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Förord
Ett stort tack till de sjuksköterskor som deltagit i denna studie, och till de kontaktpersoner som 
hjälpt oss att nå ut till deltagarna. Författarna vill även tacka Nina Ekman för värdefull 
handledning genom hela processen, och varandra för ett gott samarbete.
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Sammanfattning
Bakgrund: Multiresistenta bakterier (MRB) är bakterier som har skapat resistens mot 
antibiotika. Antibiotikaresistens har blivit ett globalt problem som leder till att vissa infektioner 
blir allt svårare att behandla. Problemet har också blivit alltmer omtalat, och det arbetas aktivt 
för att förhindra fortskridande utveckling. Sjuksköterskor inom alla delar av vården möter 
patienter som bär på MRB. Det är därför viktigt att undersöka och beskriva hur de upplever att 
vårda dessa patienter. Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda 
patienter som är bärare av multiresistenta bakterier. Metod: En kvalitativ intervjustudie gjordes 
där tre sjuksköterskor från två infektionsavdelningar och tre sjuksköterskor från en medicinsk 
avdelning deltog. De inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades med tematisk 
analys. Resultat: Två övergripande teman identifierades Kunskap är grunden för god vård och 
Skillnader mellan avdelningar. Det första övergripande temat resulterade i fyra teman, 
Anpassad vård, Rutiner, Kunskap, och Förebyggande arbete med tillhörande underteman. Det 
andra övergripande temat resulterade också i fyra teman, Osäkerhet hos andra, En i mängden, 
Ett extra “moment” och Misstag vid stress.   Det framkom att kunskap och rutiner är viktigt 
för att sjuksköterskorna ska vara trygga med att vårda patienter med MRB, och att individuella 
utmaningar kan finnas, både hos patienterna och personalen, som påverkar arbetet. Det visades 
också att kunskapen om MRB har ökat bland personalen vilket kan leda till ett bättre bemötande 
och personcentrerat arbetssätt. Slutsats:  Resultatet visar att kunskap är en förutsättning för 
god vård och skapar trygghet hos sjuksköterskor i mötet med MRB-bärande patienter. 
Sjuksköterskor som regelbundet möter och får utbildning kring MRB känner en större trygghet 
och upplever en mindre arbetsbörda i vårdandet av MRB-bärande patienter. Kunskapen är över 
lag god hos sjuksköterskorna, och tilliten till basala hygienrutiner hög. I tidskritiska akuta 
situationer kan rutiner brista.

Nyckelord: Aseptik, evidensbaserad vård, kunskap, MRB, personcentrerad vård, rutiner, 
upplevelser, utbildning, sjuksköterska
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Introduktion
I en studie av Murray m.fl. (2022) presenterades multiresistenta bakteriers (MRB) inverkan på 
förlorade år, baserat på estimerad livslängd och för tidig död. Studien visar att multiresistenta 
bakterier var associerade med nästan fem miljoner dödsfall, globalt, under 2019. Av dem var 
1,27 miljoner dödsfall direkt orsakade av MRB. Grundläggande kunskap hos sjuksköterskor 
kring MRB har visat sig bristfällig för att upprätthålla optimalt smittskydd, även om många 
sjuksköterskor anser sig ha god kunskap och stark tilltro till sin egen kompetens (Lindberg 
m.fl., 2011). Kunskapsbrist kan ses både inom primärvården (Mamhidir m.fl., 2011), 
slutenvården (Lindberg m.fl., 2011) och inom akutsjukvården (Easton m.fl., 2007). Tidigare 
forskning visar att det finns en stor oro och rädsla bland sjuksköterskor att bli smittade av MRB, 
speciellt bland de sjuksköterskor som inte haft någon tidigare erfarenhet av MRB (Andersson 
m.fl., 2016; Thorstad m.fl., 2011). 

Sjuksköterskan har en viktig roll i arbetet mot MRB, dels genom att informera och bemöta 
patienter och närstående, och dels genom att arbeta aseptiskt och utföra omvårdnadsåtgärder 
på ett adekvat sätt (Manning m.fl., 2016). Trots sjuksköterskans centrala arbete finns det lite 
tidigare forskning kring sjuksköterskors upplevelser i mötet med patienter som bär på MRB.

Under höstterminen 2017 startade sjuksköterskeprogrammet ett samarbetsprojekt, 
Verksamhetsförankrat Examensarbete (VFE), med vårdenhetschefer på Sahlgrenska 
Universitetssjukhus med mål att förankra examensarbeten till kliniska verksamhet och bidra 
till utveckling av vård inom verksamheten. Detta arbete har skett i samarbete med 
Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, under projektet VFE. På 
infektionskliniken vårdas bland annat personer med bärarskap av MRB, och det finns ett 
intresse från kliniken att vidare undersöka samt beskriva hur sjuksköterskor upplever kontakten 
med dessa personer. Resultatet av detta arbete kan ha betydelse för den kliniska omvårdnaden 
inom verksamheten för infektion såväl som andra verksamhetsområden.

Bakgrund

Multiresistenta bakterier
Tack vare antibiotikas egenskap att verka selektivt toxiskt mot bakterier har dessa läkemedel 
setts som något av en revolution i vården och den långa kampen mot smittsamma sjukdomar. 
De flesta antibiotikapreparat som idag används har låg risk för biverkningar hos användaren. 
Dessa två styrkor hos antibiotika har dock gjort att överanvändning blivit ett faktum (Shallcross 
& Davies, 2014). Då bakterier har förmågan att snabbt mutera och omskapa sin arvsmassa har 
vissa av dessa skapat sig en resistens mot antibiotika (Hanberger, 2022, s. 330). Ytterligare sätt 
för bakterien att utveckla resistens är att ta upp resistensgener från bakterier i dess omgivning 
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(Giske, 2021, s. 187). Motståndskraften hos bakterien leder till att den tidigare välfungerande 
antibiotikan blir ineffektiv (Hanberger, 2022, s. 330).

När man talar om multiresistenta bakterier är det inte enbart en enskild typ av bakterie man 
menar, utan det finns ett flertal bakterier som hittills har lyckats med att utveckla 
antibiotikaresistens. Några av de vanliga och mer välkända multiresistenta bakterierna 
innefattar meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycinresistenta 
enterokocker (VRE), och Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) (Giske 2021 s. 183–
184). 

Smittspridning

Människan har en naturlig normalflora av bakterier. Till den normala floran hör 
Staphylococcus aureus som många gånger är grunden till varbildande, infekterade sår. Från 
dessa ordinära bakterier härstammar MRSA. Smittspridningen av MRSA sker på samma sätt 
som för den icke resistenta varianten av Staphylococcus aureus, vilket är kontaktsmitta. Både 
inom vården och ute i samhället finns risk för smitta, men idag sker majoriteten av 
smittspridningen inom familjen samt i samhället. Brister i vårdens basala hygienrutiner kan 
riskera att föra smittan vidare mellan flera patienter. Hudskador som småsår och eksem ökar 
risken att bära MRSA på huden. Bärarskap är också vanligare inom vissa grupper som 
innefattar vårdpersonal, personer som genomgår dialysbehandling, individer med diabetes och 
personer med injektionsmissbruk (Folkhälsomyndigheten, 2018a).

VRE härstammar från enterokocker som är en typ av tarmbakterie. Eftersom VRE enkelt sprids 
i vårdmiljö kan resistens mot samtliga antibiotika utvecklas. Främst är det personer som sedan 
tidigare är allvarligt sjuka, har nedsatt immunförsvar eller de som genomgått någon form av 
kirurgi som riskerar att drabbas av VRE. Smittspridning sker på samma vis som MRSA 
(Folkhälsomyndigheten, 2018b).

En del bakterier utsöndrar ett enzym som bryter ner betalaktamantibiotika, och det är dessa 
man menar när man talar om ESBL. Likt både MRSA och VRE är detta en kontaktsmitta som 
sprids såväl inom vården som i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2016).

Vissa länder har högre förekomst av multiresistenta bakterier. Därför löper man större risk att 
drabbas vid utlandsresor. Om man har vårdats på sjukhus utomlands bör detta tas i beaktande 
om man inom sex månader därefter har kontakt med svensk sjukhusvård, då vissa åtgärder 
behöver göras på sjukhuset. Utan att riskera kvalitén på patientens vård bör man hålla denne 
isolerad tills odlingsresultat visat negativt bärarskap av MRB (Castor, 2021, s. 815).
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Svensk smittskyddslag

För att minska smittspridningen av multiresistenta bakterier bland människor följer 
befolkningen i Sverige smittskyddslagen. Utöver smittskyddande åtgärder i samhället för att 
skydda befolkningen så är syftet att upprätthålla den smittades integritet och rätt till adekvat 
vård. Det är varje enskild regions ansvar att smittskydd upprätthålls inom det område som 
tillhör regionen (Melhus, 2019, s. 30).

Det finns en rad olika bakterie- och virussjukdomar som är anmälningspliktiga. Majoriteten av 
dessa är smittspårningspliktiga; vissa räknas som allmänfarliga och ett mindre fåtal räknas även 
som samhällsfarliga (Melhus, 2019, s. 30–32). De samhällsfarliga sjukdomarna kan dessvärre 
ge förödande konsekvenser vid spridning ut i samhället och därför finns specifika 
smittskyddsåtgärder att ta till om personer misstänks vara smittade. Om bärarskap av 
anmälningspliktiga sjukdomar upptäcks ska detta anmälas till smittskyddsläkare och 
Folkhälsomyndigheten. Anmälan kan ske från olika håll, dels av den behandlande läkaren, dels 
av läkare eller ansvarig vid mikrobiologiskt laboratorium (Melhus, 2019, s. 30).

Enligt smittskyddslagen bär den enskilde alltid ansvar för att skydda sig själv och omgivningen 
från smittspridning. Detta inkluderar en skyldighet att kontakta läkare för undersökning vid 
misstanke om bärarskap av en smittsam sjukdom som är anmälningspliktig. Om den bekräftade 
smittan är smittspårningspliktig är man dessutom skyldig att berätta av vem och var man kan 
ha blivit smittad samt till vilka man eventuellt kan ha spridit smittan vidare. Det är viktigt att 
man som smittbärare erhåller rätt vård eller behandling. Att bli tillgodosedd med korrekt och 
tillräcklig information är av stor vikt, då det kan hjälpa till att minska smittspridningen 
(Melhus, 2019, s. 33).

Vårdrelaterade infektioner

Trots strävan efter att arbeta personcentrerat och patientsäkert är vårdskador utbrett i alla delar 
av vården. Den vanligaste vårdskadan är vårdrelaterade infektioner (VRI) som drabbar runt 
10% av de patienter som vårdas inom slutenvården (Västra Götalandsregionen, 2022). 
Kostnaden för varje enskild VRI är hög för svensk sjukvård. Enligt Socialstyrelsen (2023a) 
ligger genomsnittspriset på över 100 000 kronor. Av dessa infektioner är urinvägsinfektioner, 
pneumonier och infekterade sår som komplikation efter kirurgiska ingrepp de tre vanligaste 
vårdrelaterade infektionerna. (Melhus, 2019. s. 37–38, 41). Många vårdrelaterade infektioner 
kan förebyggas, detta kan gälla så många som hälften av fallen. Det är ingen nyhet att goda 
basala hygienrutiner är betydelsefulla. Likaså är det den mest effektiva åtgärden för att reducera 
smittspridning inom vården.
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Antibiotikaresistens

Den frekventa användningen av antibiotika är en stor bidragande faktor till utvecklingen av 
MRB (Ventola, 2015). Anledningen till att antibiotikaresistens anses vara så pass allvarlig är 
att dessa bakterier orsakar infektioner som ej kan behandlas med antibiotika. Riskerna för 
allvarliga, svårbehandlade infektioner i samband med kirurgi och medicinska procedurer 
kommer att tillta. När infektioner blir allt mer svårbehandlade ökar mortaliteten (World Health 
Organization, 2021). Antibiotikaresistens är ett globalt hot, och Sverige ligger i framkant i 
arbetet att motverka problemet (Folkhälsomyndigheten, 2023). Det pågår ständigt forskning i 
sökandet efter nya preparat som har effekt på de bakterier där existerande antibiotika inte längre 
är effektiv. Medan forskning bedrivs behöver antibiotika användas på ett ansvarsfullt sätt 
(Melhus, 2019. s. 454).

Omvårdnadsteorier

Personcentrerad vård

Idag ska vården vara personcentrerad. Det innebär bland annat att sjuksköterskan inte bara ska 
se sin patient som en sjuk individ utan att patienten också är en person med resurser och behov 
som sträcker sig bortom sjukdomen (Blomqvist & Petersson, 2019, s. 138). 

Patientens egen berättelse är central, då det genom berättelsen finns möjlighet att bilda ett 
partnerskap med sjuksköterskan. Tillsammans kan vården planeras och genomföras på ett sätt 
som bevarar patientens integritet och värdighet. På patientens villkor ges även närstående 
möjlighet att delta i vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). För att skapa ett 
framgångsrikt partnerskap behöver både sjuksköterskans och patientens resurser, kunskap och 
förmågor användas. Med en kombination av professionell kunskap och erfarenhet från 
sjuksköterskan och patientens expertis om sin hälsa, sin sjukdom och sitt sammanhang kan de 
tillsammans komma överens om hur omvårdnad bäst ska planeras, vilka mål som är viktiga 
och hur patienten ska vara en partner genom hela processen (Öhlén & Friberg, 2019, s. 330). 
Dokumentation är en stor och viktig del av sjuksköterskans arbete. För att säkerställa att 
personcentrerad vård genomförs behöver sjuksköterskan dokumentera de önskemål patienten 
har och de överenskommelser som rör patientens omvårdnad. Här finns en möjlighet att belysa 
patientberättelsens vitala delar så att hela arbetslaget har en hälsoplan att följa i det 
personcentrerade arbetet (Öhlén & Friberg, 2019, s. 330).

Genom att arbeta personcentrerat kommer ett flertal positiva utfall. Vårdförbundet (2015) 
beskriver bland annat lägre vårdkostnader och bättre patientupplevelse. Att etablera ett bra 
partnerskap där patientens resurser, förmågor och expertis framkommer gör det möjligt att 
använda vårdens kapacitet på bästa sätt. Då man samtidigt kan undvika överflödig behandling, 
leder detta till en kostnadseffektiv vård. En ökad tilltro på egenförmågan har en positiv 
inverkan på patientupplevelsen. Personcentrering ger också större insikt i patientens sjukdom 
och behandling vilket skapar trygghet (Vårdförbundet, 2015).
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Evidensbaserad vård

Hälso- och sjukvård är ett område som ständigt är under utveckling. Ny kunskap tillkommer 
genom forskning samt genom kliniskt arbete (Forsman m.fl., 2019, s. 249). Att arbeta 
evidensbaserat inom vården innebär att varje patient ska erhålla säker och individuellt anpassad 
vård. För att kunna erbjuda detta behöver man som sjuksköterska ha yrkeskompetens och 
aktuell kunskap inom sitt arbetsområde, samtidigt som man har kännedom om patientens 
önskemål och resurser (Socialstyrelsen, 2019). Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2023) 
har sjuksköterskan en skyldighet att alltid hålla sig uppdaterad med ny kunskap inom sitt 
område. För att kunna hålla sig uppdaterad måste varje sjuksköterska ha kunskap om hur och 
var man kan hitta tillförlitlig information. Ny evidens kombineras med beprövad erfarenhet 
som implementeras i samtliga steg i omvårdnadsprocessen. Socialstyrelsen (2019) menar att 
det evidensbaserade arbetet är grundat inom etiken, då det är oetiskt att utföra insatser som kan 
skada. Forsman m.fl., (2019 s. 262) beskriver hur sjuksköterskan bland annat kan använda sig 
av bevisat pålitliga mätinstrument i sitt arbete med evidensbaserad vård. Detta kan innebära att 
använda en visuell analog skala (VAS) vid smärtbedömning, då det är ett beprövat verktyg som 
fungerar till det ändamål det är avsett. 

Aseptiskt förhållningssätt 

God hygien är en av grundpelarna för att utföra patientsäker vård. Att arbeta med aseptiskt 
förhållningssätt innebär att man behåller renhetsgraden på sitt material innan de används. 
Medicintekniskt material kan inneha olika renhetsgrader som varierar mellan rent och sterilt. 
Det aseptiska arbetssättet ska fortgå oavsett om man arbetar direkt vid patienten eller inte 
(Region Norrbotten, 2023). Om man arbetar med patienter som bär på någon form av smitta är 
det viktigt att ha det engångsmaterial man behöver (till exempel handskar och förkläde) 
lättillgängligt. Man behöver också ha kunskap om hur det är lämpligt att skydda sig själv och 
patienten vid olika vårdmoment (Socialstyrelsen, 2023b). Som vårdpersonal måste man ha 
kunskap om basala hygienrutiner, men man bör också få kontinuerlig utbildning inom 
vårdhygien. 

Problemformulering
Att vårda patienter som bär på resistenta och smittsamma bakterier hör till vardagen för en 
sjuksköterska som arbetar på en infektionsavdelning. Evidensbaserad kunskap och erfarenhet 
är viktiga delar som bidrar till ett patientsäkert arbete, vilket gynnar både sjuksköterskan och 
patienten. Personer som är bärare av MRB kan av olika skäl komma att bli patienter på 
infektionsavdelning, men de kan också vara patienter på diverse medicinska avdelningar. Då 
sjuksköterskor vid infektionsavdelning generellt sett har en bredare kunskap och erfarenhet av 
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att vårda patienter som bär på MRB, kan deras upplevelser, omvårdnadsrutiner och aseptiska 
förhållningsätt komma att skilja sig jämfört med sjuksköterskor vid medicinsk avdelning. 

Genom att intervjua sjuksköterskor som arbetar på infektionsavdelning samt sjuksköterskor 
som arbetar på medicinavdelning kan en djupare förståelse för deras upplevelser nås, samt hur 
detta eventuellt kan påverka omvårdnaden av patienten. Därefter kan eventuella skillnader och 
likheter som finns mellan de två olika grupperna identifieras.

Syfte
Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter som är bärare av 
multiresistenta bakterier.

Metod
Yin (2011, s. 19) beskriver några egenskaper som särskiljer kvalitativ från kvantitativ 
forskning. Grundläggande för kvalitativ forskning är att beskriva synsätt, erfarenheter och 
upplevelser hos just de personer som deltar i studien. Det som studeras är en djupare mening i 
specifika förhållanden och händelser i människans liv som kan leda till nya insikter. Intresset 
ligger i att få en djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser vid vårdande av patienter 
bärarende på MRB. Valet föll därför på att göra ett examensarbete med en kvalitativ metod.

Datainsamling

Urval

För att kunna göra ett korrekt urval som ger den data man behöver i sin forskning är det lämpligt 
att fastställa inklusions- och exklusionskriterier (Olsson & Sörensen, 2021 s. 114). Våra tydliga 
inklusionskriterier var i) data skulle samlas in från sjuksköterskor med grundutbildning eller 
specialistutbildning ii) alla informanter skulle vid minst ett tillfälle ha vårdat en patient som de 
visste bar på MRB iii) sjuksköterskan skulle arbeta på antingen infektions- eller medicinsk 
avdelningen på ett bestämt sjukhus. Därav exkluderades sjuksköterskor som arbetar inom andra 
delar av vården samt de som endast mött bärare av MRB utanför yrket eller inte varit medvetna 
om att deras patient burit på MRB.

De informanter som deltog i studien valdes ut genom ett avsiktligt urval. Detta innebär att de 
deltagare som kan ge nyanserade svar som kan leda till att besvara frågeställningen inkluderats. 
Vid en mindre empirisk studie kan detta vara en givande metod då informanternas erfarenheter 
kan generera relevant data (Yin, 2011 s. 93). Kontakt mellan författarna och informanterna 
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skedde med hjälp av de kontaktpersoner som etablerades vid olika avdelningar. Med hjälp av 
kontaktpersonerna kunde information om studien förmedlas och initial kontakt mellan 
författare och informanter etableras.

Intervju som metod

Grunden inom all typ av forskning är att samla in information, så kallad data. Det finns flera 
vanliga metoder för kvalitativ datainsamling; bland annat intervjuer, observationer och 
fokusgrupper (Yin, 2011 s. 133–134). Detta arbete utgår från semistrukturerade intervjuer. En 
semistrukturerad metod kan liknas vid en blandning mellan den helt öppna intervjuformen och 
en mer begränsad strukturell intervju. När man använder en semistrukturerad intervjumodell 
väljer forskaren i förhand ut vissa bestämda ämnen som skall undersökas och formulerar 
därefter frågor (Dalen, 2011 s. 34). Samtalet anpassas efter den som blir intervjuad 
(informanten) utan att frågorna behöver ställas i en bestämd följd. Informanterna kan prata fritt 
utifrån frågorna och intervjuaren kan under tiden ställa passande följdfrågor för att nå djupare 
i ämnet (Dalen, 2011 s. 34). Detta ger informanterna friheten att berätta utifrån sin unika 
erfarenhet vilket ger god insikt i ämnet. 

En intervjuguide med öppna frågor skapades på förhand (se Bilaga A). Samtliga frågor ställdes 
till alla informanter. 

Intervjutillfället

Totalt sex intervjuer hölls under två veckors tid i oktober månad år 2023. Tre sjuksköterskor 
på infektionsavdelningar och tre sjuksköterskor på medicinavdelningar intervjuades. 
Informanterna fick själva välja den plats och tid som passade bäst för intervjun. Samtliga 
intervjuer ägde rum under eller i anslutning till informanternas arbetstid, i ett avskilt rum. 
Författarna genomförde tre intervjuer var och dessa varade mellan 12 och 32 minuter, där 
medellängden var 23 minuter. Innan intervjun började gav informanterna sitt muntliga 
samtycke till att deltagande och ljudinspelning skulle ske. 

Induktiv tematisk analys
Braun & Clarke (2012, refererad till i Kiger & Varpio, 2020) beskriver tematisk analys som en 
lämplig metod att använda då man söker att förstå flera människors upplevelser, till exempel 
från intervjuer. Vidare gör Kiger & Varpio (2020) distinktionen mellan induktiv och deduktiv 
tematisk analys, där de beskriver hur en induktiv ansats används för att utvinna teman ur data 
utan att nödvändigtvis besvara forskarens frågeställning och tankar kring ämnet, till skillnad 
från en deduktiv ansats som baseras på forskarens förförståelse, hypoteser och intressen. I detta 
arbete är det av intresse att på ett öppet vis utforska sjuksköterskors upplevelser i relation till 
kontakt med MRB-bärande patienter, med avsikt att utöka existerande kunskap inom ämnet 
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och möjliggöra framtida teoribildningar. Induktiv tematisk analys uppfyller syftet till detta 
examensarbete.

Med utgångspunkt i en induktiv tematisk analys har de transkriberade intervjuerna analyserats 
och teman som reflekterar sjuksköterskornas upplevelse med hänsyn till aktuell kontext har 
tagits fram. Analysen har utförts i sex steg, som beskrivet av Kiger & Varpio (2020).

i) Transkriberingsprocessen delades upp mellan författarna så att varje författare transkriberade 
tre intervjuer var. De inspelade intervjuerna spelades upp och lyssnades på av respektive 
författare medan Words dikteringsfunktion utförde en initial transkribering. Därefter 
importerades datan till Atlast.ti där intervjuerna lyssnades igenom igen och transkriberingen 
korrigerades och avidentifierades. Efter korrigering lästes alla intervjuer igenom av båda 
författarna för att göra dem mer familjära med innehållet.

ii) I andra steget skapades initiala koder utifrån stycken i den transkriberade datan. Koderna 
lästes igenom i en iterativ process där semantiskt lika koder slogs ihop, en del koder togs bort 
helt, och ett par nya tillkom.

iii) Efter att kodningen ansågs färdig påbörjades arbetet med att leta efter teman, beskrivet som 
steg tre av Kiger & Varpio (2020). I detta steg analyserades koderna i sin kontext och i relation 
till varandra. Teman skapades utifrån de relationer som framkommit ur datan.

iv) I revideringsprocessen sågs alla koder för varje tema över. Kodade stycken lästes igenom 
för att säkerställa relevans till temat, bekräfta att tillhörande koderna konsekvent pekade mot 
samma tema, och att de teman som framkommit hade tillräcklig tydlig avgränsning och inte 
för mycket överlapp med andra teman. Under processen togs några teman bort helt, en del slogs 
ihop och bildade nya eller utökade teman, och helt nya teman framkom.

I detta steg delades även kodboken upp i två separata kodböcker, en med koder som 
framkommit från intervjuer med infektionsavdelningarna, och en med koder som framkommit 
från intervjuer med medicinavdelningen. Många av dessa koder delades av båda avdelningarna, 
vissa fanns endast på en av avdelningarna. En jämförelse mellan de två kodböckerna gjordes 
och användes som grund för att plocka ut teman baserade på skillnader mellan avdelningarna.

v) När inga fler teman kunde hittas valdes de teman som ansågs relevanta för syftet ut, 
namngavs och definierades utifrån vilken ny kunskap och förståelse de bidrog med. 
Underteman utkristalliserade sig från de teman som framkommit och beskrivits.

vi) Slutligen vävdes de teman som framkommit i steg fem ihop med relevanta citat till en 
konsistent tolkningsberättelse som reflekterade intervjupersonernas upplevelser. Dessa teman 
presenteras i resultatet.

Etiska överväganden
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Innan examensarbetet påbörjades erhölls ett etiskt godkännande från etikgruppen vid 
institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Göteborgs Universitet. För att få ett godkännande 
krävs det att riskerna som finns med en studie är mindre än de eventuella vinsterna. 
Humanforskningens etiska riktlinjer finns dokumenterade i Helsingforsdeklarationen (Olsson 
& Sörensen, 2021, s. 87–88). Forskning med människor kan innebära obehag och olika typer 
av risker för de som väljer att delta. Enligt Helsingforsdeklarationen krävs det att nyttan och 
värdet av forskningen måste vara större än någon risk mot den enskilde. Då detta 
examensarbete inte inhämtar känsliga uppgifter anses det inte heller vara särskilt etiskt 
risktagande. Innan kontakten med aktuella sjuksköterskor på avdelningarna inleddes 
inhämtades även ett godkännande från respektive vårdenhetschef.

Information och samtycke

Deltagare inom forskning behöver få adekvat information om studien innan de väljer att delta. 
Informationen ska på ett begripligt sätt innefatta studiens innehåll, vilka som är ansvariga och 
vad som förväntas av den som deltar (Olsson & Sörensen, 2021, s. 86–87). Frivillighet att delta 
är ett måste, och deltagarna blev också informerade om att de kunde hoppa av närsomhelst utan 
att behöva ge en förklaring. Informanterna i denna studie fick först skriftlig information (se 
Bilaga B) kring allt de behövde veta om studien, sekretess, tillvägagångssätt och eventuella 
risker som deras medverkande kunde innebära för dem. Innan intervjuerna startade gavs 
muntlig information om studiens syfte och frivillighet till deltagande. Därefter gav deltagaren 
sitt informerade samtycke till att medverka.

Sekretess

Hantering av de personliga uppgifter som författarna fick tillgång till under examensarbetet har 
skett under sekretess och ej delats med obehöriga. Ingen känslig information har krävts av 
informanterna. Ljudinspelningar under intervjuerna gjordes med en diktafon som lånades av 
institutionen, och som raderades efter transkribering. Då den insamlade informationen har 
avidentifierats och eventuella namn bytts ut mot pseudonymer har risken för 
integritetskränkning minimerats. För säker hantering och lagring av insamlat material har allt 
arbete med examensarbetet följt institutionens riktlinjer. 

Resultat

Analysen resulterade i åtta teman som la grunden till två övergripande teman: Kunskap är 
grunden för god vård och Skillnader mellan avdelningar, se figur 1 och figur 2.
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Kunskap är grunden för god vård
Tillsammans skapar temana Rutiner, Kunskap, Förebyggande arbete och Anpassad vård ett 
övergripande tema som pekar mot att kunskap är grunden för en god vård. 

Figur 1. Översikt av övergripande temat "Kunskap är grunden för god vård"

Rutiner

Trygghet i rutiner
Allt eftersom kunskapen har ökat kring MRB så har rutiner ändrats och sjuksköterskorna 
upplever att man numera inte har samma överdrivna användning av skyddsutrustning och att 
rädslorna minskat. Man upplever en trygghet i de rutiner som finns utarbetade och tillgängliga. 
De basala hygienrutinerna är desamma vare sig någon bär på MRB eller inte, och det upplevs 
inte av sjuksköterskorna som att det blir någon speciell skillnad i omvårdnaden av de patienter 
som bär på MRB; rutinerna är de samma. 

”Det är väl lite rutiner som skiljer åt men mycket är ju bara basala hygienrutiner 
och det gör man ju ändå” (SSK 1)

”Jag har aldrig varit särskilt oroligt över smittorisken. Så länge man följer 
basala hygienrutiner så ska man ju vara ganska skyddad” (SSK 1)

Tillgänglighet
Tillgång till aktuella rutiner upplevs av sjuksköterskorna som god och de anser även att det 
numera är lättlästa, att det tidigare har varit klurigare med tillgång och förståelse kring aktuella 
rutiner. Det gör det möjligt att hålla sig informerad kring vad som gäller, vilket bidrar till en 
känsla av trygghet och en god vård.
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Kunskap

Kunskap skapar trygghet
Kunskap är ett brett ämne och involverar allt från kunskap kring en patients bärarskap av MRB 
till erfarenhet, och att utbilda sig själv och andra. Sjuksköterskorna i detta examensarbete 
belyser gång på gång vikten av kunskap som en källa till trygghet och en förutsättning för god 
vård. Man kan inte kunna för mycket, och en önskan om mer utbildning syns framför allt på 
den medicinska avdelningen där någon utbildning kring MRB inte gavs utan behövde inhämtas 
på egen hand utanför arbetet. Detta i kontrast till infektionsavdelningarna som tillhandahåller 
regelbunden utbildning om infektioner och däribland MRB. 

”…jag tror att det kan vara nyttigt egentligen, det behöver inte vara långa 
stunder eller långa utbildningar, utan bara någon kvart där man får liksom 
refresha minnen” (SSK 2)

En utbildande roll
Sjuksköterskor som har jobbat ett tag känner att de lärt sig vad som gäller kring rutiner. Behovet 
att läsa PM minskar och man upplever att det mesta handlar om basala hygienrutiner. Man 
förstår att det är ens eget ansvar att hålla sig uppdaterad, och att det finns en trygghet i 
kunskapen. Sjuksköterskorna upplever även att de får en utbildande roll, att andra förlitar sig 
på deras kunskap. De hjälper varandra att hålla sig uppdaterade, de informerar patienter och 
närstående, och de upplever att undersköterskor ibland förlitar sig på deras kunskap vid 
osäkerhet. 

”Alla har ju tillgång till rutiner men ofta tror jag att undersköterskor vänder sig 
till sjuksköterskorna för att dubbelkolla och frågor liksom hur gör jag nu typ och 
så där, och då är det ju en utmaning att liksom se till att man kan förmedla 
information rätt och tydligt liksom.” (SSK 2)

Förebyggande arbete

Förhindra smittspridning
En av de största utmaningarna som sjuksköterskorna i studien lyfter är att förhindra 
smittspridning av MRB. Det är framför allt i ett förebyggande arbete som smittspridningsrisker 
minimeras. Detta sker genom restriktioner för smittsamma patienter samt genom korrekt 
aseptiskt arbete med rätt skyddsutrustning. Sjuksköterskorna kan luta sig tillbaka på basala 
hygienrutiner, som är desamma oavsett MRB-status. Den största skillnaden man upplever är 
momenten mellan patienter, och inte minst i hur man hanterar mat och tvätt.

”Jag tycker nog ganska sällan att det är skillnad när jag är inne hos patienten 
liksom, utan det är en så mer efteråt...” (SSK 4)
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”Nej men lite sådana saker man får tänka på, särskilt material som har varit i 
kontakt det måste vi ju placera i extra säckar och märka upp, vi får ju inte bara 
slänga det i vanlig tvätt så att det är ju mycket runt omkring” (SSK 5)

För ett effektivt förebyggande arbete krävs att man har kunskap kring hur olika bakterier 
sprider sig. 

”Förutom att man vill göra så att man inte sprider det helt enkelt för det är ju 
det man vill undvika så liksom. men då är det ju bara att läsa på och fråga 
kollegor eller fråga doktorn som vet” (SSK 4)

Emotionellt arbetsamt
Ibland kan det förebyggande arbetet upplevas emotionellt arbetsamt då det står i konflikt med 
patienters integritet. Detta gäller framförallt då någon har vårdats utomlands, då den lokala 
rutinen kräver att alla som vårdats i riskländer det senaste året måste odlas. Sjuksköterskorna 
på båda avdelningarna som intervjuats visar en stor empati till patienterna och lägger en vikt 
vid ett mänskligt bemötande utan att stigmatisera patienter som bär på MRB.

”Sen är det ju lite utpekande ibland, vi måste ju screena folk som har vårdats i 
utlandet enligt rutin […] att det är vanligare med multiresistenta bakterier och 
därför måste vi ta de här proverna. Det är ju väldigt, inte kränkande men det blir 
ju så här lite personangrepp.” (SSK 5) 

Antibiotikahantering
Del av ett förebyggande arbete är också ett framtidsperspektiv och ett mer holistiskt tankesätt 
kring antibiotika. Sjuksköterskorna är väl medvetna om utvecklingsprocessen kring resistens 
och vikten av att hantera antibiotika på ett adekvat sätt. 

”men vi hanterar så mycket antibiotika och utsätts för det. Och vi har ju inte haft 
dragskåp förrän nu precis på min avdelning sen så är det klart att vi har 
fortfarande haft slutna system och hantera det liksom med att handskar och enligt 
hur man ska” (SSK 3)

Anpassad vård

Att anpassa vården efter patientens behov och resurser framkommer tydligt ur de erfarenheter 
och upplevelser som sjuksköterskorna har delat med sig av. I många fall är patienterna redan 
medvetna om sitt bärarskap av en multiresistent bakterie, och de känner till hur de ska hantera 
sin hygien för att minimera risker för smittspridning på avdelningen.

…”’jag [patienten] brukar dela rum för att jag sköter min hygien, jag tvättar 
händerna noggrant jag spolar 4 gånger efter att jag varit på toa’, så att du vet 
att de har sina sätt för att garantera att inte utsätta andra…” (SSK 5)
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Restriktioner
Andra patienter kan ha ett större behov av isolering och restriktion, till exempel om de är 
konfusoriska och har vandringsbeteende, något som tillsammans med tidsbrist kan skapa 
frustration.

”Det är ju nästan mer ett sånt här irritationsmoment, att det annars hade vart 
helt okej för dom att gå omkring på avdelningen, även fast dom är dementa om 
det inte är fallrisk eller så -- ahh men okej det får han väl göra. Men i det här 
fallet så får dom inte det utan man måste leda tillbaks dom till rummet om och 
om och om igen” (SSK 1)

Skillnader mellan avdelningar
Fyra separata teman växte fram där två endast representerade infektionsavdelningarna och de 
andra två representerade medicinavdelningen. Osäkerhet hos andra och En i mängden är de 
infektionsspecifika temana, och de medicinspecifika temana är Ett extra “moment” och 
Misstag vid stress. 

Figur 2. Översikt av övergripande temat "Skillnader mellan avdelningar"

Infektion – Osäkerhet hos andra
Då arbetet inom slutenvården tidvis innebär mycket kontakt med andra avdelningar än den man 
själv arbetar på möter man vårdpersonal från olika expertisområden. Man behandlar också 
patienter som har eller kommer att ha kontakt med flera olika delar av slutenvården. Som 
sjuksköterska på en infektionsavdelning samlar man på sig kunskap inom infektionssjukdomar 
och att vårda patienter som bär på dessa; en kunskap som inte är lika djup hos sjuksköterskor 
som saknar denna erfarenhet. I intervjuer med sjuksköterskor på infektionsavdelningar kom 
det vid flera tillfällen upp hur personal utanför deras avdelningar på olika sätt lyft sin oro och 
okunnighet i förhållande till patienter som bär på MRB.
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Brist på rutiner och kunskap kan leda till rädsla
En av sjuksköterskorna berättar om ett möte med en vårdpersonal från en annan avdelning där 
denne hade betydligt mer skyddsutrustning än nödvändigt, och dessutom inte ens var i kontakt 
med patienten.

“Vi skulle ta över någon patient kommer jag ihåg någon gång som hade jag vet 
inte om det var en MRSA, men kom från någon medicinavdelning eller 
kirurgavdelning eller så och var nog bara att bärare av det dessutom och kom 
dit, körd i sängen av en vårdpersonal som hade både förkläde och munskydd 
och handskar och visir” (SSK 3)

I flera intervjuer framkommer det hur överdriven användning av skyddsutrustning kan bidra 
till en ökad stigmatisering hos patienterna. Brist på kunskap var den gemensamma nämnaren 
som förmodades ligga bakom stigma, rädsla och ett tidvist motstånd de kunde mötas av från 
andra avdelningar eller andra vårdinstanser. Men de kunde ändå se att kunskapen hade ökat 
och att vårdpersonal generellt sett var mer medvetna nu jämfört med för fem år sedan, men att 
det såklart finns individuella skillnader.

“...och sen också kan man känna att när man lånar in annan personal från 
bemanning och sånt eller när man har ny personal, det är väldigt skilt med hur 
rädda folk är” (SSK 5)

Möte med motstånd kan stjäla tid
Att arbeta på infektionsavdelningar innebär att ha tydliga rutiner att följa för att kunna arbeta 
preventivt mot smittsamma sjukdomar. I intervjuerna tog sjuksköterskorna upp hur de kunde 
ses som “experter” på MRB och bli kontaktade av andra avdelningar som har frågor angående 
specifika rutiner eller hur man ska tänka vid vård av patienter som bär på olika typer av MRB. 

Sjuksköterskorna har flera gånger stött på ett motstånd från andra delar av slutenvården eller 
utanför slutenvården när det kommer till att vårda MRB-bärare. I vissa situationer kan det 
finnas en ovilja att ta emot dessa patienter, speciellt då det kan finnas vissa riskfaktorer som 
ökar risk för smittspridning. I vissa fall kan infektionspersonal behöva följa med på 
undersökningar eller dylikt på andra delar av sjukhuset för att tillgodose omvårdnadsbehov 
som uppstår på plats.

“Då får ju vi avsätta personal för att följa med ifall de skulle behöva 
omvårdnad där borta” (SSK 5)

Bidra med kunskap
Behovet av att utbilda andra eller ge eftersökt information blir ett extra moment som tar mer 
tid och planering. En sjuksköterska beskriver att en planerad hemgång kan bli mer komplicerad 
och tidskrävande då det behövs noggrann planering och förberedelse. Den mottagande parten 
kan behöva utbildning om MRB och tillgå nya rutiner att följa utöver det vanliga. Detta 
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förberedande arbete tar tid från sjuksköterskans arbete samtidigt som det försenar patientens 
möjlighet att återgå till vardagen. 

“Så att det är ju lite logistiskt får man ju tänka ett till varv innan när det 
kommer till vissa eller vid vården. kanske har planerad hemgång långt i förväg 
så att sådant här ska klaffa och det kanske finns en liten ovilja från kollegor i 
kommunen som tycker att det är lite läskigt” (SSK 5)

En liten frustration förekommer också över att mötas med ovilja. Bara för att en patient är 
bärare av MRB så ligger inte hela vårdansvaret hos infektion. Säkra rutiner finns inom samtliga 
delar av vården och all personal har som ansvar att ta del av och följa dessa.

“Men det blir frustrerande om någon säger nej ändå när det ändå finns en rutin 
att ni ska kunna ha det och det inte egentligen är på oss...” (SSK 4)

Infektion – En i mängden

En gemensam uppfattning hos sjuksköterskorna på infektion var att det egentligen inte var så 
speciellt att vårda en patient med MRB. Basala hygienrutiner belystes som den enskilt största 
förebyggande åtgärden när det kommer till att minska smittspridningen av MRB. Då basala 
hygienrutiner alltid tillämpas spelar det en mycket liten roll om den patient som vårdas är bärare 
av MRB eller ej. Att endast vara bärare är i sig inte särskilt smittsamt, men det finns såklart 
riskfaktorer som påverkar och försvårar handhavandet. Sjuksköterskorna belyser hur de vårdar 
patienter med betydligt mer komplicerade infektioner och sjukdomstillstånd som kräver än 
större försiktighet och planering i omvårdnadsarbetet.

“...men för oss är det ju ingen komplex patient med tanke på vilka andra 
patientgrupper vi har, nej det skulle jag inte säga. Vi har ju absolut mer 
komplexa infektioner än så som vi jobbar med” (SSK 5)

Tydliga rutiner är arbetets ryggrad
När arbetslaget arbetar utefter samma rutin säkerställs ett patientsäkert arbete. Samtliga 
sjuksköterskor berättade om något som kallas vårdhygieniskt beslut, vilket är unikt för 
infektionsavdelningarna. Vad detta innebär är att alla patienter bedöms individuellt utifrån de 
skyddsåtgärder och rutiner som måste tillämpas. Läkaren är den som utför detta beslut och det 
följs sedan av berörd vårdpersonal. 

“Vad får jag göra? Det står på vårdhygieniska beslutet” (SSK 3)

De förklarar att ett vårdhygieniskt beslut omfattar mer än vilken skyddsutrustning som ska 
användas hos patienten. Om det finns begränsningar i vad man får göra med andra patienter så 
står det ofta där. Det säger också hur man ska förhålla sig utanför patientrummet, till exempel 
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om man kan hantera mat eller ej. Planering av omvårdnaden underlättas då personalen förhåller 
sig till det vårdhygieniska beslutet.

“Och vi har ju också att våra läkare ska skriva när det finns MRB så ska de 
skriva ett vårdhygieniskt beslut liksom så man kollar att det finns, och då är det 
ju individuellt anpassat för den personen och där står det ju ofta då vad man 
får göra med nästa patient och sådär” (SSK 4)

Medicin – Ett extra “moment”

Sjuksköterskor på medicin beskriver hur det ofta är ett bifynd när det visar sig att en patient är 
bärare av MRB. Den primära orsaken till att patienten vårdas har ingenting med bärarskapet 
att göra och därför ses det som något utöver det vardagliga arbetet. 

“...man alltid måste uppdatera sig, behöver dom enkelrum, behöver dom egen 
toalett, får dom va på resten av avdelningen liksom” (SSK 1)

Vanan att vårda dessa patienter finns inte riktigt och de upplever ett behov att läsa på de aktuella 
rutinerna för att veta vad som gäller. Kontinuerligt lärande och utbildning såg alla som en viktig 
del av yrket. Internutbildning och informationstillfällen fokuserar på ämnen som ligger 
närmare det område avdelningen specialiserar sig på och sjuksköterskan har då ett större 
egenansvar att tillgodose sig med den kunskap som behövs i vården av patienter som bär på 
MRB. 

Komplicerande faktorer
För att minska smittorisken får patienter med MRB vårdas på enkelrum. Patienten kan ha andra 
riskfaktorer som ökar smittorisken och kan bli tidskrävande för personalen att hantera. 
Sjuksköterskorna beskriver hur det kan vara svårt att separera en konfusorisk patient från resten 
av patienterna. 

“...det blir svårt att hålla det [MRB-bärare] liksom… på enkelrum så att säga, 
när folk vandrar runt och sådär...” (SSK 6)

Det lyftes att de ofta behövde tänka till lite extra, speciellt när det fanns riskfaktorer. Hur det 
tog längre tid när patienten ofta behövde påminnelser och större tillsyn.

“annars hade vart helt okej för dom att gå omkring på avdelningen... Men i det 
här fallet så får dom inte det utan man måste leda tillbaks dom till rummet om 
och om och om igen..” (SSK 1)
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Medicin – Misstag vid stress

På medicinavdelningar kan det till skillnad mot infektionsavdelningar förekomma 
överbeläggningar. Detta kan orsaka mer stress hos personalen i och med en förhöjd 
arbetsbelastning. En sjuksköterska beskriver hur akuta händelser och andra stressiga situationer 
kan medföra ökad risk för smittspridning av MRB.

“...såklart slarvas det med hygienen emellan och man är snabb i olika moment 
och tänker sig inte för, och det kan ha med stress att göra eller hög 
arbetsbelastning, att man slarvar i olika moment” (SSK 2)

Smittförebyggande åtgärder bortprioriteras 
Det nämns att det kan slarvas med basala hygienrutiner eller användning av adekvat 
skyddsutrustning när det är som viktigast att agera snabbt och prioritera att rädda ett liv. Vid 
stress och hög arbetsbelastning kan det också vara så simpelt att korrekta skyddsåtgärder glöms 
bort. Tillämpas inte de korrekta hygienrutinerna ökar risken för smittspridning, vilket kan 
påverka personal och patienter. Det beskrivs att det finns en medvetenhet om detta, att tankar 
och funderingar kan uppkomma i efterhand. I reflektioner finns tankar om själva tillfället och 
vad som gjordes där samt vad som kan förbättras vid nästa tillfälle.

“...men de reflektioner kan ju komma när man kommer hem sen, att man liksom 
tänker på vad har jag gjort idag liksom, och det är också nyttigt såklart för det 
får ju du med dig till nästa gång det händer någonting” (SSK 2)

Diskussion

Metoddiskussion
Antalet informanter är generellt lägre i en kvalitativ studie än en kvantitativ. Det är viktigare 
att finna ett fåtal personer som kan ge djupa beskrivningar av det valda fenomenet utifrån deras 
varierande erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 115). Författarna sökte en djupare 
förståelse av ett specifikt fenomen, vilket var sjuksköterskornas subjektiva upplevelser. 
Intresset låg inte att se statistisk eller göra mätningar. Därför lämpade det sig inte att använda 
en kvantitativ metod i detta examensarbete (Henricson & Billhult, 2017, s. 111–112). 

Den kvalitativa metoden som användes var induktiv vilket passade bra då författarna inte utgick 
ifrån en specifik hypotes eller teori (Priebe & Landström, 2017, s. 30 & 32). Förutsättningslöst 
studerades det valda fenomenet för att sedan beskrivas så korrekt som möjligt. Först därefter 
kopplades det till befintliga teoretiska begrepp och slutsatser drogs.
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Datainsamling och urval

Metoden för att samla in data var semistrukturerade intervjuer. Dalen (2011, s. 14) beskriver 
att det är lämpligt att göra intervjuer, när syftet är att ge djupare insikt kring informanternas 
upplevelser. Styrkan med metoden är att resultatet baseras på informanternas berättelser. De 
främsta nackdelar som Dalen (2011, s. 20–22) beskriver är att informanternas identitet kan 
avslöjas relativt lätt och att intervjun kan väcka oönskade känslor hos informanterna eller hos 
den som utför intervjun. För att göra informanten så bekväm som möjligt under 
intervjuprocessen valde författarna att göra intervjuer separat så att informanten endast blev 
intervjuad av en person. Om det inte finns särskilda anledningar till att ha två intervjuare är det 
enligt Danielson (2017a, s. 149) bättre att ha en intervjuare. Författarna lät också informanterna 
välja plats för intervjun så att den kunde genomföras på en plats där de kände sig trygga.

Ett alternativt metodval för examensarbetet hade varit att genomföra en litteraturöversikt. Vid 
ett examensarbete är det viktigt att avgränsa sin frågeställning ordentligt innan artiklar väljs ut 
(Rosén, 2017, s. 377). Hade författarna då valt att göra en litteraturöversikt med samma syfte 
och problemformulering, alltså en jämförande studie, hade det krävts två separata 
välfungerande söksträngar. Detta hade då blivit dubbelt så mycket arbete gentemot att begränsa 
sig till en grupp av sjuksköterskor, där ingen jämförelse görs. Med tanke på tidsaspekten var 
det rimligare att använda intervjuer som metod för att jämföra de två sjuksköterskegrupperna. 
En litteraturöversikt hade inte heller bidragit med några nya unika perspektiv, vilket författarna 
var intresserade av att göra.

Få exklusionskriterier användes vilket gjorde att en bred grupp sjuksköterskor med varierade 
erfarenheter hade möjlighet att delta. Eftersom rika erfarenheter är det som eftersöks i en 
kvalitativ studie vill man att inte att informanterna ska vara en homogen grupp (Henricson & 
Billhult, 2017, s. 115). Informanterna från medicin arbetade alla på samma avdelning och 
författarna inser att det kan vara en svaghet då de har liknande erfarenheter och arbetar efter 
samma rutiner, vilket i sin tur kan generera mindre variation i intervjuerna. Samtidigt är det 
olika individer som alla har en individuell livsvärld. Dessa var de sjuksköterskor som var 
tillgängliga för intervjuer inom den pressade tidsramen och därför accepterades det av 
författarna. Däremot arbetade informanterna på infektion på två olika avdelningar vilket 
eventuellt skulle kunna tala för en större variation i deras erfarenheter.

Förförståelse

Sedan tidigare hade de båda författarna haft mycket begränsad kontakt med patienter som är 
bärare av MRB, vilket gör förförståelsen för detta fenomen låg. Dock hade båda författarna en 
misstanke om att det skulle vara skillnader i upplevelser mellan de två grupperna av 
sjuksköterskor. Denna misstanke bekräftades delvis då det fanns skillnader men inte riktigt på 
det sätt som misstänktes. Ett inledande arbete inom examensarbetet var att läsa tidigare skriven 
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litteratur utifrån arbetets syfte, vilket då ökade förförståelsen om ämnet. Under intervjuerna 
behövde författarna bortse från den egna förförståelsen för att kunna ta till sig och förstå 
informantens berättelse (Dalen, 2011, s. 17). Detta kunde ibland vara utmanande och 
författarna behövde aktivt tänka på att förförståelsen inte skulle färga de följdfrågor som 
ställdes.

Analys

Tematisk analys anses vara en effektiv metod vid analys av kvalitativ data som är flexibel nog 
att användas inom olika kunskapsområden. För nybörjare inom kvalitativ forskning ses 
tematisk analys vara en analysmetod som är enkel att behärska (Kiger & Varpio, 2020). Det 
lämpar sig att använda metoden då syftet är att få insikt i upplevelser, tankar och beteenden. 
Oavsett urvalsstorlek fungerar analysmetoden för att identifiera återkommande mönster som 
tillsammans skapar teman. 

Författarna övervägde först att använda Grounded theory men då det är en mer tidskrävande 
metod som dessutom innebär ovisshet genom arbetet lämpar den sig inte vid ett examensarbete 
(Sandgren, 2017, s. 370). Ett annat alternativ som hade varit lämpligt för författarna att använda 
sig utav är kvalitativ innehållsanalys. Flera likheter finns mellan tematisk analys och kvalitativ 
innehållsanalys, dessutom sägs båda vara enkla att använda (Danielson, 2017b, s. 285 & 290). 
Trots det föll ändå valet på tematisk analys.

Provintervju

Enligt Danielson (2017a, s. 149) är det fördelaktigt att utföra en provintervju. Då finns chansen 
för författaren att anta sin roll som intervjuare och testa sin inspelningsutrustning. Det finns 
också en möjlighet att kontrollera att intervjufrågorna faktiskt är optimala utifrån syftet, om de 
inte anses adekvata finns då tid att göra justeringar. Ingen officiell provintervju gjordes med 
riktiga informanter men författarna intervjuade närstående för att komma in i rollen som 
intervjuare. Författarna provade också inspelningsutrustningen på förhand för att säkerställa att 
tekniken fungerade. Intervjufrågorna diskuterades grundligt mellan författarna och ändrades 
flera gånger innan de fastställdes, för att säkerställa att de motsvarade syftet.

Studiens kvalité 

Mårtensson och Fridlund (2017, s. 431–433) beskriver fyra begrepp: trovärdighet, 
överförbarhet, pålitlighet och bekräftelsebarhet som används för att bedöma kvalitén på 
kvalitativ forskning. Utifrån dessa begrepp kan författarna se både styrkor och svagheter i 
studien. Att det har varit två författare som granskat och analyserat allt insamlat material stärker 
trovärdigheten, då det ses ur mer än bara en synvinkel. För att öka trovärdigheten ytterligare 
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hade analys och resultat kunnat diskuteras med utomstående. Användningen av direkta citat 
från intervjuerna kan påvisa för läsaren att resultatet är rimligt och har förankrad giltighet. 
Studiens pålitlighet och bekräftelsebarhet kan påvisas eftersom författarna har beskrivit sin 
förförståelse, intervjuprocessen, använd teknisk utrustning och analysprocessen (Mårtensson 
& Fridlund, 2017, 431–433).

Kvalitativa studier görs över lag inom ett snävt område, vilket gör att resultaten inte går att 
generalisera. Dock kan resultaten vara väl överförbara till liknande kontexter gällande typ av 
situationer eller grupper (Danielson, 2017b, s. 297). En kvalitativ studie kan vara svår att 
upprepa, och det ligger då på författarna att hålla hög transparens och göra metodbeskrivningen 
så detaljrik som möjligt, vilket har gjorts i denna studie. Genom att läsa tidigare forskning på 
ämnet har författarna identifierat många likheter med resultatet i denna studie, vilket i sig kan 
ses som en styrka i denna studies överförbarhet.  

Etiska utmaningar 

Målsättningen var att sjuksköterskornas deltagande i studien skulle vara anonymt, förutom för 
författarna själva. Under hela intervjuprocessen strävade författarna efter att bevara 
anonymiteten, men detta hade flera utmaningar. Då intervjuerna ägde rum under eller i 
anslutning till informantens arbetstid kunde deras medverkan eventuellt röjas för kollegor. 
Författarna var okända för övrig personal samt klädda i civilkläder, vilket gjorde att deras 
närvaro på avdelningarna kunde dra viss uppmärksamhet till sig. För att inte riskera 
anonymiteten valde författarna att inte tala högt om intervjun eller informanterna i närheten av 
obehöriga. Informanterna själva hade inget krav på sig att hemlighålla sitt deltagande. 
Anonymiteten kan också ha riskerats då inledande kontakt med informanter delvis initierades 
genom de kontaktpersoner som var etablerade på olika avdelningar.

Ett annat etiskt dilemma var att en av informanterna ej hade haft möjlighet att läsa 
deltagarinformationen innan intervjun. Detta löstes genom att ge deltagaren muntlig 
information på plats samt att skicka deltagarinformationen via mail efter intervjun. Det hade 
varit önskvärt att informanten hade tagit del av den skriftliga informationen på förhand, men 
författarna anser att det var godtagbart att ge muntlig information samt komplettera denna i 
efterhand, med tanke på att den insamlade information inte klassas som känslig. Vikten av ett 
frivilligt deltagande i studien togs upp med alla informanter, men ingen har valt att dra sig ur.

Resultatdiskussion
Intervjuer utfördes på tre separata avdelningar, två infektionsavdelningar och en medicinsk 
avdelning. Detta gav författarna möjlighet att urskilja likheter och olikheter mellan infektions- 
och medicinavdelningar. 
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Alla personer kommer med en egen bakgrund, egna preferenser, och egen kunskap och 
erfarenhet. Att anpassa vården och tillsammans med patienten utforma vården efter patientens 
resurser och behov är centralt för ett personcentrerat förhållningssätt (Öhlén & Friberg, 2019, 
s. 328). Vikten av ett personcentrerat förhållningssätt framkommer ur de erfarenheter och 
upplevelser som sjuksköterskorna i detta arbete delat med sig av. En förutsättning för att kunna 
arbeta personcentrerat är att det finns en kunskap hos sjuksköterskan kring patientens 
problematik och tillstånd; dels för att kunna bemöta patienten på ett bra sätt, dels för att kunna 
ge god vård, och inte minst för att kunna trygga patienten och hens närstående genom 
utbildning (Öhlén & Friberg, 2019, s. 330).

En av hörnstenarna för sjuksköterskors arbete med evidensbaserad vård är att hålla sig 
uppdaterad med den bästa tillgängliga kunskapen inom sitt område (Socialstyrelsen, 2019). 
Detta för att kunna ge patienten säker och individanpassad vård utifrån aktuell vetenskap. Flera 
tidigare studier visar att sjuksköterskor har bristande kunskap och kännedom om MRB så som 
MRSA, ESBL-producerande bakterier och VRE. Kunskapsbristen har visat sig som störst 
bland sjuksköterskor som inte jobbar inom slutenvården, och minst bland 
infektionssjuksköterskor (Lindberg m.fl., 2011, 2012). Det framkommer från resultatet av detta 
examensarbete att infektionssjuksköterskorna får en kontinuerlig utbildning kring MRB i sitt 
arbete, och de möter dessa patienter oftare än de som jobbar på den medicinska avdelningen 
gör. Detta ger dem en större kunskap inom ämnet, vilket bekräftas av Lindberg m.fl. (2011, 
2012).

En önskan om mer utbildning, samt tydligare riktlinjer och fler PM (Andersson m.fl., 2016) 
uttrycks från alla sjuksköterskor som intervjuats i tidigare forskning. Detta är även något som 
sjuksköterskorna på den medicinska avdelningen i vår studie uttrycker, och på 
infektionsavdelningarna, där utbildning kontinuerligt tillhandahålls, bekräftar 
sjuksköterskorna att de känner sig trygga med sin kunskap och sina rutiner. För att kunna 
upprätthålla en patientsäker och evidensbaserade vård krävs det kontinuerlig utbildning och 
fortbildning, något som kan ske till exempel genom webutbildningar eller föreläsningar 
tillhandahållna av vårdgivaren, eller avsatt tid för egenutbildning. Vi ser av resultatet från 
denna studie att regelbunden utbildning kring MRB ger infektionssjuksköterskorna en större 
kompetens, och där med trygghet, inom området jämfört med sjuksköterskor som saknar 
kontinuiteten.

Ett aseptiskt förhållningssätt där basala hygienrutiner beaktas är det främsta medlet för att 
hindra uppkomsten av vårdrelaterade infektioner (Socialstyrelsen, 2023b). Bristande kunskap 
och efterlevnad av dessa rutiner kan leda till oro och rädsla hos sjuksköterskor. En kvantitativ 
studie från Indien visar att hälften av alla tillfrågade sjuksköterskor kände sig stressade och 
rädda när de vårdade patienter som bar på multiresistenta mycobacterium tuberculosis 
(Probandari m.fl., 2019). Stress, oro och rädsla framkommer även i en studie utförd i Sverige 
vid vård av patienter bärande på MRSA. Man kände sig rädd för att bli smittad, att föra smittan 
vidare till familj och även mellan patienter. Känslorna härstammade till viss del från 
okunnighet kring hur man vårda MRSA-bärande patienter (Andersson m.fl., 2016). Negativa 
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känslor i samband med okunnighet framkommer även i en studie av Tangeraas Hansen m.fl. 
(2023). Studien visar även att det uppkommer rädslor och oro bland sjuksköterskorna i 
samband med vårdslösa patienter och närstående som inte brydde sig om eller förstod 
isoleringsregler och förhållningssätt. Sjuksköterskorna i vår studie uttrycker inte samma rädsla, 
vilket troligtvis hänger samman med ökad kunskap om vilka åtgärder som krävs utifrån 
aseptiska rutiner, och tillit till att dessa rutiner är effektiva för att förhindra smitta. Resultatet 
tyder på att god kännedom om basala hygienrutiner och aseptiskt förhållningssätt minskar oro 
och rädsla hos sjuksköterskor i mötet med patienter som bär på MRB.

Sjuksköterskorna på den medicinska avdelningen i vår studie upplever en viss frustration kring 
den extra arbetsbelastning som det kan innebära att vårda någon som bär på MRB, speciellt om 
det förekommer vandringsbeteende och/eller konfusion. Man behöver enkelrum, och det blir 
ett extra moment i det dagliga arbetet. Detta kan även ses i tidigare studier, där det framkommer 
att det på flera plan råder resursbrist i vårdandet av MRB-bärande patienter. I vissa fall saknas 
enkelrum, och personalbrist ihop med den extra arbetsbördan som kommer med att vårda 
MRB-bärande patienter gör att personal slarvar med att följa de riktlinjer som finns (Tangeraas 
Hansen m.fl., 2023; Wiklund m.fl., 2015), något som även uttrycks av sjuksköterskorna på den 
medicinska avdelningen i vår studie.

I en studie av Andersson m.fl. (2016) beskrivs ett typiskt scenario med MRSA-bärande 
patienter som arbetsamt och med en önskan om att patienterna ska vårdas på 
infektionsavdelning istället. Vi kan skönja liknande upplevelser i infektionssjuksköterskornas 
kontakt med andra avdelningar, men sjuksköterskorna på den medicinska avdelningen som 
intervjuades i vår studie uttryckte inga åsikter om att MRB-bärande patienter skulle vårdas på 
infektionsavdelning. Orsaken till att sjuksköterskorna på den medicinska avdelningen inte 
uttrycker en ovilja till att vårda dessa patienter är oklar och kan bara spekuleras kring.

Ett klart samband mellan kunskap och rutiner, samt trygghet och god vård ses i resultatet. 
Tidigare forskning visar att kunskapsbrist och avsaknad av tydliga riktlinjer leder till brister i 
aseptik (Lindberg m.fl., 2011; Probandari m.fl., 2019), ökad rädsla (Wiklund m.fl., 2015), 
överdriven försiktighet och överdriven användning av skyddsutrustning, vilket resulterar i ökad 
smittspridning samt minskad och försämrad kontakt med patienterna (Andersson m.fl., 2016) 
och en ökad känsla hos patienterna av att känna sig smutsiga (Nilson & Nabavi, 2023). Detta 
bekräftar de resultat som framkommer i denna studie; att minska risk för vårdrelaterade skador 
i form av smittspridning genom god aseptik och tydliga rutiner, att arbeta evidensbaserat och 
hålla sig uppdaterad med den senaste forskningen, och att arbeta personcentrerat med respekt 
för patienten, är alla hörnstenar för en trygg och god vård.

Slutsatser
Resultatet av den här studien visar på att kunskap är en förutsättning för god vård, och en 
trygghet hos sjuksköterskor som vårdar patienter som bär på MRB. Samtliga sjuksköterskor i 
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studien förstod betydelsen av tillgång till aktuell kunskap inom området som en del av det 
evidensbaserade arbetet inom vården. Medicinsjuksköterskor lyfter också en vilja att 
regelbundet friska upp sina kunskaper och fylla eventuella kunskapsluckor angående 
multiresistenta bakterier. Sjuksköterskor på infektionsavdelningar som regelbundet möter och 
får utbildning kring MRB känner en större trygghet och tillit till sina rutiner, medan 
sjuksköterskor på medicinsk avdelning i viss mån saknar den kunskap och de rutiner som finns 
på infektionsavdelningar, vilket kan leda till en högre arbetsbörda och mindre trygghet i 
vårdandet av patienter som är bärare av MRB. 

Överlag är kunskapen god hos sjuksköterskorna. Rädslor att själva bli smittade eller att sprida 
smitta vidare är inte påtaglig, till stor del på grund av tilliten till basala hygienrutiner. Det finns 
dock tillfällen då rutiner brister, så som i akuta situationer där tidskritiska moment kan göra att 
man prioriterar patientens hälsa framför hygienrutiner och användning av skyddsutrustning. 
Välfungerande rutiner är ett måste i akuta situationer men underlättar också andra delar av 
sjuksköterskans arbete. Bland annat ges möjlighet att fokusera på partnerskapet med patienten. 
Tillsammans med patienten kan då vården planeras och dennes behov, resurser och vilja kan 
beaktas och tillgodoses på bästa sätt.

Kliniska implikationer
I ett patientnära arbete är det viktigt att både patienten och den som vårdar känner sig trygg och 
säker genom alla handlingar. Vid omvårdnad arbetar sjuksköterskan såväl som 
undersköterskan nära patienten, och de behöver därför ha rätt kunskaper om hur de ska förhålla 
sig när patienten är bärare av MRB. För de som inte arbetar på infektionsavdelningar behöver 
tydliga PM därför finnas att tillgå på ett snabbt och lättillgängligt sätt, så att samtliga 
yrkesgrupper som arbetar patientnära kan ta till sig uppdaterad information och lokala rutiner. 
Sjuksköterskor från infektionsavdelningar skulle till exempel kunna föreläsa på andra 
avdelningar inom slutenvården för att dela med sig av sin breda kunskap. En ökad kunskap om 
MRB och hur smittspridning sker kan skapa trygghet hos sjuksköterskor och övrig 
vårdpersonal, vilket i sin tur leder till ett bra bemötande och omhändertagande av patienter.  

Framtida forskning 
Resultat i denna studie pekade på att tydliga rutiner gör arbetet med patienter som är bärare av 
MRB okomplicerad. Eventuell oro och rädsla ses minska av vana och erfarenhet tillsammans 
med kunskap. Men det är svårt att säga om det gäller generellt då det var en liten grupp som 
intervjuades. Författarna anser att det hade varit värdefullt att göra en liknande intervjustudie 
inom slutenvården, då med en större grupp sjuksköterskor som arbetar på olika sjukhus för att 
se om det finns lokala skillnader. 
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De sjuksköterskor som intervjuades i denna studie arbetar också alla på avdelningar där 
vårdtiderna är relativt långa, vilket kanske spelar en roll i hur trygg sjuksköterskan känner sig 
med att hantera olika patienter. Därför hade författarna velat se en intervjustudie där 
sjuksköterskor som arbetar på till exempel akuten eller röntgen är inkluderade, just för att de 
ofta har många men kortare möten med patienter. Det hade varit intressant att se hur deras 
erfarenhet av att vårda patienter som bär på MRB skiljer sig eller liknar resultatet i denna studie.  
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Bilagor

Bilaga A - Intervjuguide
Inledning:
Tack för att du vill delta i denna intervju. Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskors 
upplevelser av att vårda patienter som är bärare av multiresistenta bakterier. Det finns inga 
rätt eller fel svar. Jag är intresserad av dina ärliga åsikter, upplevelser och erfarenheter. Med 
ditt tillstånd kommer jag att spela in vårt samtal för att säkerställa korrekt analys. Alla dina 
svar kommer att vara konfidentiella, och den transkriberade datan kommer att vara 
avidentifierad.

Bakgrundsfrågor:
o Hur länge har du arbetat som sjuksköterska?
o På vilken avdelning arbetar du främst?
o Ungefär hur många patienter som är bärare av antibiotikaresistenta bakterier brukar 

du vårda per månad?

Upplevelser och erfarenheter:
o Kan du beskriva en situation där du vårdat en patient som var bärare av MRB? 
o Vilka känslor och tankar uppstod när du fick reda på att patienten hade en 

multiresistent bakterie?
o Vad var några av utmaningarna du mötte när du vårdade patienten? 
o Hur hanterade du patientens vård och behandling?

Utbildning/beredskap:
o Hur förberedd kände du dig när du först mötte dessa patienter? 
o Har du märkt några förändringar i hur du arbetar eller följer 

infektionsskyddsprotokollen med patientgrupp?
o Vilken ytterligare utbildning och kunskap har du fått om MRB?

Synpunkter:
o Vilka är dina största farhågor gällande dessa patienter?
o Vad tror du är de största utmaningarna när det kommer till vården av patienter med 

multiresistenta bakterier?

Avslutning:
Tack för att du tog dig tid att svara på mina frågor.
Kommer det upp några ytterligare tankar du känner att du vill dela innan vi avslutar?

Nästa steg i studien: Transkribering och analys. Resultaten kommer att bli publicerat i 
universitetets databas för uppsatser (www.gupea.ub.gu.se)
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Bilaga B - Information till forskningspersonerna 
Vi är två sjuksköterskestudenter som ska skriva ett examensarbete. Vi söker dig som skulle 
vilja dela med dig av dina upplevelser av att vårda patienter som är bärare av multiresistenta 
bakterier (MRB). 

Här kommer information som är viktig för dig som deltar. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 
Personer som är bärare av MRB kan av olika skäl komma att bli patienter på 
infektionsavdelning, men de kan också vara patienter på diverse medicinska avdelningar. Då 
sjuksköterskor vid infektionsavdelning generellt sett har en bredare kunskap och erfarenhet 
av att vårda patienter som bär på MRB, kan deras upplevelser, inställning och beteenden 
komma att skilja sig gentemot sjuksköterskor vid medicinsk avdelning. Vi är intresserade av 
sjuksköterskans upplevelser och eventuella skillnader mellan avdelningar.

Hur går studien till? 
Kravet är att du som deltar i studien ska ha vårdat minst en patient med MRB under tiden du 
arbetat som sjuksköterska. Deltagandet innebär att vi kommer ha en inspelad intervju på ca. 
30 minuter med dig vid ett tillfälle. Samtalet kommer genomföras med endast dig och en 
studieansvarig i en avskild lokal eller via distanskontakt. Datum, tid, och plats kommer du 
och studieansvarig överens om. Vid det här tillfället ges möjlighet att dela dina upplevelser 
av att vårda patienter som är bärare av MRB.  

Möjliga följder och risker med att delta i studien 
Om du väljer att delta du får chans att dela med dig av dina personliga upplevelser. Vi 
bedömer att riskerna med att delta är relativt låg. Det finns viss risk för att deltagarnas 
identitet kan röjas av kollegor då vi kommer har relativt få deltagare från varje avdelning. 
Detta kan leda till en integritetskränkning. Vi avser att minimera denna risk och bedömer att 
arbetets nytta överväger riskerna. 

Vad händer med mina uppgifter? 
Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, 
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och rådets förordning 
(EU) 2016/679. 

Göteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nås via e-post: dataskydd@gu.se, 
eller telefon: 031-786 00 00. 

Det du berättar om i intervjun kommer att kodas och behandlas så att obehöriga inte kan ta 
del av informationen. Eventuella citat från intervjuer kommer att kodas så det du berättar inte 
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kan kopplas till dig. Anteckningar, inklusive transkriberingar, och ljudinspelningar från 
intervjun kommer att kasseras efter godkännande av examensarbete. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 
Om du är intresserad av att läsa uppsatsen när examensarbetet är färdigt kan du ta kontakt 
med studieansvarige. Se kontaktuppgifter nedan. 

Examensarbetet kommer att bli publicerat i universitetets databas för uppsatser 
(www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras på Institutionen för 
vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska Akademin, Göteborgs Universitet. 

Försäkring och ersättning 
Ingen ersättning erbjuds.

Deltagandet är frivilligt 
Deltagandet är helt frivilligt och du kan när du vill dra dig ur innan, under eller efter 
intervjutillfället. Om du väljer att avbryta behöver du inte uppge varför. För att avbryta din 
medverkan kontaktar du studieansvariga, se kontaktuppgifter nedan. Maila gärna ansvariga 
för studien om du är intresserad att delta eller önskar ytterligare information.

Ansvariga för studien:
Nor Amelia Stenberg, sjuksköterskestudent på Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs 
Universitet. gusstenbe@student.gu.se 
Victoria Englund, sjuksköterskestudent på Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet. 
gusvictoen@student.gu.se 

Handledare/studieansvarig: 
Nina Ekman, Universitetsadjunkt Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet. 
nina.ekman@gu.se 031-786 32 30, 0766-18 32 30
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