

"] felt that I was like a dog being put in a kennel and left”

15
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(Criddle & Potter, 2006, p. 26).

Oldman (1998) visar att flera patienter upplevde tristess under tiden de vardades i isolering
och saknade nagot att underhélla sig med. Exempelvis beskrev en patient att hon kiinde sig

likgiltig av att hela dagarna stirra pa en tom vit vigg.

I Hartmanns studie (2006) upplevde samtliga informanter vérdpersonalens skyddsklider som
storande. Patienter sdg i veckor och ménader bara ménniskor iférda oformliga skyddskléder
utan att se ansiktena. Eftersom man inte sig mycket av personen som bar skyddskldderna, var
det ocksa svart att veta vem det var som kom in i rummet. Dérfor forsékte patienten att
identifiera personalen med hjélp av deras skor, kroppsstorlek och 6gon, vilket var nédvindigt,
eftersom personalen inte alltid presenterade sig nér de kom in. D4 vérdpersonalen var tvungen
att k14 pé sig skyddsklédderna dréjde det ocksé ldngre innan de kom in, nér patienten ringt pa
klockan. Det var ocksa orsaken till att lakarna inte bestkte patienten varje dag. En patient
berittade att hon hade fatt problem med hjértat och dérfor ringde pé klockan men eftersom det
drdjde ldnge innan ndgon kom, fick hon dngest, och blev medveten om sin fortvivlade

situation.

Av Oldmans (1998) artikel framgér att patienternas isolering och vetskap om att deras
infektion hotade att skada andra ménniskor medforde att de kénde sig ensamma och
stigmatiserade. En patient uttryckte forvaning 6ver att ha drabbats av MRSA, eftersom han
ansag att han alltid varit en renlevnadsménniska. Att vardas i isolering gjorde att han kéinde
sig stigmatiserad och smutsig (a.a.). Liknande upplevelser beskrivs i en studie av Madeo
(2001) dér en av informanterna likstdller MRSA med att vara oren: "It makes me feel like I
am a dirty unclean person when I see the doctors and nurses coming in to the room wearing

aprons and touching me with gloves” (Madeo, 2001, p. 37).

En bidragande orsak till att patienten upplevde sig stigmatiserad var nér en skylt héngdes upp
pé dorren till ett rum dér en smittad patient befann sig. P2 detta sétt brots patientsekretessen
och patienten kénde sig utpekad:” I can have that door open and they all walk past and
nobody walks near because there’s that sign on the door” (Madeo, 2001, p. 37).
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I en studie av Criddle och Potter (2006) upplevde flera patienter varden i isolering som
negativ med kénslor av bade utanforskap och stigmatisering: "I felt like a leper, I did because
nobody would come in unless they put an apron and their gloves on” (Criddle & Potter, 2006,
p- 27). Kaénslan av stigmatiseringen gjorde att flertalet patienter uttryckte oro kring att utgdra
en risk for andra pa grund av sin smitta. Patienterna var oroliga for att smitta bade sin familj
och andra i omgivningen:

“If I was infectious, I would rather somebody didn't get anything from me, I wouldn 't
willingly hurt anyone, even innocently if I could help it”
(Criddle & Potter, 2006, p. 26).

Skyman et al, (2010) beskriver att de MRSA -smittade patienterna i hennes studie kénde sig
stdmplade av sin smitta, vilket ledde till kénslan av att vara krénkt, oren och ridd. Patienter
med MRSA som hade s6kt akutsjukvard beréttade att vardpersonal bett dem vénta utanfor
sjukhuset, istillet for att sitta bland andra patienter i vantrummet. Detta bidrog till att kénslan

av stigmatisering forstérktes.

Vissa patienter upplevde tiden dé de vardades i isolering som positiv. "[t’s been like a five-
star hotel in here” (Madeo, 2001, p. 37). Fordelarna med att vérdas pa enkelsal var bl.a. att
man hade storre mojlighet att sjélv utforma sina dagliga rutiner som t.ex. att sova ostort, se pa
TV och ta emot besok utan att storas eller riskera att stéra andra patienter (Knowles, 1993 &
Newton, 2001).

Det som péverkar patientens upplevelse av att vérdas i isolering 4r, enligt Madeo, (2001)
framfor allt tidigare erfarenheter samt personliga egenskaper. De personer som i vanliga fall
trivdes med att vara ensamma och som exempelvis hade levt storre delar av sitt liv och/eller
var vana att arbeta mycket ensamma, hade inte lika svart att acceptera isoleringen. Personer
som i vanliga fall trivdes med ensamhet upplevde att tiden i isolering gav m&jlighet till
reflektion, tid som man inte hade i vanliga fall (Oldman, 1998).

8.3 Kommunikationens betydelse

Artiklarna visar hur stor betydelse kommunikationen mellan patienter och véardpersonal har.
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I de flesta fall var kommunikationen bristféllig beroende pa bristande lyhordhet, otydlig
information och dubbla budskap frén vardpersonalen. I det foljande ges exempel pa dessa

brister.

8.3.1 Bristande lyhérdhet
Ward (2000) menar att den allménna uppfattningen hos informanterna var att likarna saknade

goda kommunikationsférdigheter. Samtliga informanter utom en, var eniga om att likarna inte
tog sig tid att prata med patienterna ndgon léngre stund eller att lyssna pa vad de hade att siga
och nér de vl informerade patienterna om ndgot kunde patienterna inte forsta det de sade.
Patienterna anség att om lakarna hade tagit sig tid att lyssna hade deras kénslor av frustration,
osidkerhet och férsummelse minskat. Daremot anség informanterna att sjuskdterskorna till
skillnad frén l#karna, tog sig tid att savil prata som att lyssna till dem (a.a.).

I Hartmanns (2006) studie beskrev informanterna betydelsen av ldkarnas engagemang. I de
fall da lakarna dgnade mycket tid at patienterna upplevde de ett okat fértroende och
vélbefinnande, jamfort med de patienter som triaffade likarna mer séllan.

8.3.2 Otydlig information

Flera artikelforfattare ber6r ocksa bristen av information om MRSA.

I en studie av Newton, Constable och Senior (2001) framgar det att patienterna hade
varierande uppfattningar om vad MRSA -smitta rdrde sig om och pa vilket sétt den smittade.
Det fanns bl.a. forestéllningar om att det var ett virus, en bacill eller en mikroorganism som
endast fanns 1 sjukhusmiljé och levde i sér. I Wards studie (2000) var tva patienterna os#ikra
pa vilka restriktioner som géllde och undvek dérfor att Iimna sina rum, trots att de inte
utgjorde ndgon smittorisk. Darmed gick de miste om gemenskapen med andra patienter.
Criddle och Potter (2006) visar att tolv av de fjorton informanterna upplevde att de fatt
bristande information bade nér det géllde hur MRSA smittar och vilka férhallningsregler som
géllde kring isolering. Patienters osékerhet och forvirring angdende MRSA -smitta
paverkades dven av medias negativa och missvisande rapportering: ” ...it’s a sort of suberbug
isn’t it, you know? And it can make you really ill, can’t it?” (Criddle & Potter, 2006, p. 26).
Aven vérdpersonalens bristande kunskaper var ett terkommande tema:” I've come to the
conclusion that the reason the nurses didn’t tell me so much, is that nobody knows very much
about it” (Criddle & Potter, 2006, p. 26).
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I Skyman et al (2010) artikel uppgav samtliga informanter att de antigen fatt bristande
information eller ingen alls. En informant beréttade att han p.g.a. MRS A-smitta, hinvisats av
sjukskoterskan att ta kontakt med infektionskliniken. Nar han fragade varfor, sade hon, att det
var det man skulle géra och det var allt hon visste. Samtliga av Skyman et al informanter var
osékra pa om de bar pa smittan eller inte. En patient upplevde att vardpersonalen gav dubbla
budskap da vissa sade att hon nu var frisk frén MRSA medan andra sade att hon alltid skulle
ha MRSA (a.a.).

Informanterna 1 Madeos (2001) studie upplevde att behovet av informationen om MRSA inte
tillgodosags, vilket innebar att patienterna saknade kunskaper om hur de fitt smittan och hur

lang tid det skulle ta innan den forsvann.

8.3.3 Dubbla budskap

Hartmann (2006) visar att patienterna upplevde att de hygieniska foreskrifterna inte alltid
foljdes av vardpersonalen. Detta véckte ilska, eftersom patienterna sjélva var tvungna att vara
isolerade och hélla sig till de hygieniska reglerna. Ilskan riktade sig mot sjukhuset och

personalen, eftersom de bada anségs béra ansvaret for smittan och infektionen.

I Skyman et al (2010) studie uttryckte en patient besvikelse Gver att ha smittats med MRSA
pa ett sjukhus i Sverige och kritiserade hela den svenska varden. En annan patient berittade
om hur chockad hon blev nér sjukskdterskan som lade om hennes sér, inte anvédnde négra

skyddskldder och dessutom bar en langirmad smutsig trja.

I Newton et al (2001) artikel tillfrdgades patienterna om det att vara smittad med MRSA
innebar nagot allvarligt eller inte. En av patienterna svarade att det tydligen maste vara
allvarligt, eftersom han blivit isolerad medan den andra patienten inte trodde det kunde vara

sd allvarligt, eftersom vardpersonalen inte hade skyddskidder nér de kom in p& rummet.
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8.4 Sociala relationer

I de analyserade artiklarna férekommer tre typer av sociala relationer: Relation till
medpatienter, relation till nérstdende och relation till vardpersonal. Att kinna sig ovilkommen

i olika sociala sammanhang var upprdrande for manga patienter (Skyman et al., 2010).

8.4.1 Relationen till medpatienter
Utover rummets placering och utformning pa avdelningen, visar flera studier (Hartmann,
2006, Knowles, 1993, Madeo, 2001, Oldman, 1998, Skyman et al, & Ward, 2000) pa

betydelsen av andra patienters nérvaro.

I Knowles (1993) studie uppges att umgénget med andra medpatienter var av stor betydelse
d4 det utgjort en kélla till trevnad och gemenskap: "It calms you when you are in the big
room. You can speak to someone, can't you? When you re In here you ve got no one to speak

to, only if someone pops in” (Knowles, 1993, p. 54).

8.4.2 Relationen till narstaende

Ward (2000) menar att kénslor av ensamhet och tristess hos patienten stod i relation till om
han hade bestk av nérstadende eller inte. Detta varierade dock p.g.a. av bristande information
om smittsamhet, vilket gjorde att bestkarna antingen uteblev helt eller bara stannade en kort

stund.

Hartmanns (2006) studie visar ocksa att bestkare ogérna tog pa sig skyddskldderna, framfor
allt munskydd, eftersom det ingav en kénsla av att inte kunna andas. Detta gjorde att bestkare
inte stannade lénge eller inte kom alls, trots att de ansags mycket viktiga for patienterna.
Patienterna onskade sig gédrna en utomstaende samtalspartner och en patient sa tydligt och

klart att denne hade velat tala med en psykolog om isoleringen hade pagétt &nnu léngre.

Skyman et al (2010) visar att ménga patienter uttryckte oro for att de inte skulle kunna
komma tillbaka till sina liv och fortsétta leva som tidigare. Patienterna upplevde att smittan
orsakade rédsla i deras omgivning, vilket forstdrde den vardagliga kontakten med vénner och

bekanta.
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Hartmann (2006) menar att patienterna drog sig tillbaka for att kunna uthérda isoleringen pa
obestdmd tid. De forsokte tdnka rationellt betrdffande sin situation och for att kunna uppehélla
de bristande sociala kontakterna skedde en inre flykt. Aven om patienterna onskade sig ett

normalt liv, hade de svért att forestélla sig detta da isoleringen upplevdes som ett féingelse.

8.4.3 Relationen till vardpersonal

Gemensamt for samtliga studier (Criddle & Potter, 2006, Hartmann, 2006, Knowles, 1993,
Madeo, 2001, Newton et al, 2001, Oldman, 1998, Skyman et al, 2010 & Ward, 2000) &r att
informanterna upplevde att de pé olika sétt fatt simre omvérdnad dels pa grund av sin MRSA-

infektion, dels nér de vérdats i isolering.

I Skyman et al studie, (2010) framgick att manga informanter kénde sig férsummande av
vardpersonalen och att kontakten dem emellan endast skedde 1 samband med medicinska

atgérder eller vid utdelning av mat, men aldrig spontant.

Enligt Knowles, (1993) var det enda sittet att komma i kontakt med vardpersonalen att ringa
pa klockan, vilket ofta innebar att man fick vénta lange:

” Idon’t go out of my way to call them. They tell me that they have got 24 other patients to
care for, and I say, look, I'm the 25 th and I count just as much as they do” (Knowles,1993,
p-54).

Den svérighet som patienterna upplevde nér det gillde att f4 kontakt med sjukskéterskorna
paverkade inte bara upplevelsen av isoleringen utan dven kénsla av brist da det géllde den
fysiska omvérdnaden. Tva patienter i studien blev temporért inkontinenta av att véinta pa hjélp
till toaletten. Andra informanter uppgav att de inte fick ndgot att dricka nér de var torstiga.
Att inte uppmérksammas av vardpersonal fick patienterna att kéinna sig betydelseldsa och
forsummade (Knowles, 1993). En patient beréttade att hon blev s& frustrerad ver att ingen
kom nér hon behovde hjélp att ga pa toaletten, att hon till stut slingde en sked pé fonstret for
att pakalla personalens uppméarksamhet. Det framkom #ven att flera patienter forsokte anpassa
ringningarna efter hur de uppfattade sjukskéterskornas arbetsbelastning pa avdelningen.
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Dirfor planerade patienterna att frédga om allt de undrade Gver eller behévde hjélp med vid

varje ringning, detta for att slippa stora sjukskoterskorna i deras arbete mer &n nédvéndigt.

Aven i Oldmans (1998) studie uttryckte patienter att de upplevde att de glomts bort:
“There are times when I am completely forgotten. The nurses have lot’s to do and people who
are worse of than me need their services. It is nice when they ask if there is anything I want. It

doesn't happen too often, though” (Oldman, 1998, p. 67).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie har varit att beskriva MRS A-smittade patienters upplevelse
av att vardas i isolering. Frén borjan var vi intresserade av att gora en empirisk studie om hur
patienter upplevde tiden i isolering men uppmanades p.g.a. tidsbrist att istillet gbra en '
litteraturstudie. Fordelen med att gora en litteraturstudie ar att flera informanter fir komma till
tals. I s6kningen av vetenskapliga artiklar fann vi att de flesta artiklar var publicerade fore
2001 och flertalet i bérjan av 1980-och -90- talen. Det var uppenbart att det fanns ett
begrinsat antal artiklar skrivna i &mnet, eftersom samma artiklar aterkom, &ven nér vi sokte i
andra databaser. Flera artiklar valdes bort p.g.a. att de var baserade pa studier om patienter,
som vérdas i skyddsisolering samt patienter med andra typer av smitta. Det hade varit
onskvirt att hitta fler artiklar skrivna ar 2010 som svarade mot vart syfte, men vid s6kningen
fann vi endast en. Litteraturstudien har saledes sina begransningar dels p& grund av att
artiklarna 4r f&. Vi saknar artiklar som skulle kunna belysa om utvecklingen av

informationsteknologin péverkat varden av isolerade patienter i positiv bemérkelse.

9.2 Resultatdiskussion

I avsnitt 8 delas resultatet in i tre huvudkategorier: Miljopaverkan, kommunikationens
betydelse och sociala relationer. Vi vill i detta avsnitt diskutera det som vi finner forbinder
déssa kategorier som en gemensam némnare, ndmligen lidandet. I avsnitt 6 anges Eriksson
(1994) som huvudkilla for den teoretiska referensramen. Anledningen till att Erikssons (a.a)
teori om lidandet i varden valdes som teoretisk referensram, var frimst att det i ett tidigt skede

var tydligt att patienterna dsamkades lidande genom vardpersonalens sétt att varda och ibland
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icke-vérda patienterna. Lidandet forstérktes av att dessa hélls avskilda frén omgivningen savél
rumsligt som socialt, d& smittan &ven orsakade rddsla bland nérstdende. Som framgér av det
foljande fann vi flera exempel pé vad Eriksson (a.a.) kallar livslidande, sjukdomslidande och

vérdlidande men ocksé bristen p& medaktorer i lidandets drama.

Livslidande

Resultatet visar att flera av informanterna upplevde diagnosen och den plotsliga forflyttningen
fran flerbaddssal till isolering som bade chockerande, traumatiskt och avtrubbande (Madeo,
2001 & Oldman, 1998). Att som patient f4 beskedet om att man &r bérare av en smittsam och
dessutom antibiotikaresistent bakterie innebér ofta en chock och innebér en pétvingad
forandring av hans/hennes hela livssituation. Sjukdomen skapar rédsla hos familj och
nirstiende och viicker tankar och oro dver om man ndgonsin kommer att bli friskférklarad. I
kontakten med sjukvérden innebér det att patienten alltid kommer betraktas som smittad och
bli behandlad direfter genom att t.ex. vérdas isolerad pa enkelsal eller tvingas att vénta
utanfor en mottagning vid lakarbesdk (Skyman et al., 2010).

Nir manniskan forsitts i en ny situation som frhindrar henne fran att leva som tidigare och
hon rycks ur sitt sociala sammanhang, skapar det vad Eriksson (1994) kallar livslidande. Hon
menar vidare att patienten di behdver tid for att kunna finna ett nytt meningssammanhang
(a.a.). Tid att forhalla sig till den nya situationen var négot patienterna inte fick da
forflyttningen till isolering alltid skedde mycket hastigt efter diagnostiseringen med MRSA.
Livslidandet hor ocksd samman med att man kinner sig ensam och utesténgd ur all
gemenskap (Eriksson a.a.). Detta framgér tydligt av patienternas beskrivningar dér nérvaron
av medpatienterna utgjorde en kélla till trevnad och gemenskap (Knowles, 1993). Eriksson
(a.a.) menar ocksa att ensamheten i sig inte har samma innebord som att lida men nér
ménniskan blir ofrivilligt ensam och hon frintas nigonting som hon #gt eller dnskat &ga blir

ensamheten outhardlig.

Sjukdomslidande

I resultatet har vi inte funnit nigra exempel pa att patienter uttrycker att smittan orsakat dem
fysisk smirta. Daremot beskriver patienter hur de upplevde ett utanforskap och kénde sig
stimplade av sin sjukdom (Skyman et al., 2010). Ménga av patienterna kénde sig ocksé
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smutsiga, vilket ledde till upplevelsen av att vara stigmatiserad (Oldman, 1998). Detta
forstiarktes av vardpersonalens bemétande och skyddskldderna som forsvérade for patienten
att veta vem personen var eftersom de inte alltid presenterade sig (Hartmann, 2006). Smittan
innebar att patienten sirbehandlades i forhallande till andra patienter pd avdelningen, vilket
ytterligare forstirkte stigmatiseringen. Nér patienten blir betraktad som négot denne inte vill
eller anser sig vara, resulterar detta i vad Eriksson (1994) kallar sjukdomslidande, vilket &r
forknippat med skam och skuldkénslor, som orsakar sjélsligt och andligt lidande. Kénslan av
skam och skuldkinslorna orsakas ménga ganger av vardpersonalens forddmande attityder och
av det sociala sammanhanget (a.a.). Dahlberg (2002) har ocksa belyst detta problem dér
patienterna inte lingre uppfattade att de blev bemétta som levande individerbutan som objekt

eller "intressanta fall”. Nagot som ocksé kan rubriceras som sjélsligt och andligt lidande.

Vardlidande

Flera artiklar (Criddle & Potter, Madeo, 2001, Skyman et al., 2010 & Ward, 2000) visar att
informanterna upplevde brister i information och kommunikation, vilket kan ses som en del
av det Eriksson (a.a.) kallar vardlidande. Vérdpersonalen, och d sérskilt ldkarna, tog sig
varken tid att lyssna eller prata med patienterna och nér de vl gjorde det anvénde de sig av ett
svarbegripligt sprak (Ward, 2000). Flertalet informanter saknade kunskaper om vad MRSA
dr, hur de fatt smittan samt vilka restriktioner som géllde for att forhindra smittspridning
(Criddle & Potter, 2006 & Newton et al., 2001). Patienterna upplevde ocksa att de fatt dubbla
budskap huruvida de skulle bli friska fran MRSA eller om det var ndgot de skulle béra hela
livet (Newton et al., 2001 & Skyman et al., 2010). Dahlberg (2002) menar att vérdlidande
skapas av att man som patient inte forstar vad som hénder vérdméssigt, vad som kan forvéntas
hiinda, eller vad som #r meningen med varden eller vérdandet. Denna ovisshet krénker
patientens sjdlvkénsla och fornekar dennes lidande (a.a.). Enligt smittskyddslagen (SFS
2004:168) &r behandlande ldkare vid allménfarliga sjukdomar ansvarig for att ge individuellt
utformad medicinsk information och ge r&d om hur patienten pa egen hand kan undvika att
sprida smittan vidare (a.a.). Resultatet visar dock att det &r uppenbart att varden inte har levt
upp till smittskyddslagen. Patienternas ovisshet om vad som sker innebér ocksé vérdlidande.
Som framgér av bakgrunden (jfr 3.3) finns det inom Stockholms Léins Landsting ett sérskilt
MRSA- team som arbetar med omhéndertagandet av MRSA-smittade patienter.
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I en studie av Bellamy (2008) utvérderade man effekten av att ha ett infektionsteam som
arbetade med att informera patienter om MRSA. Resultatet visade att 80 procent av
informanterna upplevde att de hade fatt adekvat information om MRSA och tydliga svar pa
sina fragor. Vidare framgér att 96 procent av informanterna var vil inforstddda med varfor
sarskilda &tgarder, exempelvis isolering var nddvéndiga for att forhindra smittspridning. Det
ar darfor rimligt att anta att patienter som omhéndertas och informeras av ett infektionsteam

kan ha en bittre forstielse av vad som sker vardméssigt (a.a.).

Vardlidande skapas #ven dé vardpersonalen orsakar smitta genom att ignorera foreskrifter om
hygien. Detta inkonsekventa beteende skapade ocksa forvirring och ilska samt gjorde
patienterna osikra p& hur allvarligt MRSA var (Hartmann, 2006, Newton et al., 2006 &
Skyman et al., 2010). I tv artiklar ansg patienterna att de var vardens fel att de drabbats av
MRSA (Hartmann, 2006 & Skyman et al., 2010). Att som patient av nigon orsak behova
sjukvard med konsekvensen att drabbas av en vérdrelaterad infektion p.g.a. bristande
hygienrutiner #r definitivt ett virdlidande. Alla former av slarv och nonchalans nér det géller
att skydda patienten vid olika vardinsatser innebér enligt Eriksson (1994) en krénkning av
patientens vérdighet. Flera informanter upplevde ocks4 att de pé olika sitt fatt sémre vérd &n
andra pa grund av MRSA-smittan och uttryckte maktloshet nér det géllde att nérma sig
vérdarna (Knowles, 1993 & Skyman et al., 2010). I Knowles (1993) studie beskrev
informanterna att dem saknade naturlig kontakt med vérdpersonalen, d& kontakten
begrinsades till matutdelning eller medicinska atgérder. D4 patienterna 6nskade kontakt med
vérdpersonal drdjde det ofta 1ang tid innan personalen kom. Detta ledde bland annat till att
négra informanter inte fick hjilp med att komma till toaletten i tid, vilket orsakade dem
tillf4llig inkontinens. Andra patienter hade inte tillgang till dryck i rummet. Eriksson (1994)
menar att vardpersonal, som nonchalerar patienter, krénker ménniskans vérdighet och orsakar
henne lidande. Kriankningen kan ske inte bara genom nonchalans, utan ocksé genom bristande
omvérdnad eller genom att patienten inte blir sedd som ménniska. Det &r virdpersonalens
uppgift att forhindra alla former av kréinkningar, for att ge patienten mojlighet att uppleva sin
fulla virdighet. Eriksson talar #ven om maktutdvning som ett sétt att 4stadkomma lidande for
den andra och ber6va honom hans frihet (a.a.). Vi har funnit flera exempel pd maktutSvning i
de artiklar vi studerat, frimst beroende pa det asymmetriska forhallande som rader mellan
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vérdpersonalen och patienter. Det asymmetriska forhallandet kan dessutom ha forstérkts da

vérdpersonalen nonchalerat patienternas behov.

Malet for hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) ér en god hélsa och vérd pé lika villkor.
Varden skall vara av god hygienisk kvalitet samtidigt som patientens behov av trygghet skall
tillgodoses i vard och behandling. Detta har som vi ser det inte uppfyllts.

Ménga informanter anség att relationen till nérstdende var av stor betydelse och flera kénde en
rddsla for att vara ovilkomna bland nérstidende pa grund av MRSA-smittan. De upplevde
ocks4 att rddslan i omgivningen stérde den vardagliga kontakten (Hartmann, 2006, Knowles,
1993, Madeo, 2001, Oldman, 1998, Skyman et al., 2010 & Ward, 2000). Bristen pa kunskap
om MRSA bidrog vidare till att néirstdende tvekade att bestka patienterna (Hartmann, 2006 &
Ward, 2000). Eriksson (1994) talar visserligen om bekriftelsen i lidandets drama men berdr

inte vikten av sociala relationer. Detta ser vi som en klar brist i hennes teoribildning.

Lidandets drama

Vi har i vért material funnit flera exempel pé hur bekriftelse av lidandet uteblivit och
patienten inte getts utrymme att lida ut. Resultatet visar att patienterna i ménga fall
nonchalerades av vardpersonal i situationer da de verkligen hade behov av att bli sedda.
Avsaknaden av den naturliga kontakten med vérdpersonalen frhindrade dem frén att samtala
om sina upplevelser. Vard i isolering gjorde att flertalet patienter kénde sig instingda och
overgivna, vilket kan ses som en konsekvens av att de inte fick m&jlighet till att lida ut.
Eriksson (1994) menar att lidéndeté drama forutsitter medaktdrer som bekriftar patienten och
tillater denne att lida ut. Bekriiftelsen innebér att vardaren synliggdr och tar del av patientens
lidande som medminniska. Det kan ske genom en blick, en berdring eller f utvalda ord om
att hon inte dr 6vergiven och att vardaren finns dér patienten &r. Eriksson menar ocksi att
ménniskan pa olika sitt forsoker att lindra sitt lidande. Att dela lidandet med en annan
ménniska ger lidandet bekriftelse och mojliggdr for patienten att uppnd forsoning, som
innebir att en ny helhet skapas. Resultatet visar ocksi att patienternas kénslor av 6vergivenhet
och att vara inspérrade, var forknippade med hur den fysiska miljon var utformad. Flera
informanter uppgav att kéinslan av att vara inspérrad och 6vergiven hade minskat om deras

rum hade haft ett fonster, som gjorde att man sig andra ménniskor eller naturen utanfor
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sjukhuset (Oldman, 1998 & Ward, 2000). Detta kan ocksé ses som ett exempel pa att rummet
fatt betydelse for sjdlva lidandet. Att bidra till att skapa en god och estetiskt tilltalande
vardmiljs, ingar dven som en del av kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska

(Socialstyrelsen, 2005). Detta &r viktigt uppmérksamma dé det géller att minska lidandet.

Positiva erfarenheter

Vi har funnit att det sven fanns positiva upplevelser av isoleringsvarden (Knowles, 1993,
Madeo, 2001, Newton et al., 2001 & Oldman, 1998). Nagra patienter upplevde ensamheten
som mycket positiv och en patient liknade sjukhuset vid ett Iyxhotell (Madeo, 2001). Vi
formodar att de vardades pé privata avdelningar, men i resultatet framgér dven att personliga

egenskaper har betydelse for hur tiden i isolering upplevs.

9.3 Slutsatser

Vird i isolering priglas av sociala restriktioner och stringa hygieniska krav, vilket gor det
viktigt for sjukskoterskan att reflektera kring hur en god omvérdnad av patienter skall
utformas. D4 vi nu har tagit del av hur patienterna upplever sin situation &r det tydligt att de
upplever lidande, minga génger i onddan. Patienterna upplevde ofta att vardpersonalen
saknade kunskap om MRSA och betedde sig inkonsekvent géllande hygien i patientnéra
arbete. Detta skapar forvirring hos patienterna, vilket skulle kunnat undvikas genom att
sjukskoterskorna fick okade kunskaper om MRSA. Att alltid arbeta hygieniskt i patientnéra
vard &r helt nddvandigt, om man skall forhindra smittspridning. Okade kunskaper om MRSA
hos vardpersonalen skall ligga till grund for utformningen av information till savél patienter
som nirstiende. Att rutinméssigt informera dven nérstdende om MRSA-smittan, skulle kunna
minska rédslan hos dem och pa s4 sitt dven stigmatiseringen av den smittade. Patienterna
saknade ocksa den vardagliga kontakten med vérdpersonal och uppgav att man bara fick
besok vid matutdelning eller vid medicinska atgérder. Bristen pé kontakt forstirktes ocksé av
rummets fysiska utformning, som hindrade patienten att ha naturligt samrére med personalen.
For att lindra patientens kénsla av att vara isolerad vore det darfor viktigt att sjukskdterskorna

planerade for regelbundna besSk hos dessa patienter med utgéngspunkt i deras behov.

En brist i det material vi anvint i foreliggande studie &r att de flesta artiklar &r ca tio 4r gamla.

Sedan dess har informationsteknologin (IT) utvecklats avsevért. Bruket av IT i olika former,
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sasom mobiltelefoner, birbara datorer etc., bor kunna minska kénslan av isolering. Via
internet kan bade patienter och vardpersonal skaffa sig kunskap om sjukdomar sdsom MRSA.

IT:s inverkan pa isoleringsvarden vore ett &mne for en empirisk studie.
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