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Abstract 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) is a bacteria that is resistant to several 

forms of antibiotics. The spread of MRSA thus possess a threat to modern medicine and the 

possibility of effective treatment and care. To reduce the risk of MRSA spreading, healthcare 

professionals should work preventively, which is an important part of the work regarding 

antibiotic resistance. Due to the fact that healthcare professionals are those in the frontlines in 

the care of patients with MRSA, this study focuses on their experiences caring for said 

patients. Furthermore, a literature overview was used to perform this study. The result shows 

that there are differences in knowledge between the healthcare professionals. The amount of 

knowledge is also found to influence the attitude of healthcare professionals in caring for 

MRSA-infected patients. The results also showed that healthcare professionals were afraid of 

being infected by MRSA themselves. This fear could be reflected in their care which risked 

affecting the patients negatively with a feeling of isolation as a result. Furthermore, increased 

workload and lack of time was seen as a factor that made it more difficult to prevent 

infections and could lead to a poor execution of hand hygiene. In conclusion, Increased 

knowledge regarding MRSA made the healthcare workers more secure and comfortable in 

their care in comparison to those with little knowledge who were often scared and 

exaggerated their use of gloves and disinfection.  
 

Keywords: MRSA, Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus, Healthcare professionals, 

caring, patients. 

 

 

Sammanfattning 

Meticillinresistent Staphylococcus Aureus (MRSA) är en bakterie som är resistent mot olika 

typer av antibiotika. Spridningen av MRSA utgör ett hot mot modern medicin och 

möjligheten till en effektiv behandling och vård. Hälso- och sjukvårdspersonal bör arbeta 

förebyggande för att på så vis minska spridningen av MRSA, vilket är en viktig del av arbetet 

mot antibiotikaresistens. Hälso- och sjukvårdspersonalen är de som är i frontlinjen för att 

vårda patienter med MRSA, därmed fokuserar denna studie på deras upplevelser av att vårda 

dessa patienter. En litteraturöversikt genomfördes och resultatet visar att det finns 

kunskapsskillnader mellan hälso- och sjukvårdspersonal. Mängden kunskap påverkar även 

hälso- och sjukvårdspersonalens attityd av att vårda MRSA - smittade patienter. Det 

framkommer att hälso- och sjukvårdspersonalen är rädda för att bli smittade av MRSA, vilket 



 

 

upplevs skapa en barriär mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patient. Denna rädsla kan 

prägla vården som ges vilket kan riskera att drabba patienterna negativt med en känsla av att 

vården distanseras som följd. Dessutom anses tidsbrist vara en faktor som gör det svårare att 

förebygga infektioner och kan leda till en bristande handhygien. Sammanfattningsvis medför 

en ökad kunskap om MRSA att hälso- och sjukvårdspersonalen känner sig säkrare och 

tryggare i sitt vårdande jämfört med de med lite kunskap, som ofta är rädda och kan överdriva 

användandet av handskar och desinfektionsmedel. 
 

Nyckelord: MRSA, Meticillinresistent Staphylococcus Areus, hälso- och sjukvårdspersonal, 

vårdande, patienter. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
  

INLEDNING ______________________________________________________________ 1 

BAKGRUND _______________________________________________________________ 1 

Uppkomsten av Meticillinresistent Staphylococcus Areus _____________________________ 1 

Meticillinresistethicillin Resistant Staphylococcus Aureus _____________________________ 2 

Antibiotika och penicillin ________________________________________________________ 2 

Smittspridning _________________________________________________________________ 2 

Smittskyddslagen ______________________________________________________________ 3 

Hälso- och sjukvårdspersonal ____________________________________________________ 3 

Vårdrutiner ___________________________________________________________________ 3 

Vårdande och vårdrelation ______________________________________________________ 4 

Lidande ______________________________________________________________________ 5 

PROBLEMFORMULERING _________________________________________________ 5 

SYFTE ___________________________________________________________________ 6 

METOD __________________________________________________________________ 6 

Datainsamling _________________________________________________________________ 6 

Dataanalys ____________________________________________________________________ 7 

RESULTAT _______________________________________________________________ 7 

Kunskap påverkar vården _______________________________________________________ 8 
Kunskapsskillnader ___________________________________________________________________ 8 
Kunskap skapar trygghet _______________________________________________________________ 8 

Barriär i vårdandet _____________________________________________________________ 9 
Rädsla och otrygghet i att vårda _________________________________________________________ 9 
Vårdande distanseras __________________________________________________________________ 9 

Arbetsbelastning ______________________________________________________________ 10 
Bristande hygienrutiner _______________________________________________________________ 10 
Bristande information & kommunikation _________________________________________________ 11 

METODDISKUSSION _________________________________________________________ 12 

RESULTATDISKUSSION _____________________________________________________ 13 
Kunskap påverkar vården _____________________________________________________________ 13 
Barriärer i vårdandet _________________________________________________________________ 14 
Arbetsbelastning ____________________________________________________________________ 15 
Hållbar utveckling ___________________________________________________________________ 16 

SLUTSATSER ________________________________________________________________ 17 

REFERENSER ___________________________________________________________ 18 

BILAGOR ___________________________________________________________________ 22 
Bilaga 1. Översikt datainsamling ________________________________________________________ 22 
Bilaga 2. Kvalitativ granskningstabell ____________________________________________________ 24 
Bilaga 3. Kvantitativ granskningstabell ___________________________________________________ 26 

 



1 

 

INLEDNING 

Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) är ett växande problem och har ökat 

globalt under de senaste åren (WHO 2014). MRSA är en multiresistent bakterie som är 

resistent mot de flesta typer av antibiotika (Folkhälsomyndigheten 2018). För patienten kan 

därmed ett bärarskap innebära påverkan på en effektiv behandling och vård, ett längre 

sjukdomsförlopp och ökad mortalitetsrisk (WHO 2014; Socialstyrelsen 2007).  

För att minska risken att MRSA sprids bör hälso- och sjukvårdspersonal arbeta förebyggande, 

vilket är en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens. Hälso- och sjukvårdspersonal tillhör 

även en yrkesgrupp som har en ökad risk att bli smittad av MRSA (Socialstyrelsen 2007). Det 

är ett stort ansvar som vilar på deras axlar. Deras agerande påverkar inte bara den smittade 

patienten på en individuell nivå, utan även i förlängningen på en samhällsnivå där spridningen 

av multiresistenta bakterier innebär ett hot mot modern medicin. Vi vill därmed undersöka hur 

hälso- och sjukvårdspersonal upplever detta ansvar och finner ett intresse i att förstå hur 

hälso-och sjukvårdspersonal erfar vårdandet av en patient som är smittad av MRSA.  

 

 

BAKGRUND 

Uppkomsten av Meticillinresistent Staphylococcus Areus  

I Storbritannien år 1961 upptäcktes MRSA för första gången. Sedan upptäckten har 

bakterierna orsakat många smittsamma utbrott runt om i världen (Lindholm 2003). Det var 

inte förrän i slutet av 1980-talet som MRSA-utbrott noterades utan någon exponering för 

sjukhus, vilket upptäcktes i Australien bland ursprungsbefolkningen (Falagas, 

Karageorgopoulos, Leptidis & Korbila 2013).  

  

På 1990-talet började bakterien spridas i Sverige via sjukhus, idag är det vanligare att 

bakterien sprids i samhället än via vårdinrättningar (Folkhälsomyndigheten 2018). 3882 nya 

fall av MRSA rapporterades i Sverige under 2015, vilket innebär en ökning på cirka 30 

procent på bara ett år. Ökningen anses främst bero på att fler människor från länder med 

högre prevalens av bakterien flytt till Sverige och därmed provtagits. Det bedöms därför inte 

bero på att smittspridningen i Sverige har ökat (Folkhälsomyndigheten 2016a).  

 

Förekomsten av MRSA i Sverige under 2018 låg på 38 fall per 100 000 invånare, vilket 

motsvarar 3864 nya fall (Folkhälsomyndigheten 2019). MRSA har förändrats 

epidemiologiskt under åren och det är inte längre möjligt att se en tydlig skillnad mellan 

samhällsförvärvad och sjukhusförvärvad MRSA. Bakterien har numera en genetisk 

mångfald och det finns 6 stora stammar runt om i världen (Falagas et al. 2013). Det innebär 

att MRSA har förändrats och utvecklat olika typer av egenskaper, där vissa stammar av 

MRSA är mer benägna att smitta än andra. Andra stammar har en större tendens att smitta 

bland boskap, det har visat sig att dessa stammar även kan smitta från boskap till människa 

(Folkhälsomyndigheten 2018). 
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Meticillinresistethicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

Staphylococcus aureus är en grampositiv bakterie som tillhör den normala floran av 

bakterier hos människor och nästan alla är någon gång bärare av bakterien. Bakterien finns i 

näsa, på hud och i slemhinnor och orsakar ofta sårinfektioner. Det finns stammar av 

Staphylococcus aureus som är resistenta mot penicillin, nämligen Meticillinresistent 

Staphylococcus aureus (MRSA). De resistenta stammarna är svårare att behandla och 

representerar ett stort hygieniskt hälsoproblem i världen (Folkhälsomyndigheten 2018). 

Människor kan bära på MRSA tillfälligt utan att bakterien orsakar en infektion. Det är 

framförallt de som bär på bakterien och som samtidigt har ett sår eller en skada på huden 

som får infektioner av MRSA. En bärare som däremot har en hel hud utan sår drabbas sällan 

av en infektion. Ett bärarskap vid flera provtillfällen samt på flera ställen på kroppen krävs 

för att en person skall anses vara koloniserad av bakterien, vilket innebär att bärarskapet 

bedöms som befäst (Socialstyrelsen 2007).  

 
 

Antibiotika och penicillin 

Läkemedel som används för att behandla infektioner som orsakas av bakterier kallas 

antibiotika. Vid infektioner som orsakas av svampar eller virus är inte antibiotika verksam. 

Det finns många typer av antibiotika, penicillin är den mest använda gruppen av de 

antibiotikagrupper som finns. Antibiotika minskar antalet bakterier som finns i kroppen, både 

de bakterier som orsakat infektionen men även de goda bakterierna som kroppen behöver. Att 

de goda bakterierna minskar kan orsaka en mängd olika besvär för den enskilda patienten som 

behandlas med antibiotika. Till dessa hör bland annat tarmbesvär, diarré, illamående och 

kräkningar eller hudutslag (1177 Vårdguiden 2020).   

MRSA behandlas med penicillin och penicillin verkar genom att hämma cellväggssyntesen på 

bakterien vilket innebär att cellväggen skadas. Att multiresistensen av MRSA medieras, det 

vill säga vidareutvecklas beror på en speciell gen, nämligen mecA-genen. Denna gen gör så 

att penicillin inte längre hämmar cellväggssyntesen på bakterien, och därmed har inte 

penicillinet någon verkan. Det finns några få undantag på penicillin som är verksamma mot 

MRSA trots mecA-genen, till dessa hör karbapenemer och cefalosporiner. Det är i första hand 

dessa penicillin som patienter med MRSA-infektion behandlas med (Hagberg 2020).   

 

Smittspridning  

På sjukhus sprids framförallt MRSA från patienter och därmed är patienter en dominerande 

smittkälla. De som är mest utsatta är de individer som är omedvetna smittbärare. MRSA 

sprids vanligtvis genom indirekt kontaktsmitta vilket innebär att smittan sprids vidare genom 

händer, kläder och förorenade ytor från en människa till en annan. Ofta förs smittan vidare 

från patient till hälso- och sjukvårdspersonal. Det förekommer också att smittan sprids 

mellan patienter men det är mindre vanligt. Företrädesvis utgör äldre personer och individer 

med kroniska sjukdomar en riskgrupp. Öppna sår, hudsår eller infarter såsom katetrar är en 

vanlig smittspridningskälla på sjukhus (Socialstyrelsen 2007). Vidare påvisas också att 

infektioner med staphylococcus aureus bakterier ofta har ett samband med centrala 

venkatetrar, kronisk njursvikt, tidigare sjukhusvistelse och tidigare antibiotikabehandling 
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(Bassetti et al. 2011). En otillräcklig rengöring och sanering av vårdinstrument samt 

otillräckliga vårdplatser ökar risken för att MRSA sprids. Människor som besökt länder där 

MRSA förekomsten är hög medför också en risk att bakterien befästs 

(Folkhälsomyndigheten 2018). 

 

Smittskyddslagen 

MRSA är en av fyra antibiotikaresistenta bakterier som är anmälningspliktiga enligt 

smittskyddslagen (Folkhälsomyndigheten 2016b). MRSA betraktas som en allmänfarlig 

sjukdom och är både smittspårningspliktig och anmälningspliktig (Folkhälsomyndigheten 

2020). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) innebär en allmänfarlig sjukdom att det är 

en smittsam sjukdom som kan medföra livshotande konsekvenser för den drabbade eller 

långvarigt lidande och sjukdom. Smittspridning kan förebyggas vid en allmänfarlig sjukdom 

genom att den smittade vidtar åtgärder som gör att smittan inte förs vidare till andra. 

 

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) är till för att skydda samhället mot smittsamma 

sjukdomar. Enligt smittskyddslagen skall läkaren som behandlar en patient och som 

misstänker eller konstaterar att patienten har en allmänfarlig eller anmälningspliktig sjukdom 

omgående anmäla detta till smittskyddsläkaren som finns i regionen samt till 

Folkhälsomyndigheten. Hälso- och sjukvårdspersonal med särskild kompetens är dessutom 

skyldiga att smittspåra samt att ge den smittade adekvat information. Patienten är tvungen att 

lämna uppgifter till hälso- och sjukvårdspersonal om vart de kan ha fått smittan och vem 

som kan ha blivit smittad. En person som bär på en allmänfarlig sjukdom och som kan 

komma i en kontakt med människor där det finns en risk att föra smittan vidare är skyldig att 

lämna information om smittan till denne. Den som bär på en allmänfarlig sjukdom får 

isoleras om det finns en påtaglig risk att smittan förs vidare.  

 

 

Hälso- och sjukvårdspersonal  

De som arbetar i hälso-och sjukvården har olika ansvarsområden och arbetet skall alltid utgå 

ifrån vetenskaplig och beprövad erfarenhet. Det finns yrkesgrupper som arbetar inom hälso- 

och sjukvården som inte kräver legitimation, till dessa hör undersköterskor och vårdbiträden. 

De yrkeskategorier som kräver legitimation är läkare, sjuksköterska, arbetsterapeut, psykolog, 

dietist och fysioterapeut. En legitimation innebär att yrkestitlarna är skyddade och endast den 

person som har en legitimation får använda sig av titeln. Det innebär en försäkran på att den 

individen har de kunskaper och färdigheter som krävs för yrket (Socialstyrelsen 2019). 

 

Vårdrutiner 

Vid vård av patienter med MRSA är det hälso- och sjukvårdspersonalens skyldighet att 

tillämpa basala hygienrutiner för att minska smittspridningen i vården, vid undersökning, vård 

och behandling eller annan direktkontakt med patienter (Socialstyrelsen 2006). Det innebär att 

all hälso- och sjukvårdspersonal konsekvent ska använda handdesinfektion före och efter 

patientkontakt samt använda skyddshandskar och plastförkläde vid behov (Åhrén 2020). 
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Sjuksköterskan är den som har huvudansvaret för omvårdnaden av patienten och ska se till så 

att denna utgår från ett vetenskapligt beprövat sätt (Svensk sjuksköterskeförening 2009).  

För att konstatera att en patient blivit smittad av MRSA krävs det en screenodling, vilket 

innebär att hälso- och sjukvårdspersonal tar prover från svalg, främre näsöppning, sår, 

mellangård och kateterurin på patienten. Alla som tidigare har varit bärare av bakterien skall 

vårdas som om de fortfarande vore bärare tills provsvar erhålls. Vilket innebär att patienten 

skall vårdas på enkelrum med egen toalett och dusch tills bärarskapet kan konstateras eller 

avskrivas (Åhrén 2020). När det är konstaterat att en patient bär på MRSA ingår det i 

sjuksköterskans arbete att kontrollera och förebygga smittspridning (Yamamoto & Marten 

2008). I dessa fall ska kohortvård tillämpas vilket innebär att samma personer vårdar 

patienten, dessa får då inte hantera livsmedel eller ha sår. I fall där det finns risk för 

smittspridning bör patienter vara isolerad på en infektionsklinik. Patienter som vårdats 

utomlands eller hälso- och sjukvårdspersonal som arbetat patientnära utomlands under de 

senaste 6 månaderna skall alltid tas prover på för bärarskap. Det kan även bli aktuellt att ta 

prover för bärarskap på andra patienter som befunnit sig på samma avdelning som den 

smittade patienten (Åhrén 2020).  

Vid ett konstaterat bärarskap får patienten ett MRSA-bärarkort, en märkning i journalsystemet 

och information. Hälso- och sjukvårdspersonal skall alltid informera andra vårdkontakter om 

bärarskapet innan hemgång (Åhrén 2020). Sjuksköterskan har här en viktig roll att utbilda 

patienter och närstående om MRSA för att minska risken för smittspridning på sjukhuset men 

även ute i samhället (Noble 2009). 

 

Vårdande och vårdrelation 

Vårdande innebär att ge stöd och att främja patientens hälsa (Ekebergh 2016, s. 122; 

Lindberg, Carlsson, Högman & Skytt 2009). Mellan vårdtagare och vårdgivare kan en 

vårdrelation skapas, för att detta skall ske behöver bägge sidor ha ömsesidig respekt 

gentemot varandra. Alltså bör vårdgivaren vara öppen och ha en välkomnande utstrålning för 

att patienten ska känna sig trygg och därmed acceptera den vård och vårdrelation som 

uppkommer. På så sätt blir det enklare för patienten att naturligt välkomna vårdgivaren in till 

dennes upplevda värld. Vårdrelation kan därmed inte tvingas fram av vårdgivaren utan kan 

endast ske om båda parter är i samråd med varandra. (Wiklund 2003, ss.155 - 159). När det 

gäller patienter som vårdas isolerat, såsom MRSA- smittade patienter, kan vårdrelationen bli 

något mer komplicerat då besöken in till patienten minskar på grund av kravet på isolering. 

De MRSA - smittade patienterna upplever att de minskade besöken medför en otillräcklig 

informationsöverföring och en minskad närvaro i vården. Det kan leda till att patienterna 

upplever det som att en barriär skapas mellan dem och hälso- och sjukvårdspersonal, vilket 

påverkar vårdrelationen negativt (Barratt, Shaban & Moyle 2011; Lindberg, Carlsson, 

Högman & Skytt 2009). Flera patienter upplever att det finns en stigmatisering kring MRSA 

och att det känns jobbigt att hela tiden behöva informera hälso- och sjukvårdspersonal om 

bärarskapet. Patienterna upplevde dessutom att vårdrelationen mellan dem och hälso- och 

sjukvårdspersonalen hade förändrats sen bärarskapet konstaterades. Detta resulterade i att 

den fysiska och närvarande kontakten med hälso- och sjukvårdspersonalen minskade 

(Lindberg, Carlsson, Högman & Skytt 2009). 

 

Patientens önskan och behov bör vara en central punkt vilket möjliggör utrymme för en 
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personlig tillväxt. En vårdrelation som är funktionell och närvarande är därmed 

grundläggande för att vårdprocessen ska verkar optimalt (Wiklund 2003, ss. 155–159). I en 

fungerande vårdrelation ska vårdgivaren bidra med en lärdom och vetenskap i det vårdande 

mötet.  Det är extra viktigt för vårdaren att uppvisa respekt för patienten och visa en genuin 

lyhördhet och behålla integritet. Det är dessutom viktigt att vara uppmärksam och lyssna på 

patientens berättelse vilket möjliggör för vårdgivaren att ge en bättre anpassad vård och 

hjälpa patienten att förstå sitt tillstånd (Ekebergh 2016, s.122; Lindberg, Carlsson, Högman 

& Skytt 2009). Hälso- och sjukvårdspersonalen upplever att det är viktigt för vårdrelationen 

att lyssna på patienterna och dess anhöriga. Att finnas lättillgänglig för patienten och ge 

adekvat information på en nivå som patienten förstår upplevs vara oerhört viktigt för 

vårdandet (Ross, Tod & Clarke 2014).  
 

 

Lidande 

Spridningen av multiresistenta bakterier såsom MRSA leder till att patienter är sjuka under 

en längre tid, vilket i sin tur kan öka lidandet för patienten (WHO 2014). För den enskilde 

bäraren kan MRSA inte bara innebära ett ökat lidande utan också ökad mortalitetsrisk 

(Nixon, Jackson, Varghese, Jenkins & Taylor 2006; Bassetti et al. 2011). Patienten upplever 

lidande som något personligt vilket kan ta sig i uttryck på flera olika sätt. På många sätt är 

lidande subjektivt, dels är det en förutsättning för utveckling dels en konfrontation av smärta. 

Hälso- och sjukvårdspersonal bär ett stort ansvar att lindra patientens lidande och för att 

kunna göra detta krävs kunskap om lidande (Arman 2017, ss. 213–215). Vid ett möte där 

patienten lider konfronteras hälso- och sjukvårdspersonalen också med ett inre lidande. En 

fundamental pelare för en god vård är att kunna bemöta och vårda individer som genomgår 

någon form av lidande. Att konstant bemöta patienter i olika situationer av lidande kan 

medföra en impulsiv skyddsmekanism där vårdaren exempelvis distanserar sig själv från 

patienten i ett försök att skydda sig mot den emotionella sårbarheten som kan uppkomma. 

Att bemöta uppgivna patienter i sina sårbara stunder kan upplevas som överväldigande och 

leda till att hälso- och sjukvårdspersonal ibland tar ett emotionellt avstånd, även då vården 

ska bygga på empati (Arman 2016, ss. 58 - 59).  

 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

      Spridningen av multiresistenta bakterier medför att antibiotikaresistens i världen ökar vilket i 

sin tur gör det svårare att förebygga, behandla och vårda infektioner. MRSA är därmed ett 

globalt problem. Hälso- och sjukvårdspersonal tillhör den kategori som har en ökad risk att 

bli smittad av bakterier och därmed även en ökad risk att föra smittan vidare till patienter. Att 

patienter smittas av bakterien medför en ökad risk att drabbas av ett längre sjukdomsförlopp, 

lidande och ökad mortalitetsrisk. Hälso- och sjukvårdspersonalens kunskap och upplevelser 

är viktiga att sammanställa för att förhindra och förebygga smittspridning. Det är dessutom 

en viktig aspekt för att öka patientsäkerheten genom att brister i vårdandet kan identifieras. 

En fördjupad förståelse av hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av att vårda MRSA- 

smittade patienter kan öka deras egen medvetenhet om MRSA och förbättra vårdrelationen 
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mellan patient och vårdare. Det finns därmed ett intresse att skapa förståelse och öka 

kunskapen kring hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av att vårda patienter med 

MRSA. 

 

 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av att vårda 

patienter med MRSA. 

 

  

METOD 

Datainsamling 

Metoden som valdes var att utföra en litteraturöversikt vilket betyder att studien utfördes på 

publicerade vetenskapliga artiklar inom ett avgränsat område (Axelsson 2012, s. 203). När det 

finns en viss mängd forskning inom ett område finns det ett behov att genomföra 

litteraturöversikter som sammanställer aktuell forskning. Det kan i sin tur möjliggöra en 

evidensbaserad vård (Axelsson 2012, s. 205). I följande litteraturöversikt bygger 

primärkällorna på kvalitativa och kvantitativa studier. Databaserna som användes var PubMed 

och Cinahl för att säkerhetsställa ett vetenskapligt perspektiv. De sökord som användes var 

exempelvis; MRSA, experience, nurses, nursing, staff och care för att begränsa antalet träffar, 

mer information om samtliga sökord och sökningar finns i bilaga 1. Urvalet gjordes sedan 

utav de träffar som sökorden genererade och därefter gjordes ytterligare ett urval där 

innehållet av artiklarna avgjorde om det var relevant eller inte, se bilaga 1. För att säkerställa 

att forskningen var aktuell och att artiklarna var av god kvalité så genomfördes vissa 

avgränsningar. Dessa var att artiklarna som valdes var från 2010 och framåt och att enbart 

artiklar som var peer reviewed användes. Språket begränsades till svenska och engelska. Detta 

då författarna behärskar de båda språken, ord som författarna inte förstod slogs upp i lexikon 

för att säkerställa att korrekt informationen framkom. Inklusionskriterierna i 

litteraturöversikten var att artiklarna skulle beskriva hälso- och sjukvårdspersonals, såsom 

läkare, sjuksköterskor och undersköterskors upplevelser av att vårda patienter som var över 18 

år med MRSA, däremot exkluderas inte fysioterapeuter, vårdbiträden och arbetsterapeuters 

upplevelser. Ett exklusionskriterie var att inte använda tidigare litteraturöversikter skrivna om 

ämnet. Litteraturöversikten har även tagit hänsyn till etiska aspekter och därmed har endast 

studier som har gjort noggranna etiska hänsynstaganden eller blivit etiskt prövade analyserats. 

Enligt Barajas, Forsberg och Wengström (2013) bör forskare använda studier där resultaten är 

objektiva och inte endast gynnar forskarnas hypotes för att erhålla en god forskningsetik, detta 

är något som har tagits hänsyn till vid valet av artiklar. 

 

 

 



7 

 

Dataanalys 

En analys av artiklarna har genomförts enligt Fribergs metod (2006, ss. 120 - 122). Utifrån 

denna metod påbörjades analysen genom att hela artikeln lästes förutsättningslöst med stor 

noggrannhet enskilt av författarna. Det kontrollerades att varje artikel hade ett etiskt 

resonemang samt att de skulle vara peer reviewed. Därefter diskuterades och analyserades 

varje artikel gemensamt av författarna för att konstatera att materialet var av god kvalité och 

besvarade syftet. Det skedde med hjälp av granskningstabeller där artiklarnas metod, syfte, 

urval och resultat granskades. Sju artiklar uppfyllde inklutionskriterierna. Dessa artiklar 

sammanställdes sedan i två granskningstabeller för att kunna bedöma artiklarnas kvalité 

(Friberg 2006, ss. 118 - 119). En granskningstabell för kvalitativa artiklar utformades (bilaga 

2) samt en granskningstabell för kvantitativa artiklar (bilaga 3). En sammanställning av 

resultatet i artiklarna genomfördes i ett separat dokument där de bitar som besvarade 

litteraturöversiktens syfte markerades. Därefter analyserades likheter och skillnader från 

samtliga artiklar. När dessa likheter och olikheter fastställdes av författarna utkristalliserades 

tre teman och sex subteman. 
 

 

 

RESULTAT  

Resultatet presenteras genom tre teman och sex subteman (Tabell 1). Det första temat som 

framkom var kunskap, graden av kunskap visade sig påverka hälso- och 

sjukvårdspersonalens attityder. Ett annat förekommande tema var att det fanns barriärer som 

påverkade vården. Det framkom att hälso- och sjukvårdspersonalen var rädda att bli smittade 

av bakterien och därmed kunde vården distanseras. Arbetsbelastning var en faktor som 

kunde påverka vården negativt vilket var det tredje temat som framkom. 

 

Tabell 1 

Teman Subteman 

Kunskap påverkar vården Kunskapsskillnader  

 

Kunskap skapar trygghet 

Barriärer i vårdandet        Rädsla och otrygghet i att vårda 

 

Vårdandet distanseras 

Arbetsbelastning  Bristande hygienrutiner 

 

Bristande information & kommunikation  
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Kunskap påverkar vården 

Kunskap om MRSA hos hälso- och sjukvårdspersonalen visade sig påverka den vård 

patienten fick. Följande teman kommer att beröra hur graden av kunskap påverkas av 

utbildningsnivå och tidigare erfarenheter och därmed dess inverkan på den upplevda 

tryggheten att vårda patienter med MRSA. 

 

Kunskapsskillnader  

Det fanns kunskapsskillnader mellan hälso- och sjukvårdspersonalen. De som hade en högre 

utbildning såsom läkare och sjuksköterskor hade mer kunskap inom ämnet jämfört med de 

som hade en lägre utbildning som exempelvis undersköterskor (Seibert et al. 2014b; 

Andersson, Andreassen Gleissman, Lindholm & Fossum 2016). Trots att läkarna hade mest 

kunskap om ämnet var de minst benägna att använda sig av korrekta hygienrutiner och 

smittförebyggande åtgärder (Burkitt et al. 2010). Det fanns även kunskapsskillnader i hur 

smittspridningen skedde av MRSA, majoriteten av hälso- och sjukvårdspersonalen var 

medvetna om att spridningen skedde via indirekt kontaktsmitta, men hade inte kunskap om att 

bakterien kunde överleva i flera dagar på ytor (Siebert et al. 2014). De som hade lite kunskap 

om MRSA upplevde till skillnad från de som hade stor kunskap om ämnet en osäkerhet. 

Många med mindre kunskap ansåg att det inte fanns tillräckligt med riktlinjer vilket skapade 

rädsla och osäkerhet när de skulle vårda dessa patienter. Det var dessutom många som ansåg 

att de inte hade fått tillräckligt med information om vård och behandling av MRSA-patienter 

på sin arbetsplats. Detta var en faktor som ökade otryggheten bland de anställda (Andersson et 

al. 2016). 

  

Kunskap skapar trygghet 

Sjuksköterskorna visade sig vara mer benägna och mer positivt inställda till att vårda patienter 

med MRSA om de hade mycket kunskap om ämnet. Att ha en stor kunskap om bakterien 

visade sig göra de lugna och säkra i sitt arbete. Fick de dessutom mer utbildning om MRSA så 

upplevde sjuksköterskan sig ännu tryggare i sitt arbete med att vårda dessa patienter. Tidigare 

erfarenhet av att vårda patienter med MRSA visade sig också göra hälso- och 

sjukvårdspersonalen tryggare (Andersson et al. 2016). Tidigare erfarenheter av att vårda 

denna patientgrupp betraktas dessutom som något viktigt och värdefullt (Lindberg, Carlsson 

& Skytt 2014). Hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att det var deras ansvar att hålla sig 

uppdaterade om MRSA men att det också var viktigt med kontinuerliga utbildningar 

(Andersson et al. 2016; Seibert et al. 2014a; Andersson et al. 2016). De som fått en 

grundläggande utbildning om MRSA kände sig trygga med att informera och att utbilda både 

anhöriga och patienter (Seibert et al. 2014b). En ökad kunskap hos hälso- och 

sjukvårdspersonalen upplevdes dessutom förbättra relationen mellan patient och personal 

(Lindberg, Carlsson & Skytt 2014).  
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Barriärer i vårdandet 

Bland hälso- och sjukvårdspersonalen var många rädda att bli smittade av MRSA vilket 

kunde skapa otrygghet i vårdandet. Följande tema kommer beskriva barriärer som fanns i 

vårdandet av MRSA-smittade patienter. Vården av dessa patienter kunde leda till minskad 

kontakt och ökad distansen mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal. 

 

Rädsla och otrygghet i att vårda 

Bland vissa av sjuksköterskorna och läkarna kunde det finnas en negativ uppfattning av att 

vårda patienter med MRSA (Andersson et al. 2016; Lindberg, Carlsson & Skytt 2014). En del 

läkare upplevde en oro över att deras kollegor bortprioriterade patienter med MRSA, 

exempelvis genom att dessa patienter inte röntgades lika frekvent som andra på grund av den 

höga risken för smittspridning (Lindberg, Carlsson & Skytt 2014). 

En del sjuksköterskor kunde däremot uppleva en rädsla att bli infekterade och hänvisade till 

patienterna som ett hot. En ofta förekommande åsikt var att patienter med MRSA inte bör 

vårdas på en allmän avdelning utan ska hellre begränsas till en infektionsavdelning. 

Sjuksköterskorna kunde sinsemellan referera till MRSA-smittade patienter som “här kommer 

pesten” och oron att bli smittad var stor. Denna oro upplevdes skapa en barriär mellan patient 

och hälso- och sjukvårdspersonal. Det var inte en ovanlig åsikt att hellre sjukanmäla sig än att 

vårda en MRSA-smittad patient (Andersson et al. 2016). Det fanns också en otrygghet bland 

hälso- och sjukvårdspersonalen att själva bli smittade av MRSA när de vårdat en smittad 

patient. Utöver rädslan att själva bli smittade så fanns en stor rädsla att bära med sig bakterien 

hem efter ett arbetspass och smitta anhöriga (Seibert et al. 2014a; Seibert et al. 2014b). 

Rädslan att smitta anhöriga eller föra vidare smittan till andra var stor bland hälso- och 

sjukvårdspersonalen (Andersson et al. 2016; Seibert et al. 2014a; Seibert et al. 2014b). 

Sjuksköterskor och läkare upplevde även att deras egen uppfattning om MRSA kunde 

medföra en negativ inverkan på patienterna. Exempelvis upplevde de rädsla att denna 

negativa inverkan kunde påverka patienten negativt när de skulle informera patienten om ett 

bärarskap (Lindberg, Carlsson & Skytt 2014). 

 

Vårdande distanseras  

Vid vårdandet av en MRSA-smittad patient upplevde hälso- och sjukvårdspersonalen att det 

krävdes extra noggrannhet i utförandet av hygienrutiner, vilket erfors som tidskrävande. På 

grund av den extra tid som det tog att vårda en MRSA-patient hände det att hälso- och 

sjukvårdspersonalen inte gick in till de isolerade patienterna lika ofta som till de patienter 

som inte var isolerade (Seibert et al. 2014a). Däremot fanns det en risk att hälso- och 

sjukvårdspersonalen överdrev i sitt användande av skyddshandskar när de vårdade en 

MRSA-smittad patient. Detta ansågs skapa en barriär mellan patienter och vårdare, vilket 

hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde som problematiskt och kunde riskera att patienten 

kände sig isolerad (Andersson et al. 2016). Det förebyggande arbetet och behovet av att följa 

basala hygienrutiner ansågs däremot viktigt och många var bekväma med att påminna 

kollegor om så var nödvändigt (Seibert et al. 2014b; Burkitt et al. 2010). 
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Trots detta fanns det en medvetenhet om att minskad fysisk kontakt med patienten kunde 

medföra en känsla av avskildhet och ensamhet hos de som var isolerade. Sjuksköterskorna 

gick enbart in till en MRSA-patient om det var nödvändigt, till följd av detta upplevde 

sjuksköterskorna att patienten kunde känna sig åsidosatt och erhålla för lite information 

(Andersson et al. 2016). Det minskade beröring och kontakt mellan vårdare och patient, men 

också det emotionella avståndet ökade som annars skulle kunna ha kommit från en tröstande 

beröring. Den kontakt som normalt förekom mellan patient och vårdare uteblev vilket hälso- 

och sjukvårdspersonalen uppfattade bero på smittorisken (Seibert et al. 2014a). Bland hälso- 

och sjukvårdspersonalen ansågs det viktigt att motarbeta detta samtidigt som många också 

upplevde att det inte fanns mycket de kunde göra åt situationen och att isolering var 

nödvändigt för att minska smittspridningen (Andersson et al. 2016).  

 

 

Arbetsbelastning  

Hälso- och sjukvårdspersonalen kunde uppleva att vårdandet av MRSA - patienter var extra 

tidskrävande. En hög arbetsbelastning kunde leda till att rutiner i hygien och 

informationsöverföring brast, vilket beskrivs i följande tema. 

 

Bristande hygienrutiner 

Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att följa smittförebyggande rutiner och att ha 

respekt för bakterien (Andersson et al. 2016). Däremot ansåg hälso- och sjukvårdspersonalen 

att den tid det krävdes för att förebygga smittspridning, såsom screening och isolering inte 

alltid räckte till (Seibert et al. 2014a). De ansåg dessutom att det inte fanns tillräckligt med 

tydliga riktlinjer kring MRSA på arbetsplatsen om smittförebyggande rutiner. Hade det 

funnits nationella riktlinjer upplevde hälso- och sjukvårdspersonalen att det hade blivit lättare 

att följa dessa samt att det skulle bidra till ett mer effektivt och patient säkrare arbete (Randle 

& Bellamy 2011). 

 

Den generella uppfattningen var att hälso- och sjukvårdspersonalen kände sig ansvariga för 

sina patienter vilket främjade de smittförebyggande åtgärderna (Seibert et al. 2014a). Att 

vårda patienter med MRSA kunde öka arbetsbelastningen och ansågs som mer tidskrävande. 

Det kunde kännas som en extra tung patientgrupp när arbetsbelastningen redan var hög på 

avdelningen. En smittad patient fodrade mycket extra jobb och hälso- och 

sjukvårdspersonalen upplevde att detta minskade effektiviteten i deras arbete. 

Hygienrutinerna med handskar, förkläde, handtvätt och desinfektering före och efter 

patientkontakt upplevdes som en tidskrävande procedur. I mycket stressade situationer 

uppgav hälso- och sjukvårdspersonalen att de ibland kunde förbise hygienrutiner när de skulle 

gå in till en MRSA smittad patient under en kortare stund (Seibert et al. 2014a; Andersson et 

al. 2016). Det var inte ovanligt att hälso- och sjukvårdspersonalen kunde känna skuld efteråt, 

inte minst om en patient därefter fick MRSA till följd av bristande hygienrutiner (Seibert et al. 

2014a). Hälso- och sjukvårdspersonalen ansåg att om inte skyddsmaterial användes adekvat 

ökade det både sin egen och andras risk att bli smittade (Pedro, Sousa-Uva & Pina 2014). 
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En del av hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att det krävdes mer hälso- och 

sjukvårdspersonal på avdelningen för att vårda en MRSA-smittad patient, medan andra ansåg 

att det krävdes lite mer planering för att hantera arbetsbelastningen (Seibert et al. 2014a). 

Underbemanning och en hög arbetsbelastning ansågs vara en av de orsaker som lett till att 

MRSA sprids på sjukhus (Seibert et al. 2014b). 

Hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att det fanns en rädsla att bli smittad av MRSA. 

Trots rädslan av att bli smittad och vetskapen av vikten att följa hygienrutiner praktiserades 

inte alltid detta, många gånger upplevdes detta bero på en hög arbetsbelastning på 

avdelningen (Burkitt et al. 2010). Både läkare och sjuksköterskor upplevde svårigheter att ta 

ansvar för hygienarbetet som en smittförebyggande åtgärd. Den främsta orsaken berodde på 

att hygienarbetet inte var av största prioritet när arbetsbördan var hög. Sjuksköterskorna 

upplevde att läkarna tog minst ansvar och att de hanterade hygienrutinerna bristfälligt. 

Läkarna ansåg däremot att graden av hygienrutiner främst bör lämpa sig utefter de 

vårdinrättningar som finns (Lindberg, Carlsson & Skytt 2014). I Andersson, et al. (2016) 

studie ökade hälso- och sjukvårdspersonalens rädsla att sprida bakterien vidare då 

arbetsbelastningen var hög. Behövde en patient isoleras kunde även detta öka arbetsbördan 

och upplevas som stressande, speciellt när de var nödvändigt att byta rum på patienterna. Att 

stressen och arbetsbelastningen ökade upplevde hälso- och sjukvårdspersonalen bland annat 

bero på att det saknades rutiner på arbetsplatsen (ibid.).  

 

Bristande information & kommunikation 

Hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att information om en MRSA-smittad patient inte 

alltid var lätt tillgänglig. Att få tag i information om det fanns behov av isolering eller andra 

smittförebyggande åtgärder, sågs som tidskrävande och upplevdes som stressande. 

Fortsättningsvis ansåg hälso- och sjukvårdspersonalen att information var en viktig del i 

arbetet. Att fortgående informera och utbilda patienter om riktlinjer och rutiner ansågs viktigt 

för att förebygga smittspridningen (Seibert et al. 2014a; Andersson et al. 2016). Trots detta 

upplevde många att det fanns skillnader i hur tillgänglig informationen om MRSA var samt 

att det fanns en brist i informationsöverföringen. Brister i informationsöverföring erfors öka 

arbetsbelastningen. En kontinuerlig informationsöverföring ansågs viktigt och möjliggjorde 

en större förståelse mellan den smittade och hälso- och sjukvårdspersonalen. Saknades en 

kontinuerlig information och dialog mellan patient och vårdare upplevs det skapa stress hos 

både hälso- och sjukvårdspersonal och patient (Andersson et al. 2016). Sjuksköterskorna 

upplevde det som svårt att ge patienten adekvat information och att det fanns en svaghet i att 

se till så att informationen faktiskt nådde fram till patienten. Detta upplevdes som 

problematiskt och bidrog till en ökad arbetsbelastning (Lindberg, Carlsson & Skytt 2014). 

Majoriteten följde de generella riktlinjerna såsom att använda skyddsutrustning och andra 

förebyggande åtgärder. Däremot ansågs det vara väsentligt att ha en bättre kommunikation 

mellan vårdteamen för att reducera smittspridningen (Pedro, Sousa-Uva & Pina 2014).  
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METODDISKUSSION 

Studien utgick från en litteraturöversikt för att få en överblick över tidigare forskning som 

berör hälso- och sjukvårdspersonal. Tidigare litteraturöversikter användes inte i resultatet då 

dessa betraktas som sekundärkällor. Att dessa artiklar inte användes berodde på strävan att 

uppnå objektivitet i litteraturöversikten. Det går inte att garantera objektivitet om tidigare 

litteraturöversikter används eftersom sammanfattningar av texter alltid måste på något vis 

tolkas och filtreras (Axelsson 2012, s. 211). Kvalitativa studier upplevdes vara det mest 

effektiva sättet för att få en tydlig överblick över hälso- och sjukvårdspersonalens 

upplevelser och ansågs därmed bäst besvara vårt syfte. Kvantitativa studier inkluderades 

också eftersom det upplevdes ge en viss beskrivning över hur stor kunskap hälso- och 

sjukvårdspersonal har och inte endast vilken grad de själva upplever att de har. På detta sätt 

kunde bilden nyanseras. Genom att inkludera både kvalitativa och kvantitativa artiklar i 

litteraturöversikten kunde en bred kunskap och en nyanserad bild fångas upp ur flera 

perspektiv kring forskningsområdet som studerades. Anledningen till att beskriva hälso- och 

sjukvårdspersonalens upplevelser istället för endast sjuksköterskors var på grund av att det 

inte fanns tillräckligt med material att studera som besvarade syftet. Dessutom arbetar 

sjuksköterskor i team med andra yrkeskategorier och genom att inkludera dessa bidrar det till 

en mer nyanserad bild. Därmed vidgades syftet och hälso- och sjukvårdspersonalens 

upplevelser inkluderades.  

 

Frågan om denna sammanställning och resultat av studien är generaliserbar går att diskutera 

då det kan ses som en svaghet att endast sju artiklar analyserades. Efter noggrann 

datainsamling har författarna endast lyckats hitta sju artiklar som besvarade syftet med 

litteraturöversikten där alla inklusionskriterier uppfyllts. Därav kunde endast sju artiklar 

analyseras. Anledningen till sökningen “patients experience of MRSA nursing”, se bilaga 1, 

var för att få en bredare sökning för att generera ett större urval då tidigare sökningar inte 

gett tillräckligt med studier som besvarade littersturöversiktens syfte. Artikeln som valdes 

från denna sökning var “Experience of nursing staff caring for patients with methicillin- 

resistant staphylococcus aureus” artikeln fokuserade enbart på hälso- och 

sjukvårdspersonalens upplevelser och inkluderades därför i analysen.  

 

I en litteraturöversikt bör den senaste forskningen granskas för att på så vis säkerhetsställa 

att litteraturöversikten är aktuell och uppdaterad (Axelsson 2012, s. 210). Av denna 

anledning användes endast artiklar från 2010 och framåt. För att få största möjliga utbud av 

information som var relevant till vårt syfte började sökandet efter artiklar ganska brett och 

begränsades utefter olika kriterier och avgränsningar. Sökningar gjordes för att få fram 

studier om hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av att vårda patienter med MRSA. 

Sökorden varierade och synonymer användes för att få fram ett större utbud men som ändå 

var relevanta till syftet, se bilaga 1. För att stärka reliabiliteten på litteraturöversikten 

användes endast artiklar som var peer granskade. Pubmed och Cinahl var de sökmotorer som 

användes. Detta för att Axelsson (2012, s. 208) hävdar att dessa sökmotorer är främst 

aktuella vid litteraturöversikter som berör omvårdnadsforskning.  

  

Alla artiklar lästes av båda författarna förutsättningslöst och de som ansågs vara av god 

kvalité, relevanta och besvarade studiens syfte valdes noggrant ut. varpå granskningstabeller 

av kvalitativ och kvantitativ forskning framställdes. I tabellerna redogjordes studiernas 

metoder och urval noggrant. Enligt Axelsson (2012, s. 219) ger granskningstabeller läsaren 
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en möjlighet att själv bedöma litteraturöversikters kvalité och trovärdighet. Detta då en 

granskningstabell möjliggör att läsaren själv kan få en allmän uppfattning om artiklarna i 

studien. Det var även viktigt att ta reda på om de studier som valdes ut hade ett etiskt 

resonemang för att upprätthålla en god forskningsetik. Alla artiklar som valdes ut hade 

någon form av etiskt resonemang förutom en “Preventing transmission of MRSA: A 

qualitative study of health care workers’ attitudes and suggestions”. Valet att behålla denna 

artikel gjordes utefter noggrant övervägande då författarna ansåg att studien var av god 

kvalité och att forskarna var objektiva då flera infallsvinklar och fynd som motsäger 

resultatet framkom. Dessutom var deltagarna i studien konfidentiella.  Detta är i enlighet 

med Barajas, Forsberg och Wengström (2013) som stödjer det faktum att en studie som är 

objektiv och inte är vinklad för att främja hypotesen, är en viktig grund för att erhålla en god 

forskningsetik.  

 

 

RESULTATDISKUSSION  

I litteraturöversikten har hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av att vårda patienter 

med MRSA beskrivits. Resultatet visar att det finns kunskapsskillnader mellan hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Graden av kunskap visade sig påverka hur hälso- och 

sjukvårdspersonalen själva upplever vårdandet av MRSA-patienter. De som har goda 

kunskaper om MRSA kände sig tryggare att vårda dessa patienter och de med liten kunskap 

kände sig ofta osäkra. I resultatet framkom även att det fanns barriärer i vården som 

påverkade vårdandet av MRSA-smittade patienter. Hälso- och sjukvårdspersonalen var rädda 

att bli smittade av MRSA. Denna rädsla kunde återspeglas i vården vilket riskerade påverka 

patienterna negativt med en känsla av distansering som följd. Arbetsbelastning sågs som en 

faktor som försvårade det smittförebyggande arbetet och kunde leda till att hygienrutiner och 

informationsöverföring brast. Resultatdiskussionen presenteras utifrån resultatets teman med 

avsikt att tydliggöra diskussionsinnehållet. 

 

 

Kunskap påverkar vården  

Det första temat som beskrevs i litteraturöversikten berörde mängden kunskap som hälso- och 

sjukvårdspersonalen hade, detta visade sig påverka den vård som patienten fick. I Trigg, 

Timmons och Pynegar (2008) studie framgick det likt resultatet att graden av kunskap om 

MRSA var beroende av vilken utbildningsnivå hälso- och sjukvårdspersonalen hade. Det 

visade sig att endast hälften av hälso- och sjukvårdspersonalen, oavsett utbildningsnivå, hade 

fått en formell utbildning om MRSA. Läkarna tillhörde den yrkeskategori som var mest nöjda 

med mängden utbildning inom området. Trots brist på formell utbildning upplevde hälso- och 

sjukvårdspersonalen att de själva och kollegorna hade en god kunskapsnivå om MRSA. Det 

visade sig att det fanns mycket goda kunskaper i de smittförebyggande åtgärderna. Den 

kunskapslucka som hälso- och sjukvårdspersonalen själva upplevde var bristande handlade 

om patienters behov av isolering. De flesta tyckte att alla MRSA patienter, oavsett 

allvarlighetsgrad, krävde isolering vilket inte ansågs realistiskt i praktiken (ibid.).  
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Till skillnad från hälso- och sjukvårdspersonalen i litteraturöversikten uppfattade inte 

patienterna att hälso- och sjukvårdspersonalen hade goda kunskaper om MRSA. Många tyckte 

att de fick mycket lite information, vilket uppfattades bero på att hälso- och 

sjukvårdspersonalen hade bristfälliga kunskaper om ämnet. Patienterna var dessutom kritiska 

till sättet de fick informationen på vilket ökade den egna oron (Criddle & Potter 2006). Många 

upplevde att den lilla information som framkom var motstridig och saknade grund (Skyman, 

Thunberg Sjöström & Hellström 2010). Att patienterna upplevde en kunskapsbrist hos hälso- 

och sjukvårdspersonalen är problematisk då sjuksköterskan har en skyldighet att kontinuerligt 

evaluera och öka sin individuella och yrkesmässig kompetens. Därmed bör sjuksköterskan 

aktivt ta reda på information och riktlinjer som finns lokalt om exempelvis MRSA ifall en 

kunskapslucka skulle finnas. Den information som sjuksköterskan ger ska dessutom alltid 

vara anpassad utefter patientens nivå och behov (Svensk sjuksköterskeförening 2017). För 

den enskilda patienten så kunde ett möte med kompetent och påläst hälso- och 

sjukvårdspersonal lindra frustration och okunnighet. Detta kunde ge patienten en känsla av 

trygghet (Skyman, Lindahl, Bergbom, Thunberg Sjöström & Åhrén 2016).   

 

 

Barriärer i vårdandet 

Det andra temat i studien berörde de barriärer som kunde uppstå mellan hälso- och 

sjukvårdspersonal och MRSA - smittade patienter. I resultatet framkom det att det fanns en 

rädsla av att bli smittad av MRSA bland hälso- och sjukvårdspersonalen. Det framkom även 

att det fanns en medvetenhet att en sådan attityd kunde prägla vården. Likt resultatet såg 

Skyman, Thunberg Sjöström och Hellström (2010) att det var vanligt och att hälso- och 

sjukvårdspersonalen ofta överdrev användandet av skyddsutrustning och desinfektionsmedel 

vilket minskade den kroppsliga beröringen. Patienterna upplevde därmed att det fanns en 

stigmatisering kring dem och att det fanns en rädsla bland hälso- och sjukvårdspersonalen att 

bli smittade. De MRSA - smittade patienterna var emellertid medvetna om att de var 

smittsamma och att isolering var nödvändigt. Isoleringen kunde däremot upplevas som något 

som var begränsade och stundvis kränkande. Detta då hälso- och sjukvårdspersonalen endast 

gick in till den isolerade patienten när detta krävdes och inte vid spontana tillfällen (Skyman, 

Thunberg Sjöström & Hellström 2010). Relationen mellan vårdare och patient skapas å andra 

sidan via den beröring som sker mellan patient och vårdgivare. Denna beröring kan vara både 

fysisk och psykisk.  En vårdgivare som är närvarande vid en patients sårbara stunder kan 

minska patientens lidande vilket kan medföra stunder då båda parter blir berörda av varandra. 

Även fysiskt kan en tröstande beröring betyda mycket för vårdrelationen (Wiklund 2003, s. 

159). En vårdsituation där det inte funnits tillräckligt gott vårdande eller vård som upplevs 

distanserade eller helt uteblivit kallas vårdlidande. Vårdlidande kan förklaras på ett sådant sätt 

att vårdtagaren känner ett lidande som ett resultat av kontakt eller en icke kontakt med en 

vårdgivare. Det kan ha gjort att vårdtagaren känner sig nere, förolämpad eller frustrerad. 

Alltså blir hälso- och sjukvårdspersonalen orsaken till lidandet istället för att lindra patientens 

lidande. Det är oerhört viktigt att all hälso- och sjukvårdspersonal arbetar med att förebygga 

förekomsten av vårdlidande (Arman 2016, ss. 42 - 43).  

 

Ett sätt att försöka kringgå problemet med isolering och att hälso- och sjukvårdspersonal 

distanserar sig från MRSA-patienter tas upp i resultatet. Genom att exempelvis öka 

bemanningen så fanns det en möjlighet för personalen att vara mer närvarande och 

tillgängliga under omvårdnadsprocessen av en MRSA-smittad patient. 
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Patienterna upplevde att hälso- och sjukvårdspersonalen befann sig i en maktposition vilket 

kunde upplevas som begränsande för den enskilda individen. Hälso- och sjukvårdspersonalen 

var experter på MRSA vilket innebar att som patient kunde det vara svårt att ifrågasätta regler 

och instruktioner (Skyman et al. 2016). Det problematiska med vårdrelationen är att 

vårdgivaren alltid befinner sig i en maktposition i relation till patienten, både yrkesmässigt 

och kunskapsmässigt. Använder vårdgivaren sin makt utan att ta hänsyn till patientens behov 

kan vården bli oetisk. Samtidigt finns det ett behov av att patienten och vårdgivaren jobbar 

mot samma mål. Upplever patienten att vårdgivaren är stöttande främja detta hälsoprocessen 

(Wiklund 2003, ss. 156-159). Wolf, Lewis, Cochran och Richards (2008) såg att hälso- och 

sjukvårdspersonalen å andra sidan upplevde att patienterna själva kunde utgöra ett hinder i det 

smittförebyggande arbetet om de inte lyssnade på instruktioner. Från hälso- och 

sjukvårdspersonalens sida ansågs det viktigt att patienten lyssnade, annars kunde det 

smittförebyggande arbetet försvåras. Det skulle kunna handla om i vilken utsträckning 

patienten själv tillämpade hygienrutiner eller i vilken utsträckning patienten lyssnade på de 

rörelsebegränsade instruktionerna. Bland hälso- och sjukvårdspersonalen diskuterades om 

patientens rätt att bestämma själv över det egna agerandet. Det ansågs viktigt men också 

emellanåt försvåra det egna arbetet. Det fanns ett behov av att den smittade patienten tog ett 

eget ansvar för sitt bärarskap och inte spred smittan vidare (ibid.). Att patienten har ett ansvar 

att förebygga smittspridningen samt det problematiska med att hälso- och sjukvårdspersonal 

befinner sig i en maktposition är infallsvinklar som inte framkommit i resultatet av 

litteraturöversikten. 

 

I samstämmighet med litteraturöversikten så framkom det i Wolf, Lewis, Cochran och 

Richards (2008) studie att sjuksköterskorna upplevde att patienterna hade en större risk att bli 

infekterade än vad de själva hade. Det framkom å andra sidan hinder som påverkade det 

smittförebyggande arbete som inte alltid nödvändigtvis berodde på hälso- och 

sjukvårdspersonalen, exempelvis kunde leveranser av skyddsutrustning vara försenade. Detta 

förhindrade arbetet med att bekämpa smittspridningen.  

 

 

Arbetsbelastning 

Det tredje temat beskrev att arbetsbelastningen kunde påverka vården negativt. I resultatet 

framkom två subteman om vilka situationer som framförallt brister när arbetsbelastningen är 

hög. Dels berörde det brister i kommunikation och information, dels brister i hygienrutiner.  

 

Likt litteraturöversikten kunde Criddle och Potter (2006) också se att det fanns en brist i 

informationsöverföringen mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonalen. Det ansågs 

framförallt viktigt att hälso- och sjukvårdspersonalen tar sig tiden och anpassa 

informationsöverföringen individuellt utefter patientens förmåga och behov. Detta uppenbara 

behov ansågs tyvärr inte möjligt att förbättra i praktiken då arbetsbelastningen var hög och 

tiden sällan räcker till. Det ansågs därför finnas ett stort behov av tydliga och lättlästa 

broschyrer som ändå kunde besvara de flesta av patienternas frågor. Samtidigt påpekas vikten 

av att broschyrer aldrig ska ersätta den muntliga informationen eller den mellanmänskliga 

närvaron och kontakten (ibid.). Det finns ett behov att hälso- och sjukvårdspersonalen 

samtalar med patienten om dennes känslor och tankar kring sin sjukdom. Det möjliggör för 

hälso- och sjukvårdspersonalen att få inblick om vad patienten upplever som betydelsefullt 
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men också vad som känns svårt. Då kan omvårdnaden av patienten få ett helhetsfokus både 

utifrån en fysisk och själslig dimension (Lindqvist & Rasmussen 2014, s. 761)   

 

Ett annat hinder var bristen på information och kommunikation mellan hälso- och 

sjukvårdspersonalen, detta brast i synnerhet när arbetsbelastningen var hög. 

Kommunikationen mellan sjukhusen och vårdhem ansågs också som ett bekymmer. Bristande 

information ledde till att hälso- och sjukvårdspersonalen inte hade möjlighet att utföra de 

rutiner som krävdes vid vårdandet av en MRSA- smittad patient (Wolf, Lewis, Cochran och 

Richards 2008). Vår uppfattning är att det behövs tydligare riktlinjer och bättre 

kommunikation mellan kollegor och sjukhusavdelningar för att bättre förebygga 

smittspridningen. Fortsättningsvis behövs det bättre kommunikation mellan hälso- och 

sjukvårdspersonal och patienter för att minska den stigmatisering eller distansering som kan 

upplevas av båda parter. I litteraturöversikten framkom det att arbetsbelastningen medför 

stress vilket leder till att hygienrutiner brister. Detta framförallt eftersom det är mycket 

tidskrävande att vårda patienter med MRSA på grund av isoleringen och de 

smittförebyggande åtgärderna som ska följas. Vår uppfattning är ett sätt att förebygga detta 

skulle exempelvis kunna vara att öka personalen vid vård av MRSA-smittade patienter. Detta 

skulle även medföra att man kan avsätta den tid som behövs för att ge patienten adekvat 

information. 

 

 

Hållbar utveckling 

Hållbar utveckling betyder att framtida generationers hälsa, välbefinnande och välfärd ska 

beaktas och tillgodoses. En hållbar utveckling betraktas utifrån ett socialt, ekologiskt och 

ekonomiskt perspektiv. En social hållbarhet syftar till att säkerhetsställa alla människors rätt 

till överlevnad, jämlikhet och livskvalité (Sandman & Kjellström 2013, s. 338). En viktig del 

i arbetet mot hållbar utveckling är insatser som syftar till att motverka antibiotikaresistens 

(Regeringskansliet 2017). Inom vården kan detta innebära att begränsa dagens resurser, som 

antibiotikaanvändningen, så att nästa generation också har tillgång till effektiva antibiotika. 

Det betyder att vissa infektioner inte bör behandlas med antibiotika för att undvika att 

resistensen sprids. Det kan innebära ett ökat lidande för den enskilde patienten men i ett 

större perspektiv säkerställer det att antibiotika finns tillgängligt för nästkommande 

generationer. I detta bär hälso- och sjukvårdspersonalen ett stort ansvar då det är de som 

skriver ut, hanterar och vårdar personer som är i behov av antibiotika (Sandman & 

Kjellström 2013, ss. 340 - 341). Litteraturöversikten berör social hållbarhet då det 

framkommer att hälso- och sjukvårdspersonalen bör arbeta förebyggande för att minska 

smittspridning av multiresistenta bakterier såsom MRSA. Detta säkerhetsställer tillgång till 

antibiotika. Att förhindra spridningen av MRSA handlar dels om att säkerhetsställa nästa 

generations överlevnad, dels alla människors rätt till en effektiv behandling. Att hälso- och 

sjukvårdspersonal arbetar förebyggande med smittspridningen av MRSA handlar även om 

att minska lidandet för patienter. I litteraturöversikten framkommer det problematiska med 

isolering av MRSA-smittade patienter och att vården distanseras som följd, vilket skapar 

lidande hos patienten. En ökad kunskap kring MRSA kan bidra till en social hållbar 

utveckling och förhindra lidande. 

 

Sandman och Kjellström (2013, ss. 338 - 339) diskuterar vikten av den ekonomiska 

dimensionen i hållbar utveckling där en ekonomisk tillväxt ska leda till socialt välstånd utan 

att göra anspråk på naturens resurser. Globaliseringen leder till en ökad risk att MRSA sprids 



17 

 

vilket inte bara ökar risken för att patienten lider utan det ökar också sjukvårdskostnaderna 

(WHO 2014; Regeringskansliet 2017). Det går att dra paralleller med ekonomisk hållbarhet i 

litteraturöversikten då MRSA-smittade patienter ofta kräver längre vårdtider vilket innebär 

en större kostnad för sjukvården. Fortsättningsvis framkommer att det finns bristande 

kommunikation och riktlinjer om MRSA. Denna brist kan leda till fortsatt spridning av 

MRSA vilket innebär mer vårdplatser, ett större behov av skyddsutrustning, mer hälso- och 

sjukvårdspersonal och en högre ekonomisk belastning som följd. 

  

Den ekologiska dimensionen i hållbar utveckling handlar om att värna om miljön för 

nästkommande generation. Hälso- och sjukvårdspersonal är stora förbrukare av 

engångsmaterial vilket tär på naturens resurser (Sandman & Kjellström 2013, ss. 339 – 340). 

Behovet av att tillämpa hygienrutiner är extra viktigt vid behandling av MRSA-smittade 

patienter men i litteraturöversikten framkom det att det är vanligt att hälso- och 

sjukvårdspersonal överanvänder skyddshandskar och desinfektionsmedel. Detta tär på 

naturens resurser och det riskerar att vården distanseras. Även här kan en ökad kunskap bidra 

till ekologisk hållbarhet. 

 

 

SLUTSATSER 

Sammanfattningsvis går det att konstatera att hälso- och sjukvårdspersonalens upplevelser av 

att vårda patienter med MRSA skiljer sig åt men har också många likheter. Det finns 

kunskapsskillnader bland hälso- och sjukvårdspersonalen och denna kunskap präglar deras 

attityder. De med högre utbildning i ämnet har generellt sätt en mer positiv inställning till att 

vårda MRSA-smittade patienter än de med lägre utbildning. Vården präglas av den 

kunskapsgrund vårdaren har, lite kunskap leder till att patienten får bristfällig information och 

med oro som följd. Det verkar finnas ett behov av en bättre kommunikation och information 

mellan vårdare och patient. Genom att öka kunskapen om MRSA bland hälso- och 

sjukvårdspersonalen skulle detta ge en tydligare informationsöverföring till patienterna. Det 

förbättrar inte bara informationsöverföringen utan bidrar även till att patient och hälso- och 

sjukvårdspersonal upplever vården tryggare. Tydligare riktlinjer på arbetsplatsen skulle 

underlätta och effektivisera information och kommunikationsarbetet mellan hälso- och 

sjukvårdspersonalen, som också anses bristfällig. Vidare kräver MRSA- smittade patienter 

isolering och striktare hygienrutiner vilket tar tid från arbetet och upplevs som en extra 

arbetsbelastning. Det leder till att hälso- och sjukvårdspersonalen endast går in till patienter 

om det är nödvändigt. Både patienter och hälso- och sjukvårdspersonal upplever att vården 

distanseras som följd. Däremot upplever hälso- och sjukvårdspersonal att distanseringen går 

att motverka genom att öka antalet hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar. Distanseringen 

kan motverkas genom att hälso- och sjukvårdspersonal inte överdriver användandet av 

skyddsutrustning vilket är något som patienterna upplever öka distanseringen och 

stigmatiseringen. Att öka kunskapen om MRSA hos hälso- och sjukvårdspersonalen leder 

som tidigare nämnt till att de känner sig tryggare med att vårda dessa patienter. En ökad 

kunskap medför att hälso- och sjukvårdspersonalen upplever sig mer positivt inställda till att 

vårda dessa patienter vilket minskar stigmatisering och förbättrar vårdrelationen. 
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