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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att beskriva kunskap hos vardpersonal inom
dldreomsorgen gdllande vard av patienter med MRSA, samt underséka hur
vardpersonalen forhindrar smittspridning av MRSA. Studien gjordes for att fa en djupare
forstaelse for vardpersonalens kunskaper och beteende, samt en insikt i om
vardpersonalen inom adldreomsorgen har tillgang till allt som behdvs, bade nar det galler
kunskap och arbetsredskap, vid vard av patienter med MRSA. Undersdkningen
begransades till hemvardspersonal.

| denna studie anvandes enkatundersékning som datainsamlingsmetod. Datainsamlingen
har skett under hosten 2017. Svaren pa 21 stycken enkdter analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

| resultatet framkom att hemvardspersonalen har grundldaggande kunskaper om MRSA,
men de flesta onskar fd mera information och uppdaterade foreskrifter for hur
smittspridning kan forhindras. Nar det galler aseptiken saknar hemvardarna mojligheten
att tvatta handerna mellan patientbesok och handhygienen skots genom att anvanda
handskar och handdesinfektionsmedel. Hemvardarna saknar ocksa en dialog mellan
|akare, patient, anhdriga och hemvarden.

Sprak: Svenska Nyckelord: MRSA, antibiotikaresistens, vardhygien, dldreomsorg,
hemvard




OPINNAYTETYO

Tekija: Ann-Louise Jussila
Koulutus ja paikkakunta: Sairaanhoitaja, Vaasa
Ohjaaja(t): Anita Wikberg

Nimike: MRSA vanhustenhuollossa. Kyselytutkimus MRSA-potilaiden hoidosta
kotihoidossa.

Paivamaara Maaliskuu 2018  Sivumaara 29 Liitteet 4

Tiivistelma

Taman tutkinnan tavoite oli kuvata hoitoalan henkiloston tietoa MRSA-potilaan hoidosta,
sekd tutkia miten hoitohenkilokunta yrittdd estdd MRSA-tartunnan leviamista.
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada syvempaa ymmarrystda hoitohenkilokunnan
osaamisesta ja kayttdytymisesta, seka tietoa siita, jos vanhustenhuollon
hoitohenkilokunnalla on kaikki tarvittava tieto ja tyovalineita hoitaakseen MRSA-
potilaita. Tutkimus kasittaa ainoastaan kotihoidon tyontekijat.

Tiedonkeruunmenetelmana tutkimuksessa on kaytetty kyselya. Tiedonhankinta tapahtui
syksylla 2017. Kyselyyn vastasi 21 henkiléa ja vastaukset analysoitiin laadullisen
sisaltoanalyysin avulla.

Tulokset nayttivat, etta kotihoidon henkilokunnalla on perustiedot MRSA: sta, mutta
useimmat niista haluavat lisdtietoja ja ajantasaistettuja sdanndksia infektion
ehkaisemisesta. Kotihoidon henkilokunnalla ei ole mahdollista pesta kasia eri potilaitten
kayntien valissa ja kasihygienia tapahtuu kayttamalla hanskoja ja kasien
desinfiointiaineita. Kotihoidon henkilokunnan mielesta tiedonkulku |3akareiden,
potilaiden, lIaheisten ja kodinhoidon valista on puutteellinen.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: MRSA, antibioottiresistenssi, aseptiikka, vanhustenhuolto,
kotihoito
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Abstract

The aim of this study was to identify the knowledge of healthcare workers in elderly care
concerning the care of patients with MRSA, and how the healthcare workers avoid spread
of the MRSA infection. The purpose of the study was to describe the current
understanding of healthcare workers” knowledge and practice, as well as insight into
whether healthcare workers in elderly care have access to all that they need, both in terms
of knowledge and tools, to effectively provide care to patients with MRSA. The study was
limited to home care staff.

In this study, a written survey was utilized as data collecting method. Data collection took
place inautumn 2017. The answers of 21 home care workers were analyzed with qualitative
content analysis.

The results show that health care workers in home care have basic knowledge of MRSA,
but most of them want more information and updated practices for preventing the spread
of MRSA and other infections. Health care workers in home care often lack the facilities to
wash their hands between two patients, and therefore hand hygiene is limited to using
gloves and hand disinfectants. Health care workers in home care lack a dialogue between
doctors, patients, relatives and care workers. Which further limits the home care worker’s
knowledge of a patient’s particular needs.

Language: Swedish Key words: MRSA, antibiotic resistance, aseptic, elderly care, home
care
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1 Inledning

Nar jag, for cirka femton ar sedan, for forsta gangen horde talas om Meticillinresistent
Staphylococcus aureus eller MRSA, ansags denna bakterie vara nagot ovanligt som sades
kunna smitta endast mycket sjuka personer med ett 6ppet sar. Den information som gavs var
knapphéndig och jag har i efterhand manga ganger tankt pa att informationen sakert togs
med en nypa salt och att manga i personalen pa avdelningen det da handlade om, tyckte att
MRSA lat som nagot overkligt som inte kan finnas i verkligheten.

Mycket har hant pa femton ar och informationen om MRSA har forbéttrats avsevart, men pa
samma géang har ocksé MRSA blivit vanligare i samhéllet. Ar 2015 anméldes 1274 nya fall
av MRSA i Finland. Det ar nagot farre dn de 1342 nya fallen ar 2014, men MRSA ar inte
langre endast ett problem pa sjukhusen, utan hittas i dagslaget ocksa hos personer som inte
kommit i kontakt med sjukvard. (Jaakola et al., 2016, s. 35)

Enligt en artikel i Vasabladet (VBL 14.5.2017) &r antibiotikaresistens ett massivt problem i
hela vérlden och man berdknar att ungefar 700 000 méanniskor arligen dor pa grund av

antibiotikaresistenta bakterier.

Eftersom antibiotikaresistens och MRSA 6kar i samhéllet blir problemen dessa medfor ocksa
vanligare inom aldreomsorgen. Vid sidan av mina studier till sjukskotare har jag arbetat
inom aldreomsorgen och da markt en viss radsla bland personalen, vad géller MRSA. Jag
tycker mig ha markt att personalen inom dldreomsorgen inte alltid vet vad MRSA innebér
och hur bakterien sprids. Vardarna &r osakra pa vad som kravs av dem for att skydda bade
sig sjalva och patienterna. Hughes et al. (2013, s. 2) papekar att det finns brist pa studier
som evaluerar effekten av forsok att forhindra smittspridning av MRSA pa éldreboenden.
De anser att aldreboenden ar en idealisk plats for MRSA att spridas pa, eftersom de som bor
dar lever nara inpa varandra, ofta ar multisjuka och ges flera antibiotikakurer, samt kan ha
trycksar eller inneliggande katetrar. Alla dessa faktorer 6kar risken for att smittas av MRSA

och saledes ocksa risken for att dessa personer dor.
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Studier visar pa att mera kunskap om MRSA hos vardare férandrar deras beteende gentemot
patienter som ar smittade av MRSA, och ger vardarna en beredskap att fora kunskapen
vidare. En studie utford i USA visar pa att det ar viktigt att veta vad som saknas i vardarnas
kunskap om MRSA, sa att de kan ges den kunskap som behdvs for att pa ett lattforstaeligt
satt kunna informera patienterna, samt svara pa fragor fran patienter och anhériga (Hill et
al., 2013). Enligt Easton et al. (2007, s. 33) behover vardare mera kunskap om MRSA, samt
en uppmaning att folja lokala riktlinjer nar det galler smittskydd och hygien.

Enligt en studie utford i Sverige av Andersson et al. (2016, s. 233-237), kanner vardare som
vardar patienter med MRSA, men inte har adekvat kunskap, angest. Dessa vardare ser
patienter med MRSA som ett hot och ar radda for att ga in i patientens rum. Det fanns de i
personalen som sjukskrivit sig for att inte behdva varda MRSA-patienter, av radsla for att
sjalva bli smittade eller smitta ndgon i den egna familjen. Vardare som deltog i studien hade
en kénsla av att deras oro inte togs pa allvar, att de hade obesvarade fragor och att de inte
hade getts nagra riktlinjer for hur de skulle férhindra smittspridning. De ansdg ocksa att
okunskap lett till att patienter med MRSA isolerats eftersom vardarna undvek fysisk kontakt

med dessa patienter.

Med detta som bakgrund har jag valt att i mitt examensarbete skriva om MRSA och
undersoka vad vardare inom dldreomsorgen vet och tanker om MRSA. Jag vill undersoka
vad vardare kanner till om MRSA, hur bakterien sprids och vad som ar viktigt att tanka pa i
de dagliga rutinerna.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &ar att beskriva kunskap hos vardpersonal inom
aldreomsorgen gallande vard av patienter med MRSA, samt undersoka hur vardpersonalen
undviker smittspridning av. MRSA. Genom att undersoka detta kan man fa en djupare
forstaelse for vardpersonalens kunskaper och beteende, samt en insikt i om vardpersonalen
inom aldreomsorgen har tillgang till allt som behovs, bade nér det galler kunskap och
arbetsredskap, vid vard av patienter med MRSA. Jag har valt att begransa min undersokning
till hemvardspersonal eftersom jag anser att det inom hemvarden stills hoga krav pa

personalen nar det géller aseptik och tillgang till arbetsredskap.

Jag kommer i teoridelen att behandla bakterier, da framst MRSA, hur de sprids och vad som
ar viktigt att tanka pa i de dagliga arbetsrutinerna. Detta kan hjélpa vardpersonalen att forsta
inneb6rden av att en patient smittats med MRSA och ge dem nyttig information som de

behdver i sitt arbete.

Mina fragestallningar ar:
Vad vet vardpersonal inom hemvarden om MRSA?

Hur skyddar vardpersonal inom hemvarden sig sjalva och andra patienter fran att smittas av
MRSA?



3 Bakgrund

Hér beskrivs antibiotikaresistens och Meticillinresistent Staphylococcus aureus, dess
ursprung, smittspridning och behandling. | fortsattningen bendmns Meticillinresistent
Staphylococcus aureus med forkortningen MRSA. | detta kapitel behandlas ocksa amnet
vardhygien, da det ar vasentligt i fragan om hur man hindrar MRSA fran att spridas mellan

patienter och till vardpersonal.

Nar det géller begreppen patient och klienten har jag valt att i mitt arbete anvénda ordet
patient, nar jag syftar pa den person som vardas, eftersom det ar det begrepp som anvands
mest inom varden. Nar det galler deltagarnas svar i undersokningen har jag dock valt att
behalla ordet klient nér deltagarna syftat pa en patient, eftersom det ar ett vedertaget begrepp

inom hemvarden.

3.1 Bakterier

Enligt Weston (2013, s. 37) har varje manniska mikroskopiska levande organismer pa och i
sin kropp. Dessa kallas mikroorganismer och finns, férutom hos manniskan, hos djur, i
véxter, i jord och i vatten. Mikroorganismerna delas in i olika grupper och de som har en
medicinsk betydelse &r bakterier, virus, svampar och protozoer. MRSA hor till gruppen

bakterier och jag kommer darfér endast att behandla denna grupp.

Bakterierna klassificeras enligt morfologi, gramreaktion, tillvéxtbetingelser och
sporbildning. Klassificeringen enligt morfologin, det vill sdga bakteriens utseende, ger
foljande grupper: kocker, stavar, vibrioner, spiriller och spiroketer. De runda bakterierna,
kocker, kan upptréda i par, kedjor eller klasar, och namnges enligt detta som diplokocker,
vaxer i par; streptokocker, véxer i kedjor och stafylokocker, véxer i klasar. (Weston, 2013,
s. 37-38)



Stafylokockerna ar en viktig del av olika daggdijurs, daribland ocksa méanniskans, normala
hudflora. Det finns 6ver 40 olika arter som hor till familjen Staphylococcus, varav tre anses
vara patogena for manniskan: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis och
Staphylococcus saprophyticus. (Weston, 2013, s. 169)

Stafylokockerna har en tjock cellvdgg med peptidoglukan, vilket ger den ett skydd mot
uttorkning, mekanisk sonderdelning och ultraljudsbehandling. Den &r en talig bakterie som
kan anpassa sig bade i syrerik och syrefattig miljo, och kan till och med &verleva i
dammpartiklar. Bakterien tal upphettning till 50°C i 30 minuter och forokar sig framst i 37
°C, pa platser med riklig tillgang pa organiskt material, sarskilt animalisk vavnad och i
livsmedel. (Wadstrom, 1996, s. 324-327; Arvidson, 2015, s. 179; Ericson & Ericson, 2009,
s. 28)

Bakterien Staphylococcus aureus &r en grampositiv stafylokock som upptacktes for forsta
gangen ar 1880. Den kan férekomma pa hud, i nasa och i svalg hos friska ménniskor utan
att orsaka symtom. Om bakterien tranger in i vavnader under huden, i slemhinnor eller i
blodet orsakar den en infektion, som i huvudsak behandlas med antibiotika som tillhor
meticillingruppen. (Kolho & Syrjald, 2010, s. 442; Ahrén et al., 2006, s. 291; HUS, 2003)

Hos manniskan orsakar Staphylococcus aureus naturliga sarinfektioner, men den ar ocksa
orsaken till osteomyelit, endokardit, sepsis, matforgiftning och toxisk chock-syndrom
(Wadstrom, 1996, s. 324; Arvidson, 2015, s. 179). Enligt Wadstrom (1996, s. 324) skiljer
Staphylococcus aureus sig fran andra stafylokocker genom att den &r koagulaspositiv. Detta
innebdr att den bildar enzymet koagulas, vilket kan koagulera blodplasma. Férutom att den
bildar koagulas bildar den ocksa en rad vavnadsnedbrytande enzymer och toxiner som leder
till mera aggressiva infektioner. De aggressiva, varbildande, infektionerna har gett bakterien

dess smeknamn “det gyllengula varets bakterie” (Ericson & Ericson, 2009, s. 28).



3.2 Antibiotikaresistens

Antibiotika ar ett medel med selektiv toxicitet. Det innebér att antibiotikan har en toxisk
effekt mot mikroorganismer, men inte mot manskliga celler. Antibiotika delas in i
baktericida, de som har en formaga att avdoda bakterier direkt, och bakteriostatiska medel,
som hdmmar bakteriens tillvaxt. Den forsta antibiotikan med mikrobiologiskt ursprung,
mogelsvampen Penicillium notatum, upptacktes ar 1928 av Alexander Flemming. Penicillin
var det forsta ldkemedel som kunde bota allvarliga sjukdomar som syfilis- och
stafylokockinfektioner. Penicillinerna ar B -laktamantibiotika som anvands for att behandla
infektioner som &r orsakade av kansliga, oftast grampositiva, bakterier. (Dornbusch & Soérén,
2015, s. 165-166)

Att en bakterie &r resistent mot ett antibiotikum innebdr att den har utvecklat en
motstandskraft mot lakemedlet. Vissa bakteriearter har en naturlig resistens, medan en del
bakterier har utvecklat en motstandskraft mot lakemedlet, aven kallad forvéarvad resistens,
till foljd av att lakemedlet ofta har anvénts for att mota bakterien. Det som sker hos en
bakterie som utvecklar resistens mot ett lakemedel &r att dess arvsmassa forandras. Dessa
forandringar ger bakterien nya egenskaper, resistensmekanismer, som leder till att
lakemedlets effekt motverkas. Denna egenskap bevaras hos resistenta bakterier och 6verfors
genom arv nar bakterierna delar sig. Resistensegenskaper kan ocksa éverféras till andra
bakteriestammar och -arter pa olika satt, bade i samhallet och pa vardinrattningar. (THL,
2016; Ahrén et al., 2006, s. 97; Dornbusch & Sérén, 2015, s. 173)

Weston (2013, s. 154) konstaterar att orsaken bakom hela resistensproblemet &r en fel- och
dveranvandning av antibiotika hos bade djur och méanniskor. Enligt Ahrén et al. (2006, s. 97)

finns det tre principiellt olika resistensmekanismer hos bakterierna. Dessa ar:
- forandring av antibiotikans receptor eller angreppspunkt,
- minskad genomslé&pplighet av antibiotika hos bakteriecellen och

- enzymer som bildas av bakterien och som bryter ned eller inaktiverar antibiotikan.
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Att en bakterie har resistensmekanismer innebar inte att den har nagra fordelar, forutom i
narvaro av det antibiotikum som resistensen ar riktad mot. Om den specifika antibiotikan
anvands hjalper den bakteriestammen att dverleva och breda ut sig pa bekostnad av de
antibiotikakansliga bakterierna. (Ahrén et al., 2006, s. 97)

MRSA &r en mindre grupp Staphylococcus aureus -stammar som har utvecklat resistens mot
B -laktamantibiotika. Genen mecA, som forvarvats av MRSA, medfor att bakterien bildar ett
fordndrat penicillinbindande protein, PBPZa, som P -laktamantibiotika inte binder till. Detta
innebdr att bakterien fritt kan fortsétta att bilda cellvagg trots antibiotikans nérvaro. Det finns
ocksa multiresistenta MRSA-stammar som har forvarvat resistens mot flera andra
antibiotikagrupper. Det enda antibiotikum som man med sakerhet vet biter pa alla MRSA-
stammar ar glykopeptidantibiotika, som till exempel vankomysin och teikoplanin. Pa ett fatal
sjukhus i varlden har det upptackts MRSA-stammar vars motstandskraft mot ocksa dessa
antibiotikum forstarkts. (Ahrén et al., 2006, s. 98-100; Vuopio-Varkila et al., 2010, s. 1)

De forsta rapporterna om MRSA kom fran England ar 1961. MRSA spreds snabbt och pa
1980-talet fanns ett begransat antal MRSA-kloner pa sjukhus i alla vérldsdelar (Ahrén et al.,
2006, s. 98-99). | Finland konstaterades de forsta sjukhusepidemierna, som orsakats av
MRSA, i mitten av 1990-talet. Antalet nya MRSA-fall i Finland per ar ligger runt 1200-1300
stycken (Vasa sjukvardsdistrikt, 2016, s. 12).

MRSA smittar pA samma satt som andra Staphylococcus aureus bakterier. Enligt Ahrén et
al. (2006, s. 102) ar den dominerande smittkallan inom varden manniskor som bar pa MRSA.
De menar att MRSA framst sprids som indirekt kontaktsmitta fran patient till patient via
vardpersonalens hander. Den grupp som léper storst risk att smittas ar personer med sankt
motstandskraft och risken oOkar om denna person har ett sar, en pagaende
antibiotikabehandling, en blodkanyl eller en urinvégskateter (HUS, 2003, s. 1) MRSA kan
ocksa 6verforas fran djur till manniska genom kontaktsmitta (THL, 2016). Trots att de flesta
som smittas med MRSA ar personer som fatt sjukhusvard, har det under det senaste
decenniet ocksa patraffats hos personer utan sjukvardsanknytning, vilket kallas
samhallsforvarvat MRSA (Ahrén et al., 2006, s. 98-99).



N&r MRSA-bakterien orsakar en symtomatisk infektion hos en individ, sager man att
personen har en infektion. MRSA-bakterien kan ocksa finnas pa huden eller pa slemhinnor
utan att tranga in i vdvnaden och orsaka en infektion, vilket kallas for kolonisation. En
kolonisation &r oftast symtomfri. En individ som nagon gang haft en MRSA-infektion eller
kolonisation kallas for MRSA-barare. Bade kolonisation och bérarskap betyder att MRSA
forekommer i eller pa kroppen. En person kan vara bérare periodvis eller under en langre
tidsperiod. Om en MRSA-kolonisation orsakar en infektion a symtomen ofta forhojd
kroppstemperatur, smarta runt det drabbade stéllet eller ett vatskande sar som laker langsamt.
Alla MRSA-infektioner ar inte allvarliga och leder inte alltid till en antibiotikabehandling.
(HUS, 2003, s.1; Weston, 2013, s. 172-173)

3.3 Vardhygien

Nar det géller smittspridning som sker i samband med en vardsituation pratar man om
vardrelaterade infektioner. Ericson och Ericson (2009, s. 357) definierar vardrelaterade
infektioner som “varje infektionstillstand som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse
eller behandling i Oppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande amnet tillforts i
samband med varden eller harror fran patienten sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet
yppas under eller efter varden . Till vardrelaterade infektioner hor ocksa de infektioner som

vardpersonal fatt till foljd av sitt arbete.

Vardrelaterade infektioner delas in i endogena och exogena infektioner. De endogena
infektionerna orsakas av mikroorganismer som finns i patientens egen normalflora, medan
de exogena infektionerna orsakas av mikroorganismer som kommer fran en smittkalla i
omgivningen (Socialstyrelsen, 2006, s. 25-26). Enligt denna definition ar en MRSA-

infektion exogen.
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Vid exogena infektioner kravs det att en patogen mikrob Gverfors fran en smittkalla till
manniskan. Detta sker genom olika smittvagar. De olika smittvagarna ar kontaktsmitta,
droppsmitta, perinatal smitta, vektorsmitta (insektburen smitta), luftburen smitta och via
livsmedel eller vatten. Kontaktsmitta innebé&r att mikroben éverfors via hud, slemhinnor eller
blod genom kontakt med foremal eller méanniskor, medan luftburen smitta kan ske via
dammpartiklar eller hudfragment i sangklader. Droppsmitta i sin tur innebdar att mikroben
sprids genom hostningar, nysningar, krékningar och diarréer. Smittspridning genom
kontaktsmitta anses vara den mest forekommande inom varden. Stafylococcus aureus kan
spridas som kontaktsmitta eller luftburen smitta fran en patient med stora sar eller
hudinfektioner vid till exempel sdromlaggning eller baddning, bland annat genom att
bakteriebarande hudpartiklar inhaleras eller faller ner i 6ppna sar. (Ransjo, 2015, s. 792;
Ericson & Ericson, 2009, s. 28)

Enligt Ahrén et al. (2006, s. 102) kan mingden MRSA-partiklar i en patients omgivning
tillfalligt oka, till exempel da en person som &r nas- svalgbarare har en luftvagsinfektion,
eller om en smittad person lider av en fjallande hudsjukdom. Personer med sar, katetrar och

dréan utgor en storre smittorisk och hor ocksa till riskgruppen som lattare blir smittade.

For att forhindra att MRSA sprids borde en person som smittats inte dela rum med nagon
annan pa en vardinrattning. De som vistas i den smittades rum, samt smittbararen sjalv, ska
ha en god handhygien och anvéanda den skyddsutrustning som behdvs. Vid vard av en
MRSA-smittad person bor vardpersonalen anvanda skyddshandskar och plastférklade eller
skyddsrock, men detta ar inte nddvandigt om vardpersonalen endast gar in i rummet for att
till exempel lamna mediciner eller matbricka. (HUS, 2003, s. 2-3; Vuopio-Varkila et al.,
2010, s. 2)

Till en god handhygien hor naturligtvis att tvatta handerna, men ocksa att anvanda
handdesinfektionsmedel mellan varje patientkontakt. Liksom i samband med allt vardarbete
ska vardpersonal som skoter personer med MRSA inte anvanda ringar, armbandsur eller
andra smycken pa hander och armar, eftersom fukten som samlas under dem leder till att
mikroberna forokar sig. |1 Vasa sjukvardsdistrikts patientséakerhetsmeddelande (2016, s.7)

papekar hygienskétare Perttula att antalet ringar pa vardpersonalens hander korrelerar med
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antalet bakterier och att redan en liten ring kan ge en patient en livshotande infektion. Hon
papekar ocksa att vardpersonalen inte kan tvatta sina hander tillrackligt hogt upp pa armen
vid anvandning av armbandsur och armband, samt att mikrober samlas &ven under dessa. |
en studie utford i Japan under aren 2003 till 2009 framkom att 6kad handdesinfektion hos

vardpersonal minskar spridningen av MRSA (Sakamoto et al., 2010, s. 533).

| en studie utford av Creamer et al. (2010, s. 107-110) testades vardares hander for MRSA
vid 822 tillfallen. Av dessa vardare hade totalt fem procent MRSA-bakterien pa handerna.
Av de vardare som hade tvattat handerna med tval och vatten var annu tre procent MRSA-
positiva, de som hade anvant handdesinfektion tre procent och de som inte hade utfort nagon
atgard for att rengora handerna fem procent. | de fall déar vardpersonalen anvande handskar
och sedan utforde en adekvat handhygien hittades inte MRSA-bakterier pa handerna. En del
av vardpersonalen som deltog i undersokningen gavs mera utbildning i hur man utfor en ratt
handhygien och atta manader efter de forsta testerna hittades inte MRSA pa de vardares
hander som deltagit i utbildningen. Studiens resultat visar saledes, enligt forskarna, pa att
vardpersonal behdver mera utbildning for att forbattra kvaliteten pa handhygienen, sa att
spridning av MRSA kan undvikas. | samma studie konstaterades ocksa att dven om en
vardare inte ar i kontakt med en patient eller dess omedelbara omgivning ar handhygien
viktigt, eftersom MRSA-bakterien kan leva pa ytor fran dagar till manader och har hittats

bland annat pa patientjournaler i pappersform och i kanslier pa olika vardinrattningar.

Schultz (2010, s. 13-14) papekar att det ar viktigt med en snabb diagnos for att forhindra
smittspridning. Om man misslyckas med att diagnostisera vardare som ar bérare, speciellt
nar bakterien finns i vardarens nasa, leder det till att MRSA sprids dven om instruktioner for
handhygien foljs. Arshad et al. (2017, s.9) anser att vardpersonal borde testas for MRSA-
bérarskap i nasan tva ganger per ar, samt att vardpersonal som har konstaterat bararskap inte
borde arbeta sa lange man ar smittad. Schultz (2010, s. 13-14) paminner ocksa om att en
utbildad personal innebar en minskad smittspridning och att vardarens hander kan
kontamineras och fora smittan vidare trots anvandning av handskar. I en studie utférd i USA
ar 2012 av Seibert et al. (2014, s. 258) framkom det att personal som inte hade vardutbildning
inte hade tillrdckligt med kunskap om smittspridning for att anvénda preventiva
arbetsmetoder. Studien visade ocksa pa att vardpersonalen tenderar att 6verskatta hur val de
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tillampar sin kunskap om preventivt arbete i praktiska situationer, samt att de som deltog i

studien trodde att MRSA-bakterien dor snabbt pa ytor i patientens omgivning.

Forutom handhygien och skyddsklader bor vardpersonal ocksa tillampa ratta metoder
géllande desinfektion, rengdring, samt hantering av ren- och smutstvatt respektive avfall
(Ericson & Ericson, 2009, s. 359). En studie utford ar 2006 av Dancer et al. (2009, s. 28) pa
en kirurgisk avdelning i England, visade pa att effektivare stadning reducerar nya MRSA-
infektioner. Under sex manaders tid anstélldes en extra stadare som stadade varje vardag i
veckan. Under dessa sex manader minskade antalet nya MRSA-infektioner, for att sedan 6ka

tva till fyra veckor efter att den extra stadaren inte langre fanns tillganglig.

4 Teoretiska utgangspunkter

Jag har valt att lyfta fram vardpersonalens kunskaper om MRSA utifran Benners (1993)
vardteori. I boken “’Fran novis till expert” beskriver Benner en modell for hur sjukskotarens
yrkesroll utvecklas genom att kunskap och praktisk erfarenhet méts (Olsen et al., 2012, s.2).
Benner har utgatt fran ett fenomenologiskt perspektiv och har beskrivit 31
kompetensomraden, indelade i sju doméner av sjukskdtarens kliniska kunnande inom
intensivvarden. Aven om dessa kompetensomraden behandlar intensivvarden &r de flesta sa
allmangiltiga att de tacker dven andra falt. Omvardnadsteorin beskriver ocksa hur
sjukskotarens kunskapsutveckling sker i fem stadier. (Benner, 1993, s. 9; Olsen et al., 2012,
S. 2)

Nér det géller de fem stadierna i sjukskotarens kunskapsutveckling har Benner tagit modell
av broderna Dreyfus’ modell om att, baserat péd erfarenhet, kunskap och kompetens, bilda
sig en omedelbar uppfattning eller géra en omedelbar bedémning, och tillampat den pa
omvardnad. Dreyfus och Dreyfus menar att en person som har yrkesskicklighet och
erfarenhet, som ger en mer avancerad forstaelse av en situation, kan ha ett korrekt beteende

utan att folja regelboken till punkt och pricka. De fem stadierna &r novis, avancerad
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nyborjare, kompetent, skicklig och expert. (Benner, 1993, s. 15-17, s. 32; Olsen et al., 2012,
S. 2)

En sjukskotare som saknar erfarenhet av sadana situationer dar denna forvantas prestera
kallas for novis. | detta stadie saknar sjukskotaren erfarenhet och det stela, oflexibla
handlandet styrs primart av regler och riktlinjer. Eftersom novisen saknar uppfattning om
den kontextuella innebdrden av de inldrda larobokstermerna behdvs regler som végledning.
Forutom nyutexaminerade sjukskétare innefattar detta stadium ocksa de sjukskdtare som
byter kliniskt verksamhetsomrade. (Benner, 1993, s. 37-38; Olsen et al., 2012, s. 2)

Det andra stadiet, avancerad nybdrjare, innefattar de som inte har mojlighet att uppfatta en
situation i sin helhet, men som anda kan uppvisa godtagbara prestationer. Denna sjukskétare
har klarat av ett tillrackligt antal verkliga situationer for att kunna urskilja aterkommande
monster i det kliniska arbetet, men maste annu koncentrera sig pa de regler som larts in. Den
avancerade nybdrjaren behdver stod i form av till exempel hjalp att prioritera. (Benner 1993,
s. 38-40; Olsen et al., 2012, s. 2)

Nar en sjukskotare har arbetat under samma eller liknande omstandigheter i tva till tre ar har
hen nétt foljande stadium, kompetent. En kompetent sjukskétare saknar annu den skickligas
snabbhet och anpassningsformaga, men ar medveten om de mal som finns med de egna
handlingarna och behérskar situationen till den utstrackningen att hen klarar av oférutsedda
handelser. Formagan att utféra en medveten planering innebér att en kompetent sjukskotares
arbete blir mera effektivt och organiserat. (Benner, 1993, s. 40-41; Olsen et al., 2012, s. 2)

Fjarde stadiets nyckelord &r varseblivning. | detta stadium kallas sjukskotaren for skicklig.
Sjukskotare som natt detta stadium uppfattar situationer som helheter och kan se vad en viss
atgard betyder for ett langsiktigt mal. Sjukskotarens arbete grundar sig pa erfarenhet och hen
har formaga att andra sina planer i enlighet med vad som hénder i en viss situation. En
skicklig sjukskotare mérker nér den forvéantade situationen inte infinner sig och ser inte
beslutsfattande som nagot anstrangande. For att en sjukskotare ska na detta stadie kravs

arbete inom samma omrade i tre till fem ar. (Benner, 1993, s. 42-45; Olsen et al., 2012, s. 3)



13

| det femte stadiet har sjukskotaren natt upp till en experts niva. En sjukskotare pa denna
niva ddslar inte tid pa att valja mellan ett antal ofruktbara alternativa diagnoser och losningar,
utan har en vision av vad som &r mojligt och fokuserar snabbt pa det centrala i en situation.
Expertsjukskotaren har en grundlig forstaelse av situationen som helhet och kan arbeta
utifran denna med en urskiljningsférmaga och sakerhet som andra sjukskotare saknar. En
expertsjukskotare kan ocksa fungera som konsulter for andra. (Benner, 1993, s. 45-47; Olsen
etal., 2012, s. 3)

5 Metod

5.1 Urval

| den empiriska delen &r syftet att underséka kunskap hos vardpersonal inom aldreomsorgen
gallande vard av patienter med MRSA, samt undersoka hur vardpersonalen undviker
smittspridning av MRSA. For att fa svar pa mina fragor utfor jag en enkatundersokning bland
vardpersonal inom hemvarden. Deltagarna i enkatundersokningen representerar
vardpersonal inom hemvarden i tre olika finlandska kommuner. Jag har valt att begransa min
undersokning till hemvardspersonal eftersom jag anser att det inom hemvarden stalls hoga
krav pa personalen nar det galler aseptik och tillgang till arbetsredskap. Hemvardspersonalen
har inte alltid mojlighet att aseptiskt tvatta sina hander mellan patientbesok och det &r inte
alltid sékert att de rétta arbetsredskapen finns hemma hos patienten. Detta stéller, enligt mig,
hoga krav pa personalen som ska planera sa att arbetet I6per sa smidigt som mojligt, med

patientsékerheten i stdndig fokus.
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5.2 Datainsamlingsmetod

Avsikten med kvalitativa metoder ar att kontrollera, uttyda och forsta fenomen, medan man
med kvantitativa metoder vill méta, beskriva och forklara (Patel & Tebelius, 1987, s. 43).
Nyberg (2000, s. 100-101) anser att man maste anvanda kvalitativa metoder nar frageorden
ar vem, hur, pa vilket satt och varfor och kvantitativa metoder vid frageord som hur mycket,
hur manga, hur ofta eller i vilken utstrackning. Syftet med de kvalitativa metoderna ar att
skaffa en djupare kunskap for fenomen och att forsta och analysera helheter. Vid kvalitativ
bearbetning anvands ofta olika slag av textmaterial, till exempel utskrivna intervjuer, bocker

eller artiklar.

Enligt Kristensson (2014, s. 116-117) har den kvalitativa forskningen sin utgangspunkt i
uppfattningen att varje manniska ar unik och har en individuell verklighetsuppfattning, som
formas genom maénniskans egna tolkningar. Syftet med en kvalitativ undersokning &r att ge
en detaljerad forstaelse for nagot, istallet for att mata och jamfora nagot. Eftersom jag i mina
forskningsfragor fragar vad och hur blir min undersokning kvalitativ.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

En innehdllsanalys innebér att forskaren anvander ett strukturerat arbetssatt sa att monster,
likheter och skillnader framgar ur det insamlade materialet (Kristensson, 2014, s. 118).
Enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008, s. 159-162) fokuserar den kvalitativa
innehallsanalysen pa att tolka texter genom att hitta skillnader och likheter. Dessa skillnader
och likheter beskrivs i kategorier och teman pa olika nivaer. Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008, s. 161-162) anser att ett problem med att anvdnda kvalitativ
innehallsanalys som metod ar den frekventa anvandningen av begrepp som validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet. Dessa begrepp hor ofta ihop med den kvantitativa
forskningen och borde inom den kvalitativa forskningen ersattas med begreppen giltighet,

tillforlitlighet och dverforbarhet.
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Centrala begrepp som anvéands inom den kvalitativa innehallsanalysen &r analysenhet,
domaén, meningsenhet, kondensering, abstrahera, kod, kategori och tema. Med analysenhet
menas materialet som analyseras, medan begreppet doman syftar pa delar av den analyserade
texten som handlar om ett specifikt omrade. De ord, meningar och stycken som hor ihop och
bildar textens barande del utgér en meningsenhet. Nar undersdkningens text bearbetas sa att
den blir kortare och mera latthanterlig, utan att forlora det centrala innehallet, sker en
kondensering, medan man genom att abstrahera flyttar textens innehall till en hogre logisk
niva. Begreppet kod innebér en etikett som kortfattat beskriver en meningsenhets innehall.
Undersokningens réda trad utgor dess tema, vilket kan delas upp i ett antal kategorier som
bestar av koder med liknande innehall. (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008, s. 162-164)

5.4 Studiens praktiska genomférande

Nér det galler MRSA och spridning av smittan finns mangder av forskning, men mindre
litteratur om vardpersonalens kunskap om amnet. Jag hittade ingen lamplig och testad enkat,
utan valde att sjalv utforma en enkét for att genomfora studien. Mitt syfte var att beskriva
kunskap om MRSA hos vardpersonal inom aldreomsorgen, da framst inom hemvarden, samt
undersoka hur vardpersonalen undviker smittspridning av MRSA, for att fa en djupare
forstaelse for vardpersonalens kunskaper och deras beteende, samt en insikt i om

vardpersonalen har tillgang till allt de behdver nar det galler vard av patienter med MRSA.

Undersokningens fragestallningar var:
Vad vet vardpersonal inom hemvarden om MRSA?

Hur skyddar vardpersonal inom hemvarden sig sjalva och andra patienter fran att smittas av
MRSA?
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For att soka svar pa dessa fragestéllningar utformades enkéatfragorna (bilaga 1 och 2).
Fragorna kunde besvaras som 6ppna fragor dar respondenterna fritt fick skriva sina svar utan
fasta svarsalternativ, vilket innebér att de ar kvalitativa fragor. Enkéatfragorna har bearbetats
tillsammans med handledaren. Foljebrevet (bilaga 3 och 4) utformades och tillstand till
undersokningen fragades per e-post av formannen pa enheterna. Undersokningen utfordes
under november och december 2017, genom att enkéten delades ut via enheternas forman
samt vid besok pa enheterna. Vid analys av det insamlade materialet anvandes kvalitativ
innehallsanalys och svaren klassificerades, kodades och kategoriserades.

5.5 Etiska reflektioner

Forskningsetiken bidrar till att skydda personer som deltar i en studie. For att en studie ska
vara etisk maste dessa aspekter beaktas: att studien handlar om vasentliga fragor, att studien
har god vetenskaplig kvalitet, samt att studien genomfors pa ett etiskt satt. (Sandman &
Kjellstrom 2012, s. 70-76; Forskningsetiska delegationen 2013, s. 20-21)

Kristensson (2014, s. 49) papekar att forskningsetiken handlar om att forskaren tar ansvar

for personerna som deltar i forskningen genom att behandla dessa med respekt.

Néar galler de etiska Overvdgandena delade jag ut enkéterna till personalen genom deras
forman, samt vid besok pa enheterna. De som inte ville svara tvingades inte heller till det.
Enkatens anonymitet och frivillighet framgick tydligt i foljebrevet och ndmndes &ven vid
utdelningstillféallet. Deltagarna i enkatundersékningen kommer att vara anonyma och svaren
kommer att behandlas konfidentiellt. Resultaten redovisas sa att det inte gar att uttyda vem

som svarat vad.
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas enkatundersokningens resultat. Sammanlagt insamlades 21 svar. Av
deltagarna var tjugo stycken kvinnor och en man, i en alder av 20-67 ar. Den manliga
deltagaren var utbildad narvardare, medan de kvinnliga deltagarna bestod av sju narvardare,
sex sjukskotare, fyra halsovardare, tvd hemvardare och en person utan vardutbildning.
Erfarenhet fran arbete inom hemvarden var allt fran tre manader till 6ver tjugo ar, vilket
innebar att det enligt Benners teori, som redovisades i kapitel fyra, finns representanter fran

alla fem kunskapsstadier bland deltagarna nar det géller att arbeta inom hemvarden.

Svaren pa enkaten har analyserats utifran de tva fragestallningar som presenterades i kapitel
tva. Fragestéllningarna &r: vad vet vardpersonal inom hemvarden om MRSA, och hur
skyddar vardpersonal inom hemvarden sig sjalva och andra patienter fran att smittas av
MRSA? Resultatet bestar av tva teman, kunskap om MRSA och atgarder for att forhindra
spridning av MRSA, med tillhdrande underkategorier. Vid varje underkategori finns citat
som beskriver kategorin. Underkategorin har markerats med fet stil och citaten med kursiv

stil.

6.1 Kunskap om MRSA

Nuvarande kunskap

Alla som deltog i undersdkningen visste att MRSA &r en bakterie som har utvecklat resistens
mot antibiotika, samt att den smittar via kontakt. Deltagarna refererade ocksa ofta till MRSA

som sjukhusbakterie.

”MRSA &r en multiresistent Staphylococcus aureus som de flesta antibiotika inte
biter pa. Kallas sjukhusbakterien. Smittar via kontaktsmitta och via luften.
Staphylococcus aureus ar en vanlig bakterie som muterat och blivit resistent mot
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antibiotika. Man kan vara barare av MRSA &aven om man inte smittar.”
(Halsovardare, arbetat 10 ar)

“En gul stafylokock som vildigt fa antibiotika biter pd. Orsakar sdllan besvdir, men
om man far en infektion som kraver vard &ar det viktigt att fa ratt antibiotika.
Kontaktsmitta.” (Narvardare, arbetat 7 ar)

Deltagarna visste ocksa att MRSA kan finnas i sar hos en smittad person och att det ofta

sprids fran patient till patient via en vardare, men ingen namnde att MRSA kan finnas i

sangklader och endast en ndmnde att bakterien kan finnas i patientens sekret. Denna

deltagare var av asikten att MRSA inte lever lange om den sprids via till exempel sekret,

men att den kan finnas i den smittade patientens omgivning under en lang tid.

“Forekommer i samhidllet, men sprids ocksda mellan patient och personal inom
varden. Kan baras av personal utan att de vet om det. Bakterien finns oftast pa
huden, i nasan oc i svalget.” (Sjukskotare, arbetat 10 ar)

“"Multiresistent Stafylococcus aureus, smittar till exempel fran sdar. Droppsmitta, kan
smitta mellan patienter ifall bristfillig handhygien/hygien pa den som utfor arbetet.”
(Héalsovardare, arbetat 16 ar)

"Resistent mot antibiotika, smittar via hudkontakt. Indirekt via foremal, t.ex.
dorrhandtag, direkt via kontakt med variga sar, skrapsar, via saliv, slem och snor
eller via nysningar och hosta. Bakterien dor inom nagra dygn, men finns i den
smittades omgivning en ldng tid.” (Narvardare, arbetat 15 ar)

Behov av kunskap

Nar det géller deltagarnas asikter om deras egna kunskaper om MRSA var sex personer av

asikten att de har tillrackligt med kunskap, medan tretton deltagare dnskade fa mera kunskap.

Tva deltagare valde att inte svara pa fragan. | nedanstaende citat framkommer ocksa att en

dialog mellan anhdriga och hemvarden saknas nar det galler smittspridning och vilken

kunskap de olika parterna har.
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“Kdnner att jag har tillrdckligt for att skydda mig sjdlv i hemmiljo, men vet ju inte
vilken kunskap anhoériga som bor med patienterna har for att forhindra
smittspridning.” (Halsovardare, arbetat 10 ar)

“Vet grunden. Vore trevligt med mera kunskap, t.ex. hur man gér exakt pa denna
enhet, vad som hander om man smittas sjalv, hur tar man allt i beaktande om en
patient har MRSA. Jag kanner att jag kan skydda mig sjalv och patienter bra, men
inte utmdirkt.” (Sjukskotare, arbetat 2,5 ar)

6.2 Atgarder for att forhindra spridning av MRSA

Handhygien och skyddsutrustning

Alla 21 deltagare namnde att de anvénder handskar for att férhindra spridning av MRSA.
Annan skyddsutrustning som namndes var forklade, skoskydd och munskydd. Nér det géller
forklade antar skribenten att det handlar om engangsforkladen i plast, sd d&ven nar det ar fraga

om skoskydd.

“Engangshandskar hos klienterna, handhygien mycket viktigt. Tvdttar hinderna med
tval och vatten och torkar med engangshanddukar, samt anvander handdesi. Det &r
béittre att skéta handhygienen en gdang for mycket din en gdng for lite.” (Narvardare,
arbetat 7 ar)

“Jag byter handskar ofta under sarvdardens gang, anvinder forkldde, munskydd,
skoskydd. Anvént sarvardsmaterial och forklade laggs med det samma i en pase. Det
dir viktigt med ett aseptiskt arbetssditt och god handhygien.” (Halsovardare, arbetat
16 ar)

"Den gangen vi hade MRSA var cirka 20 dr sedan. Da hade vi skyddskldder i
tamburen, som vi kladde pa och tog av och satte i skréappase nar vi var klara dar pa
stallet. Oftast tog vi besoket sist pa dagen. Skyddsklader var mossa, munskydd, rock
och skoskydd.” (Sjukskotare, arbetat 22 ar)
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Deltagarna anvéander ocksa handdesinfektionsmedel, en del ur en flaska hemma hos
patienten och en del ur en flaska de forvarar i bilen, mellan patientbesoken. Nar det géller
handtvatt framkom det tydligt i undersdkningen att deltagarna garna skulle tvatta sina hander

med tval och vatten mellan olika patienters hem, men att detta inte alltid ar mojligt.

“Handdesi 1 bilen mellan besoken. Tvattar hos klienter dar det & majligt, finns inte
hygieniska tvalar och handdukar i alla hem.” (Narvardare, arbetat 8 ar)

“"Handdesi mellan besok, tvdal och vatten vid kansli. Tvdttar hdnderna ndr jag
kommer till och aker fran jobbet, samt néir jag tar pd och av handskar.” (Sjukskotare,
arbetat 2,5 ar)

Brister i omgivningen

Pa fragan om det ar nagot deltagarna saknar i arbetet for att forhindra smittspridning av
MRSA var fyra av deltagarna av den asikten att de inte saknar nagot. Bland de resterande
17, som tyckte att de saknar nagot i arbetet, kan svaren delas in i information och

tvattmojligheter.

Deltagarna var av asikten att vardpersonal pratar for lite sinsemellan om MRSA och att de
inte far tillrackligt med information om vem som béar smittan. De saknade ocksa uppdaterade
foreskrifter om hur de ska arbeta for att forhindra smittspridning och tyckte att de inte har

tillrackligt med kunskap for att nya medarbetare ska fa en heltackande inskolning.

“Ja, jag saknar. Mdnga kommer inte ihdg att man t.ex. ska anvinda engdngsstas och
det finns brister i information om hur man ska gora. Patienten borde ha egna méatare
eller s& borde det finnas ett ordentligt desinfektionsmedel till matarna. Man borde
inte fora saker fran en patient till en annan. Alla i personalen borde uppmarksammas
pa att patienten ar smittad, ocksd anhoriga och ambulanspersonal.” (Sjukskotare,
arbetat 5 ar) (Med matare syftas har pa till exempel blodtrycksmatare och
saturationsmatare. Begreppet engangsstas syftar pa stasen som anvénds vid
blodprovstagning. Nar det galler patienter med MRSA borde en engangsstas
anvandas for att undvika smittspridning.)
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“Oftast dr det ddligt med info mellan likare, klient och virdare.” (Narvardare,
arbetat 24 ar)

Nar det galler tvattmojligheter ansag deltagarna att det ar svart att utféra den egna
handtvétten réatt eftersom det inte finns moéjlighet till det i alla patienters hem. Eftersom
hemvardspersonalen aker fran en patient direkt till en annan ansag de att det ibland ar svart

att forhindra att smittor sprids.

“Det finns ej alltid sa hygieniska tvittmojligheter till handtvdtt hemma hos patienten
och inte heller sa hygieniska forutsattningar for sarvard. Efter ett sarvardsbesok hos
en MRSA-patient kan jag fa ett akutbesok till en annan sarvardspatient, vilket inte ar
optimalt, men vilket jag inte heller har sd litt att paverka alla gdnger.”
(Halsovardare, arbetat 16 ar)

”Som ndrvardare i hemvarden dr man vildigt utsatt for smittor. Det dr daligt med
tvittméjligheter, nér det oftast ska ske i klientens hem.” (Narvardare, arbetat 24 ar)

7 Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva kunskap om MRSA hos vardpersonal inom
aldreomsorgen, da framst hemvarden, samt undersdka hur vardpersonalen undviker
smittspridning av MRSA. Tanken var att soka svar pa vad hemvardspersonalen vet om

MRSA och hur de skyddar sig sjalva och andra patienter fran att smittas av MRSA.

Den teoretiska referensramen i undersokningen utgjordes av en litteraturstudie, som

behandlade bakterier, antibiotikaresistens och vardhygien.

Den empiriska undersokningens material sasmmanfattades i tva teman; kunskap om MRSA
och atgarder for att forhindra spridning av MRSA. Med hjalp av dessa teman uppstod en
struktur, dar varje tema inneholl underkategorier. Dessa kategorier var foljande:
- Kunskap om MRSA
o Nuvarande kunskap
o Behov av kunskap

- Atgarder for att forhindra spridning av MRSA
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o Handhygien och skyddsutrustning

o Brister i omgivningen

Resultaten av undersokningen diskuteras i kapitel 7.2.

Detta kapitel kommer att innehalla tre delar. Den forsta av dessa delar handlar om valet av
metod och bearbetningen av undersokningsmaterialet. | den andra delen sammanfattar jag
resultatet som redovisades i kapitel sex och ger mina egna asikter om amnet. | den tredje

delen ges forslag till fortsatt forskning.

7.1 Metoddiskussion

Enligt Henricson (2012, s. 152-153) avser begreppet validitet att ett
undersokningsinstrument mater det som avses mata, medan reliabilitet innebar att samma
matt fas vid varje matning. For att soka svar pa mina forskningsfragor utfordes en
enkatundersokning bland personal inom hemvarden. Validiteten och reliabiliteten ar
naturligtvis laga, eftersom det insamlade materialet ar litet, men svaren var enhetliga och ett

tydligt monster kunde ses.

Skribenten anser att hon lyckats uppfylla syftet med att beskriva hemvardspersonalens
kunskap gallande varden av patienter med MRSA, samt undersoka hur vardpersonalen
undviker smittspridning av. MRSA, men inser ocksa att en intervjuundersokning, med
mojlighet till foljdfragor, kunde ha gett en djupare insikt i hemvardspersonalens
forhallningssatt till patienter med MRSA. En intervjuundersokning hade ocksa gett
mojligheten att locka deltagarna att beskriva de aseptiska skedena i det dagliga arbetet mera
ingaende och darmed ge en tydligare bild av hur de aseptiska rutinerna sker i praktiken. Har
kunde d&ven observation anvandas som undersokningsmetod. Men adven dessa
undersokningsmetoder har sina  for- och nackdelar. En intervju- eller
observationsundersokning hade varit mera tidskravande, vilket hade lett till farre antal

deltagare.
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7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer jag att granska resultatets helhet, om syftet uppfyllts, och relatera

undersokningens resultat till tidigare forskning inom omradet.

Vid kartlaggning av hemvardspersonalens kunskap om MRSA kom det fram att deltagarna
visste att MRSA var resistent mot antibiotika och att det ar viktigt att de skyddar bade sig
sjalva och andra patienter fran att smittas genom en god hygien. Deltagarna visste att MRSA
ar en kontaktsmitta och att MRSA ofta finns i sar. Det som skribenten dock saknade i flera
deltagares svar var kunskapen om att MRSA kan finnas pa andra stillen pa
manniskokroppen an i sar och till exempel i patientens sangklader, handdukar och pa ytor i
patientens hem. Undersokningen visade ocksa pa att tretton deltagare ansag att de inte hade
tillrackligt med kunskap om MRSA. Studier visar pa att vardpersonalens kunskaper om och
forhallningssatt till MRSA paverkar det mottagande en patient far. Om vardpersonalen
kanner att de inte har tillrackligt med kunskap om MRSA for att pa ett sakert satt forhindra
smittspridning leder det till att vardpersonalen undviker dessa patienter och att patienterna i
sin tur blir isolerade (Andersson et al., 2016, s. 233-237). Studier har ocksa visat att
personalens kunskap paverkar informationen som ges at anhoriga och patienter. For att
forhindra smittspridning som orsakas av patienterna sjalva eller deras anhoriga ar det viktigt

att ta reda pa om nagot saknas i vardpersonalens kunskap i amnet (Hill et al., 2013).

I undersokningen framkom att dialogen mellan patient, lakare, anhoriga och vardpersonalen
ar bristfallig och att vardpersonalen inte vet vad anhoriga och patienter vet om MRSA.
Studier visar pa att en 6kad kunskap i amnet minskar smittspridning och att vardpersonal
ofta overskattar hur val de utfor preventiva metoder for att forhindra smittspridning (Schultz,
2010, s. 13-14; Seibert et al., 2014, s. 258; Creamer et al., 2010, s. 107-110).

Undersokningen visade pa att hemvardspersonalen har de arbetsredskap de behover, i form
av handskar, forklade, skoskydd och munskydd, for att forhindra smittspridning av MRSA,
men att handhygienen blir bristfallig pa grund av avsaknad av tvattmajligheter och att den
enda mojligheten att rengora handerna mellan olika patienters hem ar att anvanda
handdesinfektionsmedel. Forskning visar pa att 6kad handdesinfektion hos vardpersonal
minskar spridning av MRSA, men att anvandningen av handskar under en vardsituation med

darpa foljande handtvatt och anvandning av handdesinfektionsmedel ar den mest effektiva
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metoden for att forsakra sig om att MRSA inte sprids via vardpersonalens hander (Sakamoto
etal., 2010, s. 533; Creamer et al., 2010, s. 107-110).

Syftet med denna studie var att beskriva kunskap om MRSA hos vardpersonal inom
aldreomsorgen, d& framst hemvéarden, samt undersoka hur vardpersonalen undviker
smittspridning av. MRSA. Undersokningen visar pa att hemvardspersonalen har
grundlaggande kunskaper om MRSA och att de vet hur de ska utfora sitt arbete aseptiskt,
men att de saknar redskapen for att standigt gora det. En dialog saknas mellan vardare,
patient och anhoériga for att klargora vilka luckor det finns i var och ens kunskap om MRSA
och vardpersonalen borde kdnna ett ansvar for att undervisa patienten och dess anhoriga i
amnet, for att smittspridning ska undvikas sa langt som majligt. Eftersom undersokningen
visade pa att det finns brister i hemvardpersonalens djupare kunskap om MRSA borde mera
information ges bade under utbildning av ny personal och i form av fortbildning for redan

utexaminerade vardare.

For att koppla detta till Benners teori (Benner, 1993, s. 37-47; Olsen et al., 2012, s. 3) som
presenterades i kapitel 4 kan man saga att vardpersonalen borde befinna sig pa expertstadiet
nar det galler kunskap om MRSA for att kunna handleda patienter, anhdriga och annan
vardpersonal. En del av vardpersonalen som deltog i undersokningen kan sagas befinna sig
pa expertstadiet nar det galler grundlaggande information om MRSA, men eftersom
bakterien standigt formas och utvecklar nya egenskaper behovs kontinuerlig information for
att vardpersonalen fortfarande ska befinna sig pa expertstadiet. Tidigare i detta kapitel
papekades att det dock finns luckor i kunskapen om MRSA, vilket innebar att alla som deltog
i undersokningen inte kan sagas befinna sig pa expertstadiet. Nar det galler handhygien
befinner sig de flesta av deltagarna i undersokningen pa stadierna skicklig och expert i teorin,
problemet ar att de inte har mojlighet att utfora handhygienen i praktiken eftersom det saknas

tvattmojligheter mellan patientbesok.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Forslagen till fortsatt forskning nar det galler amnet MRSA inom aldreomsorgen ar manga.
Nagot jag kom att tanka pa under bearbetningen av det insamlade undersokningsmaterialet

ar att det finns en viss kunskapsskillnad gallande MRSA mellan narvardare och sjukskotare.
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Detta kunde undersokas narmare och man kunde ocksa ta reda pa hur amnet tas upp under

de tva yrkeskategoriernas utbildning.

Det vore ocksa intressant att se narmare pa hemvarden och aseptiken i de olika
arbetsmomenten. Som redan namnts ar det inte alltid mojligt att utfora vardarbetet inom
hemvarden pa samma satt som det gar att utféra pa en avdelning nar det galler aseptik. Det
vore intressant att undersoka antalet bakterier pa hemvardspersonalens hander bade fore och
efter ett klientbesok, for att kunna utarbeta ett redskap eller tvattmedel som skulle ge rena

hander utan tvatt med tval och vatten.
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA o

1. Alder: , Kon:

2. Utbildning:

3. Hur lange har du arbetat inom hemvarden?

4. Beratta om hur du gor i ditt dagliga arbete for att rengora dina hander mellan

klientbesok.

5. Beratta vad du vet om MRSA. Vad ar MRSA? Hur smittar det?




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA A

6. Beratta om hur du skyddar dig sjalv och dina klienter fran att smittas fran en
eventuell MRSA-smitta hos andra klienter. Vilken skyddsutrustning anvander

du och i vilka situationer?

7. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap for att skydda dig sjalv och dina

Klienter fran att smittas av MRSA? Beskriv garna ocksa vad du skulle vilja veta

mera om.




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA R

8. Ar det nagot du tycker du saknar i ditt arbete for att kunna férhindra

smittspridning av MRSA? I sa fall vad?




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA o

1. Ika: , Sukupuoli:

2. Koulutus:

3. Kauanko olet ollut kotihoidossa toissa?

4. Kerro miten sind puhdistat kitesi asiakaskdyntien valissa.

5. Mita tiedat MRSA:sta? Mitd se on ja miten se tarttuu?




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA A

6. Miten sind suojaat itsedsi ja asiakkaitasi mahdollisesta MRSA-tartunnasta, niin
ettei se levia asiakkaasta toiseen? Minkalaisia suojavarusteita kdytat ja missa

tilanteessa kaytat niita?

7. Oletko sita mielta etta sinulla on riittavasti tietoa MRSA:sta, niin etta voit

suojata itsesi ja asiakkaitasi tartunnasta? Kerro mielellddn myo6s mista haluaisit

saada lisaa tietoa.




YRKESHOGSKOLAN

NOVIA A

8. Tuntuuko etta jotakin puuttuu tyostasi tai tyopaikaltasi etta voit estdd MRSA-

taudin levidmisen? Jos vastasit kylla, niin mita puuttuu?
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MRSA inom dldreomsorgen

Harmed tillfragas du om deltagande i en undersokning rorande vardpersonalens
kunskap och forhallningssatt gallande vard av patienter om MRSA. Jag har valt att
begransa min undersokning till hemvardspersonal eftersom jag anser att det inom
hemvarden stills hoga krav pa personalen nar det galler aseptik och tillgang till
arbetsredskap. Hemvardspersonalen har inte alltid mojlighet att aseptiskt tvétta sina
hander mellan patientbesok och det ar inte alltid sakert att de ratta arbetsredskapen
finns hemma hos patienten.

Vad kommer detta innebara for dig? Du kommer att delta i en enkatundersokning.
Undersokningen tar ca 15-20 minuter. Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som
helst, utan sarskild forklaring, valja att avbryta. Enkatsvaren kommer att
avidentifieras och full sekretess rader. Citat fran undersokningen kan komma att
anvandas i examensarbetet. Om antalet rader inte racker till for ditt svar far du garna
skriva pa baksidan av pappret.

Tack pa forhand!
Ann-Louise Jussila
050-5982579, ann-louise.jussila@edu.novia.fi

Handledare:
Anita Wikberg
044-7805326, anita.wikberg@novia.fi
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MRSA vanhustenhuollossa

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseeni, jonka aihe on hoitoalan henkiléston tietoa ja
nakemysta MRSA-potilaan hoidosta. Tutkimukseni kasittda ainoastaan kotihoidon
tyontekijat, koska olen sitd mieltd ettd niihin on korkeat vaatimukset kun puhutaan
aseptiikasta, mutta ei aina ole oikeat tyokalut niiden toteuttamiseen. Kotihoidossa ei ole aina
mahdollista pesta kasia asiakaskayntien valissa ja oikeat tyovalineet eivat aina ole olemassa
asiakkaan kotona.

Mita osallistuminen tahdn tutkimukseen vaatii sinusta?

Vastaa kyselyyn. Kysely kestaa noin 15-20 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
voit koska tahansa keskeyttaa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti,
toki lainauksia voidaan kayttaa lopputyossa. Jos rivit eivat riitd sinun vastauksiin, saat
mielellaan kayttaa paperin toista puoltakin.

Kiitos etukateen!
Ann-Louise Jussila

050-5982579, ann-louise.jussila@edu.novia.fi

Ohjaaja:
Anita Wikberg

044-7805326, anita.wikberg@novia.fi




