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Sammendrag

Tittel: Hvordan kan sykepleier ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa grunn av MRSA?

Bakgrunn for valg av tema: 2535 personer fikk MRSA i 2017 i Norge og forekomsten er
stadig gkende. Sykepleiere vil ut i fra dagens situasjon sannsynligvis mgte utfordringene i
helsevesenet som en slik smitte gir. Det er derfor viktig at sykepleierne har kunnskap om

hvordan MRSA pavirker pasientene i pleien og hverdagslivet.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa grunn
av MRSA?

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a finne ut hvordan sykepleiere kan tilegne seg mer
kunnskap og kompetanse, for a bedre kunne ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa
grunn av MRSA.

Metode: Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie. Det er brukt relevant faglitteratur og
forskning fra databasene PubMed og CINAHAL, for & stette opp om problemstillingen.

Funn: Funn viser at det var forskjellige oppfatninger av hvordan pasientene opplevde a vaere
isolert og MRSA-positiv. Funn viser ogsa at pasientene falte de fikk for lite informasjon og
veiledning. Andre funn viser at mange av sykepleierne opplevde a ha for lite kunnskap om
denne pasientgruppen, og kvaliteten pa pleien ble pavirket av dette. Forskning viser at det & ha
et godt og tilrettelagt miljg var viktig. Opprettholde kontakt med familie og venner som ogsa

kom jevnlig pa besgk hadde positiv innvirkning pa pasientene.

Oppsummering: Pasientene opplevde trygghet, verdighet og omsorg nar de fikk god
informasjonen og veiledning. God kompetanse og kunnskap om mennesker som lider er svert
viktig for sykepleierne & ha i mgte med dem. Tiltak i og utenfor isolasjon kan bedre

situasjonen til pasientene.

Ngkkelord: MRSA (meticillin resistent Staphylococcus aureus), pasienters opplevelser,

sykehjem, sosial isolasjon, sykepleiers opplevelser
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Abstract

Title: How can nurses take care of nursing home patients who are isolated because of MRSA?

Background: 2535 persons got MRSA in 2017 in Norway and the occurrence is still
increasing. Today’s nurses will most likely meet the challenges in the health care due to this
source of infection. Therefore, is it very important that nurses have enough knowledge about

how MRSA influence on the daily life and the care this patient group receive.

Research question: How can nurses take care of nursing home patients who are isolated
because of MRSA?

Purpose: The purpose with this written bachelor exercise is to find out how nurses can get
more knowledge and competence about this subject. That nurses can be even better to take
care of isolated patients with MRSA on nursing homes.

Method: This bachelor exercise is a literature study. Relevant reaches from the data bases
PubMed and CINAHL have been used. Non-fiction that is relevant has been used to illustrate
the question of this research.

Findings: Findings from the research’s shows that there where different perceptions between
the patients how they experienced being isolated and diagnostic with MRSA. Many of the
patients also felt they got to little information and instruction. Other findings showed that a lot
of the nursing staff felt that they had to little knowledge about this patient group, and this
effected the care very much that were given to the patients. The studies also showed that a
good and organized environment special for this kind of group of patients was important.
Maintain and stay in touch with the family and friends which also came to visit often, had a

very positive impact on the patients.

Summary: The patient’s felt safe and got dignity and good care if they got good information
and guideline. Competence and good knowledge about people who suffer is very important
for a nurse in meeting patients. Make arrangements inside and outside in isolation situation

can make the situation much better for this patient group.

Keyword: MRSA (meticillin resistent Staphylococcus aureus), patient’s experiences, nursing

homes, social isolation, nursing experience’s
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1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Oppgaven handler om sykehjemspasienter som er isolert pa grunn av MRSA.
Meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) er gule stafylokokker som har utviklet
resistens overfor de vanligste antibiotikaene (Andreassen, Fjellet, Wilhelmsen & Stubberud,
2010, s. 75). | falge Folkehelseinstituttet (FHI, 2017) viser det seg at forekomsten av MRSA
er stadig gkende i Norge. Det ble meldt om 2535 tilfeller av MRSA, hvorav 1463 var MRSA-
beerertilstand og 835 var MRSA-infeksjon. @kningen kan skyldes mer aktiv prevetaking, men
ogsa gkt forekomst av MRSA i befolkningen pa grunn av tilfeller ervervet utenfor Norge.
MRSA-veilederen i Norge har som hovedmal at MRSA ikke skal fa etablere seg og bli en del
av bakteriefloraen i landets helseinstitusjoner. Resistente bakterier kan gi gkt risiko for

komplikasjoner og behandlingssvikt.

Etter a ha veert i praksis og tidligere arbeidet med pasienter som er smittet av MRSA, innsa
jeg hvor alvorlig multiresistente bakterier er. | tillegg sa jeg hvordan dette pavirket pasientene
pa en negativ mate. Jeg har erfart at mange sykepleiere er usikre i mgte og samhandlingen
med denne pasientgruppen. Dette kan trolig skyldes mangel pa kunnskap og frykten for a bli
smittet selv. Sykepleiere vil ut i fra dagens situasjon pa ett eller annet tidspunkt mgte

utfordringene som en slik smitte gir.

1.2 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & finne ut hvordan sykepleiere kan tilegne seg mer kunnskap og
kompetanse, for & bedre kunne ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa grunn av MRSA.
Dette for at sykehjemspasientene skal fa et best mulig liv og en meningsfull hverdag i den nye
og vanskelige livssituasjonen. Jeg har fatt erfare at pasienter som er isolerte, har andre
sykepleiebehov enn de som ikke er isolert. Dette vil jeg fa belyst ved hjelp av pensum,

sykepleiefaglig litteratur og relevante forskningsartikler.

1.3 Problemstilling

«Hvordan kan sykepleier ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa grunn av MRSA?»
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1.4 Avgrensning og presisering

Jeg har valgt a avgrense oppgaven min til eldre sykehjemspasienter over 65 ar som er smittet
av MRSA fordi denne pasientgruppen har behov for tett oppfalging. | oppgaven vil jeg ha
fokus pa a fordype meg i hva en sykepleier kan gjere for a ivareta disse pasientene. Isolering
og sanering av MRSA-smitten vil ikke ha noe hovedfokus i denne oppgaven. Oppgaven
bygger pa omsorgsfilosofien til Benner og Wrubel, som skal vaere med pa a belyse

problemstillingen min.

1.5 Begrepsavklaringer

1.5.1 Ivareta

Bokmalsordboka (2015) definerer begrepet a ivareta som a ta vare pa, og ta hand om. For &
besvare problemstillingen skal jeg finne ut hvordan sykepleiere ved bruk av Benner og
Wrubels omsorgsfilosofi kan ivareta denne pasientgruppen. | oppgaven vektlegger jeg det
psykososiale behovet, isolasjon, kunnskapsbasert praksis, kunnskapsgrunnlag og informasjon.

Dette vil jeg komme tilbake til i teoridelen.

1.5.2 Isolasjon
Store norske leksikon (SNL, 2018) definerer begrepet isolasjon som & utestenge, og &
avskjeere noen fra omgivelsene. | fglge Stubberud (2013, s. 27) har isolerte pasienter en

begrenset mulighet til & bevege seg og se omgivelsene.

1.5.3 Meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)

20-40 % av befolkningen er baerere av gule stafylokokker, som oftest i perineum og i nesen,
og sjeldnere pa hendene. Pasienter, pleiepersonell og personer med hudsykdom anses som de
starste beererne. Kontaktsmitte er den vanligste smittematen. Drapesmitte kan ogsa
forekomme, og en kan fa infeksjon i blant annet hud og sar (Andreassen et al., 2010, s. 75).
Personer som har gkt risiko for a bli smittet av MRSA er eldre mennesker over 65 ar. Fra
perioden 2008-12 viste det seg at dedeligheten blant MRSA-smittede gker med alderen.
Dadeligheten er starre for menn enn for kvinner. Det er indikert at det er en gkende risiko for
a dg innen seks maneder pa sykehjem nar en har MRSA-smitte, sammenlignet med de som
ikke er smittet (WHO, 2013).
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2.0 Teori

2.1 Sykepleieteoretikerne Patricia Benner og Judith Wrubel

Benner og Wrubels omsorgsfilosofi danner utgangspunkt for denne oppgaven. Deres
omsorgsfilosofi er kritisk til den tradisjonelle sykepleierteorien som ofte er basert pa praksis
og erfaring over tid. Benner og Wrubel frykter da at en blir sa bundet til de teoretiske
prinsippene og retningslinjene som finnes, og at en ikke ser nye muligheter der en kan utvikle
nye sykepleierkunnskaper ut i fra praktisk erfarte tilfeller. A vare &pne for nytenking og nye
Igsninger kan gjare hverdagen for pasient og sykepleier bedre. Benner og Wrubel ser ogsa
klare sammenhenger mellom stress, mestring, sykdom, helse og velveere. Sammenhengene
kan veere flertydige og komplekse for hvert enkelt individ, og hvordan hver enkelt takler ting
pa sin mate (Kristoffersen, 2011, s. 258-259).

2.1.1 Menneskesyn

Teorien bruker Heideggers fenomenologiske virkelighetsforstaelse i sin definisjon av
mennesket. Menneskesynet kjennetegnes ved at det lever i verden og ved at det forholder seg
til verden pa en meningsfull mate. Mennesket kan ikke forstas isolert fra den sammenhengen
det inkluderes i og en utvikles i forhold til faktorer i omgivelsene (Kristoffersen, 2011, s.
259). Benner og Wrubel har her fire viktige begreper i samspillet mellom mennesker
(Kristoffersen, 2011, s. 259):

Omsorg handler om at det er noe som betyr noe for oss. Nar mennesker viser omsorg har de
fokus pa noe utenfor seg selv. Gjerne overfor noe en setter mer pris pa og utfarer omsorg
overfor andre fordi det har en stor betydning for personen. Dette skaper mening og kan gi
meningsfullt innhold i livet. Omsorg kan ogsa vere vanskelig, og kan utsette mennesker for

pakjenninger, som for eksempel stress og risiko (Kristoffersen, 2011, s. 259).

Kroppslige kunnskaper tar utgangspunkt i at helse og sykdom ma forstas som levd erfaring.
Det vil si at en oppfatter meningen i en situasjon pa en ureflektert mate. En handler
hensiktsmessig deretter i trygge og kjente situasjoner uten at en har en bevisst avveining far

en gjer noe (Kristoffersen, 2011, s. 260).

Bakgrunnsforstaelse handler om hva en kultur gir et menneske fra fadselen, og som videre

bestemmer hva som er viktig for hver enkelt (Kristoffersen, 2011, s. 260).
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Spesielle anliggender innebarer konkrete forhold eller personer som den enkeltes omsorg er
knyttet til. Begrepet dekker spesifikke og konkrete forhold som betyr noe og har verdi for den
enkelte. Det som truer en persons spesielle anliggender, truer da personen selv. Ved sykdom
og helsesvikt vil opplevelsen og graden av stress variere fra person til person, ut i fra hvilken

grad dette vil true hver enkeltes spesielle anliggende (Kristoffersen, 2011, s. 261).

2.1.2 Helse kontra begrepet velveere

Benner og Wrubel bruker heller velvere istedenfor ordet helse fordi helsebegrepet ofte
knyttes til objektive fysiologiske og psykologiske verdier. Det er ofte lite egnet ved bruk til &
reflektere rundt en persons reelle opplevelse av helse (Kristoffersen, 2011, s. 261-262).
Velvarebegrepet reflekterer subjektivt og som Benner og Wrubel definerer velvare til a veere:
«Et sammenfall mellom en persons muligheter og det en virkelig praktiserer og opplever, og
er basert pa det a gi og ta imot omsorg» (Kristoffersen, 2011, s. 262). En kan si at de ser pa
helse som summen av samspillet mellom alle forholdene og faktorene som er i personen og
dens situasjon som vedkommende befinner seg i. Velveare og helse ma forstas som en helhet
ved at en ser og oppfatter personen som en helhet, og ikke bare ser pa kropp, psyke eller sjel
(Kristoffersen, 2011, s. 262).

2.1.3 Stress
Stressbegrepet i denne teorien knyttes neert til behovet for sykepleie fordi stressopplevelsen er
individuell, og som et resultat av at noe har skjedd i personen og i forhold til omgivelsene. Et

slikt stress er gjerne forarsaket av helse, helsesvikt eller tap (Kristoffersen, 2011, s. 262).

2.1.4 Sykepleiefunksjonen

Det overordnede malet er & hjelpe pasienten til & finne delmal for & mestre sin nye
livssituasjon. En ma ogsa se pa hva pasienten mener er mest verdifullt og hvilke gnsker og
muligheter som finnes i situasjonen. Hvordan en pasient tolker og opplever en sykdom
varierer sterkt ut i fra hver enkeltes pasients behov og stasted. De fleste opplever stress i en
eller annen form, fordi en ikke lengre kan leve og fungere som far pa grunn av sykdommen.
Stressopplevelsen kommer nar en har forstatt at en ikke lenger kan fungere som fer. Det
gjelder da a se om det finnes noen valg og muligheter, som for eksempel mestringsstrategier
(Kristoffersen, 2011, s. 262).

Sykepleien som gis ma oppleves som meningsfull om den skal veere til nytte. Sykepleierne ma
kartlegge pasientens oppfatning og mening av situasjonen, og hva pasienten fagler er mest
truende. Dette kan hjelpe pasienten til & mestre situasjonen. Sykepleiers kunnskap om
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pasienten totalt og muligheten til 4 se lgsninger sammen i veien videre, vil vere

hovedoppgaven i sykepleierarbeidet (Kristoffersen, 2011, s. 262).

2.2 Kunnskapsbasert praksis

Samfunnet stiller krav om at yrkesutgvelsen skal veere kunnskapsbasert. Det vil si at
sykepleieutavelsen skal bygge pa den forskningsbaserte kunnskapen, erfaringsbasert
kunnskap, pasientmedvirkning og pasientkunnskap (Stubberud, 2013, s. 61). Sykepleierne
skal ogsa kartlegge hva som er viktig og betydningsfullt for en pasients opplevelse av
situasjonen. Ved a arbeide kunnskapsbasert kan en sammen med pasienten ta beslutninger og
lage planer videre i sammen (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 111).

2.3 Kunnskapsgrunnlag

Sykepleiere ma ha kunnskap om hvordan sykdom pavirker pasienten, og hvordan han/hun kan
lere & mestre den nye livssituasjonen pa en best mulig mate. Pasienter forventer ogsa ofte at
sykepleiere har kunnskap og kompetanse om deres sykdom og behandlingsforlap.
Sykepleierens kunnskap og kompetanse vil avspeiles i pleien og behandlingen som gis.
Sykepleiere som er usikre og viser tegn til manglende kompetanse, kan skape angst,
fortvilelse og resignasjon hos pasienten. Dersom sykepleierne har god kompetanse, kan en
fremme pasientens mestring. Pasienten kan da fa en fglelse av kontroll og trygghet
(Stubberud, 2013, s. 57-58).

2.4 Isolasjon

| tilfeller der en har mistanke om at en pasient har smittsom sykdom, skal denne isoleres.
Malet med isolering er & bryte smittekjeden ved a isolere smittekilden. Isolasjon fra fgrste
stund er viktig, diagnose er ngdvendigvis ikke bekreftet (Andreassen et al., 2010, s. 67).

Ved utbrudd av MRSA ved sykehjem er det vanskelig a fa bukt med smitten. Dette pa grunn
av mangelfulle og vage retningslinjer. Sykehjemmene er ogsa darlig tilrettelagt for isolasjon
(WHO, 2013). Ved vare sykehjem er det godt nok med forsterkede standardtiltak. Det vil si at
beboeren kan fa delta i fellesarealer om man falger forsterkede hygieniske prosedyrer
(Andreassen et al., 2010, s. 77). | fglge Barratt et al. (2011) skal en ved bruk av isolasjon
vurdere om det er etisk, moralsk og menneskelig riktig, pa grunn av de store begrensningene

og belastningene pasientene far.
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Ved isolasjon ma en ikke gi forhapninger om at isolasjonen raskt er over. En bgr heller
informere om lang isolasjonstid enn for kort. Isolasjonstiden avhenger av hvor fort pasienten

reagerer pa behandlingen og tiden pa prgvesvar (Andreassen, et al., 2010, s. 72).

2.4 Psykososiale behov

| folge Stubberud (2013, s. 14-16) er psykososiale behov ett av menneskets grunnleggende
behov. Rekkefglgen pa behovene varierer fra person til person. De pavirkes ved alder,
livssituasjon, sykdom og helsesvikt. Psykososiale behov kan deles inn i en emosjonell og en
relasjonell del. Den emosjonelle delen tar utgangspunkt i pasientens forhold til seg selv,
omgivelsene og sin historie. Den relasjonelle delen omfatter pasientens behov for
falelsesmessig stette, anerkjennelse og sosial kontakt. Det vil si hvordan pasienten opplever &

veere syk.

Pasienten ma laere seg a mestre den nye situasjonen som den har kommet i. Det kan veere a
oppleve at en ikke har vondt, fa hjelp til & finne motivasjon og & ha utholdenhet til & mestre
sykdom og behandling. Ved a finne tilfredshet, fgle velvaere og fa egen kunnskap kan
pasienten fa en falelse av a selv ha kontroll over livet i den oppstatte situasjonen. I tillegg kan
pasienten ogsa oppleve gode relasjoner og ha et sosialt liv med andre, fa empati og
falelsesmessig statte. Samt slippe ungdvendig negativt stress og at sykepleien som en far er
individuelt tilpasset og malrettet (Stubberud, 2013, s. 16).

Sykepleier ma vere rolig og trygg i sin utgvelse av faget. Tryggheten ma bli avspeilet ovenfor
pasienten, slik at denne far den hjelp og oppfglging som trengs i situasjonen (Andreassen et
al., 2010, s. 67).

2.5 lvaretakelse av psykososiale behov under isolering
De fleste av pasientene faler at tiden i isolat gar saktere. Mange opplever tap av kontroll over
egen hverdag, forstyrrelser i dggnrytmen og pasientene sier det fales a veere fanget i en

fengselscelle (Andreassen et al., 2010, s. 62).

A arbeide med isolerte pasienter er bade tidkrevende og utfordrende. Vliet mener at
sykepleiere ikke klarer a oppfylle pasientenes behov, og at de far darlig samvittighet fordi en
ikke far brukt nok tid inne hos isolerte pasienter (Andreassen et al., 2010, s. 62). Det er viktig
at sykepleierne prgver a forsta pasientens reaksjoner pa isolasjonen. Da med tanke pa at en far

observert pasientens problemer og iverksette relevante tiltak. Kommunikasjonen med
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pasienten ma ogsa vere god, slik at pasienten skal oppleve at dagligrytmen er forutsigbar og

at pleiepersonellet er til & stole pa (Andreassen et al., 2010, s. 72).

2.6 Informasjon

God informasjon er viktig, slik at pasienten skal kunne oppleve forutsigbarhet, ha kontroll
over hvor lenge den stressende opplevelsen varer og fa innsikt i og klare & vurdere sin egen
situasjon. En viktig og til tider utfordrende oppgave for sykepleiere og leger er a fa gitt god
informasjon om sykdommen, behandling og videre pleie. Informasjonen ma fremlegges pa en
slik mate at pasienten forstar og klarer & bearbeide innholdet av informasjonen som en far.
Retten til informasjon er nedfelt i Pasient-og brukerrettighetsloven (1999) § 3. Informasjonen
som er gitt skal vaere et hjelpemiddel for pasienten til & mestre den nye livssituasjonen videre.
| tillegg har pasienten krav pa a fa vite hva som blir veien videre og hvorfor en gjgr som en
gjer, dette i henhold til Pasient-og brukerrettighetsloven (1999) 8§ 3-2 (Stubberud, 2013, s.
76).

Pasienter kan gjare seg god nytte av informasjonen og bli en aktiv deltaker i situasjonen. Det

er viktig at pasienten utnytter de ressursene som en har, blir sett og anerkjent, og ikke

umyndiggjort og oversett i situasjonen (Stubberud, 2013, s. 85).
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3.0 Metode

3.1 Hva er metode?

«En metode er en fremgangsmate, et middel til a lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, hgrer med i arsenalet av metoder»
(Dalland, 2017, s. 50-51).

Metoden som en velger & bruke avhenger av hva som gir oss gode data, og hva som belyser
sparsmalene pa en faglig interessant mate. En skiller mellom kvantitativ- og kvalitativ
metode. Kvantitativ metode gir data i form av malbare enheter. Ved kvantitativ metode
benyttes det ofte et sparreskjema med faste svaralternativer. Den kvalitative metoden fanger
opp meninger og opplevelser, men lar seg ikke tallfeste. Ved kvalitativ metode benyttes ofte
intervju. Disse metodene bidrar pa hver sin mate til en bedre forstaelse av det samfunnet vi
lever i - hvordan institusjoner, grupper og enkeltpersoner handler og samhandler (Dalland,
2017, s. 52-54). Innenfor sykepleierfaget star den kvalitative forskningsmetoden sterkest.

| de valgte forskningsartiklene er det bade kvalitativ og kvantitativ metode.

3.2 Litteraturstudie som metode

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie. | fglge Forsberg og Wengstrom er en
litteraturstudie a systemisk sgke, kritisk granske og sammenfatte litteraturen innenfor et valgt
tema eller problemomrade. Ved den systematiske litteraturstudien skal en fokusere pa aktuell
forskning i forhold til det valgte temaet. Samt ta utgangspunkt i a finne forskning som er
relevant for klinisk praksis (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 30). Formalet med dette er a gi
den som leser oppgaven en ajourfart og god innsikt i kunnskapen i det aktuelle temaet som
problemstillingen etterspar. A gjennomfare en systematisk litteraturstudie deles inn i ulike

trinn;

Problemstillingen skal veere avgrenset og presist formulert
Spersmalsformulering som kan besvares

Plan for litteraturstudien

Bestemme sgkestrategi og sgkeord

Innsamling av aktuelle artikler

Vurdere artiklenes kvalitet

Tolke og analysere resultater/funn fra artiklene

V V.V V V V VY V

Sammenfatte resultatene (Thidemann, 2015, s. 80).
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3.3 Litteratursgk
For & fa til et effektivt sekearbeid er det viktig med en god sgkestrategi. Sgkestrategi handler

om & kombinere emneord/sgkeord i ulike databaser (Thidemann, 2015, s. 87).

Gjennom mitt litteratursgk har jeg brukt Heggskulen pa Vestlandet sine helsefaglige databaser
som inneholder sykepleiefaglige forskningsartikler. Jeg har sgkt i databasene CINAHL,
PubMed og SveMed for a prave a finne relevant forskning. SveMed gav sveert fa treff pa

sgkeordene. Jeg har valgt & bruke to artikler fra sgkedatabasen CINAHL og fire fra Pubmed.

| oppgaven bgr det vaere benyttet pensum yngre enn 5 ar pa grunn av fokus pa fremtidig

forskning, men ikke eldre enn 10 ar.

| starten av sgkeprosessen gjorde jeg ingen avgrensninger. Jeg fant farst en del relevante
artikler av eldre argang, men valgte a avgrense sgket til perioden 2013-2018. | oppgaven har
jeg valgt ut to artikler som var eldre enn 5 ar gamle og avgrenset sgket til perioden 2009-
2013. Andre avgrensninger som har blitt gjort i noen av sgkene er «full text». Jeg har brukt
ordet and for a utvide sgkene. Sgkeordene som ble benyttet i sgkeprosessen var: MRSA
(meticillin resistent Staphylococcus aureus), patient’s experiences (pasienters opplevelser),
nursing homes (sykehjem), social isolation (sosial isolasjon) og nursing experiences

(sykepleiers opplevelser).

Sgk nummer 3 i CINAHL ved bruk av sgkeordene MRSA AND Nursing homes, gav 44 treff.
Jeg valgte artikkelen “Reduction of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection in
long-term care is possible while maintaining patient socialization: A prospective randomized
clinical trial” av Peterson, Boehm, Beaumont, Patel, Schora, Peterson og ... Smith (2016). Sgk
nummer 5 ved bruk av sekekombinasjonen MRSA AND Patient’s experiences, gav 6 treff.
Den valgte artikkelen var «Patient experience of source isolation: Lessons for clinical

practice» av Barratt, Shaban og Moyle (2011).
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3.1.1 Tabell 1 — CINAHL

Sgk i CINAHL 06.03.2018

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
S1 MRSA 3951

S2 Nursing homes 40890
S3 S1 AND S2 2013-2018 44

S4 Patient’s experiences 7628

S5 S1 AND $4 2009-2013 6

Sgk nummer 3 i PubMed og ved bruk av sgkeordene MRSA and Nursing experiences, gav 2
treff og jeg valgte artikkelen «Experiences of nursing staff caring for patients with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus» av Andersson, Andreassen Gleissman, Lindholm
og Fossum (2016). Sek nummer 4 med sgkeordene MRSA and Patients experiences, gav 11
treff. Jeg valgte artikklene “Being Met as marked — patient’s experiences of being infected
with community-acuired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)” av Skyman,
Lindahl, Berbom, Sjostrém og Ahrén (2015) og «MRSA — global threat and personal disaster:
patient's experiences” av Andersson, Lindholm og Fossum (2011). Sgk nummer 7 ved bruk
av sgkeordene Social isolation AND Nursing homes, gav 63 treff. Artikkelen som ble valgt ut
var “The Psychosocial Effetcs of a Companion Robot: A Randomized Controlled Trial” av

Robinson, Macdonald, Kerse og Broadbent (2013).

3.1.2 Tabell 2 — PubMed
Sgk i PubMed 02.03.2018

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat

S1 MRSA 29874

S2 Nursing experiences 24750

S3 S1 AND S2 2013-2018, Full text | 2

S4 S1 AND Patients 2013-2018, Full text | 11
experiences

S5 Social isolation 26021

S6 Nursing homes 44300

S7 S5 AND S6 2009-2013, Full text | 63

SYKHB3001 Kandidat 1006 Innleveringsfrist: 26.04.18 16



3.4 Kildekritikk

Kildekritikk er ifglge Dalland og Trygstad (2017, s. 152-153) de metodene som brukes for a
fastsla om opplysningene er sanne. Kildekritikk deles inn i to deler. Den farste handler om
hvordan litteraturen best belyser problemstillingen. Den andre handler om hvordan en bruker
litteraturen som er anvendt i oppgaven og far frem at denne er relevant og belyser temaet i
oppgaven. Det kan ogsa veere relevant & kontrollere at litteraturen er tilstrekkelig oppdatert
om det gjelder et tema som stadig er i endring eller utvikling. Kildekritikk er ogsa a vurdere
kildens gyldighet, holdbarhet og relevans (Dalland & Trygstad, 2017, s. 158). Det har blitt
brukt primerkilder i oppgaven, men ogsa sekundarkilder. Ved valg av forskningsartikler har
jeg tatt utgangspunkt i metoden som ble brukt, relevansen, holdbarheten og gyldigheten. For &
finne ut om forskningsartiklene var relevante leste jeg pa artikkelens overskrift og
sammendrag. Alle forskningsartiklene som jeg har brukt er skrevet pa Engelsk. Disse har jeg

oversatt selv og det kan derfor ha medfart noen feiltolkninger.

Jeg har sett igjennom tidligere bacheloroppgaver for valg av litteratur til oppgaven. Litteratur

ble lant pa biblioteket pa Hagskulen pa Vestlandet.

Sjekklistene til Folkehelseinstituttet (2014) ble brukt under vurderingen av artiklene.

3.5 Metodekritikk
For & fa til en god systematisk litteraturstudie er det en forutsetning at det finnes et godt utvalg
av studier innenfor temaet, og at disse er av god kvalitet som kan veere med pa & vere et

underlag for vurderinger og konklusjon (Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 26).

Det har veert bade utfordrende og tidkrevende i arbeidet med litteratursgk for a finne gode og
relevante forskningsartikler. Grunnen til dette, er nok trolig fordi jeg har valgt a skrive om et
tema som det ikke har blitt forsket sa mye pa. Noen av artiklene som jeg ferst fant som
relevante var av eldre argang. Etter hvert i sekeprosessen fant jeg til slutt ut hvilke sgkeord
som gav meg mer relevante og nyere treff. Etter tips som jeg fikk fra min veileder sa jeg i
sgkeprosessen gjennom litteraturlisten til de valgte forskningsartiklene. Dette var for a se om

det ogsa var andre relevante forskningsartikler som kunne brukes i min bacheloroppgave.
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3.6 Forskningsetikk

Forskningsetikk er ifglge Dalland (2017, s. 236) a ivareta personvernet og sikre at de som
deltar i forskning ikke blir pafgrt ungdvendige belastninger eller skade. Malet i forskningen
om & skaffe ny kunnskap, er at deltakerne ikke skal pafgrt ungdvendige belastninger eller
skade. Dalland (2017, s. 238-240) sier at det skal sgkes om forhandsgodkjenning. Dette
gjelder ved all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, menneskelig
biologisk materiale eller helseopplysninger. | tillegg ma forskerne ivareta taushetsplikten og

anonymiteten.

| oppgaven har jeg brukt forskningsartikler som er godkjent av etisk komite, og/eller som har
ivaretatt personvernet til deltakerne. | tillegg har jeg lagt vekt pa at forskerne har ivaretatt
taushetsplikten, anonymiteten til deltakerne og at deltakelsen var frivillig. Jeg har ogsa kritisk

vurdert forskningsartiklene.

Referansesystemet som jeg har brukt er APA-standarden.

Teksten i oppgaven er skrevet med egne ord for & unnga plagiat. Plagiat betyr & etterligne
andres arbeid. Selvstendighet og personlig innsats kreves for at et arbeid skal regnes som ditt
eget, - et andsverk (Dalland, 2012, s. 80).
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4.0 Resultat

Her blir den valgte forskningen som skal vaere med pa & belyse problemstillingen i oppgaven,

presentert.

4.1 Presentasjon av forskningsartiklene

4.1.1 Artikkel 1
Tittel: “Reduction of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infection in long-term care

is possible while maintaining patient socialization: A prospective randomized clinical trial .

Forfattere: Peterson, L. R., Boehm, S., Beaumont, J. L., Patel, P. A., Schora, D. M., Peterson,
K.E., & ... Smith, B. A. (2016).

Hensikt: Hvordan en kunne redusere forekomsten av MRSA pa sykehjem uten at det gikk ut
over det sosiale liv og aktivitetene til pasientene.

Utvalg og metode: Studien er kvantitativ og utfart i USA. Metoden som ble brukt var en
randomisert kontrollert studie. 12 sykehjemsenheter var tilfeldig valgte og deltok i studien
gjennom to ar. Data ble samlet inn gjennom jevnlig testing av pasienter. Totalt 16 773 tester
ble utfert i perioden.

Funn: Et viktig funn var en merkbar reduksjon av MRSA-infeksjon blant pasientene uten &
benytte seg av isolasjon pa avdelingen. Planlagte retningslinjer og tiltak viste & ha god effekt.
Pasienter som ikke var smittet forble usmittet selv om de hadde sosialt samvaer med smittede
pasienter.

Diskusjon: For a gjare helsetilbudet bedre, burde dette veert en del av fremtidig politisk

planlegging.

Kritisk vurdering av artikkel 1

Artikkelen er relevant fordi det kommer klart og tydelig frem at bruken av isolasjon ikke er
ngdvendig dersom en tar i bruk et enkelt system for a redusere MRSA-smitten. Uten at det gar
utover dagliglivet til pasientene. Jeg anser artikkelen som gyldig og holdbar med bakgrunn i
hensikten og arstallet pa artikkelen.
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4.1.2 Artikkel 2

Tittel: “Patient experience of source isolation: Lessons for clinical practice .

Forfattere: Barratt, R. L., Shaban, R., & Moyle, W. (2011).

Hensikt: A sammenligne hvordan pasientene har opplevd isolasjon p& grunn av MRSA eller
andre infeksjonssykdommer.

Utvalg og metode: Dette er en systematisk oversiktsartikkel, utfert i Australia og New
Zealand. Det ble utfart sgk i relevante forskningsartikler publisert i perioden 1990-2010 i
databaser. MRSA, isolation, source isolation, experience, perceptions og psycological effects
var sgkeord som ble brukt. Forskerne fant lite undersgkelser om isolasjon blant MRSA-
smittede pasienter. Studien ble da utvidet til & inkludere ogsa andre smittbare
infeksjonssykdommer. 21 rapporter ble funnet og oppsummert i tabell.

Funn: En ble staende igjen med fem hovedtema etter gjennomgang av tidligere studier: Den
psykologiske pavirkningen av a veere i isolasjon. Det kunne fare til angst, frykt, stress,
depresjon, sinne, ensomhet, kjedsomhet, fornektelse og at sykdomstilfellet ble stigmatisert.
Mestring i isolasjon: Pasientenes reaksjoner pa hvordan de opplevde isolasjonen var
forskjellige. A vaere sosialt isolert gav en falelse av ensomhet og utestenging i fra
omverdenen. Et viktig funn var at saklig og korrekt informasjon hadde en psykologisk effekt
pa pasientene. Det fysiske miljg og kvaliteten pa pleien var en viktig faktor i isolasjonen.
Isolerte smittede pasienter var mye mer misforngyd med pleien som de fikk i forhold til ikke-
smittede pasienter. Pasientene opplevde ogsa a miste fglelsen av tid og sted.

Diskusjon: Pleiepersonell ma aktivt se etter nye og alternative mater for a gjare livet i
isolasjon bedre for pasientene. Det er et stort behov for mer grundig og omfattende

informasjon og retningslinjer som kan veere til statte og hjelp for pleiepersonell.

Kritisk vurdering av artikkel 2:

Artikkelen er relevant for min oppgave fordi den viser hvordan MRSA-smittede opplever a
veere isolert. Artikkelen trekker frem viktige funn som kan vare til nytte bade for pasientene
og sykepleierne. Med bakgrunn, hensikt, metode og arstall anser jeg denne artikkelen som

gyldig og holdbar.
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4.1.3 Artikkel 3
Tittel: “Experiences of nursing staff caring for patients with methicillin-resistant

Staphylococcus aureus .

Forfattere: Andersson, H., Andreassen Gleissman, S., Lindholm, C., og Fossum, B. (2016).

Hensikt: A undersgke sykepleiernes opplevelse og erfaring med pasienter som er smittet av
MRSA.

Utvalg og metode: Kvalitativ studie utfert i Sverige. | studien ble 15 kvinner hvorav dette var
8 autoriserte sykepleiere og 7 pleiepersonell fra forskjellige institusjoner og sykehus
intervjuet. Deltakerne i studien var valgt ut av sine ledere.

Funn: Tre hovedfunn kom frem fra intervjuene. Mange av sykepleierne felte de hadde for lite
kunnskap, var redde og usikre. Sykepleierne falte seg stresset, lite kompetente for oppgaven
og overarbeidet. Funn viste ogsa at sykepleiere hadde for lite informasjon om denne
pasientgruppen. Det var mangel pa retningslinjer pa arbeidsstedene og en visste ikke hvor en
skulle finne informasjon. Etterlysing av retningslinjer og rutiner ble som regel ignorert av
ledelsen. Dette resulterte i at noen skiftet arbeidssted. Andre sykemeldte seg for a slippe &
arbeide med MRSA-smittede pasienter. Frykten for a bli smittet selv og smitte andre, var
veldig stor. Sykepleierne var redde for & komme for neer pasientene og det var ingen form for
fysisk kontakt. Et viktig funn var at de sykepleierne som hadde kunnskap om MRSA, falte
seg kompetente, trygge og positive i samhandling med pasientene.

Diskusjon: Artikkelen papeker viktigheten av utdanning og kompetanse nar det gjelder
smittsomme sykdommer. Det har blitt gjort fa studier nar det gjelder erfaringer og hvilke
folelsesmessige reaksjoner sykepleiere har hatt i arbeidet med MRSA-smittede pasienter.
Studier rundt dette vil trolig avdekke viktig informasjon som burde blitt brukt videre for a

sikre et bedre behandlingstilbud gitt av sykepleiere til denne pasientgruppen.

Kritisk vurdering av artikkel 3:

Jeg sa pa denne artikkelen som relevant for min problemstilling etter & ha kritisk vurdert den.
Artikkelen trekker frem ulike perspektiver for hvordan sykepleierne har det i matet med
MRSA-smittede. Metoden, bakgrunn, arstall og hensikten som ble brukt er godt fremstilt, for

a belyse problemstillingen i oppgaven min.
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4.1.4 Artikkel 4
Tittel: “Being Met as marked — patient’s experiences of being infected with community-
acuired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ”.

Forfattere: Skyman, E., Lindahl, B., Berbom, I., Sjéstrém, T. H. og Ahrén, C. (2016).

Hensikt: A undersgke pasienters opplevelse og erfaring med & veere smittet og leve med
MRSA, og hvordan pasientene opplevde a bli behandlet av pleiepersonell.

Utvalg og metode: Studien er kvalitativ og utfert i Sverige. Metoden var en fenomenologisk
hermeneutisk tilnerming, og det ble brukt intervjuer med apne spgrsmal. Deltakerne i studien
var i alderen 29-69 ar og det var 12 pasienter med av begge kjgnn. Deltakerne ble valgt ut fra
Sahlgrenska universitet sykehus sin database.

Funn: Studien viser at pasientene har endret eget syn pa kroppsbildet. Pasientene opplevde
mangel pa god informasjon og veiledning. De sa pa seg selv som en «pest og plage» overfor
andre og falte seg mobbet. Pasientene gnsket mer verdighet og respekt for den de var.
Hvordan de skulle leve med smitten de hadde fatt, uten & smitte andre, var det store
spgrsmalet hos mange av pasientene i studien.

Diskusjon: Studien papeker at det er et stort behov for kompetanseheving blant pleiepersonell
nar det gjelder MRSA.

Kritisk vurdering av artikkel 4:

Denne studien er relevant for min problemstilling fordi den trekker frem hvordan MRSA
pavirker pasientene i hverdagslivet og opplevelsen av a fa omsorg. I tillegg kommer det frem
at pleiepersonell som hadde kunnskap om MRSA, hadde en fordel i mgte med MRSA-

smittede.
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4.1.5 Artikkel 5
Tittel: “The Psychosocial Effetcs of a Companion Robot: A Randomized Controlled Trial .

Forfattere: Robinson, H., Macdonald, B., Kerse B, Broadbent, E (2013).

Hensikt: A finne ut hvilke psykososiale effekter en dyrerobot og levende hund kan ha pa
pasientene.

Utvalg og metode: Studien er kvantitativ og utfart i New Zealand. Metoden var en
randomisert kontrollert studie. 40 pasienter i alderen 55-100 ar pa sykehjem fikk utdelt
sparreskjemaer. Her rangerte de ulike aspekter ved livet deres pa et sykehjem. Studien pagikk
over 12 uker og de hadde en time to ganger per uke med besgk..

Funn: Funn viser at bruken av dyrerobot og hund hadde positiv effekt pa det sosiale. Det
viktigste funnet var at pasienter og pleiepersonell fikk noe mer felles & snakke om i sammen.
Dersom pleiepersonellet ikke var tilstede, var pasientene mindre flinke til & sosialisere seg og
de snakket mye mindre sammen. Pleiepersonellet snakket og engasjerte pasientene mer nar
denne aktiviteten pagikk. Studien viste stor bedring nar det gjaldt ensomhet hos pasientene.
Det hadde ogsa en klart positiv pavirkning pa pasientenes egen deltakelse i sosiale
sammenhenger.

Diskusjon: Det er et behov for flere studier rundt dette temaet.

Kritisk vurdering av artikkel 5:

Funnene i denne studien er relevante for min problemstilling. | studien kommer det tydelig
frem effekten av a ha besgk av dyr pa sykehjem. Studien er utfgrt i New Zealand, og jeg ma
derfor veere litt kritisk nar det gjelder forskijeller i de ulike helsesystemene. Studien er etisk
godkjent av The University of Auckland Human Participants Ethics Committee, og ble

forklart gjennom informert samtykke.
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4.1.6 Artikkel 6

Tittel: “MRSA — global threat and personal disaster: patient's experiences”.

Forfattere: Andersson, Lindholm og Fossum (2011).

Hensikt: A undersgke pasienters kunnskaper, oppfatning og erfaringer av & vaere MRSA-
positiv.

Utvalg og metode: Studien er basert pa kvalitativ forskning som er utfart i Sverige. Studien
baseres pa datasamling og deltakelse gjennom intervju som bestod av apne spgrsmal. Funnene
fra intervjuene ble delt inn i 3 kategorier: Forstaelse og falelsesmessige reaksjoner,
behandlingen av pleiepersonell og konsekvenser og forventninger. Deltakerne bestod av 15
pasienter av begge kjgnn i aldergruppen 21-90 ar.

Funn: Studien fant ut at deltakerne opplevde diagnosen som MRSA-positiv som et sjokk og
traumatisk opplevelse. Pasientene sammenlignet opplevelsen med & ha «pest og spedalskhet».
Frykten for & smitte andre var stor blant pasientene, og de falte seg skitne. Andre funn var at
pleiepersonell kom med feilaktig informasjon. Pasienter som fikk god informasjon ble mindre
engstelige.

Diskusjon: Det er et stort behov for utdanning og kunnskap hos pleiepersonell, for & bedre

kvaliteten pa omsorgen som gis til MRSA-smittede.

Kritisk vurdering av artikkel 6:

Forskningsartikkelen er relevant i forhold til min problemstilling fordi den far frem
pasientenes opplevelser og oppfatninger av & vaere MRSA-positiv. Studien ble godkjent av
forskningsutvalget i Stockholm, Sverige. Deltarkene ble informert om at deltakelsen var
frivillig og de kunne trekke seg fra studien nar som helst, om gnskelig. Under vedlegg | har

jeg eksempel pa kritisk vurdering av artikkelen.
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4.1.7 Oppsummering av hovedfunn

Funnene er gjenspeilende i mange av artiklene. Artiklene belyser pasientenes og
sykepleiernes oppfatninger og erfaringer. Det fremkom tydelig i artiklene at isolerte MRSA-
smittede, opplevde blant annet ensomhet, begrenset sosialt liv, depresjon og stress. | tillegg
var informasjon og veiledning som pasientene mottok mangelfulle. Det fremkom ogsa at noen
av sykepleierne hadde kunnskap og kompetanse om denne pasientgruppen. Men det viste seg
0gsa at sveert mange sykepleiere var utrygge i utfarelsen av arbeidet pa grunn av manglende
kunnskap og erfaring. Funn viser ogsa at pasientene opplevde a fa darlig og mindre pleie enn
ikke-smittede pasienter. | en av artiklene har funn som & ha besgksdyr vart sveert

hensiktsmessig. Dette har gitt gkt sosialisering og trivsel bade for pasientene og sykepleierne.
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5.0 Drafting

Her tar jeg utgangspunkt i de utvalgte artiklene. Hovedfunnene skal jeg drgfte opp mot

relevant litteratur, teori og egne erfaringer for a svare pa problemstillingen.

5.1 Pasientenes opplevelse av isolasjon

| samtlige studier fremkom det at pasientenes oppfatning av a vere i isolasjon varierer stort.
Det finnes bade positive og negative sider ved dette. A f& en sykdom som er
isolasjonskrevende opplevede mange som en livskrise (Andreassen et al., 2010, s. 62).
Pasientene opplevde ogsa diagnosen MRSA-positiv som traumatisk, som en sjokklignende
reaksjon og noen fglte seg usikre pa fremtiden (Andersson et al., 2011). Hos enkelte ble
kroppsbildet endret (Skyman et al., 2016). Kristoffersen et al. (2011, s. 252) skriver at
reaksjoner som vantro og sjokk er vanlig nar en person rammes av sykdom. Stubberud (2013,
s. 75) hevder at det a redusere styrken og omfanget av stressfaktorer hos pasienten er viktig,
slik at pasienten best mulig kan mestre den nye situasjonen. Benner og Wrubel sier at
opplevelsen av stress vil vere kulturelt betinget, og at muligheten for & mestre vil vaere
forskjellig fra individ til individ. Pasientenes mestringsstrategier avhenger av situasjonen som
en befinner seg i. Trusselens starrelse, styrke og pasientens ressurser har mye a si for
mestringen i situasjonen (Stubberud, 2013, s. 31). En av deltakerne i studien til Skyman et al.
(2016, s. 817) sa fglgende: «Thinking about being old and not being able to care about
yourself, having MRSA does not improve your qualifications». Utsagn som dette kan tyde pa
at pasientene foler seg ubrukelige og situasjonen som haplgs. Erfaringer som jeg har gjort
meg sa langt er at jeg ikke har sett og hart at noen av sykepleierne har spurt pasientene om
hvordan de opplever a veere isolert.

Funn i studien til Skyman et al. (2016) viste at pasientene brukte humor for a lette pa
situasjonen, holde motet oppe og skape en avslappet stemning. Noen ganger ble det nesten en
fryd dersom pasientene kunne tulle med pleiepersonalet ved & ha det litt moro. Humoren
baserte seg pa pleiepersonellets uvitenhet, manglende erfaring og kunnskap rundt temaet
MRSA. Stubberud (2013, s. 103) papeker at bruken av humor er viktig i fysiologiske
stressreaksjoner og krisesituasjoner. Humor kan ofte hjelpe pasienten til & mestre den nye

situasjonen og nye lgsninger kan lettere finnes.

Smebye og Helgesen (2011, s. 65) sier kontakten med pleiepersonalet ma fremheves, slik at
tiden i isolat blir overkommelig for pasienten. Dette stgttes opp av Renolen (2015, s. 188)
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som mener at det & vaere til stede er viktig for at en pasient skal kunne fgle seg stettet. Eriksen
hevder (2015, s. 895) at et velfungerende felleskap basert pa tillit og aksept styrker
samhandlingen og de gode bandene personene i mellom. Dette kan veere til godt hinder for a
motvirke stress, fa positive opplevelser og et bedre selvbilde. I falge Blix og Breivik (2006, s.
98) kan positive opplevelser veere & fa et godt stell, ikke ha smerter eller kvalme, sove godt, at
en blir sett, fgle at noen bryr seg og viser omtanke for en. Benner og Wrubel sier at
sykepleiefokuset ber veere pa hvordan pasienten opplever a veere syk, og hvilken mening og
hvilke konsekvenser sykdommen har for en. A hjelpe pasienten til & forst& hva som skjer, hva
sykdommen og situasjonen krever av ham og hjelpe pasienten til & finne nye mater & mestre
situasjonen pa, er viktig (Gammersvik, 2012, s. 105). Dette stgttes opp av Renolen (2015, s.
188) som hevder at en ma hjelpe den rammede til & finne meningen og livet levelig igjen. En
ma preve a finne mening i det meningslagse. Noen bruker lang tid pa det, mens andre finner
det aldri.

Pasientenes opplevelse av isolasjonen handlet mye om pleiepersonellets opptreden og
handlinger. Mange opplevde a bli sett pa som en «pest og plage». Pasientene var ogsa mer
strenge med seg selv for & veere sikre pa at de ikke skulle smitte andre, og at andre kunne
havne i en tilsvarende vanskelig situasjon (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2016). Jeg
har erfart at flere av sykehjemspasientene i isolasjon er usikre i mgte med pleiepersonell.
Trolig pa grunn av retningslinjer og konsekvente rutiner som utgves forskjellig av
pleiepersonellet. Et eksempel fra min praksis er nar pleiepersonell bruker eller lar vaere &
bruke beskyttelsesutstyr. Dette er i trad med studien til Andersson et al. (2016) hvor det
fremkommer at sykepleiernes bruk av beskyttelseshansker var overdreven pa grunn av
mangelfulle retningslinjer og opplaring. Dette kan trolig virke forvirrende og skape mer

usikkerhet hos pasientene.

Funn viser at pasientene fikk falelsen av a veere skitne, urene, motbydelige, fryktelige og det
ble vanskelig med lite kroppskontakt. Dette kunne bli forsterket dersom pleiepersonellet
bruke beskyttelsesutstyr (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2016). Dette underbygges av
Andreassen et al. (2010) som sier at ved bruk av beskyttelsesutstyr blir pasientene hele tiden
paminnet om at en er en smittebaerer, og pasientene kan oppleve dette som vanskelig og
problematisk. Fysisk bergring kan formidle trygghet til pasienten, oppleves som beroligende
og stgttende (Stubberud, 2013, s. 105).
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Noen av pasientene i studiene reagerte med fornermende, aggressive eller voldelige utbrudd
overfor pleiepersonell (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011). | falge Heyn (2015, s.
389) kan pasienter uttrykke sinne mot pleiepersonell dersom de faler seg lite sett eller ma
vente lenge pa hjelp. Dette stattes opp av Helgesen (2016, s. 151) som papeker at dersom
forventninger en har ikke oppnas, kan en reagere med aggresjon. Jeg opplevde i praksis at en
pasient utgvde vold gjentatte ganger mot pleiepersonellet. Pasienten var ikke etnisk norsk og
en hadde store kommunikasjonsproblemer i samhandlingen pa grunn av spraket. Det var
vanskelig & vite hva pasienten trengte av hjelp. Arsaken til pasientens frustrasjon og utbrudd
var at pleiepersonell tok bort pasientens ringesnor fordi pasienten stadig ringte pa. For a bedre
situasjonen fikk en ved hjelp av tolk vite at pasienten var sterkt smertepavirket og hadde
behov for smertelindring.

Noen av pasientene i studien til Barratt et at., (2011) satte pris pa & ha enerom, mer privatliv
og tid for seg selv for & fa reflektert over den nye situasjonen. Studien til Andersson et al.
(2011) underbygger disse funnene. Pasientene fortalte i studien at MRSA kunne veere bra for
dem, og at de kunne fa en ny start pa livet. Helgesen (2016, s. 151-153) sier at det iblant er
viktig & veere alene og trekke seg tilbake fra sosiale krav, for var selvoppfatning, var mentale
helse og vart generelle velvere. Pasientene kan da fa mulighet til indre refleksjon.
Kartlegging av pasientens sosiale nettverk, behovet for kontakt med andre og behovet for a

veere alene er en viktig oppgave hos sykepleierne.

5.2 Betydningen av veiledning og informasjon

Det fremkom i studiene at pasientene gnsket & fa kunnskap om MRSA, god informasjon og
veiledning (Barratt et al., 2011; Skyman et al., 2016). Mange av de ubesvarte spgrsmalene
som disse pasientene satt inne med var hvordan MRSA smitter, hvilke framtidsutsikter som
finnes og om det var greit a gi noen en klem (Barratt et al., 2011). Det underbygges ogsa av
Stubberud (2013, s. 85) som presenterer at pasienter ofte gnsker a ha kunnskap, kontroll og
innflytelse om sitt behandlingsforlep. Dersom god informasjon blir gitt, vil pasientene trolig

oppleve starre grad av kontroll.

| studien til Andersson et al. (2011) og Skyman et al. (2016), viser funn at mange av
pasientene sgkte opp informasjon via internett eller andre sosiale medier for a finne
informasjon og skaffe seg kunnskap selv. Dette er i trad med det som Tveiten (2012, s. 183)

har papekt om hvor lett pasienter kan finne informasjon i dagens teknologisamfunn. Bruk av
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internett kan resultere i feiloppfatninger og at pasientene blir utrygge. Pasienter skal matte
unnga a gjenta sine problemer og fale at behandlingen ikke blir fulgt opp (Stubberud, 2013, s.
77). Det fremkommer i retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2016), pkt. 2.4, at det er viktig
sykepleierne gir pasientene tilpasset og tilstrekkelig informasjon, og sikre at pasienten har
forstatt innholdet i og betydningen av opplysningene som en far. Renolen (2015, s. 188)
hevder at informasjon som blir gitt i en sjokktilstand, ofte blir fortrengt eller glemt. Nordtvedt
(2012, s. 147) mener at hvor og nar informasjonen gis, har betydning for kvaliteten pa
innholdet og hvordan dette blir mottatt av pasienten. Informasjonen som gis ma ogsa vare
tilpasset pasientens forutsetninger, alder, erfaring, kultur og sprak. A bruke et dagligdags
sprak, enkle og korte setninger i samhandling med pasientene kan vere hensiktsmessig for
sykepleierne (Stubberud, 2013, s. 77-78). Stubberud sier (2013, s. 96) at informasjon som gis
skal handle om hva som har forarsaket sykdommen, og hva som blir veien videre. Dette
stattes opp av Renolen (2015, s. 196) som hevder at pasienten har rett pa informasjon om
sykdommen, utviklingen og de psykiske og fysiske reaksjonene som kan oppsta. God
informasjon vil kunne gi gkt oversikt, forstaelse og kontroll over situasjonen som en har
kommet i (Stubberud, 2013, s. 77).

Pasientene opplevde det vanskelig a stille spgrsmal til pleiepersonellet fordi informasjonen
som en fikk, var fra pleiepersonell som en anser a veere eksperter (Skyman et al., 2016). |
falge Heyn (2015, s. 390-391) har eldre pasienter ofte respekt for sykepleiere og ter ikke alltid
a utfordre det som blir sagt. De kan ofte synes det er vanskelig 4 ta initiativ til samtale. Heyn
sier det er viktig at sykepleierne tar seg tid til a stille spgrsmal og gi pasienten tid til & svare.
Det kan ogsa vare lurt at sykepleierne ber pasientene skrive huskelister med de sparsmalene
som en gnsker a fa svar pa (Stubberud, 2013, s. 78). | studien til Andersson et al. (2011)
fremkom det blant annet at pasientene fikk misvisende og feilaktig informasjon fra
pleiepersonellet. Stubberud (2013, s. 45) hevder at dersom tillitsforholdet mellom pasient og
sykepleier er darlig, kan det vaere vanskelig for pasienten a snakke om sine problemer og
behov. Erfaringsmessig har jeg erfart at eldre isolerte pasienter spgar lite, og det er ofte
vanskelig a vite hva de gnsker eller trenger av informasjon. Det jeg har sett er at sykepleierne
ikke er flinke til & stille sparsmal til pasientene om de lurer pa noe. Dette tror jeg kan skyldes
for lite tid og lav bemanning pa sykehjemmene. Jeg har ogsa sett at sykepleierne som gav
tilpasset informasjon fikk en bedre relasjon til pasientene. Dette resulterte i at pasienten fikk

en falelse av a bli ivaretatt og fikk gkt kontroll over situasjonen.
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5.3 Sykepleierens kompetanse og kunnskaper

| flere av artiklene kommer det frem hvordan sykepleieren opplevde sin kompetanse og
kunnskap i samhandling med denne pasientgruppen. Sykepleierne som hadde kunnskap om
MRSA skapte trygghet hos pasientene, og var med pa a redusere de negative tankene rundt

isolasjonen (Andersson et al., 2016; Barratt et al., 2011).

Pa en annen side viste det at problemer oppstod i samhandlingen med pasientene da
sykepleierne ikke hadde tilstrekkelig kompetanse (Andersson et al., 2016; Barratt et al., 2011;
Skyman et al., 2016). Sykepleierne i studien til Barratt et al. (2011) fant det vanskelig &
samhandle med pasientene i isolasjon, de brukte mindre tid inne hos pasientene og var innom
nar det kun var «ngdvendig». Pasientene opplevde at de fikk mindre og darligere pleie enn
ikke-smittede pasienter. Stubberud (2013, s. 99) hevder at det ikke ngdvendigvis er tiden som
avsettes til hver pasient som avgjer om pasienten opplever a bli sett. Det handler mer om
hvordan sykepleieren opptrer pa stedet og i situasjonen. Dette er i trad med studien til Skyman
et al. (2016) hvor det kommer frem at pasientene gnsket respekt og verdighet for den en er. |
falge yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2016), pkt. 2, har sykepleierne en plikt til 3 ivareta
pasienten mot krenkende handlinger og hvert enkelt individs verdighet. Stubberud (2013, s.
101) skriver at eldre pasienter ofte har behov for individuell sykepleie. I tillegg er det viktig at
sykepleierne viser respekt og gir gkt kontroll i behandlingen. Ut i fra egen erfaring har jeg
flere ganger observert og erfart at isolerte pasienter har sveert liten terskel for hvor mange
ganger de ringer pa pleiepersonell. Ikke fordi det er noe de trenger hjelp til eller pleie. Trolig

er de kontaktsgkende fordi det er for stille og ensomt.

Studien til Andersson et al. (2016) viste at sykepleierne hadde for lite kunnskap, var redde,
usikre. | tillegg folte de seg stresset, lite kompetente for oppgaven og overarbeidet. Nortvedt
og Grgnseth (2010, s. 28) hevder at en ma sette seg inn i relevant litteratur og forskning for a
gi den pleien som trengs ved den aktuelle sykdomstilstanden. Dette stattes opp av de
yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2016) som hevder at sykepleierne ma holde seg oppdatert
om forskning, utvikling og dokumentertpraksis innenfor eget fagomrade.

God sykepleie krever kunnskap, faglig skjgnn, erfaring, ferdigheter og klokskap. Dersom
pasienten opplever at sykepleieren har bade ferdigheter og faglige kunnskaper, og etablerer en
god samhandling til dem, vil det utgves kyndig omsorg (Alvsvag, 2012, s. 80). Nortvedt og
Grgnseth (2010, s. 20-21) sier at sykepleiere skal ivareta pasientens tilstand og hvordan en

erfarer og opplever denne her og na. Her kan kunnskapsbasert praksis knyttes inn som ogsa
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poengterer at sykepleierne ma kartlegge hva som er viktig og betydningsfullt for en pasients
opplevelse av situasjonen (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 111). Dette kan videre knyttes
til Benner og Wrubel omsorgsfilosofi som ogsa hevder at sykepleierne ma kartlegge
pasientens opplevelse av situasjonen og hvilken mening den legger i den (Kristoffersen, 2011,
s. 262). Nortvedt og Grgnseth (2010, s. 20-21) sier videre at den faglige kunnskapen ma vere
pa plass for at en skal kunne forsta opplevelsen av sykdommen og konsekvensene som
medfarer. En viktig oppgave for sykepleierne er nettopp a hjelpe pasienten til & mestre
konsekvensene av sykdom, behandling og helsesvikt, og tro pa pasientenes autonomi og

understgattelse av ressursene.

Jeg har erfart at sykepleiere som har utilstrekkelig kompetanse og kunnskaper synes det er
utfordrende & samhandle med denne pasientgruppen. Det ser ut for at mange av sykepleierne
prgver a unnga denne pasientgruppen mest mulig. Jeg har sett at noen sykepleiere skyver
arbeidsoppgavene for denne pasientgruppen over pa andre pa avdelingen. Nar det gjelder de
sykepleierne som har tilstrekkelig kompetanse og kunnskaper ser det ut for at disse har et
bedre grunnlag i mgte med pasientene. Jeg har lagt meg merke til hvordan disse bygger opp et
godt tillitsforhold til pasientene. Pasientene faler da at de er i trygge hender. A ha god
kompetanse og kunnskap om sykehjemspasienter som er isolert pga. MRSA mener jeg er
viktig. Pasientene vil da trolig fale seg bedre stottet og ivaretatt.

5.4 Tiltak for & ivareta psykososiale behov hos isolerte sykehjemspasienter

| flere av studiene kommer det frem hvordan en kan bedre situasjonen i isolasjon for
pasientene. Studien til Barratt et al. (2011) papeker forskjellige aspekter som kan gjares for a
ivareta pasientens psykososiale behov under isolasjon. Et viktig funn var at gode og
tilrettelagte rom med vindu og utsikt er viktig. Dette underbygges av Stubberud (2013, s. 91)
som hevder at det & ha dagslys og det a kunne se ut et vindu er viktig for pasientenes

helbredelse.

Videre skriver Barratt et al. (2011) at ved bruk av personlige eiendeler, vil rommet bli mer
som et «hjem». Forfatterne skriver ogsa at en mulighet kan veere a ha et minikjgkken slik at
pasientene kan lage seg enkel mat og/eller kaffe og te. TV og radio kunne vere viktige
avbrekk i hverdagen for de som hadde dette. Dette underbygges ogsa av Vliet som hevder at a
ha TV, samt veere oppdatert pa det som skjer ute i verdenen, kan veere positivt for pasientene.

Dette kan resultere i at pasientene ogsa prater om andre temaer enn selve sykdommen
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(Andreassen et al., 2010, s. 62). Smebye og Helgesen (2011, s. 65-66) poengterer at det er
viktig for pasientene a ha normaliserte rutiner som er pa linje med livet i eget hjem. Benner og
Wrubel sier at det er viktig sykepleierne snakker med pasientene om livsvilkarene, som bolig,
arbeidsplass, gkonomi og kulturell tilhgrighet. Dette for at pasienten pa sikt skal mestre den
nye situasjonen der en bor og lever (Gammersvik, 2012, s. 105). De understreker ogsa at
sykepleierne ma vare til hjelp for at miljget skal oppleves som trygt for pasientene (Benner
0g Wrubel, 2014, s. 422).

Andre viktige funn i studien til Barratt et al. (2011) viser at besgkende var det som pasientene
satte mest pris pd i isolasjon og hadde god innvirkning pa psyken. Noen av pasientene gnsker
ikke & ha sa mye besgk, pa grunn av at de ikke gnsker a vise seg i sin nye «tilstand» og
situasjon (Stubberud, 2013, s. 104). | fglge Vliet (2003) viser det seg at isolerte pasienter far
mindre besgk enn ikke-smittede pasienter. Det oppleves positivt for mange av pasientene & ha
besgk av noen som en har et godt forhold til (Stubberud, 2013, s. 104). Dette stattes ogsa opp
av Eriksen (2015, s. 893) som sier at de som opplever familie og venner som positivt
stgttende, opplever sterre grad av mening og innhold i livet sitt enn andre. Min erfaring er at
sykehjemspasienter som er isolert har stor glede og nytte av besgkende. Jeg har ogsa fatt

erfart flere ganger at noen av pasientene aldri fikk besgk nar en var MRSA-positiv.

Studien til Peterson et al. (2016) viser at det var bedre a ikke benytte isolasjon pa sykehjem
fordi pasientenes sosiale liv og aktiviteter ble da ikke begrenset. Pasientene kunne da delta pa
felles maltider og andre felles aktiviteter som for eksempel bading, og de kunne bevege seg
fritt. Dette stattes ogsa opp av @Dstby (2014) som sier at isolasjon bgr byttes ut med malrettede
tiltak slik at det kan resultere i gkt livskvalitet og helse for den enkelte. Helgesen (2016, s.
163) hevder at den fysiske utformingen av miljget i institusjoner bar veere slik at en har
mulighet til & veere alene, men ogsa oppholde seg sammen med andre nar en har behov for
det.

| studiene til Robinson et al. (2013) kom det frem at det var sveert positivt a ha besgksdyr pa
sykehjem. Det resultere i at bade pasientene og pleiepersonellet fikk noe mer til felles a
snakke om og engasjere seg i. Smebye og Helgesen (2011, s. 66) hevder at det & ha
regelmessig besgk av dyr pa sykehjem er med pa a legge til rette for sosial kontakt. Dette

stattes opp av Eriksen (2015, s. 890) som hevder at relasjoner til dyr er viktig i mange
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6.0 Oppsummering

Hensikten med denne litteraturstudien var & besvare problemstillingen: «Hvordan kan
sykepleier ivareta sykehjemspasienter som er isolert pa grunn av MRSA»? Oppsummert etter
a ha sett pa de fire elementene i besvarelsen og ved bruk av Benner og Wrubels
omsorgsfilosofi, far en frem at sykepleierne er en viktig og stor ressurs for a ivareta disse

pasientene.

Sykepleiere med god kunnskap og kompetanse vet hva isolasjon psykisk kan gjgre med
pasientene, og de var flinke til & vise empati, omsorg og gav god pleie til pasientene. Dersom
sykepleiere kartlegger hvordan pasientene opplever og erfarer den nye situasjonen kan en
ivareta pasientene bedre. Da med tanke pa at en lettere kan finne ut hvilke behov, gnsker og
framtidsutsikter den enkelte pasient har. Studiene viser at det bar forskes mer pa nar det

gjelder dette med erfaringer og opplevelse gjort rundt isolasjon i fra pasientenes syn.

De fleste av pasientene i isolasjon gnsket a bli informert om sykdommen og forlgpet videre.
Informasjon som gis ma veere forstaelig, tilstrekkelig og tilpasses etter pasientens
forutsetninger. Sykepleiere som hadde god kunnskap og kompetanse, gav pasientene trygghet
og en folelse av at de ble tatt vare pa. Saklig, korrekt og god informasjon gitt av sykepleierne
hadde en psykologisk god effekt pa pasientene. Det resulterte i at pasientene ikke ble forvirret
og/eller engstelige, og det var med pa a redusere de negative tankene rundt det & matte
akseptere isolasjonen. Studier viser at det er et stort behov for utdanning og kunnskap hos

sykepleierne nr det gjelder MRSA.

A legge til rette det fysiske miljget i isolasjon er viktig og det kan vaere med pé & bedre

situasjonen til pasientene.

Det har ogsa blitt gjort studier som hevder at pasientene blir bedre ivaretatt dersom isolasjon
pa sykehjem ikke benyttes. Jeg synes det kan veare hensiktsmessig at sykehjemspasienter som
er MRSA-positiv ikke isoleres dersom en har gode og forsterkede standardtiltak. Da kan
sykehjemspasientene heller fa velge fritt om de gnsker a oppholde seg pa rommet eller i

fellesmiljget.
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SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Mdlgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

FOLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pd
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.

SYKHB3001 Kandidat 1006 Innleveringsfrist: 26.04.18



Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

INNLEDENDE SP@RSMAL

1. Er formilet med studien klart formulert? Ja Uklart Nei
TIPS: & ] o 0

o Erdet oppgitt en problemstilling for studien? FrvuRe OPPW“V&\‘C(_ Cﬁ T b NW

‘o(ﬁ e mecl MRS .
Ja

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa Uklart Nei
svar pa problemstillingen? o 0 o
TIPS:

®  Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive
Jfenomen, erfaringer eller opplevelser?

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for a fa svar | Ja Uklart Nei

pa problemstillingen? o 0 0
TIPS:

®  Erutvalg, mate a samle inn data pa og mate a Kommentar:

analysere data pa beskrevet og begrunnet?

4. Er utvalget hensiktsmessig for a besvare

problemstillingen? Ja Uklart Nei

& 0 0

TIPS:

I strategiske utvalg er malet G dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over Kommentar:
disse perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa o

vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. DeltaReme 2 o
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi [Sc N\ C) CAASKCL WNWY

ol vox,\CJt e TN
SV

de har bestemte forbindelser med hverandbre, eller i noen CUKIAULS BN A U OCASA
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige. SﬂK

; ; HoodkeMe
o Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og A\d er ij 'K) @nn '\\_C«. Ak

hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(rekrutteringsstrategi)?
o Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delta?
o Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjonn,
alder,osv.)?

2F DRSKIAVET -

5. Ble dataene samlet inn pi en slik mate at
problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei

TIPS: & 0 0

D, lingen ma veere omfattende nok bade i bredden
(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) | Kommentar:
om den skal kunne stotte og generere fortolkninger.

o Ermetoden som ble valgt god for a belyse

[
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problemstillingen? Doe LT bruse seanusTrrsel e
o Gar det klart fram hvilke metoder som ble valgt for a Ay DALTELS v“)u;cr med PF\C/
samle data? For eksempel feltstudier (deltagende ‘ Ja_ SO yCr A .j.(j N Yy P
eller ikke-deltagende observasjon), intervjuer =) R b g asL {m‘r\cé
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), rsiccet (:""""’ ¥ AL
dokumentanalyse. opplevdnesr 9 eryonng it ks
o Ermaten data ble samlet inn pa beskrevet (f.eks. VTRV ) A ene, ole “transt-ol
beskrivelse av intervjuguide)? : =\ S r\gr\‘/Uv g
o Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet? |57~ mmt\’ffj >
yorm .

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble Ja Uklart Nei
gjennomfort? Er fortolkningen av data & o 0
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS: Kommentar:

En vanlig tilnermingsmate ved analyse av kvalitative data er B N eAUSK. ANV S

sakalt innholdsanalyse, hvor e i data blir identifisert og 'T"Z’m’m’w\c% ‘)

kategorisert. D Drusxc .

o Erdet redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for Besedins e\ DT (j) enncmMmy@ire
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.). -) =~ an
o Erdet tvdelig redegjort for hvordan analysen ble £ [UEVE S

giennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)? »x Den NALYC _‘Lrs-to..u.x‘,(\
o Er motstridende data tatt med i analysen? UL an ISy
o Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data B STrAREUL _\) 8.
(feks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet *x oy cdende JC0 selrelse

Sfram til?

Dok 24 20 RNal sommennench

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som jmellcin (N scumicc e darai a\j"%ﬂj(\z
Nei

kan ha pavirket fortolkningen av data? Ja Uklart
TIPS: X 0 0
Forskningsresultatene blir nodvendigvis pavirket av
perspektivet til forskeren. 1 tillegg vil konteksten som Kommentar: )
datainnsamlingen foregar innenfor pavirke resultatene. Dadounn Saum Jer tfj ‘\—'\r’\"\

e Har forskerefr gort rede_ for. konteksten som 5 e \,}) 2mm A PA
datainnsamlingen foregikk innenfor?
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8. Er det gjort forsok pa a underbygge funnene?| Ja Uklart Nei
TIPS: o 0 0
Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av

analysen kan styrkes ved a se om lignende monstre blir Kommentar: ’ )
identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a Dex Nar bloe rulds aunaa
diskutere forelopige slutninger med studieobjektene, be en ) Sl 0 eiCsernpPhar .

annen forsker giennomga materialet, eller & fa lignende slaactlis Y Yju-

inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt uttrykk. Imidlertid bor slike forskjeller forklares

3
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tilfredsstillende.
o Erdet gjort forsok pa a trekke inn andre kilder for a
vurdere eller underbygge funnene?

9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: ¥ 0 0
®  Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. giennom
informert samtykke)? Kommentar: = om

Dukokeme O\C Angemmel
sScUuaALN v Yrev
DeANL stadiin & Kemenmds
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®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite?

HVA ER RESULTATENE?

Ja Uklart Nei
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8. Kommer det klart fram hva som er &
hovedfunnene i undersokelsen?
Kommentar:

o Kan du oppsummere hovedfunnene?

®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige
formalet med studien?
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Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

TIPS:

Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjore at
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