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Bakgrund: MRSA ar ett globalt vaxande problem. Isoleringsvard ar en vedertagen
atgard for att forhindra smittspridningen av MRSA. Darfor ar det viktigt att belysa
isoleringsvardens pafdljder och dess betydelse for patienten.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa konsekvenser av
isoleringsvard hos MRSA- positiva patienter inneliggande pa sjukhus.

Metod: En litteraturstudie dar 11 artiklar av kvantitativ och kvalitativ ansats
granskades och analyserades med Willman et al (2011) granskningsprotokoll.
Goodmans sju steg anvandes som metodmodell.

Resultat: De huvudkategorier som framkom var: Paverkan pa vardkvalitén och
paverkan pa patientens sinnesstamning. Varden paverkades negativt bland annat
genom farre vardbestk samt mindre majlighet till rehabilitering.

Depression, angest och ensamhet uppmarksammades i samband med
isoleringsvarden. Nagra atgarder visade sig kunna underlatta isoleringstiden.
Konklusion: Isoleringsvarden var en hélsorisk for patienten. Farre vardbesok,
mindre dvervakning och bristfallig dokumentation kunde leda till fler
komplikationer och att rehabiliteringen paverkades negativt. Patienternas
sinnesstamning paverkades negativt av isoleringsvarden. Individanpassad vard bor
efterstravas som forhallningssitt vid vardandet av alla patienter.

Nyckelord: 1solering, Konsekvenser MRSA, Patient, Sinnesstamning
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Background: MRSA is a growing problem globally. Source isolation is a well-
known measure to prevent the spread of MRSA. It is therefore important to
highlight the consequences of source isolation and patients’ experience of it.

Aim: The aim was to highlight the consequences of source isolation in
hospitalized MRSA- positive patients.

Method: This literature review included 11 articles with both quantitative and
qualitative approach. The articles were analyzed and reviewed with Willman et al
(2011) review template. Goodmans seven steps were used as method template.
Result: The main headings were: The impact on the quality of care and the impact
on patients’ emotional state. The negative impact on the nursing was fewer care
visits and less opportunity to rehabilitation. Source isolation was associated with
emotional states such as anxiety, depression and loneliness. Some measures such
as windows showed to facilitate the isolation.

Conclusion: Source isolation were a health risk for the patients. Fewer care visits,
less surveillance and deficient documentation could result in more complications
and rehabilitation were affected. Patients’ emotional state were negatively
affected. Individualized care should be the approach in nursing.

Keywords: Consequences, Emotional state, Isolation, MRSA, Patient
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INLEDNING

Initialt hade denna litteraturstudie en annan inriktning av problemomradet.

Det var att ”beskriva omvardnadsatgirder sjukskoterskan kan anvénda for att
forebygga komplikationer hos patienter smittade med meticillinresistenta
Stafylokockus aureus (MRSA)”. Efter noggranna databassokningar uppticktes
stora svarigheter att finna artiklar som besvarade detta syfte. Preventiva atgarder
for smittspridning av MRSA var vél beskrivet. Genom databassokningen
upptacktes kunskapsluckan betraffande omvardnaden av redan smittade patienter.
Inga relevanta studier hittades och detta problemomrade kraver mer forskning.
Detta lag till grund for korrigeringen av litteraturstudien. Att vara MRSA positiv
kan innebéra isoleringsvard. Ett nytt intresse avseende patienters upplevelse samt
effekter av isolering vacktes hos forfattarparet.

BAKGRUND

En av de vanligaste komplikationerna som drabbar patienter inneliggande pa
sjukhus ar vardrelaterade infektioner (VRI). Vid antibiotikabehandling kan
normalfloran rubbas eller slas ut vilket paverkar immunforsvaret och da 6kar
risken att drabbas av VVRI. Arligen drabbas ungefér 10 % av patienterna inlagda pa
sjukhus av VRI. Den vanligaste patogen som orsakar VRI enligt uppgifter fran
Socialstyrelsen (2006) &ar Stafylokockus aueres (S. aureus).

Stafylokockus aueres

S. aureus kan forekomma pa huden som en del av normalfloran. Bakterien
framkallar da inga symtom hos patienten. Om hudbarriaren spricker kan bakterien
komma in i kroppen och bli patogen (Melhus, 2013). En del personer kan vara
periodvisa bérare av bakterien utan att fa nagra symtom. Bakterien trivs framst pa
slemhinnor och hud och &r den vanligaste orsaken till variga sarinfektioner
(Socialstyrelsen, 2006). Patienter pa sjukhus l6per 6kad risk att koloniseras med
denna bakterie. Immunsupprimerade eller opererade patienter ar riskpatienter for
att smittas (Smittskyddsinstitutet, 2010). Ytterligare riskpatienter &r de med
infarter som till exempel centrala och perifera venkatetrar. Dessa infarter &r en
direktlank till blodbanan och kan fororsaka invasiva infektioner (Barnes & Jinks,
2008). Infektioner orsakade av S. aureus kan behandlas med antibiotika. Svara
komplikationer som kan bli livshotande kan trots allt uppkomma (Gould, 2011).
Forlangda vardtider och obefogat lidande for patienten &r en konsekvens av
infektioner orsakade av S. aureus. Forlangda vardtider ar ofordelaktigt ur
ekonomisk synpunkt for sjukhusen samt bidrar till platsbrist pa avdelningarna.
Utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier ar en stor utmaning for sjukvarden
och kan ses som ett hot mot patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2006).

MRSA

En undergrupp till S. aureus ar meticillinresistenta Stafylokockus aureus (MRSA).
Meticillin ingar i gruppen betalaktamatantibiotika. Den forsta
resistenutvecklingen uppstod mot meticillin (Melhus, 2013). Numera har MRSA
utvecklat resistens mot flera typer av betalaktamatantibiotika
(Folkhalsomyndigheten, 2014a).



Betalaktamatantibiotika binder till ett protein i bakteriens cytoplasmamembran.
Resistenta bakterier har genom mutation av sin arvsmassa forandrat sitt
penicillinbindande protein. Betalaktamat kan inte binda till bakterien. Detta gor att
bakterien dverlever och resistens utvecklats (Melhus, 2013). Spridning av
resistenta bakterier leder till att det blir svarare att behandla dessa infektioner med
antibiotika. Det leder till att patienter kommer drabbas av svara infektioner och till
och med avlida i sjukdomar som vi tidigare kunde bota (Folkhalsomyndigheten,
2014b). For att uppna effektiv behandling kréavs antibiotikatyper som ar mycket
kostsamma och som kan medféra svara biverkningar for patienten
(Smittskyddsinstitutet, 2010).

De framsta smittvdgarna for MRSA é&r direkt och indirekt. Den indirekta
kontaktsmittan sker via vardpersonalens hander, klader och fororenad medicinsk
utrustning (Socialstyrelsen, 2006). Pa grund av MRSA- bakteriens formaga att
tala uttorkning kan bakterien dven spridas med hudpartiklar via luften (Melhus,
2013). Smittskyddsinstitutet (2010) betonar vikten av att slutféra sin utskrivna
antibiotikabehandling och ej avsluta denna for tidigt. Detta for att undvika vidare
resistensutveckling. Om oeffektiv antibiotikabehandling genomfors elimineras
inte bakterien utan l&r sig att kdnna igen detta antibiotikum och
resistensutvecklingen fortgar (Ekdahl & Giesecke, 2003).
Antibiotikaanvandningen ar kopplad till incidens och smittspridning av resistenta
bakterier (Folkhalsomyndigheten, 2014c). Det har visat sig att det finns ett
samband mellan mer restriktivt anvandande av antibiotika och minskning av
MRSA incidensen (Socialstyrelsen, 2006). Sverige har varit ledande i Europa for
mer restriktiv antibiotika utskrivning (a a).

Internationell incidens

Enligt Tiemersma el at (2004) har MRSA infektioner intensivt 6kat 6ver hela
varlden. En instans som kontinuerligt 6vervakar antibiotikaresistens utvecklingen
i de flesta europeiska landerna kallas for Européen Antimicrobial Surveillance
System (EARSS). De genomforde en studie dér data samlades in mellan aren
1999-2002. Resultatet beskrev att det fanns en skillnad i MRSA- smittade
patienter mellan Europas lander. Incidensen av isolerade patienter med MRSA var
betydligt lagre i norra Europa och hdgre i sddra Europa. Lagsta incidensen hade
Island med 0,5 % och Grekland hégst med 44 %. De lander som mellan 1999 —
2002 visade sig ha en signifikant 6kning av MRSA var bland annat Irland (39 %
till 45 %) och Storbritannien (31 % till 45 %) (a a).

Nationell incidens

Enligt Folkhdlsomyndigheten & National Veterinery Institute (2013) har Sverige
lagre incidens av MRSA jamfort med 6vriga Europa. Under 2013 smittades 2454
personer i Sverige av MRSA, vilket ar en 6kning med 17 % jamfort med 2012.
Det var nio 1an som hade en hogre incidens jamfort med medelvérdet for hela
landet. Av de rapporterade MRSA fallen var 43 % (n=1054) forvarvade inom
Sverige och 37 % (n=915) forvarvades utomlands. Den dkade migrationen har
bland annat lett till fler MRSA- fall i Sverige (a a). Sedan anmélningsplikt
infordes for MRSA ar 2000, har antalet anmélda fall dkat arligen
(Smittskyddsinstitutet, 2010).



Smittskyddsstrategier

Enligt World Health Organisations (1996) rekommendationer att férhindra utbrott
av MRSA infektioner ar isolering en viktig atgard. Isoleringsvard innebér att en
patient som har misstankt eller kand smitta atskiljs fran ovriga patienter.
Huvudsyftet med denna atgérd &r att forhindra att medpatienter, personal och
narstaende blir smittade av infektionen (Dalheim et al 2006). Isoleringsvard for
MRSA- patienter innebar att patienten placeras i enkelrum alternativt i dubbelrum
med en eller flera andra patienter med samma smitta, en sa kallad kohort
isolering. Vid kohort isolering ska om mojligt en personalgrupp varda dessa
patienter (Melhus, 2013). Personalen ska béra skyddsmask, handskar och
forklade, uppratthalla en strikt handhygien dar handtvattning och desinfektion
ingar samt specifik sophantering. Utrustningen ska vara patientbunden och
restriktioner finns géllande besokare samt begransat antal vardpersonal (Barratt et
al 2011). Att vardpersonal tillampar god handhygien ar den viktigaste atgarden for
att forebygga och minska smittspridningen av MRSA-bakterier (Socialstyrelsen,
2006). World Health Organisation (2014) har utfardat evidens gallande
handhygien som prevention for smittspridning av resistenta bakterier.

Nyttan av att isolera patienter debatteras stdndigt. Riktlinjer utformas och
uppdateras kontinuerligt men &r i stor del beroende av varje lands aktuella MRSA-
situation. Det &r inte realistiskt att anvanda samma riktlinjer i ett land med hdg
forekomst av MRSA gentemot ett land med &g forekomst (Socialstyrelsen, 2006).
I lander med lag forekomst ar det motiverat att utga fran riktlinjer med noggrann
screening av riskpatienter. Dessa riktlinjer innefattar smittsmaring, isoleringsvard
av smittade patienter som befinner sig pa sjukhus samt uppfoljning av smittade
patienter (a a). FOr att minska smittorisken bor infarter snarast avlagsnas och sar
behandlas omedelbart (Smittskyddsinstitutet, 2010). Patienter som &r barare av
MRSA och erhaller sjukhusvard ar oftast fortsatta barare av bakterien nar
patienten atervander hem. Nar patienten atervander hem efter sjukhusvistelsen, &r
det viktigt att de har kunskap om preventiva atgarder for vidare smittspridning.
God handhygien, noggrann sarvard och att ej dela handdukar med andra &r
rekommendationer patienten bor folja i hemmet. Patienter som &r koloniserade
med MRSA bakterier ar skyldiga att informera sjukvarden om bérarskapet (a a).

Lagar och férordningar

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2005) &r det hens ansvar att aktivt forebygga ohalsa, komplikationer och
smittspridning. | Halso- och sjukvardslagen, 1982:763 (HSL) 2c8§ beskrivs att
hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa hos patienterna. HSL
beskriver ocksa att varden ska vara av god hygienisk standard samt att vardarbetet
ska utga fran evidenshaserade riktlinjer. Enligt lagen om Yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade, 1998:531, 2 kap 18 ska patienten sa langt som
mojligt fa vara delaktig i sin egen vard. MRSA definieras enligt
Smittskyddslagen, 2004:168, 1 kap 38 som en allménfarlig sjukdom. Halso- och
sjukvarden har skyldighet att anmala fallet till smittskyddslakaren. |
Smittskyddslagen, 2004:168, 5 Kap 38 kan patienten tillfalligt isoleras om hen
misstanks eller bar pa en konstaterad allmanfarlig sjukdom.

Tidigare forskning om isolering
Patienter kan erhalla isoleringsvard for att forebygga spridning av smittan eller for
att skydda infektionskansliga patienter fran att smittas (Dalheim et al 2006).



Cheng et al (2008) genomforde en studie dar patienter med hematologiska
sjukdomar erholl isoleringsvard for att skyddas fran mikroorganismer utifran.
Studien pavisade att patienterna ansag att orsaken till isolering var mer betydande
for valmaende jamfort med isoleringensvarden i sig, (a a). En studie gjord av
Sasaki et al (2000) undersokte benmargstransplanterade patienters psykologiska
paverkan av isoleringsvard. Studien pavisade att den psykiska halsan paverkades
betydligt med 6kning av angest och depression.

Tillstand dér patienter kan behdva isoleringsvard for att skydda andra personer
kan vara antibiotikaresistenta bakterier, tuberkulos eller influensa (Ekdahl &
Giesecke, 2003). Enligt O"Boyle et al (2006) besokte vardpersonalen de isolerade
patienterna mer séllan pa grund av deras bristande kunskap om skyddsatgarderna.
I studien av Godsell et al (2013) kdnde personalen skuld for att de isolerade
patienterna inte fick psykologiskt stdd i samma utstrackning som dvriga patienter.
Enligt Cheng et al (2008) har sjukskéterskan en viktig roll i varden for patienten
som erhaller isoleringsvard. Det ar hen som ska tillgodose patienten med
emotionellt stod.

Eftersom patienten befinner sig i en extra utsatt situation vid isoleringen, ar det
viktigt att sjukskoterskan har tillracklig kunskap och forser patient med relevant
information (Gammon, 1999). Det &r av stor vikt att patienten far adekvat
information angaende syftet med isoleringen. Bade sjukskoterskan och patienten
bor ha god kunskap om isoleringsvarden. Detta for att reducera negativa
associationer hos patienten (Barratt et al, 2011). Isoleringsvarden bidrar till att
kommunikationen mellan vardare och patient forsvaras. Detta bor sjukskoterskan
reflektera Gver da patientens mojlighet till delaktighet reduceras (a a). En parallell
kan harledas till kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (2005) dér
tydliggors att patientens ska ges majlighet till delaktighet och beslutsfattande
gallande sin egen vard. Studier har visat en 6kad risk for medicinska misstag vid
isoleringvard (Barratt et al, 2011). Det finns lite forskning om patienternas
emotionella upplevelser av att vara MRSA-bérare och samtidigt erhalla
isoleringsvard (Gammon, 1999).

PROBLEMFORMULERING

MRSA ér ett globalt vaxande problem pa manga delar i véarlden och detta medfor
att fler patienter erhaller isoleringsvard. Tidigare studier har visat att isolerade
patienter bade har positiva och negativa upplevelser utav sin isolering (Barratt et
al, 2011). Isoleringsvard ar en viktig del i behandlingen for att férhindra
smittspridning bland patienter samt for att skydda infektionskansliga patienter.
En 6kad kunskap och forstaelse for hur patienter paverkas av isoleringsvard kan
forbattra varden for patienten samt undvika onddigt lidande.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa konsekvenser av isoleringsvard
hos MRSA- positiva patienter inneliggande pa sjukhus.



METOD

En litteraturstudie valdes att genomforas, detta ansags vara den mest lampliga
metoden for att besvara syftet. Tidsaspekten var en betydande faktor till varfor en
litteraturstudie valdes som studiens metod. En kombinerad ansats av kvantitativa
och kvalitativa studier valdes att anvandas. Detta var ett fordelaktigt sétt att belysa
problemomradet fran olika hall. Detta forhallningsatt foresprakades inom
omvardnadsforskningen (Forsberg & Wengstrom, 2013). Avsikten med en
litteraturstudie var att samla in och redovisa forskning inom ett specifikt omrade
(a a). Som metodmodell anvdndes Goodmans sju steg som beskrivs i Willman et
al (2011). Modellen bestod av: precisera problemet for utvérderingen, precisera
studiernas inklusions- och exklusionskriterier, formulera en plan for
litteratursokningen, genomfora litteratursékningen och samla in de studier som
moter inklusionskriterierna, tolka bevisen ifran de individuella studierna,
sammanstélla bevisen och formulera rekommendationer baserade pa bevisens
kvalité. Steg sex genomfordes under resultatdelen. Denna litteraturstudie omfattar
for fa inkluderade studier for att formulera rekommendationer baserade pa
bevisens resultat. Forslag pa kvalitetsutveckling med stod fran resultatet kommer
istallet presenteras efter diskussionsavsnittet (steg sju).

Forsta steget var att fundera ut ett problemomrade och formulera ett preliminart
syfte. Till en borjan valdes ett problemomrade dar det saknades forskning, darfor
fick ett nytt problemomrade utformas. Forfattarparet var intresserade av MRSA
och ville behalla det i problemomradet. Initialt anvandes population-intervention-
control-outcome modellen (PICO-modellen) for att formulera syftet. Population-
omrade-resultatmodellen (POR-modellen) lampade sig battre att anvanda och
darav valdes den istéllet. Centrala begrepp placerades i POR-modellen (se Tabell
1) som bildade det preliminara syftet. Denna modell lampar sig val for studier
med kvalitativ ansats (Willman et al, 2011). Andra steget innebar att inklusions
och- exklusionskriterier identifierades (a a). De valda inklusionskriterierna var:
studier som var uppbyggda som en vetenskaplig artikel, artiklar som undersokte
isolering i sjukhusmiljo pga. infektionssmitta, artiklar pa engelska, studier
genomforda pa personer >18 ar samt MRSA positiva patienter. De
exklusionskriterier som utsags var: artiklar som endast fokuserade pa hur effektiv
isolering var for att minska smittspridning, artiklar som ej hade tillgangligt
abstract eller fulltext, artiklar som inte var skrivna pa engelska, artiklar som inte
var gratis via Malmo hogskola, reviewartiklar eller pilotstudier.

Tabell 1. Forfattarparets anvandning av Willman et al (2011) POR-modell

Population Omrade Resultat
Patienter med Isolering pa Psykiska och fysiska konsekvenser eller
MRSA sjukhus upplevelser av att sitta isolerad

| steg tre utarbetades en plan for litteratursokningen. En tidsplan utformades med
mal och delmal. Forfattarparets handledare kontaktades for radgivning. Tillgang
till datorer fanns via Malmo Hogskola Vid behov av hjalp med databassokningen
kunde bibliotekarie kontaktas. Databassokningen genomférdes i databaserna
PubMed och CINAHL. Dessa fanns tillgangliga via Malmd Hogskolas nétverk.



Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) lampar sig dessa databaser val for
omvardnadsforskning.

Litteratursdkning

Databassokningen som motsvarade steg fyra, borjade med en pilotsokning for att
fa en oversikt dver befintligt material. Willman et al (2011) foresprakar detta
tillvagagangssatt. Vid denna sokning hittades artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterierna men som hade bra nyckelord. Dessa ord var anvéndbara i
den fortsatta sokningsprocessen. | tabellerna nedan har endast sokningar som
genererade anvéndbara artiklar presenterats (Tabell 2 & 3). Den stora
blocksokningen i PubMed resulterade i 679 artiklar. Efter 6verblick av samtliga
titlar hittades ingen ytterligare artikel som inte hittats i CINAHL. Darfor
redovisades inte blocksokningen i PubMed. Presenterade sokningar nedan
utfordes med exakt samma fritextord i bdde PubMed och CINAHL. Forfattarparet
valde att ej presentera alla sokningar pa grund av att alla sékningar inte
genererade nya relevanta traffar. Referenslistor pa reviwartiklar var ocksa
anvandbara i den fortsatta sokningen. En studie som inkluderades i denna
litteraturstudie hittades i Barrett et al (2011) referenslista. Det var Safety of
patients isolated for infection control av Stelfox et al (2003). Artikeln patraffades
genom sokning i PubMed av artikelns huvudtitel. Denna sokning presenterades
som; manuell s6kning i Tabell 3. Inom blocken anvéndes den booleska sdktermen
OR och mellan de olika blocken anvandes AND. Detta genererade en mer specifik
och grundlig s6kning (Forsberg & Wengstrém, 2013). | PubMed genomférdes
sokningarna med bade fritext, MeSH- termer och blocksokning. For att finna
relevanta MeSH-termer anvéndes Karolinska Institutet Universitetsbibliotek
ordlista (2015). Dessa MeSH- termer presenteras i tabellerna 2 & 3. | CINAHL
anvandes fritext, CINAHL Heading (MH) samt blocksokning. For att inte ga
miste om relevanta studier anvandes inga avgransningar. Samtliga 791 titlar
lastes, de titlar som ej var relevanta for problemomradet sorterades bort. De
relevanta titlarnas abstrakt lastes, totalt 139 stycken. De abstrakt som inte ansags
svara pa syftet gallrades bort. Slutligen kvarstod 15 artiklar som valdes ut for
artikelgranskning. Déarefter valdes 11 artiklar ut for att ingd i denna litteraturstudie
(se Tabell 4).



Tabell 2. Blocksokning i CINAHL

Sékningsnummer |Sokblock| S6kord Tréaffar |L&sta|Lasta |Granskade|/Anvanda
titlar |abstractjartiklar  |artiklar

S1 (MH 1918
“Methicillin-
Resistant
Staphylococcus
Aureus”)

S2 MRSA 7399

S3 MRSA or 9638
Methicillin-
Resistant
Staphylococcus
Aureus

S4 P S1IORS20R |[9638
S3

S5 (MH “Patient | 1673
isolation”)

S6 Isolation 46 354

S7 MRSA 288
isolation

S8 Contact 979
precautions

S9 o] S50RS60OR | 46761
S70R8

S10 Isolation effect | 837

S11 Isolation 1780
experience

S12 Physical effects | 12 173

S13 Psychological 8 317
effects

S14 Patient 50 020
satisfaction

S15 Isolation 290
consequences

S16 R S10 OR S11 69 038
OR S12OR 13
OR 14 0OR 15

S17 Resultat | S4 AND S9 437 437 |53 7 7
AND S16
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Tabell 3. Databassokningar

Databas | Soknings | Sokord Tréaffar | Lasta | Lé&sta Gransk | Anvénd
nummer titlar | abstrakt | ade a
artiklar | artiklar

CINAHL | S18 (MH “Patient | 1659
isolation”)
CINAHL | S19 Isolation effect | 830
CINAHL | S20 S18 AND S19 | 65 65 32 3 1
CINAHL | S21 MRSA 285 285 51 3 1
isolation
PubMed | #1 Contact 1109
precautions
PubMed | #2 Patient 90 541
satisfaction
PubMed | #3 MRSA 23735
PubMed | #4 #1 AND #2 3 3 2 2 1
AND #3
PubMed | manuell 1 1 1 1 1 1
sokning

Tabell 4. Sammanstéllning av tabellerna 2-3

Lasta titlar | Lasta abstract | Utvalda artiklar till granskning | Anvanda artiklar

791 139 15 11

Artikelgranskning

| steg fem kvalitetsgranskades de utvalda artiklarna. De kvantitativa artiklarna
kvalitetsgranskades med hjalp av Willman et al, (2011) protokoll for
kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod. (Bilaga 1). De kvalitativa
artiklarna granskades med protokoll for kvalitetsbedomning av studier med
kvalitativ metod (Bilaga 2). Utefter protokollet antecknades om punkterna fanns
med (Ja), saknades (Negj) eller (Vet ej). Sedan gjordes en individuell

bedémning med en tregradig skala hog, medel eller 1ag. En tabell utarbetades av
forfattarparet efter vad de ansag viktigast att studierna inneholl av
kvalitetsbeddmningarna. Denna tabell inspirerades av Willman et al (2011)
kvalitetsprotokoll. Bedomningsunderlaget presenterades i Tabell 5. Samtliga
artiklar granskades individuellt, darefter fordes en jamforande diskussion
avseende artiklarnas relevans for syftet samt kvalitén pa artiklarna. Totalt
kvalitetsgranskades 15 stycken artiklar, fyra artiklar exkluderades och 11 behdlls
till denna litteraturstudie. De exkluderade artiklarna svarade inte pa syftet eller
erholl 1ag kvalité. Inkluderade studier presenteras i artikelmatrisen (Bilaga 3).
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Tabell 5 Forfattarparets utarbetade underlag for kvalitetsbedémning

Haog kvalitet Medel kvalitet Lag kvalitet
Kvalitativ | Valdefinierad Definierad Otydligt syfte och
metod fragestallning och | fragestéllning och | fragestallning eller
syfte. Tydligt syfte. Kontexten ar | saknas helt.
beskriven kontext. | beskriven. Kontexten bristfalligt
Urvalet ar relevant | Beskrivningen av | beskriven
till studiens syfte. urval. Urvalet,
Datainsamlingsmet | Datainsamling och | datainsamlingen och
od och analys/analysmaéttn | analysen/analysmattn
analysen/analysmét | ad &r beskriven. ad ar otillrackligt
tnad val beskriven. | Tillracklig beskriven.
Resultatet redovisas | redovisning av Otydlig redovisning
tydligt och ar val resultatet. av resultatet.
beskrivet.
Kvantitativ | Valdefinierat syfte. | Relativt definierat | Otydligt syfte. Svag
metod Urvalsforfarande &r | syfte. Viss redovisning av
val beskrivet. otydlighet av urvalsforférande/
Studiepopulationen | urvalsforfarandet | mycket liten
ar representativ. och relativt liten population.
Bortfall och studiepopulation. | Otydlighet i
genomforandet val | Bortfallet och genomfdrandet.
beskrivet. Lampliga | genomférandet Bortfallet redovisas
statistiska metoder | beskrivet. ej eller mycket stort
beskrivs Val. Lampliga bortfall. Statistiska
Validitet och statistiska metoder | metoder beskrivs
reliabilitet beskrivs till viss inte. Validitet och
presenteras tydligt. | del. reliabilitet beskrivs
Logisk redovisning | Validitet och mycket lite/ inte alls.
i resultatet med hog | reliabilitet namns | Resultatet ar otydligt
generaliserbarhet. | till viss del. redovisat. Ej
Resultatet ar generaliserbart
begripligt
redovisat, viss
generaliserbarhet.
Dataanalys

Kvantitativa och kvalitativa studier delades upp under analysprocessen.

Detta for att kvalitativa och kvantitativa studier har olika utgangspunkt och

bor inte analyseras tillsammans (Willman et al, 2011). Under analysen

av artiklarna var fokus pa resultatdelen och meningsfulla resultat som svarade pa
syftet stroks under med olika fargkoder, detta gjordes individuellt. Varje artikels
resultat sammanstélldes individuellt. Dérefter I&stes artiklarna tillsammans for att
forsakra sig om att innehallet uppfattats likadant. Fargkoderna och
resultatsammanstéliningen jamférdes av forfattarparet med avsikt att se likheter
och skillnader. Genom diskussion utvecklades flera mindre teman for att slutligen
bilda huvudteman. Detta tillvagagangsétt foresprakar Polit & Beck (2006).
Willman et al (2011) foresprakade att granskningen utfors av tva oberoende
granskare som sedan sammanfor sina tolkningar for att fa en storre vetenskaplig
tyngd i granskning.

12



RESULTAT

Resultatet grundades pa sju kvantitativa och fyra kvalitativa studier.

Paverkan pa vardkvalitén

| flertalet av studierna pavisades att varden hade paverkats pa grund av isoleringen
(Barratt et al, 2010; Goldsack Mcham et al, 2014; Kennedy et al, 1997; Masse et
al, 2013; Newton et al, 2001; Skyman et al, 2010; Stelfox et al, 2003; Webber et
al, 2012). I en kvantitativ studie av Masse et al (2013) framkom att isolerade
patienter fick farre vardbesok av personalen jamfort med icke isolerade (P=0,001).
Detta resultat styrks av den mixade studien av Goldsack Mcham et al (2014) samt
av den kvalitativa studien av Skyman et al (2010). Patienterna i dessa studier
upplevde att spontana vardbesok var séllsynta och vardpersonal endast gick in till
patienten ndr en uppgift fanns (a a). | den kvantitativa studien av Stelfox et al
(2003) sags ingen skillnad i antal dagliga kontroller av vitala tecken mellan
isolerade och icke isolerade (P=0,21). Dock var utférandet och dokumentation av
dessa atgarder ofullstandiga hos isolerade patienter (P=0,001). Isolerade patienter
hade dven dagar utan nagra sjukskoterskeanteckningar (P=0,001) (a a).

Enligt Masse et al (2013) sags ingen skillnad i antalet komplikationer mellan
isolerade och icke isolerade patienter (P=0,89). Motségelsefullt resultat sags i
Stelfox et al (2003). Isolerade patienter erholl fler biverkningar an icke isolerade
(P=0,001). Isolerade patienter hade atta ganger storre risk att drabbas av trycksar,
fall eller vatske-och elektrolyt rubbningar (P< 0,001). En kvantitativ studie av
Kennedy et al (1997) visade att majoriteten av de isolerade patienterna (69 %)
ansag att isoleringen paverkade deras rehabilitering negativt. Liknande resultat
presenterades i en kvalitativ studie av Barratt et al (2010). Patienterna upplevde
att isoleringen bidrog till att omvardnaden blev paverkad. Enligt Skyman et al
(2010) upplevde patienterna att MRSA- infektionen paverkade behandlingen av
grundsjukdomen negativt. Ett liknande resultat fanns i den kvalitativa studien av
Webber et al (2012). MRSA- infektionen paverkade rehabiliteringen pa flera sitt,
bland annat genom att inte kunna delta i rehabiliteringsprogram (a a). Léngre
sjukhusvistelse for isolerade patienter sags i studien av Stelfox et al (2003)
(P=0,001). I studien av Masse et al (2013) ses en tendens att sjukhusvistelsen var
kortare hos de icke isolerade patienterna (P=0,08).

I samtliga kvalitativa studier uttryckte patienterna att informationen angaende
infektionen och orsaken till isolering var bristféllig. Detta bidrog till att
patienternas kunskap om MRSA var otillracklig enligt dem sjalva (Barratt et al,
2010; Newton et al, 2001; Skyman et al, 2010; Webber et al, 2012). Olika
information om patientens situation gavs av olika personal vilket medférde
forvirring hos patienten (Skyman et al, 2010). Flera patienter lade marke till att
personal bemdotte dem annorlunda och déarav kénde sig patienterna nedvérderade
pa grund av infektionen (Barratt et al, 2010; Skyman et al, 2010). Information
gavs ibland i dorréppningen och vid ldkarronden undveks narkontakt med
patienten. Patienten tyckte att detta paverkade relationen till personalen negativt
(Barratt et al, 2010). Daglig socialisering med personal bidrog till att isoleringen
upplevdes mindre pafrestande. Det upplevdes som positivt da sjukskoterskan tog
sig tid att prata med patienten (Webber et al, 2012). Féljsamheten av
hygienrutiner vid isolering skilde sig mellan personal.
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Detta gjorde att patienter fick lagre tillforlitlighet till de personal som inte f6ljde
rutinerna (Skyman et al, 2010; Webber et al, 2012). Enstaka patienter tyckte att
det tog lang tid for sjukskoterskan att infinna sig efter pakallad hjélp (Goldsack
Mcham et al, 2014). En kvalitativ studie av Newton et al (2001) beskrev att
patienter upplevde att sjukskoterskan ej uppmarksammade dem tillrackligt.

Paverkan pa patientens sinnesstamning

Flera studier pavisade att isoleringen paverkade patientens sinnesstamning
(Barratt et al, 2010; Gammon ,1998; Goldsack Mcham et al, 2014; Kennedy et al,
1997; Newton et al, 2001; Skyman et al, 2010; Tarzi et al, 2001; Webber et al,
2012). 1 den kvantitativa studien av Gammon (1998) fanns en signifikant skillnad
med avseende pa angest och depression mellan isolerade och icke isolerade. De
isolerade patienterna upplevde betydligt mer angest och depression (P< 0,001).
Isolerade patienter hade &ven lagre sjalvkéansla (P< 0,005) och lagre kénsla av
kontroll (P< 0,001). Detta resultat styrks av Tarzi et al (2001). Det fanns
signifikant mer angest och depression hos de isolerade patienterna (P< 0,01). Ett
motstridigt resultat presenterades i Findik et al (2012). Ingen signifikant skillnad
mellan depression (P=0,292) och angest (P= 0,283) sags mellan isolerade och
icke isolerade patienter. Detta resultat styrks av Kennedy et al (1997) dar ingen
signifikant skillnad mellan angest och depression sags mellan isolerade och icke
isolerade patienter. Isolerade hade anda generellt mer angest och depression
jamfort med icke isolerade. Studien visade pa en signifikant okad ilska hos
isolerade patienter (P=0,037) (a a). Motstridigt resultat angaende ilska sags i
Tarzi et al (2001). Ingen signifikant skillnad sdgs mellan isolerade och icke
isolerade patienter (P= 0,06).

Negativa associationer relaterat till MRSA och isolering sags i flera studier
(Barratt et al, 2010; Goldsack Mcham et al, 2014; Newton et al, 2001; Skyman et
al, 2010; Webber et al, 2012). Flertalet av patienterna uttryckte att isoleringen
bidrog till ensamhet och att de kande sig uttrakade (Newton et al, 2001; Skyman
et al, 2010; Webber et al, 2012). De upplevde sig sjalva som smutsiga, manga var
radda att smitta besdkare och detta resulterade i reducerad socialisering. Kansla av
begransningar och stigmatisering uttrycktes frekvent av isolerade patienter.
Minskad frihet ledde till frustration och minskad kénsla av sjalvbestammande.
Andra kanslor som framkom var skuld for att vara smittosam (Barratt et al, 2010;
Goldsack Mcham et al, 2014; Skyman et al, 2010; Webber et al, 2012). | studien
av Goldsack Mcham et al, 2014 beskrev 28 % av patienterna stress relaterat till
isoleringen. Anhoriga upplevde infektionen som obehaglig och undvek darfor att
besoka patienten (a a). Nagra patienter uppgav att de forsokte délja sin infektion
for anhdriga. En introvert kénsla och nedstamdhet var forknippat med isoleringen.
En del patienter kande ovisshet angaende hur lange de skulle vara isolerade
(Webber et al, 2012).

Vardmiljons paverkan

Flera studier visade att tiden i isolering kunde underlattas av vissa atgarder
(Barratt et al, 2010; Findik et al, 2012; Kennedy et al, 1997; Webber et al, 2012).
Patienter uppskattade enkelrum da privatlivet bevarades (Barratt et al, 2010;
Findik et al, 2012; Webber et al, 2012). Patienten upplevde att isoleringen
underlattades av att erhalla enkelrum. Andra atgarder som underlattade var
tillgang till telefon, 6ppen dorr for att se och hdra manniskor pa avdelningen samt
bakgrundsljud fran radio eller tv (Barratt et al, 2010).
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En positiv aspekt som upplevdes av patienterna var tillgang till fonster (Barrat et
al, 2010; Kennedy et al, 1997). Flera av patienterna var medvetna att isolering var
nodvandigt for att inte smitta andra méanniskor (Barratt et al, 2010;Newton et al,
2001; Skyman et al, 2010). En del patienter uppskattade isoleringsvard da de inte
storde andra patienter (Findik et al, 2012). Patienter uttryckte behov av mer plats
for att kunna genomfora sjukgymnastik i isoleringsrummet (Kennedy et al, 1997).
Patienter som erhdll isoleringsvard upplevde att de var annorlunda jamfort med
andra patienter. Denna kansla forstarktes av varningsskyltar om smitta pa dorren
(Webber et al, 2012).

DISKUSSION

Diskussionen delades upp i metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Syftet i denna litteraturstudie begransades inte till att enbart inkludera psykiska
eller fysiska konsekvenser. Intresset var att undersoka olika typer av konsekvenser
som kan drabba patienter isolerade pa grund av MRSA. Den kontext som
efterstravades var isolerade patienter pa sjukhus. Isolering kan forekomma under
andra forutsattningar i samhallet t.ex. som social isolering. Dessa artiklar valdes
bort da de inte svarade pa syftet. Da denna litteraturstudie skulle innefatta
allmansjukskoterskans omrade valdes studier med personer >18 ar.

Artiklar som ej fanns tillgdngliga gratis exkluderades. Darav var det mojligt att
studier som battre besvarade syftet inte inkluderades. Arbetsprocessen foljde en
metodmodell, som modell valdes Willman et al (2011). Att arbetet foljde en i
forvag uppgjord struktur upplevdes som en styrka i arbetet. Utefter
forutsattningarna for denna litteraturstudie foljdes Goodmans modell sa
strukturerat som mojligt. Da detta inte var en systematisk litteraturstudie kunde
tillforlitligheten till den ifragasattas och resultatet inte generaliseras till andra
patientgrupper. Forst anvandes PICO modellen som Willman et al (2011)
foresprakar att anvanda till kvantitativa studier. Nar PICO-modellen anvéands har
studierna en interventionsgrupp som jamférs med en kontrollgrupp, for att
utvardera interventionen (a a). Da syftet med denna litteraturstudie inte var att
undersoka interventioner upptécktes vid pilotsokningen att PICO modellen ej var
lamplig att anvanda. Inom omvardnadsforskning var det vanligt att
forskningsfragan inte kunde besvaras med interventionsstudier. POR- modellen
var mer aktuell att anvanda da ingen forskningsmetod skulle uteslutas (a a). Med
hjalp av POR- modellen blev formuleringen av syftet mer 6verskadligt. Modellen
var aven till stor hjalp for att finna relevanta artiklar till blocksékningen.

Litteratursdkning

De databaser som anvéndes i denna litteraturstudie var PubMed och CINAHL.
Willman et al (2011) foresprakade att sa manga relevanta databaser som mojligt
bor inkluderas vid sokandet efter artiklar. Det var en svaghet att PsycINFO inte
anvandes som databas. PsycINFO var en databas som var inriktad pa
psykologiska aspekter inom bland annat omvardnadsforskning (a a). Denna
databas hade varit lamplig att anvanda och relevanta artiklar kunde missats pa
grund av detta val. Forfattarparet férsummade denna databas och pa grund av
tidsbrist bortprioriterades den. Storre fokus lades pa bekanta databaser som
PubMed och CINAHL.

15



En pilotsokning med fritextorden “mrsa isolation” gjordes i PsycINFO for att fa
en uppfattning om nya artiklar kunde hittas. Inga nya artiklar patraffades. En
fordjupad sokning i denna databas hade kunnat generera fler anvéndbara artiklar.
Blocksokning sags som en lamplig metod att anvanda. Forsberg & Wengstrém
(2013) foresprakade detta tillvagagangsatt da detta gav en mer grundlig och
specifik sokning. Flera olika ord anvandes under resultat i POR- modellen.
Sokningen blev da mer utbredd med mal att finna alla relevanta artiklar. Orden
“effect” och “experience” anviandes och medférde att sokningen kunde finna
artiklar utifran vardarens och patientens perspektiv. Generellt hade fler synonymer
i de olika blocken kunnat anvéndas for att sokningen skulle blivit mer specifik.

For att lasaren skulle kunna genomféra samma sokningar och finna samma
artiklar presenterades en tabell dver tillvagagangssattet av sokningarna. Willman
et al (2011) foresprakade att anvanda booleska termer vid blocksokning. Detta
utfordes i denna litteraturstudie med OR inom s6kblocken och AND mellan
sokblocken. For att inte ga miste om relevanta artiklar valdes soktermen NOT att
uteslutas. Denna sokterm bor enligt Willman et al (2011) anvandas med
forsiktighet. Att anvanda Willman et al (2011) rekommendationer angaende de
booleska termerna ansags fordelaktigt i denna litteraturstudie. Manuella sékningar
var ett fordelaktigt sétt att komplettera databassékningarna (a a).

For att finna artiklar till denna litteraturstudie anvindes soktodet “effects”. Detta
ord var forst med i syftet. Vid konsultation med handledaren diskuterades om
effekt var lampligt ord att anvanda i syftet. Syftet andrades till att innehalla ordet
konsekvenser istéllet for effekt. Detta ord var mer heltdckande av vad
forfattarparet ville undersdka. Vid den forsta blocksokningen patraffades en stor
del av de inkluderade artiklarna. Blocksdkningen upprepades och ordet
konsekvenser lades till for att vara sékra pa att inga relevanta artiklar missats. Inga
nya artiklar tillkom. Detta gjordes dven i PubMed med liknande resultat. Detta
resultat visar att den forsta blocksokningen var grundlig da de flesta artiklarna
patraffades dar. Dock anvéandes ej ordet konsekvenser som fritextord i 6vriga
sokningar. Detta kan ses som en svaghet. Om denna litteraturstudie hade
upprepats hade ordet konsekvenser anvéands i sokningen direkt. Forfattarparets
bristande erfarenhet av att utforma relevanta sdkord kan ses som en svaghet. Detta
kan lett till att relevanta artiklar missats. For att hoja reliabiliteten bor forfattarna
noggrant presentera datainsamlingen samt analysen (Granum, 1997). Detta
presenterades i denna litteraturstudie.

Artikelgranskning

Inga artiklar som erholl 1ag kvalitet efter kvalitetsgranskning inkluderades i denna
litteraturstudie. Enligt Polit & Beck (2006) hojdes den vetenskapliga tyngden i
arbetet om inga otillforlitliga studier inkluderades. Studier med hdg kvalitet
ansags ha en hogre generaliserbarhet samt tillforlitlighet (a a). Det var mojligt att
denna litteraturstudies resultat hade blivit annorlunda om fler studier av hog
kvalité inkluderats.

Inget poéngsystem anvandes i bedémningen av kvalitén av artiklarna. Detta kunde
ge falsk uppfattning om tillférlitligheten i kvalitetsbeddmningen (Willman et al,
2011). Vissa delar i granskningsprotokollen véagde tyngre beroende pa vilken
metod som anvandes i studien. Med poéngsystem beaktades inte vilka delar som
ansags viktiga utan bara om det fanns med eller inte (a a). Artiklarna
kvalitetsgranskades med hjalp av granskningsmallarna i Willman et al (2011).
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Den ursprungliga mallen for kvantitativa studier var gjord for Randomised
Controlled Trials (RCT) studier. Ingen av de inkluderade studierna till denna
litteraturstudie var RCT studier. Om denna litteraturstudie hade gjort om ar det
mojligt att en annan kvalitésmall for kvantitativa studier anvands. De artiklar som
utforligt beskrev de punkter som fanns med i tabell 5 erhéll hog kvalité.
Forfattarparets utarbetade kvalitésmall presenterades i en tabell sa att lasaren fick
en mojlighet att utféra samma granskning. Denna bedémning kunde medfort att
artiklarna bedémdes med hogre kvalitet &n vad de egentligen motsvarade.
Forfattarparets oerfarenhet att granska kvalitén av vetenskapliga artiklar kunde
paverkat hur artiklarna bedomdes. Da alla titlar lastes minskade risken att ga miste
om relevanta artiklar. Artiklar kunde omedvetet forbisetts pa grund av
missvisande titel och da sorterats bort.

Dataanalys

Kvantitativa och kvalitativa studier analyserades och jamfordes var for sig.

De teman som slutligen framkom var representativa for bade kvantitativa och
kvalitativa studier. Forfattarparet valde att styrka de kvantitativa med kvalitativa
och redovisade artiklarna tillsammans. Vid den gemensamma diskussionen
dverensstamde de individuella slutsatserna angaende resultatdelen. Vilket kan ses
som en styrka da validiteten hojs (Granum, 1997).

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie inkluderades bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Genom att blanda olika ansatser belystes fragestéllningen fran olika perspektiv,
det var dven fordelaktigt inom omvardnadsforskning (Forsberg & Wensgstrom
2013). Forfattarparet ansag att syftet gick att besvara med blandade ansatser. Om
enbart en ansats anvénts hade resultatet troligtvis blivit annorlunda. Majoriteten
av de inkluderade artiklarna var genomforda under 2000-talet och framat. Detta
sags som fordelaktigt da det speglade den moderna isoleringvarden. Polit & Beck
(2006) menade att ny forskning bor efterstravas. De inkluderade artiklarna var
utforda i flera olika lander. D& MRSA- situationen sag olika ut i varlden, skiljer
sig riktlinjer for isoleringsvarden (Socialstyrelsen, 2006). Darav var det en
svaghet att de inkluderade studierna ej anvant sig av likvardig isoleringvard. En
del studier anvénde sig av enkelrum for isolering medan andra anvande
kohortisolering. Detta forsvarade jamforbarheten mellan studierna.
Grundsjukdomen hos populationen i studierna skiljde sig avsevart. Detta kunde ha
paverkat denna litteraturstudies resultat negativt.

Paverkan pa vardkvalitén

| studierna av Goldsack Mcham et al (2014), Masse et al (2013) och Skyman et al
(2010) framkom att isolerade patienter fick farre vardbesok jamfort med icke
isolerade. Forfattarparet reflekterade 6ver om tidsbrist kunde vara en orsak till
detta resultat. En omedveten handling hos personalen for att minska
smittspridning kunde ocksa vara en orsak. | tidigare studier har det pavisats att
radsla for att smittas av infektionen var en orsak till farre vardbesok (Evans et al,
2003). Isolerade patienters halsotillstand var betydligt samre dokumenterat
(Stelfox et al 2003). Enligt Patientsakerhetslagen, 2010:659, 9 § ska vardpersonal
dokumentera allt av betydelse for behandling och omvardnad. Forfattarparet
tankte att patientsékerheten kunde dventyras vid bristfallig dokumentation. Det
fanns en risk att viktiga upplysningar forbisags och att risken for misstag ckade.
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Omvardnaden ansags paverkas negativt dels pa grund av MRSA- infektionen och
dels isoleringsvarden (Barratt et al, 2010; Kennedy et al, 1997; Skyman et al,
2010). I studien av Stelfox et al (2003) sags att patienterna hade atta ganger storre
risk att drabbas av komplikationer som trycksar, fall eller vatske-och elektrolyt
rubbningar. En tanke var att dessa resultat till stor del kunde vara beroende av
patientens tillstand och grundsjukdom. En annan tanke var att dessa
komplikationer uppkom relaterat till mindre évervakning fran personalen och
farre vardbesok. Det ar mojligt att upplevelsen av samre omvardnad till viss del
var relaterad till de farre vardbesoken.

Flera patienter lade mérke till att personal bemétte dem annorlunda och darav
kande sig patienterna nedvérderade (Barratt et al, 2010; Skyman et al, 2010). |
studien av Barratt et al (2010) gavs information i dorroppningen Patienten
uppmarksammade viss distansering hos personalen som en foljd av MRSA
infektionen. I annan litteratur beskrevs att kroppsspraket var en viktig del i
bemotandet. Det innefattade bland annat hur personalen hélsade, tittade i gonen
vid samtal och tillampade kroppskontakt (Fossum, 2007). Bemdtande hade stor
betydelse om varden upplevdes som bra (Attree, 2000). En reflektion om ett
likvardigt bemotande bor foregas oberoende av sjukdomstillstand. Forfattarparet
reflekterade att etnicitet, kultur och religion bor beaktas for att ge patienten en
individanpassad vard. Att varden skulle ges med respekt och hansyn till varje
manniskas integritet var grundlaggande inom omvardnaden. Darfor var det viktigt
att fraga patienten vad hen vérdesatter for valmaendet.

Samtliga kvalitativa studier belyste vikten av relevant information som en
forutsattning att genomfora isoleringsvarden och hantera sin infektion (Skyman et
al, 2010; Newton et al, 2001; Barratt et al, 2010; Webber et al, 2012). | studien av
Skyman et al (2010) bidrog bristande information till férvirring hos patienterna. |
annan forskning framgick det att sjukskoterskan skulle ha tillracklig kunskap och
forse patienten med relevant information (Gammon, 1999). En tanke som uppkom
var om informationen skilde sig till patienterna med tanke pa sjukskoterskans
kunskap och erfarenhet. | tidigare forskning papekades att sjukskdterskans
yrkeserfarenhet hade stor betydelse for forstaelsen av patientens behov av
information (Benner, 1993; Benner et al, 1999). Det var dven viktigt att personal
uttryckte sig pa ett sétt sa att patienten forstod och kéande sig trygg med
informationen (Fossum, 2007). Bristfallig information kunde dven ha ursprung i
sjukskaterskans kunskapsbrist om patientens sjukdomstillstand. Sjukskéterskan
kande da en osdkerhet for att hen inte kunde svara pa patienters fragor och att
auktoriteten blev ifragasatt (Roberts, 1982). Sammanfattningsvis hade
informationen relevans for patienters valmaende vid isoleringsvard.

Forfattarparet forvanades éver att foljsamheten till hygienrutiner inte foljdes.
Detta framkom i studierna av Skyman et al (2010 & Webber et al (2012). Som
sjukskoterska bor arbetetsuppgifterna utforas pa ett adekvat och sékert satt som
forhindra smittspridning (Socialstyrelsen, 2006). Det framkom att tillforlitligheten
till personalen minskade om hygienrutinerna inte féljdes (Skyman et al, 2010;
Webber et al, 2012). Forfattarparet reflekterade om detta kunde paverka
patientens upplevelse av omvardnaden. Patienterna kanske tvivlade pa
sjukskaterskans kompetens och ville kanske darfor vardas av annan personal.
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Paverkan pa patientens sinnesstamning

| studierna av Gammon (1998) och Findik et al (2012) anvandes ett validerat
matinstrument for att mata nivan av angest och depression.

Instrumentet som anvandes var Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Detta var ett instrument som hade hdg validitet och reliabilitet for att upptacka
angest och depression. Skalan var uppdelad i en del for angest och en del for
depression. Detta for att kunna sérskilja dem at (Bjelland et al, 2002; Spinhoven et
al, 1997; Statens beredning for medicinsk utvardering, 2012). Forfattarparet
reflekterade om tillforlitligheten till denna litteraturstudie hade blivit hogre om
samtliga kvantitativa studier anvant HADS vid granskning av angest och
depression.

| denna litteraturstudies resultat framkom motstridiga resultat angaende angest,
depression och ilska mellan isolerade och icke isolerade. Depression och angest
var signifikant hogre hos isolerade patienter (Gammon 1998; Tarzi et al 2001).
Detta styrktes av annan forskning utford av Sasaki et al (2000) dér angest och
depression férekom i storre utstrackning hos isolerade patienter an hos icke
isolerade. | studierna av Findik et al (2012) och Kennedy et al (1997) sags ett
motstridigt resultat. Det motstridiga resultatet bidrog till reflektion. Detta resultat
forsvarade utarbetningen av evidensbaserade riktlinjer for angest och depression
hos MRSA- positiva patienter som erhaller isoleringsvard. Ytterligare en
reflektion var om de motstridiga resultaten kunde orsakas av patienternas olika
erfarenheter av psykiska symtom samt olika erfarenheter av isoleringsvard. Darfor
borde sjukskoterskan ha i tanke att den isolerade patienten befann sig i en extra
utsatt situation och kunde behdva mer emotionellt stod.

Flera studier pavisade att patienterna upplevde negativa associationer relaterat till
isoleringen (Webber et al, 2012; Skyman et al, 2010; Barratt et al, 2010; Newton
et al, 2001; Goldsack Mcham et al, 2014). Flertalet patienter upplevde ensamhet,
minskad frihet, minskat sjalvbestdmmande, kénde sig smutsiga och kénsla av
skuld. Flera patienter kénde stress relaterat till isoleringen (Goldsack Mcham et al
2014). Detta hade dven pavisats i en tidigare studie av Denton (1986). En tanke
som forfattarparet fick var om de negativa associationerna endast var relaterade
till isoleringsvarden i sig eller om MRSA infektionen spelade en 6vergripande
roll. Denna tanke vécktes da tidigare studier av Cheng et al (2008) och Barrat et al
(2011) pavisat att orsaken till isoleringsvarden kunde medféra negativa
associationer. Da alla patienter hade olika behov av t.ex. emotionellt stod borde
personcentrerad vard tillampas (Bergbom, 2013).

Eftersom det var stor skillnad i antalet dagar i isoleringsvarden (tva dagar - 30
dagar), kunde detta paverkat hur patienterna svarade. Om samtliga studier hade
haft lika lang isoleringstid hade kanske resultatet i denna litteraturstudie haft ett
annat utfall. Tillforlitligheten hade da ocksa blivit hogre.

Patienter upplevde att miljofaktorer hade betydelse for hur isoleringen upplevdes.
Att ha ett fonster upplevdes positivt och bidrog till mindre instangd kénsla (Barrat
et al, 2010; Kennedy et al, 1997). Detta styrks av en studie gjord av Campbell
(1999) dar isolerade patienter upplevde liknande kéanslor. Det fanns beskrivet i
tidigare litteratur att en fridfull miljo hade positiv inverkan pa hur patienten
upplevde isoleringen (Larsson et al, 2008).
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I studien av Kennedy et al (1997) utryckte patienterna att isoleringsrummen var
for sma for att utfora sjukgymnastik i. Forfattarparet tankte att detta bor tas i
beaktning innan patienten placeras i isoleringsrum sa att rehabiliteringen ej blir
paverkad.

KONKLUSION

Denna litteraturstudies resultat pavisade att isoleringsvard var en halsorisk for
patienten. Isoleringsvarden medforde att vardkvalitén blev paverkad, detta
framkom tydligt. Farre vardbesok, mindre dvervakning och bristfallig
dokumentation kunde leda till fler komplikationer och att rehabiliteringen
paverkades negativt. Negativ paverkan pa patientens sinnesstamning hade stort
stod i flertalet artiklar. Ké&nslor som patienter upplevde var bland annat ensamhet,
begransning, tristes och stigmatisering. Sjukskoterskans kunskapsniva om MRSA
var betydelsefull sa att varden inte paverkades negativt. Sjukskoterskans bristande
kunskap kunde vara en faktor till den bristfalliga informationen som patienterna
fick. Detta kunde resultera i negativ sinnesstimning hos patienten. Angest och
depression uppmarksammades som en negativ paféljd av isoleringsvarden. Detta
resultat var nyanserat da motstridiga resultat framkom. Betydelsen av
personcentrerad vard framkom inte tydligt i de inkluderade artiklarna. Patienterna
kénde sig ofta bortgldmda vid isoleringsvarden. Individanpassad vard bor
tillampas for samtliga patienter. Skillnad bor inte finnas mellan isolerade och icke
isolerad patienter. Det var av vikt att ha kunskap om att patienter reagerar pa olika
satt beroende pa t.ex. tidigare erfarenheter av vard, sjukdomar eller stod av
omgivningen. Kunskaper som framkommit i denna litteraturstudie &r viktiga da
patienter med MRSA som behdver isoleringsvard kan vardas pa samtliga
avdelningar.

FORSLAG PA FORTSATT
KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Efter genomforandet av denna litteraturstudie k&nner sig forfattarparet mer
forberedda att varda eventuella framtida patienter med MRSA som erhaller
isoleringsvard. Denna litteraturstudie bidrar till 6kad forstaelse for hur patienter
med MRSA upplever sin isoleringsvard samt dess konsekvenser. Kunskapsluckan
som uppmarksammades vid arbetets bérjan behéver mer forskning.
Kunskapsluckan innefattar preventiva atgarder for att forebygga komplikationer
hos MRSA- positiva patienter. Smittprevention ar val undersékt, men pa grund av
det globalt vaxande problemet med resistenta bakterier &r fler personer MRSA-
barare och komplikationer behdver undvikas. Sjukskdterskans kunskap om
MRSA behdver ytterligare forskning for att faststalla om mer kunskap behévs for
att ge patienten en béttre vard.
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Specifika omvardnadsatgéarder som sjukskoterskan kan géra for att forebygga
ohalsa hos isolerade patienter behdver faststéllas genom vidare forskning.
Forskning behdvs aven for att undersoka hur sjukskoterskan pa béasta satt kan
stotta patienten med emotionellt stod for att forebygga eller lindra psykisk ohélsa
relaterad till isoleringsvarden. For att fa en djupare forstaelse for interaktionen
mellan isolerade patienter och sjukskoterskan, behévs det mer forskning om hur
sjukskaterskan upplever att varda denna patientgrupp. Ytterligare forskning
behovs for att faststalla om isoleringen ar befogad da denna litteraturstudie
uppvisade negativa konsekvenser hos patienten. Resultatet i denna litteraturstudie
tyder pa att riktlinjer behover forbattras for att varden ska bli likvardig for alla
patienter. Resultat kan anvandas kliniskt som ett underlag for riktlinjer vid
isoleringsvard.
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BILAGA 1

Kvalitetsbeddomning av studier med kvantitativ metod (Willman et al, 2011)

Forskningsmetod

Patientkarakteristiska

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exkludering

Intervention

Vad ansdg studien att studera?

D.v.s. Vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Urvalsforfarande beskrivet?
Representativt urval?
Randomiseringsforfarandet beskrivet?
Likvardiga grupper vid start?
Analyserade i den grupp som de randomiserade till?
Blindning av patienter?

Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?

Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

RCT

CCT
Multicenter
Kontrollgrupp
Antal

Alder
Man/kvinna

Ja/nej

Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej/Vet gj
Ja/Nej/Vet gj
Ja/Nej/Vet gj
Ja/Nej/Vet gj
Ja/Nej/Vet gj

Ja/Nej/Vet gj

Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej

Ja/Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten? Hur berdknades effekten? NNT, konfidensintervall,

statistisk signifikans, klinisk signifikant, power berékning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
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BILAGA 2

Kvalitetsbeddomning av studier med kvalitativ metod (Willman et al, 2011)

Beskrivning av studien, t.ex. metodval
Finns det tydligt syfte?
Patientkarakteristiska

Ar kontexten presenterad?
Etiskt resonemang?
Urval

e Relevant?

e  Strategiskt?

Metod for
e Urvalsforforande tydligt beskrivet?
o Datainsamling tydligt beskriven?
e Analys tydligt beskriven?

Giltighet
o Arresultatet logiskt, begripligt?
e Rader datamattnad? (om tillampligt)
e Rader analysmattnad?

Kommunicerbarhet?
o Redovisas resultatet klart och tydligt?
o Redovisas resultatet i forhallande till

en teoretisk referensram
Genereras teori?
Huvudfynd
Vilket/n fenomen/upplevelse/mening beskrivs?
Ar beskrivning/analysen adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet.
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Alder
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Ja/Nej/Vet gj
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Hog/Medel/Lag



BILAGA 3
Artikelmatris

Turkey

Effects of the
contact isolation
application on
anxiety and
depression levels of
the patients

contact isolation
application on anxiety
and depression levels
of the patients and the
thoughts of the isolated
patients about contact
isolation

Population: age 18-65,
hospital infection

experimental study
with questionnaire.
N=117
Experimental group: 60
patients, hospital
infection

isolated > 5 days
Control group: 57
patients hospital
infection but not
applied isolation

application did not
affect anxiety and
depression levels of the
patients however,
personal attributes
increased the
development of
depression

Author Year Aim Study design Method Result Qualite of
Country Population Participant (N) the study
Title

Barratt et al (2010) | To explore the lived Quialitative design. Semi-structured The overall experience | High

New Zeeland experience of patients Population: MRSA interview of MRSA isolating was

Behind barriers: in MRSA isolation in infection, isolated > 3 Phenomenology studie | viewed as a negative

patients’ an acute care hospital days N=10 one.

perceptions of in New Zeeland. Major themes: being

source isolation for MRSA positive, being
Methicillin-resistant with others and living

Staphylococcus within four walls

aureus (MRSA)

Findik et al (2012) | To assess the effects of | Quantitative design. Non- randomized quasi | Contact isolation Middle
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Gammon (1998)
United
Kingdom
Analysis of the
stressful effects
of
hospitalization
and source
isolation on
coping and
psychological
constructs

Evaluate whether
isolating a person
because of an
infection was more
stressful event,
causing greater
negative effects on
psychological
functioning, than
routine hospital
admission.

Quantitative design.
Population: > 18 years,
no previous experience
of isolation.

Quasi-experimental
randomized with
questionnaire

N=40

Experimental group: 20
patients, isolated > 7
days because of
transmitted infection.

Control group: 20
patients, with different
diseases

More anxiety and
depression were
experienced among
isolated patients.
Isolated patients
experienced a lower
self-esteem and sense
of control than none
isolated.

High

30




Goldsack
Mchem et al
(2014)

Delaware, USA

Clinical, patient
experience and
cost impacts of
performing
active
surveillance on
known
methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus positive
patients
admitted to
medical-
surgical units

Investigate the clinical
patient experience a
cost impacts of
preforming active
surveillance on known
MRSA positive
patients.

Quantitative design

Population: patients
who hasn’t been
MRSA positive for at
least 12 month.

Mixed- method
retrospective study with
questionnaire

N= 32

41% of the isolated
patients reported that
isolation hade affected
their hospital stay. 28%
reported emotional
distress resulting from
their isolation

Middle
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Kennedy et al
(1997)

United
Kingdom
Psychological
impact of the
management of
methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus

Examine the
psychological well-
being of spinal cord
injured patients who
are isolated as a result
of being MRSA
positive

Quantitative design.
Population: spinal cord
injured, MRSA
positive, age 18-65.

Cross- sectional match
control study with
guestionnaire.

N=32

Experimental group=
16 patients, MRSA
positive, isolated > 2
weeks.

Control group= 16
patients, MRSA
negative, matched in

The MRSA- positive
spinal cord injured
patients were
significantly more
angry than the control

group

Middle

(MRSA) in age, sex and level of

patients with injury.

spinal cord

injury

Masse et al 1. To determine the Quantitative design. Retrospective case- Isolated patients have Middle
(2013) proportion of bedside Population: Patients on | control study with less documented care
Canada medical visits to a MRSA ward, data medical recordings. that suggests less
Impact of isolated patients, collected between N=222 bedside visits from the
Methicillin 2. To quantify January 2005- Experimental group: medical staff, which
Resistant complications in those | December 2008, known | 111 patients, isolated could hamper the
Staphylococcus | patients MRSA carriage. for MRSA infection therapeutically

aureus Contact
Isolation Units
on Medical
Care

3. to determine if those
complications are
related to isolation and
if they can be prevented

Control group: 111
patients, none MRSA,
matched age, sex,
admission diagnosis
and hospital site,
patients on regular
wards.

relationship
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Newton et al
(2001)

United
Kingdom
Patients'
perceptions of
methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus and
source
isolation: a
qualitative
analysis of
source-isolated
patients

To document the
perceptions of patients
infected with MRSA
together with their
experience of source
isolation

Qualitative design.
Population: MRSA
infected patients who
were barrier nursed

Semi-structured interview
N=19

Isolation was viewed as
having advantages and
disadvantages. There was
little evidence of a
detrimental psychological
effect of isolation

Middle
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Stelfox et
al (2003)
Toronto,
USA
Safety of
Patients
Isolated for
Infection
Control

To examine the
quality of medical
care received by
patients isolated for
infection control

Quantitative design.
Population: adults who
were isolated for
MRSA colonization or
infection between
January 1999- July
2002.

Cohort study with
medical recordings.
N=450

General cohort

Isolated group: 78
patients, isolated >2
days.

Control group: 156
patients, the 2 patients
who occupied each
isolated patients
hospital bed directly
before and after
his/hers admission.

Cognitive heart failure

cohort

Isolated group: 72
patients, isolated > 2
days

Control group: 144
patients, the 2 patients
who occupied each
isolated patients
hospital bed directly
before and after
his/hers admission.

Isolated patients were
more likely to complain
about the care than the
control patients.
Isolated patients
expressed greater
dissatisfaction with
their treatment and
have less documented
care.

Middle
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Skyman et al To get knowledge of Qualitative design. Depth- interviews Patient felt violated for | High
(2010) patients experiences Population: Infected N=6 having contracted

Gothenburg, who contracted MRSA | with MRSA between MRSA at the hospital

Sverige at the hospital and 1997- 2001, isolated >1 and isolation was

Patients’ subsequently were week. describe as traumatic,
experiences of | source isolated at the albeit accepted because

being infected | Clinical of Infectious they took responsibility

with MRSA at | Diseases for not speeding

a hospital and MRSA.

subsequently

source isolated

Tarzi et al Contrasting the self- Quantitative design. Cross- sectional match | Isolation has a negative | Middle
(2001) reported responses of Population: adults age control study impact on mood in the

United isolated and none- 65+, diagnosis of with questionnaire. addition to that

Kingdom isolated older adults, to | cerebrovascular N=42 resulting from

Methicillin- examine the accident, fracture neck | Experiment group: 22 hospitalization.

resistant psychological impact of | of femur or other patients, MRSA

Staphylococcus
aureus:
psychological
impact of
hospitalization
and isolation in
an older adult
population

physical isolation for
older adults in the
hospital

orthopedic surgery,
medical stable.

positive, isolated > 2
weeks

Control group: 20
patients, MRSA
negative, hospitalized >
4 weeks.
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Wehber (2012)
Canada

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

To seek insights from
rehabilitation inpatients
with MRSA, to better
understand their
experience of MRSA
and strict isolation

Qualitative design.
Population: isolated > 1
month for MRSA
caring, all have were
receiving some form of
physical rehabilitation

Semi-structured
interview
N=9

MRSA and strict
isolation maybe be
associated with feelings
of decreased self-
esteem and
stigmatization. Three
category emerged:
patient’s experience of
MRSA, strict isolation
policy and education.

Middle
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