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Sammanfattning 
 

Bakgrund

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) ökar drastiskt inom 

sjukvården både i Sverige och i hela världen. Bakterien sprids vanligast från 

patient till patient via vårdpersonal då restriktioner om basala hygienrutiner 

inte följs. Att bli smittad med MRSA kan leda till svåra konsekvenser för 

patienter i form av infektioner i operationssår, i implanterade proteser, på 

hjärtklaffar, i lungorna ochpå hjärnhinnor. Patienter med MRSA vårdas i 

isolering för att förebygga att MRSA sprids vidare, vilket kan orsaka lidande 

hos patienter. 

: 

 

Syfte: Denna uppsats syftar till   att beskrivapatienters upplevelser av MRSA-vård. 

 

Metod:  Nio vetenskapliga kvalitativa artiklarligger till grund för denna 

litteraturöversikt. Artiklarna har analyserats och sammanställtsoch nya teman 

uppkom efter de likheter som framkom i deras resultatdelar.   

Resultat:  Resultatet visar att vårdandet förändrades efter MRSA-diagnos. Detta 

redovisas efter följande i sex teman och två subteman: Patienters kunskap om 

MRSA, Upplevelser av att bli smittad med MRSA, Patienters upplevelser av 

personalens kunskap och information, Upplevelser av personalens bemötande, 

Isolering med två subteman: Negativa upplevelser av isolering och Positiva 

upplevelser av isolering samtOro för framtid. 

Diskussion:  Resultatet diskuteras utifrån Katie Erikssons teori om den lidande människan 

som teoretisk utgångspunkt och utifrån patientens perspektiv. Vårdpersonalen 

kan påverka hur vårdandet upplevs. Brister i kunskap om MRSA hos 

vårdpersonalen, deras bemötande och följsamheten till hygienrutiner orsakar 

vårdlidande hos patienter med MRSA. Sjuksköterskans roll är att 

förebygga/lindra lidandet hos patienter.    

Nyckelord:  MRSA, patient, erfarenhet, isolering. 

 



  
 
 

 

Abstract 
 

Background: 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is increasing drastically 

in healthcare both in Sweden and worldwide. The bacteria is spread most 

commonly from patient to patient by health-care professionals when 

restrictions on basic hygiene is not followed. Becoming infected with MRSA 

can lead to severe consequences for the patients in terms of surgical site 

infection, the implanted prostheses, the heart valves, lungs, the meninges. 

Patients with MRSA are cared for in isolation to prevent MRSA from 

spreading further, which could cause distress in patients. 

Aim: This paper aims to describe patients' experiences of MRSA care. 

Methods: Nine scientific qualitative articles form the basis of this literature review. The 

articles were analyzed and compiled, and new themes emerged after the 

similarities that emerged from their performance parts. 

Results: The result shows that caring changed after MRSA diagnosis. This is 

recognized by the following six themes and two subthemes: Patients' 

knowledge about MRSA, Experiences of becoming infected with MRSA, 

Patients experiences of staff knowledge and information, experiences of 

treatment by staff, isolation with two subthemes: Negative experiences of 

isolation and positive experiences of isolation and Concerns for the future. 

Discussions: The results are discussed from the patient's perspective, with Katie Erikson's 

theory of the suffering person as a theoretical base. The nursing staff can 

affect how caring is experienced. Deficiencies in knowledge of MRSA in 

health care staff, their attitude and adherence to hygiene causes health 

suffering in patients with MRSA. The nurse's role is to prevent / alleviate the 

suffering of patients. 

Keywords: 

 

MRSA, patient experience, isolation. 
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1 Inledning 
Under vår verksamhetsförlagda utbildning på olika vårdenheter, både i äldreboende och på 

akutavdelningar, träffade vi patienter med methicillinresistent Staphylococcus aureus 

(MRSA). Vi märkte att följsamheten till basala hygienrutiner hos vårdpersonalen varierade. 

En del av personalen som arbetade nära patienter med MRSA visade stora kunskapsbrister i 

basala hygienrutiner. Ibland fanns det inte tillräckligt många enkelrum med egen toalett och 

dusch på avdelningen så patienter med MRSA fick använda samma toalett som övriga 

patientervilket innebar ökad risk för smittspridning. 

MRSA-bärare finns i öppen- och slutenvård samt i särskilda boenden. Det betyder att vi 

som blivande sjuksköterskor kommer att vårda dessa patienter. Därför vill vi med detta arbete 

fördjupa förståelsen av patienters erfarenhet avMRSA-vård för att kunna ge bättre vård till 

dem. 

 

2 Bakgrund 
I bakgrunden beskrivs statistik, information om MRSA, smitta och smittvägar, vårdande av 

patienter på sjukhus och sjuksköterskans ansvar i detta.  

 

2.1 Statistik  
Enligt Folkhälsomyndigheten (2014a) anmäldes år 2013 2 453 nya MRSA-fall i Sverige 

jämfört med 701 fall år 2004, då MRSA blev en allmänfarlig och anmälningspliktig sjukdom 

enligt smittskyddslagen. Redan under de första tre månaderna 2014 uppkom 686 nya MRSA-

fall i landet. I Norden och i Nederländerna hålls förekomsten på en låg nivå med cirka 1-5% 

fall med gula stafylokocker, i andra europeiska länder orsakades 50 % av infektionerna av 

MRSA (Andreassen, Fjellet, Hegeland, Wilhelmsen &Stubberud, 2011).  

 

2.2Information om MRSA 
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) skiljer sig från andra gula 

stafylokockergenom att de är resistenta mot de penicilliner som vanligtvis används vid 

behandling av stafylokockinfektioner (Andreassen et al., 2011; Folkhälsomyndigheten, 2014 

b; Socialstyrelsen, 2006).I sjukhusmiljö kan Staphylococcusaureus orsaka svåra 

komplikationer i form av infektioner i operationssår, infektioner av inopererade föremål som 

proteser, infektioner med bakterieväxt i blodet och på hjärtklaffar, lunginflammationer, 

infektioner i hjärnhinnor, skelett och leder (Folkhälsomyndigheten, 2014 a). Många MRSA-
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stammar kan även utveckla motståndskraft mot andra antibiotikagrupper och bli 

multiresistenta. MRSA förekommer oftast på hud och slemhinnor i näsa, i svalg och i 

mellangården (Smittskyddsläkarföreningen, 2013). Sår och andra hudåkommor kan vara 

koloniserade av MRSA utan tecken på infektion. Då finns det en koloni med bakterier som 

inte har orsakat infektion men MRSA påvisas i ett prov (Andreassen et al., 2011).  

Definitionen av MRSA-bärare är en person som har MRSA i näsa eller hals utan att vara sjuk. 

De bär bakterierna med sig och kan överföra smittan till andra. Bakterierna kan infektera till 

exempel hud och sår och då kan det behövas antibiotikabehandling och sjukhusvård. 

 MRSA infektioner behandlas efter resistensbestämning, ofta med antibiotika som 

vankomycin eller linezolid. Vid bärarskap i näsan används mupirocinsalva 2-3 gånger 

dagligen upp till 10 dagar. Fem dagars kropps- och hårtvätt med Hibiscrub är också en del av 

behandlingen (Andreassen et al., 2011). 

 

2.3Spridning av MRSA i vårdmiljö 
På sjukhus är patienter som bär på MRSA den dominerande smittkällan (Muto, Jernigan, 

Ostrowsky, Richet, Jarvis, Boyce &Farr, 2003; Socialstyrelsen, 2006).  Spridningen sker 

vanligvist via indirekt kontakt från en patient till en annan via vårdpersonalens orena händer, 

förorenade handskar, arbetskläder, medicinsk utrustning, dörrhandtag, tangentbord 

(Humphreys, Grundmann, Skov, Lucet&Cauda, 2009; Muto et al., 2003; Socialstyrelsen, 

2006). MRSA-bakterier kan överföras via droppsmitta som betyder att infekterat biologiskt 

material kan överföras på cirka en meters avstånd från utgångspunkten (Andreassen et al., 

2011). Utan desinfektion finns MRSA kvar på händerna i mer än två timmar och i miljön upp 

till flera månader på olika ytor (Melhus, 2010; Muto et al., 2003).  

 Genom att röra vid koloniserade kroppsdelar förorenar MRSA-bärare sina händer och 

sedan sin omgivning (Humphreys et al., 2009). Patienter med olika sår, katetrar och drän är 

mer känsliga mot smitta.Långvariga och återkommande antibiotikakurer är riskfaktorer för 

kolonisation och infektion med MRSA. Även äldre personer, diabetiker, patienter med 

försvagat immunförsvar, som dialysbehandlade, tidigare vårdade på sjukhus, särskilt på 

intensiv- och brännskadevård eller andra riskenheter tillhör till riskgruppen (Andreassen et al., 

2011; Humphreys et al., 2009; Socialstyrelsen, 2006).  

Kunskapsbrist hos vårdpersonalen, att den inte är tillräckligt noga med handhygien, samt 

otillräcklig undervisning och information, stor cirkulation av människor runt patienten, högt 

arbetstempo hos personal samt överbeläggningär exempel på bidragande orsaker till 

smittspridning (Andreassen et al., 2011).I studien av Lines (2006) identifierades liknande 
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hinder till en god vård så som brist på isoleringsrum, att sjuksköterskorna i studien var 

extremt upptagna med många andra uppgifter och deras kunskap om MRSA var ofullständig. 

Infektionskontroll grupper samt infektionssjuksköterska bör stödja och undervisa personal om 

vårdande av patienter med MRSA. Detta kommer att förbättra sjuksköterskornas kunskap, 

förståelse och bidra till en bättre kvalitet av omvårdnads förvaltning i det kliniska området. 

Lines (2006) anser att studiens resultat kan vara ett bra stöd för varaktig förändring som 

kräver ett starkt ledarskap och tydlig riktning. I studien av Burnett et al. (2010) framkom att 

patienter upplevde att avdelningarna hade brist på sjuksköterskor och att det för ofta var 

vikariepersonal som jobbade. Andra faktorer som bidrog till spridning av MRSA i vårdmiljö 

var dålig renlighet, brist på toaletter och duschutrymmen. 

 

2.4Vårdav patienter med MRSA 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) har alla patienter rätt till en hälso- och sjukvård 

som har god kvalitet och god hygienisk standard, är lättillgänglig samt tillfredsställer deras 

behov av trygghet och kontinuitet i vården (SFS, 1982:763). Vården ska bygga på respekt för 

patientens självbestämmande och integritet samt främja goda kontakter mellan patient och 

hälso- och sjukvårdpersonal. Patienten har rätt till individuellt anpassad information om sitt 

hälsotillstånd, metoder för undersökningar och vilka behandlingar som finns. 

 Vård av patienter med MRSA varierar i olika länder beroende på hur förekomsten av 

MRSA ser ut (Socialstyrelsen, 2006) och även mellan olika landsting i Sverige(Andersson, 

Kalin, Fossum, Lindholm & Örtqvist, 2009). I Stockholms län genomförs arbete för att stoppa 

MRSA-spridning med hjälp av kostnadsfri screening av patienter, aktiv smittspårning, bra 

informationsrutiner vid överföring av patienter mellan olika vårdformer, samt att alltid 

använda basala hygienrutiner i vårdarbetet (Örtqvist & Tillman, 2012). 

 Vårdpersonal är skyldig att följa basala hygienrutiner vid arbetsmoment som 

undersökning, vård och behandling samt direktkontakt med patienter för att begränsa risken 

för vårdrelaterade infektioner (SOSFS, 2007:19). Med basala hygienrutiner menas rutiner som 

gäller användning av lämpliga arbetskläder, handhygien, bruk av handskar och skyddsrock 

eller plastförkläde i vårdarbetet (SOSFS, 2007:19). Vid hygienrelaterade omvårdnadsåtgärder 

hos patienter med hud- och sårinfektioner orsakade av MRSA är det viktigt med god 

handhygien, personalen ska använda handskar, skyddsrock, munskydd vid sårvård, munskydd 

eller andningsskydd vid närkontakt med patient med MRSA (Andreassen et al., 2011). 

Förbandet ska täcka sår och dränageställe så bra som möjligt och patienten får inte uppehålla 
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sig ute på avdelningen. Smittduration pågår så länge det föreligger flera negativa prover tagna 

med en veckas mellanrum.  

 Det är patientens behov som ska avgöra vårdform (Örtqvist&Tillman, 2012). I första hand 

bör patienten med MRSA vårdas på den klinik som ger bästa vård för grundsjukdomen. Vid 

risk för smittspridning som är särskilt stor hos patienter med kronisk hudsjukdom eller sår, 

kan vård på infektionsenheten diskuteras.  

 Eftersom infektion orsakad av MRSA räknas som en allmänfarlig smittsamsjukdom krävs 

förstärkta hygienrutiner vid vård av patienter med bevisad men även misstänkt MRSA 

infektion (Andreassen et al., 2011). MRSA-positiva patienter ska isoleras enligt reglerna som 

gäller vid dropp- och kontaktsmitta (Andreassen et al., 2011; Socialstyrelsen, 2006; 

Vårdhandboken, 2013; Örtqvist&Tillman, 2012).Det betyder att patienten ska vårdas i 

enkelrum med tillgång till egen toalett och egen dusch (Örtqvist & Tillman, 2012). Även 

kohortvård ska bedrivas vilket innebär att den personal som tar hand om patienter med MRSA 

inte får delta i vården av andra patienter under samma arbetspass. Det finns speciella krav på 

utrustning i vårdrum som väggfasta hållare med flytande tvål, pappershanddukar med mera. 

Flergångsmaterial ska så långt det är möjligt vara rumsbundet för att inte riskera 

vidarespridning av MRSA. 

Ett MRSA-bärarskap ska aldrig fördröja eller förhindra ett omhändertagande då dessa 

patienter har samma rättigheter till vård som övriga patienter (Humpreys et al., 2009; SFS, 

1982:763; Smittskyddsläkarförening, 2013). Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska hälso- 

och sjukvårdspersonalen medverka till att spridning av smittsamma sjukdomar förhindras. De 

är också skyldiga att uppmärksamma förekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta 

relevanta åtgärder.  MRSA är en allmänfarlig infektion enligt Smittskyddslagen 

(Smittskyddsläkarföreningen, 2013; Örtqvist & Tillman, 2012), som betyder att en 

behandlande läkare ansvarar för att informera patienten med MRSA om sjukdomen och 

smittvägar samt beslutar förhållningsregler. Det betyder att patienten är skyldig att informera 

alla vårdgivare i samband med sjukvård, tandvård, medicinsk fotvård, samt andra personer 

som utför icke-medicinska ingrepp (t.ex. hemtjänst) om sin MRSA-bärarskap och risken för 

smittöverföring (Smittskyddsläkarföreningen, 2013). I bland annat Stockholms län delas 

MRSA-bärarkort ut till MRSA-bärare, där de uppmanas att visa upp kortet vid alla former av 

sjukvårdkontakter (Andersson et al., 2009).  Vid överflyttning av patient mellan olika 

vårdenheter eller verksamheter ska information om bärarskap, smittrisk och förhållningsregler 

finnas med (Smittskyddsläkarföreningen, 2013).  
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2.5Sjuksköterskans ansvar 
Sjuksköterskans primära ansvar är att ge människor vård med respekt för mänskliga 

rättigheterochmed hänsyn till deras värderingar, vanor och tro (Socialstyrelsen, 2005). 

Sjuksköterskan ska tillgodose patientensomvårdnadsbehov, observera och hantera 

förändringar i patientens fysiska och psykiska tillstånd, uppmärksamma och möta patientens 

sjukdomsupplevelse och lidande och lindra det. Sjuksköterskan förväntasbemöta patienter och 

deras närstående med respekt och lyhördhet, informera och undervisa dem samt förvissa sig 

om att de förstår given information. 

Omvårdnaden av patienter med MRSA varierar beroende på om det handlar om bärarskap 

eller infektion och var den är lokaliserad (Andreassen et al., 2011). Sjuksköterskans uppgift är 

att alltid förebygga spridning av MRSA, genom exempelvis isolering och sanering av smittan. 

Därför borde samarbete mellan sjuksköterska vara viktig för att kunna välja en lämplig form 

av isolering och placera patienten korrekt, samt ge god information till både patienten och 

närstående om isoleringsregler och hygieniska riktlinjer vid vald form av isolering. 

Det är betydelsefullt att sjuksköterskan ger information om vikten av att använda handskar 

och skyddskläder samt förklarar för patienten om rutiner kring vårdandet (Noble, 2009). Detta 

hjälper patienten att bättre förstå behandlings- och omvårdnadsinsatser. MacDonald (2008) 

visar liknande studieresultat samt anser att genom information på ett professionellt sätt ökar 

patientens chans att ta kontrollen över sitt liv. En manual samt checklista med idéer på hur 

sjuksköterskan kan möta, ge svar och informera patienter och anhöriga om MRSA sjukdom 

(Noble, 2009). Dessa checklistor hjälper och underlättar patientundervisningen för 

sjuksköterskor.  

Sjuksköterskor behöver dagsaktuell information om MRSA för att förebygga 

smittspridningen (Knudson, 2013). De måste även undervisa patienter och närstående samt 

vårdpersonal som vårdar patienten i hygienrutiner. I en studie av Bellamy (2008) 

framkommer att patienterkände tillfredställelse efter att en infektionssjuksköterska 

informerade dem om MRSA. Bellamy (2008) rekommenderar att en specialist på området, 

som infektionssjuksköterskan, bör undervisa patienter och närstående om MRSA.  

     I allt omvårdnadsarbete av patienter med MRSA är sjuksköterskan skyldig att följa 

förstärkta hygienrutiner (Andreassen et al., 2011; Knudson, 2013). Dock visar en svensk 

studie av Lindberg och Lindberg (2012) att kunskap om MRSA samt smittskyddsåtgärder är 

bristfälliga hos sjuksköterskor som arbetar med hemodialyspatienter, vilka är väldigt känsliga 
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för infektioner. En studie av Macdonald (2008) beskriver att sjukvårdspersonalen har stora 

kunskapsbrister gällande hygien och MRSA. 

Eftersom isolering kan orsaka starka negativa känslor hos patienter ska sjuksköterskan 

möta patientens reaktioner på isolering med förståelse, ge stöd, försäkra personen om att 

han/hon får den omvårdnad som behövs samt tillgodose dennes psykosociala behov och ge 

patienter möjlighet till sysselsättning, telefonsamtal, besök och vistelse utomhus (Andreassen, 

et al., 2011; Barratt,Shaban&Moyle, 2011 a). I Knowles (1993) studie framkommer 

varierande upplevelser av isoleringsvård hos patienter.  En del kan upplevaett utanförskap i 

förhållande till personal och medpatienter,men det finns även de som uppskattar friheten på 

isoleringsrummet. Knowles (1993) belyser att varje patienthar olika upplevelser av 

isoleringsvården. Knowles (1993)anser vidareatt sjuksköterskor har en central roll för att 

underlätta patienternas upplevelser under isoleringen. 

 
3 Problemformulering 
Antalet patienter smittade med MRSA ökar drastiskt både i Sverige och i övriga världen. 

Personer som bär på MRSA behöver specialistvård när de läggs in på sjukhuset. De måste 

vårdas i isolering med rigorös hygienregim underen vårdtid som ofta förlängs. Det kan 

påverka patientens upplevelse av sin hälsa och livssituation negativt och leda till ett lidande. 

Sjuksköterskan ansvarar för att ge en individuellt anpassad vård till patienter.  Det är därför 

viktigt att klargöra hur patienter smittade med MRSA upplever vården för att kunna planera 

och genomföra omvårdnad som tillgodoser deras behov.  

 

4. Syfte 
Syftet är att beskrivapatienters upplevelser av MRSA-vård. 

 

5 Teoretiska utgångspunkter 
För att bättre förstå patienters erfarenheter av MRSA-vård har Katie Erikssons teori om 

lidande valts som teoretisk utgångspunkt eftersom sjukdom och sätet hur människor uppför 

mot varandra kan påverka lidande. Människor uttrycker sitt lidande på olika sätt, ofta inte 

språkligt utan lidandet förvandlas till smärta, ångest eller ett fysiskt uttryck som kan 

observeras (Eriksson, 1994). Det lidande som människor förorsakar varandra har sin grund i 

de mänskliga relationerna. Om en meningsfull relation saknas uppstår den största lidande 

eftersom den andres värdighet är kränkt och personen är inte bekräftad som fullvärdig 
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människa.  När lidandet bekräftas kan människan förlikna sig med sin situation och finna ett 

nytt liv. Författarna har i bakgrunden för denna studieöversikt upplyst om att patienter med 

MRSA lider både kroppsligt och själsligt på grund av sjukdomen. Författarna har valt att 

anknyta konsensusbegrepp människa och vårdande till syftet av examensarbetet.  

Enligt Eriksson (1994) finns det tre former av lidande i vården; sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidande. Nedan kommer dessa behandlas. 

 Sjukdomslidande kan vara kroppsligt eller själsligt/andligt och upplevs i relation till 

sjukdom och behandling. Det orsakas av fysisk smärta eller känslor av förnedring, skam eller 

skuld som upplevs i samband medsjukdom eller behandling. Kroppslig smärta innebär svårt 

lidandesom borde lindras. Människan kan i många vårdsituationer utsättas för skam och 

förnedring, som till exempel när hon söker information, väntar, frågar och använder 

gemensamma utrymmen för de intima åtgärderna.  

Vårdlidande förorsakas i samband med vård då patientens värdighet kränks vilket betyder 

att möjligheten att helt och fullt vara människa fråntas (Eriksson, 1994). Det händer till 

exempel när en vårdare har ett oprofessionellt förhållningssätt och talar nonchalant till 

patienten eller inte ”ser” människan, betraktar henne felaktigt eller inte ger henne plats. 

Fördömelse och straff i form av personalens okunniga attityd och dålig omvårdnad kan 

kränka patientens värdighet och skapa ett lidande. Maktutövning som tvingar patienten att 

handla mot sin vilja eller att inte ta patienten på allvar åstadkommer lidande hos personen i 

fråga. Likaså utebliven vård eller direkt medveten vanvård orsakad av bristande reflektion och 

kunskap om mänskligt lidande. 

Sjukdom, ohälsa och att bli vårdad på sjukhus påverkar människans livssituation och kan 

orsaka ett livslidande (Eriksson, 1994). Livslidandet är relaterat till allt som kan innebära att 

leva och att vara människa bland andra människor. Att inte bli sedd av personalen kan vara 

förintande för en patient. 

Sjuksköterskans ansvar är att eliminera onödigt lidande samt lindra det lidande som inte 

går att eliminera (Eriksson, 1994). Lidandet minskas när patienten får den vård och 

behandling som sjukdomen och människan behöver. Personalens inbjudande attityd leder till 

att patienten känner sig välkommen och att hon/han har sin plats. Genom att informera 

patienten, ge svar på alla frågoroch göra denne delaktig kan dennes oro och ängslan minskas. 

Om patienten möts med respekt upplever denne enrätt att få vara patient och känner sig 

bekräftad och förstådd.  

Eriksson (1994) hävdar att sjuksköterskan ska ha förmåga att hjälpa patientengenom 

lidandets drama. Hon bekräftar lidandet när hon, till individen, förmedlar att hon ”ser”, med 



  8 (32) 
 

hjälp av en blick, en beröring eller ett ord; att hon finns till hands och ger utrymme till den 

lidande att få lida ut. Då pendlar känslor mellan lidande och lust, mellan hopp och hopplöshet. 

Om personen upplever gemenskap och bekräftelse kan hon gå vidare i processen med att 

försona sig med sitt nya liv. 

 

6 Metod 
Metoden som använts i examensarbetet är en sammanställning av studier om hur patienter 

upplever MRSA-vård samt tillämpningav dessa (Friberg, 2012). En litteraturöversikt skapar 

en överblick av den forskning som finns, ökar förståelsen av fenomenet för att kunna hantera 

det i omvårdnaden. Nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansatshar används för att 

beskriva patienterserfarenheter av att bli vårdande med MRSA. Artiklarna innehåller 

bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion, etiska aspekter och litteraturreferenser. 

Studiernas kvalitet har granskats enligt Friberg (2012) och analysen har resulterat i en 

beskrivande eller syntetiserande översikt av forskningen.  

 
6.1 Datainsamling 
Insamlingen av vetenskapliga artiklar skedde genom sökning i litteraturdatabaser:PubMed, 

CINAHL, AcademicSearch Premier. Sökorden som användes var ”MRSA”, 

“Staphyloccocusaureus”, “patient”, ”experience”, ”perception”, ”isolation”, ”feeling”, 

“nursing”, ”qualitativemethod”. De vetenskapliga artiklarna var ”Peer reviewed” det vill säga 

vetenskapligt granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2012). 

Sökningen begränsades till engelska och svenska språket. En söktekniskfunktion kallad 

trunkering användes (Österlundh, 2012). Det betyder att genom att skriva in själva 

ordstammen av ordet och ansluta med ett trunkeringstecken, väljer databasen alla ord som 

börjar med den utvalda ordstammen.Årsbegränsningar undveks för att få fram så många 

studier som möjligt inom området 

För att få fram artiklar som svarade mot syftet valdes först artiklar som genom titlar 

svarade på arbetets syfte. Sedan lästes abstraktet för att bedöma om det svarade på syftet. Om 

abstraktet var relevant lästes hela artikelför att bestämma om artikeln var relevant för arbetet. 

(se sökmatris bilaga 1).En artikel hittades genom sekundärsökning i referenslistan till 

vetenskaplig artikel 
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6.2 Urval 
Syftet med examensarbetet är att ge en bild av patienters erfarenheter av MRSA-vård. Med 

kvalitativa artiklar som utgångspunkt kan patienters erfarenheter förstås bättre(Friberg, 2012). 

Det är viktigt med en noggrann genomgång av sökord för att hitta relevanta artiklar. Kriterier 

för att inkludera studier har varit att artiklarna är vetenskapliga, kvalitativa samt handlar om 

MRSA och patienters erfarenheter av MRSA-vård. Alla artiklar var publicerade på engelska, 

vilket anses vara det vetenskapliga språket (Segersten, 2012). Artiklarna som exkluderats 

beskriver andra typer av hälsorelaterade infektioner samt medicinska behandlingar av MRSA. 

Författarna besöt att använda  niokvalitativa artiklar som undersökte patienters upplevelser av 

MRSA-vård (se bilaga 2). Eftersom artiklarna svarar direkt på syftet stärker det 

trovärdigheten i resultatet. 

 
6.3 Dataanalys  
Analys av artiklarna gjordes enligt Fribergs (2012) modell för analys av kvalitativa artiklar. 

Från början som ett första steg i dataanalysen lästes alla resultatartiklar igenom ett flertal 

gånger. Detta gjordes för att få en så klar bild av innehållet som möjligt. Författarna har 

plockat isär varje enstaka artikels resultat enligt Fribergs (2012) riktlinjer. Meningen med 

detta var att hitta centrala delar av respektive artikels resultat som svarade mot syftet i detta 

arbete. Innehållet diskuterades med fokus på likheter och olikheter i materialet, vilka 

markerades med olika färg och skrevs ner på papper. Författarna har därefter delat 

resultatmaterialet in i olika sex teman. Inom ett tema identifierades två subteman. Se Bilaga 2, 

matris över urval av artiklar till resultat.  

 

7 Forskningsetiska överväganden 
De vetenskapliga artiklarna som författarna inkluderat i resultatet har fått tillstånd av en etisk 

kommitté eller har fört etiska resonemang (Friberg, 2012).Forskning regleras av olika 

tvingande regler och föreskrifter. Men forskarens eget etiska ansvar utgör basen för 

forskningsetik. Forskaren har ansvar för att forskningen är av god kvalitet och moraliskt 

acceptabel (Codex, 2013). Analysen i en litteraturöversikt medför ett ordnat arbetssätt. Den 

skiljer sig från analys av patientintervjuer eftersom den redan analyserats av forskaren. Det 

finns risk att forskaren lyfter fram studier som stödjer den egna ståndpunkten (Friberg, 2012). 

För att undvika dessa risker läste författarna valda artiklarna med kritiskt samt med ett 

opartiskt förhållningssätt. Enligt Friberg (2012) ska artiklarna till examensarbetet vara på 
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engelska och översättas av författarna med hjälp av lexikon samt ordböcker. En viktig punkt 

vid författarnas granskning av artiklarna var att de som deltagiti forskningen informerats om 

denna och fritt kunnatvälja att medverka (Codex, 2013).  

 
8 Resultat 
Författarna har valt att från litteraturstudiens resultatpresentera

8.1 Patienters kunskap om MRSA 

sex teman och två subteman: 

Patienters kunskap om MRSA, Upplevelser av att bli smittad med MRSA, Patienters 

upplevelser av personalens kunskap och information, Upplevelser av personalens bemötande, 

Isolering och Oro för framtid. Isolering förekommer med två subteman: Negativa upplevelser 

av isolering och Positiva upplevelser av isolering.  

 

Patienternas kunskap om MRSA varierade beroende på deras tidigare erfarenheter och den 

information de fick från olika källor (Andersson, Lindholm & Fossum, 2011; Barratt, 

Shaban&Moyle2011 b; Criddle& Potter, 2006; Madeo, 2001). De beskrev MRSA som en 

infekterande faktor, somtill exempel ”en bakterie”, ”en bacill”, ”ett virus” eller ”en dödlig 

sjukdom” (Andersson et al., 2011; Newton, Constable & Senior, 2001). De berättadeatt 

MRSA liknades med pest, lepra eller smuts (Anderson et al., 2010; Barratt et al., 2011 b; 

Lindberg, Carlsson, Högman & Skytt, 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; 

Webber,Macpherson, Meagher, Hutchinson & Lewis, 2012).  

Patienter upplevde otillräcklig kunskap om MRSA, dess orsaker, spridning, behandling 

och prognos (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Madeo, 

2001; Skyman, Sjöström & Hellström, 2010; Webber et al., 2012). Deuttalade ett behov och 

en vilja att få mer information om MRSA och dess spridning för att förstå och kunna hantera 

sin situation bättre (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; 

Lindberg et al., 2009; Webber et al., 2012). 

Många patienter visste inte med säkerhet hur de blev smittade (Madeo, 2001; Newton et 

al., 2001; Skyman et al., 2010), fast de var övertygade om att de smittats i samband med deras 

sjukvårdskontakter (Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Newton et al., 2001; 

Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) som till exempel under operation (Skyman et al., 

2010), genom intensivvården, återhämtningen eller i en smutsig ambulansbil (Webber et al., 

2012). De skyllde på att vårdpersonalen var slarviga med basala hygienrutiner och överförde 

smittan till dem (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). Vissa patienter såg på saken 
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som en tillfällig otur (Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010), andra skyllde på sitt mindre 

bra immunförsvar och sämre personliga hygien som orsak till att ha blivit smittade (Newton et 

al., 2001).  

Patienters kunskap om deras behandling var inte fullständig och korrekt(Criddle & Potter, 

2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001). Vissa patienter trodde att antibiotikan de fick som 

profylax inför operation eller som behandling av en annan åkomma skulle bota MRSA 

(Criddle & Potter, 2006; Newton et al., 2001). En del patientervisste inte om det fanns någon 

behandling för MRSA, andra trodde att infektionen skulle försvinna efter hemgång (Newton 

et al., 2001). De patienter som förstod anledning till avkolonisering accepterade behandlingen 

(Criddle & Potter, 2006), vissa patienter uttryckte oro i samband med en behandling av 

mupirocin-salvadå de inte var informerade om möjliga biverkningar (Madeo, 2001). Det var 

svårt att värderaeffektiviteten av användning av puder, kräm och antiseptisk tvål för de 

personer som inte hade några symtom på infektion och de märkte inte några effekter av 

behandling (Newton et al., 2001). 

Patienter som hade tillräcklig kunskap om MRSA-sjukdomen kunde anpassa sig bättre och 

hanterasin situation (Barratt et al., 2011 b).  

 
8.2 Upplevelser av att bli smittad med MRSA 
Patienternas reaktion på att smittas med MRSA varierade från likgiltighet till chock och 

trauma (Andersson et al., 2011; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010). Patienters upplevelser 

att bli smittademed MRSA var kopplade till den kunskap om MRSA de hade samt 

information de fick från sjukvårdpersonalen eller från media (Andersson et al., 2011; Criddle 

& Potter, 2006; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Överdriven 

information om MRSA från media skrämde många patienter (Criddle & Potter, 2006).  De 

som fick lugnande information från vårdpersonalen, till exempel att MRSA inte var 

livshotande för vuxna (Andersson et al., 2011) eller att de flesta bär på bakterien (Criddle & 

Potter, 2006), eller patienter sominte hade symtom på infektion och kände sig friska, upplevde 

smittan som förvirrande och surrealistiskt(Newton et al., 2001; Webber et al., 2012).  

Patienter upplevde att deras kontakt med sjukvården försämrades efter att de blivit smittade 

med MRSA (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009). Vissa tyckte att de blev nekade vård 

för sin primära sjukdom på grund av sin MRSA och att de inte fick tillgång till vård på samma 

villkor som icke-smittade patienter (Skyman et al., 2010). Patienter tyckte att MRSA-

infektionen störde deras behandling, rehabilitering och förlängde sjukhusvistelsen (Newton et 
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al., 2001; Webber et al., 2012),vilket orsakade stort lidande hos patienterna. Att bli nekad en 

klippning av frisören och fotvårdsbehandling på sjukhus på grund av MRSA förstärkte det 

känslomässiga lidandet (Barratt et al., 2011 b). 

Att bli smittad med MRSA väckte känslor som skam, skuld, rädsla och frustration 

(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; 

Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) och patienter kände sig stigmatiserade och smutsiga 

(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Oldman, 

1998; Webber et al., 2012) samt farliga för sin omgivning (Andersson et al., 2011; Skyman et 

al., 2010). Många patienter uttryckte en känsla av att ha pest (Andersson et al., 2011; 

Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010) eller att vara spetälsk (Barratt et al., 2011 b). 

 
8.3 Patienters upplevelser av personalens kunskap och information 
Patienter upplevde kunskapsbrister hos sjukvårdspersonalen gällande hur MRSA sprids, hur 

man skyddar sig, om vilka riktlinjer samt allmänna hygienrutiner som finns (Andersson et al., 

2011; Webber et al., 2012; ). Exempelvis trodde personalen på en röntgenavdelning att 

MRSA var en blodburen infektion (Andersson et al., 2011).  

Hur informationen gavs, vid rätt vald tidpunkt samt mängden av information, spelade en 

viktig roll för hur patienterna kunde ta emot och förstå den information de fick (Criddle & 

Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001). Eftersom en del patienter kunde vara för 

sjuka vid viss tidpunkt för att ta emot information ansågs det bättre att vänta tills de skulle må 

bättre (Criddle & Potter, 2006).  

Otillräcklig eller felaktig information om MRSA uppfattades av patienter som 

kunskapsbrist (Anderssons et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006) och 

gjorde patienterna förvirrade (Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006). Många 

patienter rekommenderades att avstå från kontakt med andra människor, särskilt kontakt med 

barn, gravida kvinnor och personer med sämre hälsa, eftersom patienter med MRSA var en 

fara för dem, enligt deras informatörer, vilket orsakade ett lidande. De patienter som fick 

motsägelsefull information om sitt bärarskap och smittsamhet från olika läkare visste inte om 

de behövde visa sitt MRSA-bärarskap-kort vid vårdkontakter (Lindberg et al., 2009; Skyman 

et al., 2010).Motsägelsefull eller otillräcklig information som patienter fick från vårdpersonal 

ledde till förvirring, ångest och osäkerhet om hur de skulle hantera sin smitta i framtiden 

(Andersson et al., 2011; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). 

Enligt patienter betedde sig personalen olika i liknandevårdsituationer och genom det 

skickade de olika budskap om allvaret med MRSA (Lindberg et al., 2009). Stor okunskap och 
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bristande följsamhet till både isolerings- och hygienrestriktioner hos vårdpersonal 

uppmärksammades, vilket ledde till förvirring, oro och ilska hos patienterna (Andersson et al., 

2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010; Webber et al., 

2012). Patienter beskrev till exempel att en läkare på akutmottagning aldrig använde 

skyddande kläder (Andersson et al., 2011) samt att en sjuksköterska utan skyddande 

utrustning la om ett infekterat sår (Skyman et al., 2010). När personalen följde restriktioner 

konsekvent upplevde patienter vårdpersonalen som professionella och att de brydde sig om 

patienterna samt arbetade MRSA-förebyggande (Webber et al., 2012).  Patienter tyckte att 

sjukvårdpersonalen behövde öka sina kunskaper om MRSA-sjukdomen (Webber et al., 2012).   

 

8.4 Upplevelser av personalens bemötande 
Enligt patienterna förändrades sjukvårdspersonalens bemötande av dem efter att de fick 

MRSA diagnos (

Bemötande i vården beskrevs av patienter med MRSA som oprofessionellt(Skyman et al., 

2010). De kände otillräckligt stöd från vissa vårdare samt att vårdrelationen var icke-

existerande enligt dem (Lindberg et al., 2009). Patienterna upplevde att vårdpersonalen var 

rädda för dem och att personalen viskade om patienterna i deras närvaro (Lindberg et al., 

2009). De patienter som var inlagda på sjukhus och var isolerade på grund av MRSA märkte 

att spontana besök av vårdarna försvann, att de kom in i rummet endast för att genomföra 

nödvändiga medicinska och vårdande uppgifter, samt för att städa och ge mat (Skyman et al., 

2010). Patienter upplevde brist på uppmärksamhet från de anställda och kände sig bortglömda 

och ensamma (Newton et al., 2001; Oldman, 1998). Vissa läkare undvek vid besök att skaka 

hand med patienter och föredrog att prata med dem genom en glipa i dörren i stället för att 

sätta på sig skyddsutrustning och komma in i rummet (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 

2011 b). Det skapade en barriär i deras interaktion med vårdpersonalen. Även 

vårdpersonalens användning av skyddande utrustning förstärkte känslan av barriär och 

skapade lidande hos patienter (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001). Det 

Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 

2001; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010). Sjukvårdspersonalens engagemang och intresse 

upplevdes av patienter som ofullständigt vilket ledde till att patienter kände otrygghet och 

utsatthet (Skyman et al., 2010; Newton et al., 2001; Webber et al., 2012). Vissa patienter 

berättade att de inte fick sitta i väntrummet med de andra patienterna, de var tvungna att vänta 

utanför akutmottagningen i flera timmar för att få möta en läkare (Skyman et al., 2010). De 

var tvungna att gå in genom en bakdörr och gå direkt till ett undersökningsrum som var helt 

tomt (Lindberg et al., 2009). 
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fanns patienter som var nöjda med vårdrelationen när mötet var förberett, när vårdarna var 

villiga att lära patienter mer om MRSA och när kontinuitet i vården fanns (Lindberg et al., 

2009). 

 

8.5 Isolering 
Isoleringsvård väckte många känslor hos patienterna. För vissa var det positivt att vårdas i ett 

enkelrum och för andra medförde det negativa upplevelser.  

 
8.5.1 Negativa upplevelser av isolering 

Isolering väckte negativa känslor hos många patienter (Barratt et al., 2011 b; Criddle & 

Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Skyman et al., 2010; Webber 

et al., 2012). De kände sig stigmatiserade, begränsade, avstängda och kränkta på grund av 

isoleringen (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Oldman, 1998; Webber et al., 

2012). Ett flertal patienter kände sig ensamma efter att de förflyttats till isoleringsrum (Barratt 

et al., 2011 b; Newton et al., 2001; Oldman, 1998; Webber et al., 2012). Endast ett fåtal 

patienter hade en klar förståelse över anledningen för isolering (Newton et al., 2001). En del 

patienter tyckte en strikt isolation var onödig eftersom MRSA var okontrollerbar (Webber et 

al., 2012), andra accepterade det faktum att de på grund av sin smitta måste vara isolerade 

(Skyman et al., 2010). Även om deltagarna förstod nödvändigheten med deras isolering såg 

de den som ett fängelse (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Skyman 

et al., 2010). För de patienter som plötsligt flyttades till isolering, utan tydlig förklaring, blev 

det en traumatisk upplevelse (Andersson et al., 2010; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; 

Oldman, 1998; Skyman et al., 2010). 

 Patienter klagade att inte längre kunna umgås med andra patienter vilket förstärkte deras 

känsla av ensamhet (Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Oldman, 

1998; Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012) och känslan av att ha tråkigt (Oldman, 1998; 

Skyman et al., 2010; Webber et al., 2012). Att behöva fråga efter dricka eller be om hjälp 

attduscha upplevdes av patienterna som en begränsning av deras självständighet och att äta i 

ensamhet beskrevs som kränkande (Barratt et al., 2011 b; Skyman et al., 2010). Patienter 

upplevde att deras vårdande och vårdkvalitet efter att de hade fått MRSA-diagnosen och hade 

blivit isolerade försämrades (Barratt et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009). 

 Patienter beskrev traumatiska upplevelser i samband med isoleringen. De kände sig 

förorenade, rädda, skyldiga, skamsna samt att det var mentalt degraderande för dem (Barratt 

et al., 2011 b; Lindberg et al., 2009; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Skyman et al., 2010). 
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En skylt för strikt isolering på dörren och vårdpersonal som bar skyddskläder och handskarvid 

varje besök minskade självkänslan hos patienter (Madeo, 2001; Webber et al., 2012).  

 Det som hjälpte patienter att minska negativa konsekvenser av isoleringsvård var att ha 

kontakt med familjen och vänner via telefon eller vid besök (Barratt et al., 2011 b; Oldman, 

1998; Webber et al., 2012). Då kände sig deltagarna mindre isolerade och tiden gick fortare 

enligt dem. Om anhöriga eller vänner vägrade att hälsa på grund av rädsla att bli smittade 

kände sig patienterna sårade och lämnade ensamma (Barratt et al., 2011 b). De önskade ha ett 

fönster mot gården, då skulle de inte känna sig så avstängda på sitt rum (Oldman, 1998). 

 
8.5.2 Positiva upplevelser av isolering 

En del patienter upplevde positiva associationer i samband med sin isolering (Barratt et al., 

2011 b; Criddle & Potter, 2006; Madeo, 2001; Newton et al., 2001; Oldman, 1998). De 

upplevde mer frihet, avskildhet och integritet (Barratt et al., 2011 b; Madeo, 2001; Newton et 

al., 2001; Oldman, 1998; Webber, 2012). Vissa personer upplevde boende på ett enkelrum 

som terapeutiskt och att det påskyndande deras tillfrisknandeprocess (Criddle & Potter, 2006). 

Vissa patienter uppskattade fördelar av att bo på ett enkelrum och jämförde det med att bo på 

ett femstjärnigt hotell (Madeo, 2001). Avskildhet gav dem en möjlighet att sova i lugn i ro 

utan att höra att någon i rummet snarkade eller stönade under natten (Madeo, 2001; Webber et 

al., 2012). 

De patienter som var vana vid att vara själva på grund av att de bodde eller jobbade 

ensamma upplevde att isoleringen för dem var behaglig och bekväm samt gav dem tid för 

reflektion (Madeo, 2001; Oldman, 1998).   

 Den fysiska miljön påverkade patienternas upplevelse av isolering (Barratt et al., 2011 b; 

Skyman et al., 2010).  För de flesta patienter var den fysiska miljön viktig. De kände sig 

mindre isolerade om de hade en dörr öppen, när de kunde se och höra människor som gick 

förbi i korridoren, samt när de lyssnade på en radio. Utsikt genom fönstret spelade positiv roll 

för isolerade patienter. De mådde bättre och var lugnare när de tittade på solen och kunde se 

en park via ett fönster (Barratt et al., 2011 b; Skyman et al., 2010).  

 
8.6 Oro för framtid 
De flesta patienter kände sig oroliga för framtiden (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 

b; Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). Deras oro väckte 

tankar om begränsningar i livet som deras MRSA-smitta medförde (Andersson et al., 2011; 

Criddle & Potter, 2006; Lindberg et al., 2009; Skyman et al., 2010). De blev ledsna av att 
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sluta göra saker de tyckte om att göra, såsom att simma, gå på spa, gym och andra platser med 

allmänna duschar (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009). Stor problem var att de 

kunde bli av med jobbet eller att inte få utföra alla sina arbetsuppgifter (Andersson et al., 

2011; Lindberg et al., 2009), samt att inte få arbeta inom vissa branscher: med barn, mat, 

inom sjukvården och på restauranger (Andersson et al., 2011). 

De oroade sig för att föra smittan vidare till familjemedlemmar, vänner, släktingar 

(Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; Criddle & Potter, 2006) och vissa av dem 

avvisade fysisk kontakt med sina nära och kära (Andersson et al., 2011). Det var svårt att inte 

grubbla på sin MRSA-sjukdom och slappna av (Lindberg et al., 2009).  

Patienter oroade sig för att skulle bli bortstötta av släktingar, vänner eller medarbetare när 

de berättade om sin MRSA-smitta till dem (Andersson et al., 2011; Lindberg et al., 2009; 

Skyman et al., 2010).  

Kommande vårdkontakter väckte också oro (Andersson et al., 2011; Barratt et al., 2011 b; 

Criddle & Potter, 2006; Skyman et al., 2010). Vissa patienter var rädda att de inte skulle få 

vård eller inte få rätt behandling vid annan sjukdom(Andersson et al., 2011; Skyman et al., 

2010) samt för att de skulle bli isolerade vid inläggning på sjukhus (Barratt et al., 2011 b). 

Andra patienter funderade på om de skulle visa sitt bärarkort vid varje kontakt med vården 

och hur de skulle bli bemötta då (Andersson et al., 2011; Skyman et al., 2010). 

 
9 Diskussion 
Diskussionen är uppdelad i en metoddiskussion och en resultatdiskussion. 

 
9.1 Metoddiskussion 
I en litteraturstudie ska det valda tillvägagångssättet gällande metod, urval och analys 

diskuteras (Friberg, 2012). Detta examensarbete ska ha sitt fundament i vårdvetenskapen och 

därför sökte författarna resultatartiklar som var publicerade i vårdvetenskapliga journaler. 

Författarna valde artiklar som publicerades på engelska eftersom ett flertal antal av 

vetenskapliga artiklar publicerades på engelska. 

Att leta efter relevanta artiklar till resultatet upplevdes väldigt svårt och var tidskrävande. 

Från början letade författarna efter artiklar som var maximalt 10 år gamla. Efter flera 

misslyckade försök att hitta artiklar bestämde sig författarna att ta bort tidsbegränsningen. 

Detta hjälpte att hitta flera artiklar som författarna kunde använda i resultatet av 

examensarbetet. Inga begränsningar i ”Full text” gjordes heller för att inte missa viktiga 



  17 (32) 
 

artiklar. Två artiklar exkluderadeseftersom de handlade om patienters upplevelser av att 

vårdas i isolering på grund av infektion, ochartiklarna beskriver inte vilka bakterier orsakade 

infektion. 

Efter en långvarigoch komplex sökning då samma artiklar dök upp i databaser, vände sig 

författarna till bibliotekets personal med en förfrågan om hjälp, men personalen kunde inte 

hitta fler passande artiklar.De kvantitativa artiklar som hittades svarade inte på syftet lika bra 

som de kvalitativa. Författarna bestämde sig föratt använda endastnio kvalitativa artiklar till 

resultatdelen,vilket kan upplevas som en svaghet. 

Två av artiklarna som inkluderades hade en bristfällig sammanfattning och annorlunda 

struktur jämfört med gällande vetenskapliga normer, men innehållet bedömdes som 

vetenskapligt och studierna svarade på syftet. En del av de artiklar som hittades i medicinska 

tidskrifter inkluderades också eftersom de svarade direkt på syftet och författarna fann 

dessutom att artiklarna hadeen vårdvetenskaplig inriktning på själva studien.  

Studierna som använts i resultatet av examensarbetet genomfördes i olika länder: 

Storbritannien, Sverige, Kanada och Nya Zeeland. Ett intresseväckande fynd var attpatienter 

med MRSA som presenterades i artiklarna hade liknande upplevelser av MRSA-sjukdom och 

vårdandet, oavsett i vilket land de bodde och vårdades, och därför kan det ses som en styrka. 

Även om studierna är olika gamla, det vill säga de publicerades mellan 1997 och 2012 syns 

inte så stor skillnad i studiernas resultat. Patienter i studierna hade liknande erfarenheter 

avMRSA-sjukdom samt vårdandet, vilket också kan räknas som styrka. 

 

9.2 Resultatdiskussion 
Syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter av MRSA-

vård.Resultatet visade att patienter fick känslor som skam, skuld, rädsla och frustration i 

samband med MRSA-diagnos. De såg på sig som smutsiga, stigmatiserade, som smittade med 

pest eller lepra. Enligt Eriksson (1994) kan upplevelser av skam och skuld i relation till 

sjukdomen orsaka ett sjukdomslidande. Patienter i resultatet upplevde att de hade brister i sin 

kunskap om MRSA. Det kan betyda att de förnekades sin rätt till individuellt anpassad 

information som är garanterad i Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763). Det kan tolkas som 

utebliven vård eftersom patienter inte fick information om MRSA eller att det gjordes på fel 

sätt så att patienter inte intog informationen. Att ge en individuellt anpassad information är en 

viktig beståndsdel av vårdande. Utebliven vård kränker människans värdighet som i sin tur 

skapar vårdlidande (Eriksson, 1994).   
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Vårdvetenskaplig kunskap hos sjuksköterskor för att förhindra förekomsten av vårdlidande 

påtalas i en studie av Kasén, Nordman, Lindholm och Eriksson (2008). Både i vårt resultat 

och i en studie av Johansson, Roxberg och Fridlund (2008) betonas att det är viktigt hur 

informationen ges, det vill säga att välja rätt tidpunkt och plats för att presentera information 

samt hur den följs upp. Även Eriksson och Nilsson (2008) påpekar att det sätt på vilket 

information presenteras samt mängden av information som ges är viktigt för att 

sjuksköterskan skall kunna etablera förtroende hos patienten. Det kräver pedagogisk 

kompetens hos sjuksköterska att presentera kunskap på rätt sätt samt en förmåga att inte ge 

patienten för mycket information. Enligt Jones (2010) finns det behov av att utbilda 

sjuksköterskor om MRSA-infektion, etiologi och transmission för att möjliggöra effektiv 

informationsdelning med patienter och anhöriga, lindra rädsla, förklara ingripanden och 

skydda patienter från stigmatisering. 

Resultatet av vår litteraturöversikt visar att patienterna märkte att personalens bemötande 

förändrades drastiskt efter att patienterna fick MRSA-diagnos. De fick inte spontana besök 

från personalen längre utan endast de besök som behövdes för att genomföra de nödvändiga 

medicinska eller vårdande åtgärderna. Patienter betraktades på ett annorlunda sätt än innan 

diagnosen. Det kan handla om det som Eriksson beskriver att personalen kan ha fördomar och 

straffa de patienter som skiljer sig på något sätt från ”idealpatienten”. Författarna till 

litteraturöversikten undrar om patienterna presenterade i resultatet inte blev bedömda som 

”MRSA patienter” och därför hölls på avstånd. Studien av Kasén et al. (2008) bekräftar att 

patienter som är ”tysta” eller ”svåra” kan överges av vårdarna. De får mindre uppmärksamhet, 

blir åsidosatta, ingen frågar hur de mår, ingen går till dem för att prata med dem, om de själv 

inte frågar något.  

 Resultatet visar att patienter inte kände sig bemötta på rätt sätt och berättade om icke-

vårdande relation mellan dem och vårdarna. De upplevde vårdrelationen som ansvarslös, 

respektlös samt bristfällig i kommunikation. De kände sig övergivna och svikna. Enligt 

Eriksson (1994) är att inte bli sedd eller att anses som något man inte är eller vill vara, 

kränkande och ger patienten känslor av skam, skuld och förtvivlan samt kan orsaka ett 

vårdlidande.  Resultatet visar även att patienter med MRSA kände sig ovälkomna då 

personalen undvek kontakt, vägrade att skaka hand med dem eller pratade genom en glipa i 

dörren utan att komma in i rummet iklädd skyddskläder. Det skulle handla om att personalen 

var rädd för att ha kontakt med patienter och genom sitt bemötande förmedlade sin rädsla till 

patienterna. En studie av Eriksson och Nilsson (2008) säger emot detta och betonar vikten av 

att förmedla lugn och inte överföra sina negativa känslor i kontakt med patienter. Allt detta 
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för att få ett produktivt möte och dialog med patienten, då patienten kan känna sig 

välkommen, accepterad och viktig. 

Enligt Eriksson (1994) är förutsättningen för att lindra lidandet att skapa en vårdkultur där 

patienten känner sig välkommen, respekterad, har en plats, är informerad och delaktig samt 

får svar på sina frågor. Kasén et al. (2008) bekräftar i sin studie vikten av att odla en ”caritativ 

vårdkultur” där vårdpersonal ständigt frågar sig: ”odlar vi hoppets plantor, eller sår vi 

vårdlidandets plantor?” (s. 6). I en caritativ vårdkultur arbetar vårdpersonalen med 

vårdvetenskaplig kunskap, reflekterar över hur de tänker och talar om patienter samt att de ser 

patienten som en individ och accepterar olikheter. De försöker ständigt förstå patientens 

livsvärld, medvetandegör och reflekterar över hur patientens värdighet kan bevaras i olika 

vårdsituationer.  

Resultatet visar att patienter ofta drabbades av känslor som ångest och ensamhet och därför 

var de i behov av tröst. Enligt Eriksson (1994) kan sjuksköterskan lindra lidande i ett möte 

med patienten med hjälp av tröst. Verklig tröst väcker hos en lidande människa tillit och 

förtröstan och ger mod och hopp som behövs för att kunna lindra lidandet. En studie av 

Johansson et al. (2008) påpekar att för att kunna trösta måste både medlaren och mottagaren 

vara redo för tröst. Förmedlaren måste kunna känna igen lidande, samt med engagemang 

kunna röra den inre själen av den lidande person vid den exakta tidpunkt då behovet av tröst 

upplevs. Den sjuke måste känna sig accepterad, uppleva närhet av vårdaren som ger hopp och 

mod att uthärda lidande. Den lidande personen erkänns genom stödjande dialog där medlaren 

är engagerad i personens lidande. Medlaren inger hopp och uppmuntran, vilket i sin tur 

främjar känsla av trygghet och tröst, det hjälper den lidande personen att försona sig med det 

lidandet genom acceptans av att vara i en situation av beroende. Efter att lidandet 

uppmärksammats och godkänts av sjuksköterskan kan individen utvecklas och genomgå 

personlig förändring. Studien av Johansson et al. (2008) visar att inte alla sjuksköterskor 

tröstar lidande patienter. De skyller ofta på tidsbrist, personkemi som inte stämmer och 

begränsad erfarenhet och kunskap om lidande.      

I resultatet påpekade patienterna att personalen inte var följsamma till basala hygienrutiner 

och isoleringsrestriktioner i samband med vårdandet. Slarv med användning av skyddskläder 

samt dålig följsamhet till basala hygienrutiner anser vi kan leda till ett vårdlidande som enligt 

Eriksson (1994) alltid betyder en kränkning av patientens värdighet samt utövning av makt 

över den sårbara och maktlösa patienten. 

  Resultatet visar att patienter påpekade vårdpersonalens slarv och okunnighet i utövandet 

av basala hygienrutiner och isolerings restriktioner som orsak till att smitta patienter. 
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Vårdrelaterade infektioner, som är ett stort problem i vården, räknas till vårdskador och ska 

anmälas (Sarvimäki& Stenbock-Hult, 2008). Sjuksköterskan är ansvarig för de som är i behov 

av vård och det innebär att hon ska skydda patienter mot vanvård och skador samt försäkra att 

patienter känner sig trygga och får en god vård, samt undvika det som är skadligt. I sitt arbete 

ska sjuksköterska ”göra gott och inte skada”. Att göra gott innebär att minska/motarbeta det 

onda, det vill säga lindra smärta, oro, lidande samt förebygga sjukdom. Kravet att inte skada 

är ett etiskt minimum som innebär att om man inte kan förverkliga något gott så ska man 

åtminstone försöka att inte skada den andra med sina handlingar.  

      Resultatet visar att isolering väckte många svåra känslor hos patienter, till exempel kände 

de sig stigmatiserade, begränsade, avstängda och kränkta. De upplevde det som traumatiskt 

att plötsligt och ofta utan förklaring bli isolerade från omvärlden. Det resulterade i deras 

lidande eftersom de inte kunde förstå anledningen till deras isolering och inte hann försona sig 

med situationen. Utebliven information om anledningen till vård i isolering kan ses som 

utebliven vård enligt Eriksson (1994) och det kränker patienten och skapar vårdlidande. 

Sjuksköterskan borde förbereda patienten inför isolering och förklara den logiska grunden för 

att minimera stress och svårigheter med att anpassa sig, minska ångest och öka tillfredställelse 

i samband med isolering (Jones, 2010). Med hjälp av tydlig information om orsaken till 

isolering samt hur patienten ska förhålla sig till isoleringsrestriktioner kan sjuksköterskan 

förebygga patientens lidande.  

Patienters isolering från andra människor resulterade i en stark känsla av ensamhet och 

tristess. Detta inte endast kan ses som ett vårdlidande orsakat i samband med isoleringsvård 

utan även som livslidande då situationen enligt Eriksson (1994) innebär en förlust av 

möjligheten att fullfölja olika sociala uppdrag. Eftersom sjuksköterskans ansvar är att 

förhindra onödigt lidande bör hon främja besök hos isolerade patienter för att minska de 

negativa känslor som isolering väcker och förbättra patienters upplevelser av att vårdas 

(Jones, 2010). Sjuksköterskan borde spendera mer tid med patienter som är isolerade för att 

möjliggöra en effektiv vård. Hon borde även vara medveten om den potentiella psykiska 

skadan av isolering och ge särskild uppmärksamhet till de som förväntas ha en lång period av 

isolering eftersom de är mer sårbara för negativa psykiska effekter av isolering. 

 Resultatet visar att många patienter tyckte att det var viktigt med rummets utseende i 

samband med isolering och hur miljö kunde påverka deras upplevelse av att vårdas i isolering. 

Det betyder att det finns möjlighet att med hjälp av några förändringar i miljön förbättra 

patienters upplevelse av isolering. Jones (2010) ger i sin studie förslag till miljöförändring för 

att göra patienters vistelse i isoleringsrum mindre besvärlig. Rätt storlek av isoleringsrum 



  21 (32) 
 

samt att ha möjlighet att placera patienter så att de har kontakt med personal samt möjlighet 

att fortsätta med sin rehabilitering. Rummets inredning som telefon, tv, radio, klocka och 

tavlor ger komfort, underhållning och stimulans. Även användning av kohort avdelningar för 

patienter som är koloniserade eller infekterade med MRSA föreslås eftersom den kan 

förhindra smittspridning och motverka de negativa psykologiska effekterna av isolering. 

Resultatet visar att MRSA diagnos förändrade hela livssituationen hos de flesta 

patienterna. De upplevde att livet de levde innan de blev smittade hotats och begränsats på 

många plan och att de inte fick fortsätta att leva på samma villkor längre. Allt detta leder till 

ett livslidande enligt Eriksson (1994) då människan upplever en förlust av möjligheten att 

fullfölja olika sociala uppdrag, att umgås med andra människor. Patienters kunskap kring hur 

de ska bete sig efter hemgång för att inte smitta andra, vad de får och inte får göra var otydlig 

på grund av motsägelsefull information från personalen och patienterna visste inte hur de 

borde bete sig. Reflektionen är att det skapade ett stort lidande hos patienterna som faktiskt 

kunde undvikas. Vid en situation kan lidandet lindras eller även undvikas med hjälp av en 

fullständig och korrekt information om MRSA till patienten och vad det praktiskt innebär för 

personen att vara MRSA-bärare, vilket kan ses som en form av tröst enligt Johansson et al. 

(2008). Då kan patienten känna sig trygg och får umgås med familjen och vänner utan rädsla 

för att smitta dem och utan att tänka på MRSA hela tiden vilket många deltagare i resultatets 

studier gjorde. 

Författarna drar slutsatsen att det finns verktyg som hjälper sjuksköterskan att 

lindra/undvika lidande hos patienter med MRSA i samband med vårdandet. Kunskap, vilja 

och mod för att gå djupt i ett möte med den lidande människan krävs för att kunna hjälpa 

henne. Utifrån de vårdetiska principerna ”att göra gott och inte skada” ständigt i minnet kan 

sjuksköterskor göra mycket gott i sitt arbete med patienter.  

 

 

9.3 Praktiska implikationer 
Vår litteraturöversikt visar att vård av patienter med MRSA kräver korrekt kunskap om 

MRSA av sjuksköterskan samt följsamhet till stränga hygieniska- och isoleringsrestriktioner. 

Detta för att ge patienten en god omvårdnad och undvika ett lidande hos den smittade 

personen.  Vår litteraturöversikt har gett oss en fördjupad bild av aspekter som påverkar 

vårdande och skapar lidande för en person med MRSA. Vi anser att det som kan förbättra 

situationen är återkommande utbildning av personal om MRSA och tydliga och lättillgängliga 

riktlinjer på arbetsplatser. För att kunna ge patienten en god omvårdnad är det viktigt att 
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sjuksköterska också har rätt kunskap gällande patientens behov och de problem som kan 

uppträda under vårdandet av patienter med MRSA. Om överbeläggning och högt arbetstempo 

på sjukhus minskas kan sjuksköterskan känna sig trygg och säker vid omvårdnaden av 

patienter och hon har tillräckligt mycket tid för att bygga upp en korrekt vårdrelation och ge 

patienten den trygghet patienten behöver.  

 
9.4 Förslag till fortsatta studier 
Detta arbete visar stora brister i vårdpersonalens kunskap om MRSA och förebyggande 

åtgärder. Vi ser ett behov av vidare studier som klargör vad det är som hindrar sjuksköterskor 

från att jobba enligt basala hygienrutiner. Det behövs vårdvetenskaplig forskning som klargör 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med MRSA för att se hur ett möte mellan 

patienter och sjuksköterskor upplevs från sjuksköterskors perspektiv. 

 

10 Slutsats 
Patienter upplevde att de ofta fick felaktigt eller ofullständig information från vårdpersonalen. 

Det väckte svåra känslor hos patienter kring vårdandet och kommande livet vilket av dem 

kändes svårt att acceptera och hantera. Patienterna tyckte ofta att vårdpersonalen bidrog till 

deras lidande och att deras MRSA-sjukdom berodde på vårdpersonalens slarv med 

hygienrutiner och isolerings restriktioner. Isolering på ett enkelrum upplevdes som social 

isolering och väckte känslor som stigmatisering, att vara smutsig eller pest-smittad. Patienter 

med MRSA upplevde att de fick sämre vård på grund av MRSA än andra patienter. De 

upplevde oro för framtid efter hemgången. 
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akutsjukhus i Nya Zeeland. 
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Exploring patients' 
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colonisation with 
meticillin-resistant 
Staphylococcus 
aureus. 
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British Journal of 
Infection Control. 
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patientens upplevelse och 
förståelse, samt att föreslå 
vilka aspekter av information 
som är särskilt bra för 
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bestämmelsen kan förbättras. 

Design: kvalitativ ansats 
Urval: 14 patients med MRSA 
Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer. 
Analys: Tolkande fenomenologisk 
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1. Informations tillhandahållande 
2. Patients förståelse 
3. Informations behov 
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Lindberg, M., 
Carlsson, M., 
Högman, M., & 
Skytt, B.  

Suffering from 
meticillin-resistant 
Staphylococcus 
aureus: experiences 
and understandings 
of colonisation. 

2009, Sverige, Journal 
of Hospital Infection. 

Syfte: att undersöka 
individers erfarenheter och 
förståelser av meticillin-
resistenta Staphylococcus 
aureus (MRSA) kolonisering. 

Design: kvalitativ ansats 
Urval: 13 patients med MRSA 
diagnos. 
Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer. 
Analys: kvalitativ innehållsanalys. 

Tre kategorier identifierades: 
1. Manifestation och uppfattning 
-symptom av MRSA 
-känslor angående MRSA 
kolonisation 
2. Hinder, ensamhet och oro 
-begränsningar i livet 
-rädsla för andras reaktioner 
-att skydda andra 
3. Förändringar i kontakt med 
sjukvården 
-restriktioner och rutiner inom 
sjukvården 
-krävd öppenhet 
-möten med personal inom 
sjukvården 
-information från 
sjukvårdspersonalen 

Madeo, M. Understanding the 
MRSA experience.  
 

2001, Storbritannien, 
Nursing Times.  

Syfte: att beskriva patienters 
upplevelser med 
meticillinresistenta 
Staphylococcus aureus 
(MRSA) diagnos som vårdas 
i isolering och hur de kan 
använda en fenomenologisk 
metod för att identifiera 
strategier för att förbättra sin 
tid på sjukhus. 

Design: kvalitativ ansats 
Urval: 3 kvinnor och 4 män, ålder 
mellan 19-72.  
Datainsamling: Fenomenologisk 
intervju. 
Analys: Colaizzi (1978) sju steg 
process för analys. 

Fyra huvudkategorier: 
1. Förståelse av MRSA och 
påverkan 
2. Hotell vid positiv upplevelse av 
isolation eller fängelse vid negativ 
upplevelse av isolation 
3. Stigma på grund av personalens 
smittförebyggande åtgärder som 
förkläder och handskar, skylt på 
dörren vid kontakt med patienten 
4. Behandling som väcker oro 
(nasal mupirocin) 

Newton, J.T., 
Constable, D., & 

Patients’ perceptions 
of methicillin-

2001, Storbritannien, 
Journal of Hospital 

Syfte: att dokumentera de 
uppfattningar och 

Design: kvalitativ ansats. 
Urval: 19 patients, 12 kvinnor and 7 

 Fem teman identifierades: 
1. Orsaker till MRSA- dålig 
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Senior, V.  resistant 
Staphylococcus 
aureus and source 
isolation: a 
qualitative analysis 
of source-isolated 
patients.  

 

Infection.  

 

erfarenheter av 
isoleringsvård hos patienter 
som var infekterade med 
MRSA. 

män, ålder mellan 44-87. 
Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer. 
Analys: kvalitativ innehållsanalys. 

uppfattning 
2. Kontrollbarhet av MRSA och 
läkbarheten- dålig uppfattning 
3. Konsekvenser av MRSA (en del 
uppfattade som icke-allvarlig, andra 
som ett allvarligare problem, 2 
patienter att MRSA störde deras 
behandling och förlängde 
sjukhusvistelsen) 
4. Uppfattning av isolering och 
barriärvård (dålig förståelse, men 
för att hindra spridning, göra vård 
enklare för personalen, göra fler 
sängar lediga)  
5. Genomslag av isolering 
-positiva (mer frihet från rutiner, 
integritet och avskildhet, mer frihet 
för besökarna) 
-negativa (brist på uppmärksamhet 
från personalen, ensamhet) 

Oldman, T.  Isolated cases. 1998, Storbritannien, 
Nursing Times. 

Att utforska patients och 
sjuksköterskors uppfattningar 
om upplevelsen av 
isoleringsvård, analysera, 
jämföra och kontrastera dessa 
svar. 

Design: kvalitativ ansats 
Urval: 5 patienter isolerade mellan 5 
dagar och 4 veckor och deras 5 
sjuksköterskor 
Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer 
Analys: kvalitativ innehållsanalys 

 

Skyman, E., 
Sjöström, H. T., & 
Hellström, L. 

Patients’ experiences 
of being infected 
with MRSA at a 
hospital and 
subsequently source 
isolated.  

2010, Sverige, 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences. 

Syfte: Att få kunskap om 
patienters upplevelser som 
smittades av MRSA på ett 
sjukhus och isolerades på 
infektionsavdelning. 

 

Design: kvalitativ ansats. 
Urval: 6 patients, ålder mellan 35-76.  
Datainsamling: djupa intervjuer.  
Analys: Intersubjektiv. 

Sju kategorier av erfarenheter 
presenterades: 
1. Isolering upplevdes som 
begränsande och kränkande 
2. Hur MRSA smittar (patienter 
visste vikten av handhygien, 
upptäckte brister i personalens 
handhygien) 
3. Information om MRSA (som var 
bristande, dålig, motsägelsefull 
gjorde patienter förvirrade) 
4. Sjukdomstrauma (försämring av 
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primär sjukdom pga. MRSA, 
utebliven vård av primär sjukdom) 
5. Inställning från släktingar 
(patienter kände sig av ovälkomna) 
och personal (oprofessionell) 
6. Att vara smittbärare upplevdes 
som att vara kränkta, orena, rädda, 
skyldiga. 
7. Bärare kort och osäkerhet kring 
om patient var frisk eller sjuk 

Webber, K. L., 
Macpherson, S., 
Meagher, A., 
Hutchinson, S., & 
Lewis, B.  

The Impact of Strict 
Isolation on MRSA 
Positive Patients: An 
Action-Based Study 
Undertaken in a 
Rehabilitation 
Center.  

2012, Kanada, 
Rehabilitation Nursing.  

 

Syfte: att söka förståelse från 
rehabiliterings inneliggande 
patienter med MRSA, för att 
bättre förstå patienters 
erfarenheter av MRSA och 
strikt isolering. 

Design: kvalitativ ansats. 
Urval: 9 patienter intervjuades och 4 
deltog i en uppföljnings fokusgrupp. 
Datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer. 
Analys: kvalitativ innehållsanalys. 

Tre kategorier identifierades: 
1. Patienters erfarenheter av MRSA 
(som obehaglig, icke-allvarlig, 
negativa upplevelser av att ha 
MRSA diagnos och bli isolerad, 
kände sig stigmatiserade) 
2. Sträng isolation (orättvis och 
ologisk, förvirring kring isolation 
procedur och varför del av 
personalen inte följde principerna 
för den) 
3. Utbildning om MRSA för icke-
MRSA patienter, besökare och 
anhöriga är personalens ansvar, inte 
patienters 
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