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Abstrakt

Bakgrund: MRSA ir ett vanligt forekommande fenomen pa olika vérdinrittningar och ar ett
aterkommande bekymmer for sjukskotare om det inte finns rétt rutiner och forutséttningar. I
Finland anmils ungefdr tusen fall av MRSA é&rligen. Det finns mycket forskning kring
erfarenheter och utmaningar med att vara MRSA-positiv som patient, men inte lika mycket
forskning som lyfter fram sjuksk&tarens utmaningar av att virda patienter med MRSA.
Syfte: Att identifiera sjukskdtares utmaningar av att varda patienter med MRSA.

Metod: Kvalitativ litteraturoversikt med induktiv ansats

Resultat: Artiklarna gav tre huvudteman, utmaningar for organisatoriskt kontext,
utmaningar inom vardmiljon och bristande vdardkvalitet, och nio underteman: utrustning och
material, ansvarsomrdden, riktlinjer och rutiner, arbetsbelastning, tidsbrist, bemanning,
kunskap och patienter/anhoriga samt kdnslor.

Diskussion: Resultatet har speglats mot Kari Martinsens omvardnadsteori och kopplats till
tidigare forskning inom dmnet.

Slutsats: Genom att identifiera utmaningar kan studien bidra till att vagleda sjukskotare samt
organisationer till att upprétta och implementera riktlinjer och rutiner som gynnar alla
involverade. Det finns ett behov av vidare forskning som fokuserar pa sjukskotares
perspektiv kopplat till MRSA.
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Abstract

Background: MRSA is a commonly occurring phenomenon for nurses in various healthcare
facilities and is a recurring concern if the right routines and conditions are not in place. In
Finland, approximately one thousand cases of MRSA are reported annually. There is a lot of
research on the experiences and challenges of being MRSA positive as a patient, but not as
much research that highlights the nurse’s challenges in caring for patients with MRSA.

Aim: To identify challenges for nurses in caring for patients with MRSA.

Method: Qualitative literature review with an inductive approach.

Result: The articles revealed three main themes, challenges for organizational context,
challenges within care environment and lacking quality of care, and nine subthemes:
equipment and materials, areas of responsibility, guidelines and routines, heavy workload,
lack of time, staffing, knowledge and patients/relatives and also feelings.

Discussion: The result has been reflected against Kari Martinsen’s nursing theory and linked
to previous research on the subject.

Conclusion: By identifying challenges, the study can help guide nurses and organizations to
establish and implement guidelines and routines that benefit everyone involved. There is a
need for further research that focuses on nurses’ perspectives linked to MRSA.
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FORORD

Vi vill tacka Gunilla Higgblom, hygienskdtare pa Alands Hilso- och Sjukvérd, for
information och material om MRSA-situationen pad Aland, och var handledare Veronica

Holmstrém for allt stod under studiens géng.

Mariehamn den 7:e maj 2024.

Enrico Meltsa, Jonna Hassinen & Erika Pitzén



1.INLEDNING

Inom sjukvarden pétraffas patienter med Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
dagligen viarlden Over. Patienter som dr sarbara for infektioner har en forhdjd risk att drabbas
av. MRSA, exempelvis efter operation eller pd grund av sjukdom som supprimerar

immunforsvaret.

Sjukskotare stills dagligen infor situationer som utmanar deras kunskap och erfarenhet vid
vard av patienter med MRSA. Patienter 16per risk att drabbas negativt av MRS A-infektioner,
vilket kriaver atgirder sdsom isolering. I sddana fall 4r det avgdrande att sjukskotare agerar
metodiskt och omsorgsfullt for att sékerstilla att patienter erhéller vird av hog kvalitet. Det dr
en naturlig reaktion att uppleva stress nir en komplex situation uppstar for bade sjukskdotare
och patienter. Denna stress kan potentiellt ha en viss paverkan pa hur sjukskdtare agerar i

olika situationer, sirskilt vid vard av isolerade patienter.

Den hiér studien fokuserar pd att lyfta fram utmaningar som sjukskotaren kan stéllas infor
gillande vard av patienter med MRSA, utifran sjukskotarens synvinkel. Amnet ér viktigt och
relevant eftersom det enligt THL (2023a) alltid anmaélts minst 1000 nya fall av MRSA varje
ar 1 Finland 2012-2021. Det finns mycket forskning kring erfarenheter och utmaningar med
att vara MRSA-positiv som patient, men inte lika mycket forskning som belyser

sjukskdtarens utmaningar med att vairda MRSA-patienter.

2.BAKGRUND

Bakterier dr mikrober som finns i och utanfér vara kroppar. De flesta bakterier dr ofarliga,
och en del bakterier kan dven vara till nytta for médnniskor, men vissa bakterier kan orsaka
infektioner som exempelvis halsfluss och urinvégsinfektioner. Antibiotika anvidnds for att
forebygga och behandla infektioner orsakade av bakterier. Vissa bakterier kan bli resistenta
och dérfor inte svara pa antibiotikabehandling, vilket innebédr att dessa bakterier ar

antibiotikaresistenta (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).



Antibiotikaresistens innebér att bakterier utvecklar motstandskraft mot antibiotika. Globalt &r
antibiotikaresistens ett allvarligt och véxande folkhdlsoproblem, da 6kande anvidndning av
antibiotika leder till 6kande antibiotikaresistens. Okad antibiotikaresistens leder till att
infektioner blir svarare eller nistintill omdjliga att bota, vilket i sin tur kan orsaka enormt
lidande och hoga kostnader inom hélso- och sjukvarden. Att aktivt arbeta strategiskt och
forebyggande mot infektioner leder till ett minskat behov av antibiotika, vilket pd sin sikt
sdnker den stigande krisen med antibiotikaresistens globalt (Folkhdlsomyndigheten, 2023;
Hill, 2024).

Staphylococcus aureus (S. aureus), dven kallad stafylokocker, dr en vanligt férekommande
bakterie som finns i ndsan, men dven pa andra slemhinnor och pd huden. En
stafylokockinfektion behandlas generellt med antibiotika baserat pd penicillin. En del
stafylokocker kan utveckla resistens mot vanlig stafylokockantibiotika, som MRSA, och
darfor dr det viktigt med resistensbesked fran laboratorieprover for att fa reda pa vilken sorts
antibiotika som bakterien dr kénslig for (Institutet for hilsa och vilfard [THL], 2023b;
Folkhédlsomyndigheten, 2018).

MRSA kan orsaka en mingd olika komplikationer hos en individ som till exempel
sarinfektioner, bolder, infektioner efter operation, osteit och septisk artrit. Det kan dven
uppstd infektioner av frimmande material i kroppen som exempelvis protesinfektioner
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). Vid svdrare MRSA-infektioner kan livshotande
komplikationer uppsta, bland annat svar sepsis, toxic shock syndrome (TSS), endokardit,
meningit, epiduralabscess, hjdrnabscess och lunginflammation (Folkhilsomyndigheten,

2018).

2.1 Situationen pa Aland, Norden och i Europa

P4 Aland har det konstaterats totalt 112 MRSA-bérare frén 2005 d screeningen av MRSA
inleddes, endast 99 birare finns kvar i Alands Hilso- och Sjukvérds interna register idag. En
del av de totala 112 bérarna dr avskriva efter kontrollprovtagningar och en del har avlidit,

alternativt flyttat ut ur landet och darmed strukits ur registret (se Figur 1).
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Figur 1. Stolpdiagram som visar MRSA-fynd pa Aland mellan 2005 och 2023 (G. Higgblom, personlig
kommunikation, 9 april 2024).

I de nordiska landerna har fall av MRSA 06kat avsevirt mellan aren 2000 och 2022 frén att ha
varit relativt 1lagt under en langre tid (Folkhdlsomyndigheten, u.a; THL, 2024; THL, 2023a;
Statens Serum Institut [SSI], 2023; Folkehelseinstituttet [FHI], 2023; Petersen et al., 2021).
Data efter 2022 har exkluderats da samtliga rapporter fran olika ldnder inte har blivit fardigt
sammanstéllda. | Danmark har flest nya fall av MRSA rapporterats ar 2016 med en incidens
pa 61,8 fall per 100.000 invénare. En fortsatt okning av MRSA-fall har en betydande
ekonomisk och samhillelig paverkan i1 de nordiska ldnderna (Petersen et al., 2021). Enligt en
studie utford av Cassini et al. (2019) framkommer det att ungefér 150.000 nya fall av MRSA
konstateras varje ar, dar svarare komplikationer leder till ungefdar 7000 dodsfall arligen 1

Europa.

2.2 Personcentrerad omvardnad

Haélso- och sjukvérdslagen i1 Sverige tydliggor att alla patienter har rétt till samma bemotande,
omvardnad och medicinskt omhéndertagande oavsett bararskap av multiresistenta bakterier.

Det innebér att utredning och behandling inte ska paverkas negativt i form av fordréjning och



inte hindras, pa grund av misstidnkt eller konstaterat bararskap. Det dr viktigt att sjukskotare
emellan informerar och antecknar i journalen om misstanken eller konfirmerad smitta for att
ha mojligheten att sikerstélla rutiner som ska finnas géllande bland annat rumsplacering och

provtagning (Véardhandboken, 2022b).

Enligt Noble (2009) bidrar information at patienter, kring hygienrutiner som personal foljer
pa vardinrittningen, till okad forstdelse och medvetenhet kring smittorisken vid MRSA,
vilket leder till att patienten blir mer delaktig sjilv i1 det forebyggande arbetet. Att utbilda
patienter och deras anhoriga om forebyggande och hantering av MRSA efter utskrivning fran
sjukhus dr avgorande for att minska spridningen av infektionen. Sjukskdtare bor ge specifik
information och motiveringar for att hjilpa familjer att forebygga eller minimera spridningen

av infektionen 1 hemmet och i samhaéllet.

Sjukskotare utgor den storsta gruppen av vardare i viarlden och deras inverkan pé kvaliteten ar
oerhort viktig (Tiryaki Sen et al., 2024). Ytterligare menar Tiryaki Sen et al. (2024) att det ar
viktigt for sjukskdtare som tillbringar tid med isolerade patienter att etablera néra relationer
for att forebygga negativa psykiska konsekvenser men ocksa lika viktigt att folja

isoleringsforebyggande atgirder for att tillhandahélla en sédker och omsorgsfull vérd.

For att sdkerstilla en gynnsam och sdker vdrd anvinder sig sjukvardspersonal av ett
personcentrerat arbetssétt. Det innebdr att patienten &r fokuset i omvardnaden och dennes
egna resurser, fOrutsittningar samt redogorelse utgér grunden for en personcentrerad
omvardnad (Vardhandboken, 2023). Omvéardnaden sker genom ett partnerskap mellan
personal och patient, ddr patientens unika behov respekteras. En grundlidggande del ar att
personalen agerar respektfullt och foljsamt i samtalet med patienten och lyssnar aktivt pa
dennes berittelse. Den som dr expert pa situationen dr patienten sjdlv, medan personalen
besitter kunskapen kring omvardnad och andra medicinska atgéarder (Vardhandboken, 2023;

Coulter et al., 2016).



2.3 Smitta

MRSA sprids genom kontaktsmitta. Inom sjukvarden kan MRSA till exempel spridas vid
délig foljsamhet till de basala hygienrutinerna, ddr kontaminerade hdnder och arbetskldder
kan fora smittan vidare till andra patienter. Aven bristande rengdring av kontaminerad
utrustning och instrument kan sprida smittan vidare. Risken for smittspridning okar vid
pagéende infektioner eller hudsjukdomar med bruten hudbarridr (Vardhandboken, 2022a;
Ericson & Ericson, 2018). Spridning sker inte enbart pa sjukhus utan smitta kan ocksa uppsta
till exempel inom hushéll dir personer lever néra inpa varandra, vid trdning och idrott med
ndra kroppskontakt, eller vid resor till linder med hég forekomst av MRSA (Vardhandboken,
2022a). Enligt en studie av Thorstad et al. (2011) beskriver sjukskotare en oro eller radsla for
att bli smittade med MRSA och hurdana konsekvenser det kan ha pa det sociala livet,

familjen och arbetssituationen.

Risken for smittspridning okar da basala hygienrutiner gillande korrekt handtvitt inte
efterfoljs. Faktorer som kan bidra till att dessa rutiner inte foljs dr bland annat tidsbrist,
inkorrekta eller bristfélliga rutiner och riktlinjer kring handtvitt, brist pa material som
exempelvis handtval, arbetsbelastning pa avdelningen, personalbrist, glomskhet och
hudirritation (Antoniak, 2004). Tacconelli (2014) menar ocksd att en forhojd risk for

smittspridning foreligger da en avdelning dr underbemannad.

2.4 Isolering

Om en patient misstinks eller har konstaterats ha smitta av MRSA édr det sjukvardens plikt att
vidta atgirder for att minska risken for smittspridning och skydda andra patienter pa enheten.
Det innebér sirskilda rutiner for bland annat provtagningar, rengoring, stddning och
rumsplacering (Véardhandboken, 2022b). Enligt lagstiftning i Finland definieras isolering att
den individ som har insjuknat, eller med anledning misstinks ha insjuknat, vardas pa en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden atskild fran andra sd att smittspridning
forhindras. Smittskyddsldkaren pé sjukhus beslutar om isolering och informerar om

isoleringens ldngd (Lag om smittsamma sjukdomar [FINLEX], 2016; THL, 2023c).
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2.5 Begreppsforklaringar

Enligt Nationalencyklopedin (u.d.b.) betyder utmaning att ndgon uppmanas till kamp eller
tavling med personen 1 frdga. I den hidr studien syftar begreppet utmaning pd en sorts
provning av sjukvérdens forutsittningar och kunskap ur sjukskotarens perspektiv. Ordet
provning innebér en pafrestning tilldelad att avsldja hur mycket ndgon kan om ett &mne

(Nationalencyklopedin, u.a.a.).

For att f4 fram vad for utmaningar som sjukskdtaren stills infor har sdkordet perception
anvéants, vilket bidragit till att det varit mojligt att faststélla de utmaningar som finns utifran
sjukskotares egna upplevelser. Enligt Egidius (u.d-b) betyder perception en uppfattning av

objekt, oss sjdlva och omvérlden.

Experience innebdr att uppleva, méarka, erfara eller kinna. Det 4r minnen och erfarenheter
som en person har till f61jd av hdndelser och anvéndning av sina sinnen som sedan paverkar
maianniskans vérderingar, attityder och synsdtt (Egidius, u.d-a). Begreppet har valts vid
artikelsokningar eftersom det ger en inblick i vilka utmaningar som sjukskdtare upplevt i

arbetslivet.

2.6 Problemformulering

MRSA forekommer ofta pé olika véardinréttningar och ar aterkommande om det inte finns rétt
rutiner och forutsattningar. Inom vérdmiljoer kan MRSA spridas vid daliga hygienrutiner dér
kontaminerade arbetsklider och hinder kan fora smittan vidare. Aven bristande rengdring av
utrustning och instrument okar risken for smittspridning. Patienter med pagéende infektioner
eller hudsjukdomar med bruten hudbarridr har en storre risk att smittas. Detta betyder att
sjukskotaren har en viktig roll gillande preventionsarbete. Utdver detta har sjukskotare ett
stort ansvar for att bygga relationer med patienterna, och dven ett ansvar for att ge god och

saker vard for att forebygga komplikationer.

2.6.1 Syfte

Syftet &r att identifiera sjukskotares utmaningar av att varda patienter med MRSA.
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3.METOD

Denna studie ér en litteraturstudie som genomfordes utifran kvalitativ metod och som hade en
induktiv ansats. Valet att anvdnda en kvalitativ metod grundades 1 att studiens uppgift var att
samla ihop sjukskotares upplevelser och erfarenheter av utmaningar som finns av att varda
patienter med MRSA, samt koppla informationen till teorin, och genom det séttet skapa en
overblick av syftet. En induktiv ansats bidrog till att det var mojligt att dra en dvergripande

slutsats baserat pa den individuella datan (Fejes & Thornberg, 2019).

Malet ar att lyfta fram och sétta sig in i sjukskdtares utmaningar och déarfor ar en kvalitativ
metod mest ldmplig. Information fran intervjuer som framkommer ur artiklarna &dterges
adekvat 1 studien och det forekommer tillricklig beskrivning av sddant som behdvs for att

forsta helheten av studiens syfte (Holme & Solvang, 1997).

3.1 Datainsamling

Materialet soktes fram med hjélp av PubMed, CINAHL Complete, ScienceDirect och Google
Scholar. For att fa till begransning vid sokning av lampliga artiklar anvandes filter for att gora
det lattare att hitta kvalificerat material. Artiklarna behovde finnas tillgéingliga i fulltext, ha
blivit peer-reviewed, skrivna péd engelska eller svenska och identifiera sjukskotares
utmaningar vid MRSA. Aldern p4 artiklarna ska i forsta hand vara max 5 ar gamla for att
sakerstdlla att ny forskning inkluderas i resultatet, och kan i undantag 6kas till 10 &r om det
inte finns tillrdckligt med passande material. Utdver sOkmotorerna anvidndes dven

snobollseffekten for att hitta material.

Sokorden som anvints vid insamling av artiklar ar nurse, nursing, nursing care,
perception/perceptions, mrsa, challenge, perspective, difficulty, isolation, infection,
prevention, och mdro. Valet av sokord grundades i vilka omrédden som det kan forekomma
utmaningar 1 for sjukskdtaren. Den booleska termen “AND” har anvénts 1 vissa

ordkombinationer for att kunna specificera sokningarna ytterligare.
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3.2 Urval

For att skapa tydliga kriterier pa artiklarna anvindes IMRaD-modellen, vilket innebér att det
ska finnas en tydlig introduktion, metod, resultat och diskussion. De artiklar som blev utvalda
genomgick sedan en vetenskaplig klassificering med hjdlp av granskningsmall {for kvalitativa
artiklar. Graden av kvalitet betygsitts i I-III, hog-lag kvalitet (Olsson & Sorensen, 2021).
Endast artiklar med grad I kvalitet bedomdes vara ldmpliga for studiens syfte for att
sikerstélla ett sa palitligt resultat som mojligt. Resultatet av urvalet blev 12 stycken artiklar
frdn 7 olika lander som anvindes och resterande exkluderades. I artiklarna anvénds endast
information som kan kopplas till MRSA och lyfter fram sjukskotares perspektiv eftersom det

ar relevant for studiens syfte.

Exklusionskriterier under insamlingen var artiklar som inte uppfyllde grad I vid
kvalitetsgranskning, inte var skrivna pa engelska eller svenska, artiklar som var dldre 4n 10
ar, inte inkluderade nagot av sdkorden i titeln eller abstrakten, inte utgick fran sjukhusmiljo
och inte inkluderade sjukskotares perspektiv. Inklusionskriterierna var att artiklarna
fokuserade pa MRSA, sjukskotares erfarenheter och utmaningar, skrivna i ldnder som har

liknande uppliagg pa sjukvarden som i Finland och &r skrivna pa engelska eller svenska.

3.3 Analys

Alla artiklar som samlades in under datainsamlingen ldstes igenom ett flertal ganger av
samtliga skribenter och granskades genom en kvalitativ analys. Skribenterna undersokte
tillsammans artiklarna strukturerat och organiserade materialet for att komma fram till en
konklusion samt finna monster 1 datan (Fejes & Thornberg, 2019). Artiklarna ldstes igenom
enskilt av alla involverade for att f4 fram gemensamma teman och information ur materialet
som hor ihop. Efter det sammanstélldes allt som skribenterna funnit i texterna. Med hjilp av
fargkodning identifierades nio stycken teman ur materialet. Utifran det strukturerades arbetet
upp 1 tre stycken huvudteman utifran likheter och for att skapa tydliga indelningar. Inom varje
huvudtema blev informationen som framkom ur fargkodningen sedan uppdelad i sammanlagt

nio stycken underteman som djupare fokuserar pa enskilda utmaningar.
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3.4 Forskningsetik

Utgangspunkten i kvalitativ forskning dr fordomar och den forstéelse som undersdkaren har
fore studien genomforts. Detta innebér bland annat att erfarenheter och utbildning bidragit till
en redan existerande uppfattning. Fordomarna och forstaelsen ses @&ndd som en objektiv
utgdngspunkt och dr viktiga komponenter i att ndrma sig en undersékning (Holme & Solvang,

1997).

De etiska overvidganden som ingér i forskningsetik har paverkat hela studien. Det finns etiska
motiveringar till val av syfte, fragestdllning, metod och datainsamling. Syftet handlar om ett
aktuellt amne och det framkommer konkret motivering i studien som stirker det. Valet av
metod bidrar till att syftet besvaras och arbetet dr praktiskt genomforbart. For att f6lja och
arbeta med god vetenskaplig praxis i den hér studien anvénds inte artiklar och annan litteratur
som paverkat deltagarna for att styra resultaten (Sandman & Kjellstrom, 2024). Studien
uppfyller de tre villkoren som Sandman & Kjellstrom (2024) lyfter fram: det 4r en vésentlig
frdga, det forekommer en god vetenskaplig kvalitet och genomforandet sker pé ett etiskt

korrekt sitt.

God vetenskaplig praxis forekommer genom hela arbetet i den mén som ar relevant for en
litteraturstudie. Det innebér att artiklarna som anvidnds genomgétt bedomningsmetoder som
uppnar kriterierna for vetenskaplig forskning och att resultatet sammanstills pa ett noggrant
och hederligt sdtt. Allt material som anvénds refereras pa korrekt sitt enligt APA 7 frén
Karolinska institutet (2023) {or att visa hdnsyn samt respekt for forskarna. (Forskningsetiska
delegationen, 2023). Hela arbetets plan och genomforande rapporteras till utsedde
handledare, samt genomfordes da syfte och frigestillning blivit godkidnda for vidare

forskning (Forskningsetiska delegationen, 2023).
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4. RESULTAT

Den hir litteraturstudien grundas pd 12 vetenskapliga artiklar som tar upp de utmaningar
sjukskotaren stills infor vid vard av patienter med koppling till MRSA. Alla artiklar har blivit
kvalitetsgranskade av skribenterna och sorterats efter passande tema med hjilp av
fargkodning. Materialet har blivit sammanfattat i tre huvudteman som &ar utmaningar fran
organisatoriskt kontext, utmaningar inom virdmiljo och bristande vardkvalitet. Under
dessa sammanfattades materialet fran artiklarna i nio underteman: Utrustning och material,
ansvarsomrdden, riktlinjer och rutiner, arbetsbelastning, bemanning, tidsbrist, kunskap,
patienter/anhériga, kiinslor. For att tydliggora uppdelningen har huvudteman skrivits i fet

stil och underteman i fet kursiv stil. Figur 2 nedan redogér for huvudteman samt underteman.
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Figur 2. Utmaningar



4.1 Utmaningar fran organisatorisk kontext

I detta avsnitt behandlas utmaningar fran en organisatorisk kontext som framkommer i
sjukskotares dagliga arbete. Underteman som framkom var utrustning och material,

ansvarsomraden samt riktlinjer och rutiner.

4.1.1 Utrustning och material

I flera av studierna framgér det att sjukskotare paverkas negativt av bristen pa tillgdnglighet
av skyddsutrustning, samt rdtt sorts skyddsutrustning, och andra grundliggande
fornodenheter (Abdelrahim et al., 2021; Langeveld et al., 2022). Brist pa skyddsutrustning
kan bidra till att inte alla etablerade riktlinjer och rutiner kan efterfoljas. Bristen pa material
for att rengéra kontaktytor och for dekontaminering av faciliteter kan ocksd utgdra en
betydande utmaning, sérskilt nir det géller rum, utrymmen och ytor som ofta anvénds eller
berdrs av sjukskotare samt patienter och andra involverade (Tangeraas Hansen et al., 2023;
Abdelrahim et al., 2021). Arvidsson et al. (2022) belyser en forhojd risk for smittspridning da
utrustning och desinfektionsmedel for hinder eller ytor saknas eller dr déligt placerade for

vardpersonal.

Det édr av stor vikt att organisationen tillhandahaller adekvata ekonomiska resurser for att
upprétthdlla och forse sjukhuset med ndodviandiga rengdringsmaterial, sdsom handsprit, for att
effektivt forebygga spridning av infektioner. Detta &r sarskilt viktigt med tanke pa det stora
ansvaret som sjukskotare har ndr det géller att genomfora infektionsforebyggande atgérder
for att skydda alla inblandade parter, inklusive patienter, anhoriga, kollegor och deras egna

familjer (Langeveld et al., 2022).

4.1.2 Ansvarsomraden

Sjukskotare stélls ofta i situationer déar de tvingas ta ansvar for uppgifter som normalt sett
ligger inom lékares arbetsomrdde pd grund av bristfélliga eller otydliga riktlinjer och rutiner
(Partha et al., 2023; Tangeraas Hansen et al., 2023). De upplever ofta utmaningar nér det
géller att avgéra om antibiotika ska ordineras, eftersom detta normalt sett dr ldkares ansvar.

Anda3 ir det sjukskdtare som tar ansvar for patienters vilbefinnande. Denna dynamik kan leda
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till komplikationer, sidrskilt ndr det géller att bedriva forebyggande arbete mot

antibiotikaresistens (Tangeraas Hansen et al., 2023).

4.1.3 Riktlinjer och rutiner

Enligt Monsees et al. (2018) upplevs variationer i rutiner eller riktlinjer ocksd som
utmaningar. Svérigheten att konsekvent folja rutiner kan leda till diligt samarbete pa en
avdelning, vilket kan dventyra patientsdkerheten. I en artikel forfattad av Andersson et al.
(2016) framgar det att 6kad spanning kan uppstd om en sjukskotare ser en kollega bryta mot
riktlinjer eller rutiner for infektionsforebyggande atgérder, men inte vill rapportera det till sin
ndrmaste forman av rddsla for konflikt. Denna ovilja att rapportera kan leda till 6kad

spridning av smitta och utgdra en fara for patienter och andra berdrda parter.

Sjukskdtare utmanas av bristen av fortbildningar och kurser med specialister inom dmnade
omrdden. Denna brist kan leda till att sjukskotare gar miste om farsk och aktuell
evidensbaserad information. Bristen péd fortbildningar och kunskap kan dven leda till att
sjukskotare ger felaktig information till patienter och anhoriga.

Sjukskotare kréver att organisationen forser dem med adekvat och evidensbaserad kunskap
inom relevanta omraden for att uppritthalla riktlinjer och bygga upp effektiva rutiner pa en
avdelning (Tangeraas Hansen et al., 2023; Andersson et al., 2016; Abdelrahim et al., 2021).
Aven tillgéingligheten av riktlinjer 4r av avgdrande betydelse, och det &r viktigt att de inte ir
gomda pa intrandtet eller for dvrigt tar lang tid att komma &t. De bor vara lattillgéngliga och
kunna tas fram snabbt vid behov. Korta och enkla flashkort eller plastkort som sjuksk&tare
kan ha 1 fickan ar ett praktiskt alternativ till att bldddra i omfattande kompendier, eller
planscher pd viggarna inne péd kanslier (Tangeraas Hansen et al., 2023; Andersson et al.,

2016).

4.2 Utmaningar inom vardmiljon

I detta avsnitt presenteras sjukskotares utmaningar inom vardmiljon. Underteman som

framkom var arbetsbelastning, tidsbrist samt bemanningsdynamik.
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4.2.1 Arbetsbelastning

Enligt en studie utford av Langeveld et al. (2022) framkommer det att arbete som utfors i
skyddskldder &r pafrestande och obekvdmt. Denna pafrestelse leder till en hdgre
arbetsbelastning da rutiner kring pakladning och avklddning tar mycket tid och kan bidra till
en Okad smittorisk om rutinerna inte foljs pa ett korrekt satt. Den hdga arbetsbelastningen av
repetitiv pakladning och avklddning bekriftas av flera studier (Tangeraas Hansen et al., 2023;
Mutsonziwa et al., 2021; Abdelrahim et al., 2021; Partha et al., 2023). I en artikel av
Abdelrahim et al. (2021) belyser flera sjukskotare hur en hog arbetsbelastning kan bidra till
att riktlinjer och rutiner pa en avdelning inte f6ljs korrekt, da sjukskdtare prioriterar att fa sa
ménga arbetsuppgifter som mdojligt gjorda under sitt arbetsskift, vilket leder till att

vardkvaliteten forsdmras och smittspridningsrisken forhgjs.

4.2.2 Tidsbrist

En annan utmaning, nira forknippad med arbetsbelastning som framkommit fran Tangeraas
Hansen et al. (2023) &r att sjukskotare upplever isolerade patienter som sérskilt tidskravande 1
jimforelse med patienter som inte ir isolerade. Atgirderna som ska minska infektioner och
smittspridning tar lang tid och pa grund av det blir insatsen inte alltid prioriterad. Nér
arbetspasset &dr stressigt och sjukskdtare behover planera om arbetet blir rengéring av
kontaktytor, rum och arbetsredskap uteslutet. Det forekommer dven att skyddsutrustningen
skapar ett tidskrivande moment eftersom det tar tid att korrekt kla pa och kla av utrustningen

som ska anvéndas.

Lidande hygienrutiner som ett resultat av begridnsad tid ndmns dven 1 artikeln av Partha et al.
(2023). Det framkommer att det finns begrénsningar i tidsplaneringen i borjan av alla skift
som leder till att det ar svart att folja korrekta rutiner och riktlinjer for rengdring av
utrymmen. Andersson et al. (2016) ndmner ocksa att patienter med MRSA kridver andra
rutiner som tar lingre tid och bidrar till stress hos personalen. Enligt Abdelrahim et al. (2021)
bidrar bristen pa tid till att skyddsutrustningen blir ett besvir och leder till att sjuksk&tare
minimerar anvindandet for att spara tid. Det forekommer farre moten mellan sjukskotare och
isolerade patienter med MRSA till f6ljd av tidsbristen pd arbetsplatsen, och nér patienterna
prioriteras berors andra arbetsuppgifter istéllet eftersom det inte finns tillrackligt med tid

(Langeveld et al., 2022).
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4.2.3 Bemanning

Langeveld et al. (2022) beskriver att en brist pad personal kan medfora utmaningar nir det
giller att tillhandahalla adekvat vard till patienter, sirskilt med hénsyn till isolerade patienter
som anses krdva mer tid. Enligt Bushuven et al. (2021) intensifieras personalbrist d& arbete
med isolerade patienter kan forsdmra arbetsflodet, framkalla inter- och intraprofessionella
konflikter samt kompromissa med vardkvaliteten. Det innebdr Okad arbetsbelastning,
forseningar 1 diagnostik och vard, samt bristande organisation pa avdelningar. Sjukskotare
upplever frustration till f6ljd av personalbrist och nedsatt forméga att utfora sitt arbete, vilket
blir utmanande for sjukskdtare déar dven patienter kan bli lidande med forlangd aterhdmtning.
Arvidsson et al. (2022) menar samtidigt att Gverbemanning pa en avdelning kan ha negativa
konsekvenser vid infektionsforebyggande arbete. Deltagare i1 studien diskuterade hur
overbemanning kunde gora arbetet ostrukturerat och skapa svarigheter att veta vem som gor
vad, medan de flesta studiedeltagare beskrev hur full bemanning gjorde det léttare att ta hand

om alla patienter och deras behov.

4.3 Bristande vardkvalitet

Lindberg et al. (2014) menar att vardkvalitet 4&r utmanande for bland annat sjukskd&tare. 1 en
artikel av Tangeraas Hansen et al. (2023) pastir sjukskotarna att de flesta forebyggande
atgdrder dr osynliga, vilket gor det léttare att ta genvdgar. Anderson et al. (2016) skriver att
konflikter uppstod da ingen ville varda patienterna med MRSA eller ens g& in 1 rummet,
sjukskotare sdg patienterna som ett hot. Isolerade patienter fick mycket mindre fysisk kontakt
dn andra patienter dd sjukskdtarna inte ville rora vid dem. Manga kommentarer fran

sjukskotarna uppstod som till exempel:

“Har kommer pesten”, “Alla kommer att bli smittade”, * All sjukvérdspersonal kommer att d6”

(Anderson et al. 2016, s. 236).

Sjukskdtare beskriver att isoleringsforebyggande atgéirder fungerar som en fysisk barrir,
vilket gor det svarare for dem att ge patienterna adekvat vard. Tva sjukskotare berdttade att de
forsoker minimera kontakten med isolerade patienter och utfora det tilldelade jobbet som

berdr de isolerade patienterna vid minimalt antal ganger, vanligtvis i borjan och slutet av
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arbetspasset. En annan sjukskotare beskriver rddsla for att patientkontakten blir begrénsad,
samt att lampliga bedomningar kommer att paverka sjukskotares omvéardnadsplaner med
patienterna. En annan deltagare berittar att patienterna kan gora alla aktiviteter sjdlv och
sjukskdtarna behover bara pdminna patienten fran utsidan att gora det sjélv utan att behova ga
in 1 isoleringsrummet. Detta minskar patientkontakten och gor att vardatgérder skjuts upp till
slutet av arbetspasset. Uppskjutandet av vardatgirder i samband med att flera sjukskotare
beskriver anvdndandet av skyddskldder som en barriér for effektiv kommunikation, resulterar

1 minskad vardkvalitet (Abdelrahim et al., 2021).

I en artikel av Partha et al. (2023) uttryckte deltagarna att det var svért att folja de
infektionsforebyggande riktlinjerna nér en patient var kliniskt dekompenserad. De beskrev att
de fick prioritera patientens omedelbara vardbehov framfor eventuell infektionsrisk da de inte

hann ta pa sig skyddskldder innan de gick in i patientrummet.

4.3.1 Kunskap

En utmaning som sjukskdtare stélls infor dr ansvaret att ta vara pd den kunskap som finns och
utbilda kollegor, samt utdka sitt eget kunnande (Hamdy et al., 2019). Enligt en studie gjord av
Andersson et al. (2016) framkom det att sjukskotare upplever bade rddsla och osdkerhet
grundat i okunskap om MRSA, och att det paverkar bade patienten och varden. Studien
presenterade att sjukskotarna inte har tillrackligt med kunskap for att kdnna sig trygga i
varden med patienten, och att de inte heller vet om var information om riktlinjer pé
arbetsplatsen finns att fi tag pa. Det kom fram att kunskap om smittspridning &ven var
bristfillig och att sjukskdtarna har behovt lara sig en stor del av informationen pa egen hand.
Tangeraas Hansen et al. (2023) bekrdftar 1 sin studie att sjukskotare innehar bristande
kunskaper om MRSA. Det éterges ocksa att det forekommer bristande kunskap som é&r av stor

vikt vid forebyggande arbete mot spridning av MRSA samt om mikrobiologi.

Enligt en studie gjord av Bushuven et al. (2019) framkom det att kunskap inom
personalgruppen varierar mycket beroende pa erfarenhet och varifrdn kunskapen kommit
frin. Behovet av kunskap om antibiotikaresistenta bakterier bidrar till att det sker
forsiktighetsdtgirder som det inte finns grundliga bevis av behov for. Det anvdnds mer

skyddsutrustning &n riktlinjerna sdger pa grund av osikerhet.
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Det finns brister i kunskapen om isolering som bidrar till att det d4r en utmaning for
sjukskotare att utbilda patienterna och deras anhoriga pa korrekt sétt. Patienter, deras
anhdriga samt ovriga besokare kan kinna sig oroliga dver isoleringsatgdrder om de inte fér
tillrackligt med information om dessa atgéirder, vilket d&ven kan leda till att isoleringsatgérder
inte foljs. Spridningen av infektion kan ske pa grund av att besokare inte foljer sjukskotarnas
instruktioner.  Dessutom  stiller besokare ofta frigor om sjukdomarna och
isoleringsatgirderna, vilket orsakar stress for sjukskdtare och leder till att de behdver lasa mer
om sjukdomen, typen av isolering och ldmplig skyddsutrustning for att kunna utbilda och

informera besokare. (Abdelrahim et al., 2021).

4.3.2 Patienter/Anhériga

I en intervju lyftes det att sjukskotarna ofta kénde att de kontinuerligt behdvde dvervaka
patienternas hygieniska beteende, inklusive handhygien. Sjukskotarna beskrev ett aktivt
arbete med att forsoka informera och utbilda de isolerade patienterna. Aven anhoriga
behdvde mera information ndr de hélsade pa en isolerad patient. Sjukskdtarna beskrev denna
situation som en utmaning da anhoriga sillan forstod hur viktigt det &r att f6lja reglerna. En
utmaning som gjorde att sjukskdtarna kidnde sig otrygga var patienter med oforsiktigt
beteende som inte fOrstod isoleringsreglerna, de rorde vid allting och rorde dven vid
sjukskotarna. Att varda patienter 1 ett isoleringsrum som hade speciella behov beskrevs av
manga som intensivt (Tangeraas Hansen et al., 2023). Lindberg et al. (2014) bekréftar
utmaningen med att informera patienter, men dven utmaningen med att sdkerstdlla att

patienten fOrstar den information de tar emot.

I en studie av Langeveld et al. (2022) framkommer det att 20 % av deltagarna upplever att de
far irriterade kommentarer av patienterna nir de forsoker forklara de infektionsforebyggande
atgirder som giller. Mutsonziwa et al. (2021) redogér for att de dterkommande patienterna
ofta krdavde specifika och egna isoleringsrum, da de inte ville dela rum med nigon annan och

tog tillfdllet 1 akt for att njuta av avskildheten.

4.3.3 Kédnslor
Sjukskdtare uppfattar patienter pd olika sétt och enligt Andersson et al. (2016) finns det

sjukskotare som anser att patienter med MRSA é&r ett hot, och att omvardnaden &r en
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skrammande upplevelse. Radslan att bli smittad stirker oron inom personalen kring forlust av

jobbet och andra negativa livsfordndringar.

Tangeraas Hansen et al. (2023) beskriver att sjukskdtare som arbetar nédra patienterna anser
att deras roll och ansvar gillande smittspridning &dr av stor vikt och tas pd stort allvar. Till
foljd av det &r arbetsuppgifterna en stindigt dverhdngande tankeprocess angdende basala
hygienrutiner, bland annat god handhygien och byte av handskar samt anvindning av rent
material. Det framkommer 1 studien att sjukskdtare skimtar om att vara barare av MRSA,
men att det &ndé finns en serids underton 1 uttrycken och en viss allvarlig 6vervigning i vad
som kan ténkas Overforas till hemmet fran arbetsplatsen. Det dr inte sdllsynt att rddsla, &ngest
och osdkerhet for smittspridning inom personal, patienter och till utomstdende
familjemedlemmar finns i personal som méter MRSA (Andersson et al., 2016; Abdelrahim et
al., 2021). I studien av Abdelrahim et al. (2021) aterges uttalanden fran sjukskdtare att radslor
paverkar deras sitt att arbeta. Ridsla for smittspridning existerar dven om godkénd
skyddsutrustning anvédnds och oro kring vad som kan hinda vid misstag &r ndgot som

medfoljer konstant.

Det uppenbaras dven 1 studien av Partha et al. (2023) att det finns en oro inom
sjukvardspersonalen att bidra till spridning av patogener till hemmet och till sina barn.
Kunskapen om risker vid vird av patienter med MRSA bidrar till 6kad stress inom
personalen och det hiander att sjukskotare inte vill delta 1 den néra varden kring den smittade
patienten pd grund av &ngest och panikkinslor (Abdelrahim et al., 2021; Bushuven et al.,
2019). Det forekommer ocksa att personal tar ut sjukledighet for att befrias frdn arbetsplatsen

och ansvaret for patienten med MRSA (Andersson et al., 2016).

En kénsla av att vara hjdlplos, ledsen, frustrerad, rddd och éngestfylld dr sinnesstimningar
som framkom i en undersokning av Bushuven et al. (2021). Sjukskotare kdnde skuld och
besvikelse pd sin egen insats dd patienterna inte fick rétt eller tillracklig information, eller nir
en patient testade positivt for en antibiotikaresistent bakterie. Det fanns dven en réddsla for
anklagelser som kopplades till massmedias hysteri, att sjukskotare far skulden da det skrivs

om resistens och dé skricken bland befolkningen 6kar.

22



5. DISKUSSION

Diskussionen har blivit uppdelad 1 en resultatdiskussion och en metoddiskussion. I
resultatdiskussionen kommer alla temaomraden att lyftas upp och speglas mot Kari
Martinsens omvardnadsteori samt tidigare och relevant forskning. I metoddiskussionen

uppmadrksammas arbetets trovardighet, styrkor och svagheter bittre.

5.1 Resultatdiskussion

Resultatens huvudteman &r utmaningar fran organisatorisk kontext, utmaningar inom
vardmiljon och bristande vérdkvalitet. Huvudteman delades sedan in i sammanlagt nio

underteman som djupare beskriver utmaningar som kan kopplas till respektive kategori.

Inom temat utmaningar frdn organisatorisk kontext framkommer det att material,
skyddsutrustning, ansvarsomraden, riktlinjer och rutiner &r aterkommande utmaningar for
sjukskotare i det dagliga arbetet vid vard av patienter med MRSA. Enligt flera studier &r
tillgénglighet och bristande kvalitet pd skyddsmaterial en aterkommande utmaning som
bidrar till att sjukskotare inte foljer hygienrutiner enligt riktlinjerna (Abdelrahim et al., 2021;
Langeveld et al., 2022). Avsaknaden av material for att rengoéra kontaktytor och for
dekontaminering av faciliteter kan ocksd utgéra en betydande utmaning for sjukskotare
(Tangeraas Hansen et al., 2023; Abdelrahim et al., 2021). Nir det forekommer oklarheter
géllande ansvar blir sjukskdtaren placerad i en position som leder till risk for dventyrande av
patientsdkerhet (Partha et al., 2023; Tangeraas Hansen et al.,, 2023). Otydliga eller
missvisande riktlinjer samt rutiner kan bidra till déligt samarbete inom vérdteamet, vilket
dven det kan dventyra patientsidkerheten (Tangeraas Hansen et al., 2023). Variationer i rutiner
eller riktlinjer upplevs ocksa som utmaningar (Monsees et al., 2018). Riktlinjer behdver dven
vara lattillgéngliga sa att de snabbt kan tas fram vid behov (Tangeraas Hansen et al., 2023;

Andersson et al., 2016).
Enligt resultatet framkommer det att utmaningar inom vardmiljo kan kopplas till

skyddsklader, tidskrdvande arbetsuppgifter, personalbrist och fientlig arbetsmiljo.

Anvindandet av skyddsklader anses péfrestande, vilket bidrar till tidskrdvande rutiner och
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hogre risk for smittspridning som dr en dterkommande utmaning for sjukskotare (Langeveld
et al., 2022). Atgirderna som krivs i samband med en isolerad patient leder till tidsbrist och
prioriteringar som kan paverka arbetet negativt (Hansen et al., 2023). Nir det inte finns
tillrdckligt med personal uppkommer utmaningar med att tillhandahdlla adekvat vard till
patienter (Langeveld et al., 2022). Foérutom konflikter som kan uppsta inom personalgruppen
finns det dven risk for forseningar som paverkar bade sjukskdtarens arbete och patientens
upplevelse (Bushuven et al., 2021). Enligt en studie av Sagar et al. (2023) bekriftas resultatet
1 denna litteraturstudie da det dven dir framkommer att personalbrist, svarigheter inom
arbetsuppgifter och kommunikation dr utmaningar som paverkar en sdker och god vard. Det

bevisar att flera studier uppmarksammat sjukskdtarens utmaningar.

Att ge adekvat vard av god kvalitet forblir en daglig utmaning for sjukskotare enligt flera av
studierna (Lindberg et al., 2014; Abdelrahim et al., 2021). Infektionsférebyggande atgérder ar
tidskrdvande, vilket utgér en utmaning for sjukskotare (Hansen et al., 2023). Studierna som
har presenterats 1 resultaten visar att sjukskotare kdmpar med bristande kunskap om MRSA
och smittspridning (Hamdy et al., 2019; Andersson et al., 2016; Tangeraas Hansen et al.,
2023; Abdelrahim et al., 2021). Det &r dven svart for dem att effektivt utbilda patienter och
deras anhdriga om isoleringsprocedurer (Abdelrahim et al., 2021). Kunskapsnivan inom
personalgruppen varierar, vilket leder till 6veranvéndning av skyddsutrustning (Bushuven et

al., 2019).

Sjukskotare upplever radsla och &ngest relaterat till smittspridning, kdnner sig ansvariga for
att kontrollera att hygienrutiner efterfoljs och samtidigt finns en stor oro dver att smitta sina
familjer. Denna réddsla paverkar ocksa deras arbetsprestation och kan leda till sjukledighet
samt kéinslor av hjdlploshet och skuld. I studien av Thorstad et al. (2011) lyfts kédnslor upp av
deltagarna, vilket bekriftar denna studies resultat och pavisar att det inte &r ett nytt fenomen

inom sjukvérden.

For att sdkerstdlla att hogkvalitativ vard ges till patienter krdvs foljsamhet av riktlinjer och
rutiner p4 en avdelning. Tidsbrist, personalbrist och arbetsbelastning kan utgdra stora
utmaningar for sjukskotare nér fokus foreligger i omsorgsfull omvardnad med hog kvalitet. I

artikeln skriven av Tiryaki Sen et al. (2024) framkommer det att en hogre arbetsmoral hos

24



sjukskotare leder till hogre efterlevnad av infektionsforebyggande atgéarder. Att arbeta
infektionsforebyggande kriver ocksa att sjukskdtare arbetar pa detta sitt med fri vilja, vilket
ocksé leder till att riktlinjer och rutiner efterfoljs. Hill et al. (2024) beskriver ocksé hur steril
teknik och preventivt arbete for smittspridning dr grundldggande delar av infektionskontroll
inom sjukhusmilj6. Personalbristen kopplas i resultatet till 6kad risk for smittspridning, vilket

dven Tacconelli (2014) lyfte fram i sin studie.

Petersen et al. (2021) beskriver MRSA som ett 6kande problem i1 de nordiska ldnderna, med
en signifikant 6kning av bekriftade MRSA-fall efter &rtalet 2000. Aven utanfor de nordiska
landerna 1 Europa, framf0r allt i Portugal samt Malta, har bekriftade fall samt dodsfall 6kat
betydande fran 2007 till 2015 som Cassini et al. (2019) belyser i sin artikel. Detta i sin tur
starker vikten av de utmaningar som skribenterna har sammanstéllt i resultatet, da en 6kning
av MRSA kommer att innebéra storre utmaningar pa manga fronter for sjukskotare men i
storre perspektiv for hela vardorganisationen globalt. Sjukhus behdver forse avdelningar med
korrekta isoleringsrum for att hantera smittsamma sjukdomar och infektionskédnsliga

patienter.

Skribenterna anvdnder Kari Martinsens omvardnadsteori, diar omsorg dr fundamentet for all
omvardnad. Martinsen betonar att omsorg ar en grundldggande forutsittning for ménskligt
liv, eftersom manniskor inte kan leva isolerade och &r beroende av varandra, sarskilt vid
sjukdom och lidande (Kirkevold, 2000; Martinsen, 2008). Martinsens (2008) omsorgsteori
behandlar begreppet omsorg, som dr en forutséttning for allt ménskligt liv, och &ven ar ett
relationellt begrepp som kan kopplas samman med att hjélpa, stodja, ta hand om och sorja for

en annan manniska.

Omvardnad som omsorg bygger pad moraliskt ansvarsfullt utovande av makt och ansvar for de
svaga. Den motiveras av sjukskoterskans professionella och etiska beddmning, forvarvad
genom erfarenhet. Denna kunskap uttrycks 1 sjukskoterskans intuitiva forstdelse.
Omsorgsutdovning kréver Oppenhet, tolkning av sinnesintryck och handling baserad pa
sjukskoterskans roll som stillforetradare for patienten. All omvardnad baseras pa en personlig
relation dir sjukskoterskan forstdr patientens lidande och livshistoria (Kirkevold, 2000;

Martinsen, 2008).
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Sjukskdtare utmanas med att ge omsorgsfull vard till isolerade patienter, pa grund av manga
olika anledningar beskrivna i resultatet. En utmaning som hindrar sjukskdtare fran att ge
omsorgsfull vard ar tidsbrist, d& sjukskotare upplever isolerade patienter vara sérskilt
tidskrdvande 1 jimforelse med patienter som inte dr isolerade. Tiryaki Sen et al. (2024)
belyser behovet av sjukskotare som tillbringar tid med isolerade patienter att etablera nira
relationer for att forebygga negativa psykiska konsekvenser men ocksa for att leverera en

omsorgsfull vard, vilket utmanas av tidsbrist.

Enligt Martinsen (2008) ar forstaelsen for den andres situation en forutsittning for att kunna
utova omsorg, samt att vardgivaren ska respektera den andra personen utifrdn dennes
situation. Detta blir pdverkat av sjukskotarens negativa kénslor och fordomar kring varden av
patienter med MRSA, dér patienten blir lidande till f61jd av bristande vardkvalitet. Martinsen
(2008) tar vidare upp att professionellt omdome forviarvas genom praktisk erfarenhet och
exempelinldrning av andra sjukskotare. Denna kunskap kommer senare till uttryck genom
sjukskotarens intuitiva fOrstdelse av olika situationer, vilket kan kopplas till att sjukskotare
har ett ansvar dver att utbilda sig sjdlv samt sina kollegor men dven att vara en forebild for

kollegor dé det till exempel &r latt att flera borjar ta genvagar om en gor det.

Det framkommer i resultatet att en utmaning dr bristande rutiner. Nar det inte finns tydliga
riktlinjer och arbetssitt bidrar det till en utmaning 1 gemenskapen. Martinsen (2008) lyfter
fram vikten av en gemenskap for att forstd sina medmainniskor, vilket skapas genom

gemensamma regler och kan kopplas till vikten av rutiner.

5.2 Metoddiskussion

Denna litteraturstudie dr baserad pa erfarenheter, kunskap och asikter fran sjukskotare som
arbetat med antibiotikaresistenta bakterier som MRSA, samt isolering som kan kopplas till
resistenta bakterier. Beslutet att anvdnda en litteraturstudie som metod grundades i att
skribenterna hade 1 avsikt att fa svar pa syftet med hjilp av tidigare forskning, for att
fortydliga att utmaningarna for sjukskotare inte &r ett nytt fenomen (Fejes & Thornberg,

2019). Valet av dmnet till studien grundas i skribenternas intresse av multiresistenta bakterier
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och erfarenheter inom védrden. En tanke med att lyfta fram utmaningarna &ar for att
uppmédrksamma problematiken som kan uppsta vid véard av patienter med MRSA och dka
medvetenheten bland personer som berdr hilso- och sjukvarden, for att ha mojligheten att
forbattra forutsattningarna for bdde personal och patienter. Enligt egna erfarenheter frén
skribenterna ar radslor och utmaningar med MRSA ett tabubelagt och stigmatiserat &mne som

inte diskuteras samt bearbetas tillrackligt.

Begreppen utmaning, perception, och experience har haft en betydande roll 1 s6kningen av
material samt sammanstdllningen av resultatet i denna studie. Studiens syfte utgar ifrdn
begreppen utmaning, perception och experience, dir fokus ligger pa att belysa utmanande
situationer som sjukskdtare stills infor och hur sjukskotare sjilv beskriver de upplevda
situationerna. Begreppet utmaning har anvénts 1 direkt koppling till MRSA, som sjukskotare
anser vara utmanande att forebygga och forhindra spridning av. Resultatet har fokuserat pa
begreppet utmaning (eng. challenge) dir de tre huvudteman och nio underteman har belyst

olika utmaningar som sjukskotare stélls infor 1 dagligt arbete i relation till infektionskontroll.

En nackdel med valet av beddmningsmall &r att podngsystemet dr tolkningsbart och inte har
tydliga grinser (Olsson & Sorensen, 2021). Kvalitetsgranskningen delades upp av
skribenterna, vilket sedan foljdes upp med en gemensam kvalitetsgranskning for att jamfora
och kontrollera kvaliteten av artiklarna. En individuell kvalitetsgranskning kan bidra till
eventuella fel 1 graderingen av kvalitet eftersom det endast dr en individuell tolkning av
materialet och inte hela gruppens gemensamma uppfattning, och med detta i beaktande
beslutade skribenterna for att kvalitetsgranska artiklarna tillsammans. Studien anses vara
trovirdig eftersom materialet var peer-reviewed och tidskrifterna tolkas som vetenskapliga
med goda etiska grunder. Sokmotorerna ScienceDirect och Google Scholar som bland annat
anvants dr inte helt omvérdnadsinriktade men har dnda anvénts i slutet av artikelsokningen

for att fa till en bredare sokning da det var svart att hitta relevanta artiklar i andra sokmotorer.

Svagheter 1 litteraturstudien var att enstaka artiklar inte uppfyller kriteriet pa max 5 ar gamla
som var prefererat. Kravet pa artiklar utvidgades till 10 ar gamla for att hitta mera material,
dessa artiklar tolkas @ndd som trovérdiga eftersom informationen som framkommer i dem

aven finns 1 nyare forskning och visar att utmaningarna for sjukskotare funnits under 1ang tid.
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Det stora antalet resultat som sokningarna gav kan skapa en risk for brist pd information i
resultatet eftersom alla sokresultat inte blev granskade av skribenterna, men utmaningarna
som framkom har upprepats i flera av artiklarna och darmed tolkar skribenterna forskningen
som trovirdig. Det kan dven tolkas som att de storsta utmaningarna som kan kopplas till
syftet har tagits med, och utmaningar som eventuellt missats da alla s6kresultat inte granskats

ar mindre vanliga.

Artiklar som hade huvudfokus pa isolering eller ospecificerade resistenta bakterier samt
antibiotikabehandling inkluderades dven eftersom utbudet pa de ursprungliga kriterierna inte
gav tillrackligt med anvidndbara resultat for syftet, men ansags dnda anvéndbara eftersom de
inneholl information som kopplas till MRSA. Det inkluderades artiklar i resultatet som inte
enbart fokuserade pé sjukskotarens roll och utmaningar vid MRSA eller isolering, darfor har
data fran dessa artiklar fragmenterats och det som framkommit som inte direkt kan kopplas
till sjukskotaren har exkluderats. Eftersom det framkommer andra deltagare @n endast
sjukskotare 1 artiklarna som till exempel ldkare och nérvirdare ges studien en sérskild
generaliserbarhet av den orsaken att utmaningarna som framkommit i resultatet &ven delvis

kan forekomma inom andra yrkesgrupper.

Alla artiklar dr inte fran ldnder som kan upplevas ha liknande uppldgg pé sjukvarden som i
Finland vilket var ett inklusionskriterie, och kan darfor inte kopplas helt till Finlands
sjukvardsmiljé men kan istéllet ge en mer global 6versikt som belyser utmaningar med att
vérda patienter med MRSA dia MRSA existerar dverallt i virlden. Lénderna som ingick i

studien var Sverige, Norge, Tyskland, USA, Jordanien, Australien och Nederldnderna.

Till arbetet valdes engelsksprakiga artiklar ut, vilket kan ha paverkat tolkningen av materialet
da det inte dr skribenternas modersmal. Artiklarna som valdes ut ar alla kvalitativa forutom
en som dr kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod. Artikeln som baserade sig pa
kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod inkluderades i resultatet da den kvalitativa delen
av studien besvarade vért syfte och var applicerbar for vart resultat. Kvalitativ metod
efterstrivar en helhetsbeskrivning av en studerad situation eller ett fenomen, vilket

skribenterna lade fokus pa da ett fenomen undersoktes i detta arbete (Fejes & Thornberg,

2019).
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Sokorden valdes forst utifran vad som direkt kan kopplas till utmaningar men utdkades sedan
till begrepp som técker ett bredare perspektiv och som framkom ur artiklarna. Det bidrog till
att artiklarna behovde granskas noggrannare for att sidkerstilla att endast relevant och
passande information anvdndes. Utdver sokorden anvidndes sndbollseffekten for att hitta
ytterligare relevanta artiklar till arbetet. Eftersom informationen fran materialet kan delas in i
olika huvudteman och underteman utifrn vilken synvinkel som anvénds delades det in efter

vad skribenterna tyckte passade bést.

En begrdnsning ar att en intervjustudie hade givit ett mer lokalt och tankevickande resultat
som personal inom Alands hilso- och sjukvérd kunde ta del av i det fortsatta arbetet.

Eftersom materialet baseras pa studier fran olika delar i vdrlden begrdnsas applicerbarheten
av resultatet och de utmaningar som framkommer 1 resultatet i skribenternas lokala
sjukvardsmiljo, d& vardmiljon i de olika delarna av virlden som artiklar har inhdmtats ifran
varierar mycket till f6ljd av olika politiska och ekonomiska aspekter som har paverkat

utvecklingen av hilso- och sjukvérden i de olika delarna av vérlden.

For att sékerstélla att studien foljer etisk praxis pa ett korrekt sitt har enbart artiklar som,
enligt skribenterna, uppnétt grad I anvénts. Vidare atgirder for att ytterligare folja etisk praxis
har data frdn artiklarna inte forvréngts, och resultatet har sammanstéllts med respekt for
ursprunglig data i samtliga artiklar (Sandman & Kjellstrom, 2024). Studien anses trovirdig
enligt skribenterna eftersom etiken hatft ett stort inflytande i processen samt att det finns goda

motiveringar och egenkritik géllande utférandet.

6. SLUTSATS

Denna studie dmnade att identifiera sjukskotares utmaningar av att varda patienter med
MRSA. Det har sammanstillts tre huvudteman som &r utmaningar frdn organisatorisk
kontext, utmaningar inom vardmiljd och bristande vardkvalitet didr sedan totalt nio
underteman framkom for att ytterligare specificera de olika utmaningarna som framkom fran
olika perspektiv kopplade till sjukskotaren. Genom identifiering av sjukskotares utmaningar

som framstélldes i resultatet kan studien bidra till att vigleda sjukskotare samt organisationer
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till att upprétta och implementera riktlinjer och rutiner som gynnar alla involverade. Detta
kan ske genom att reflektera de utmaningar som har identifierats i studien gentemot de
utmaningar som redan existerar i den egna vardanstalten. Skribenterna skulle mdjligen kunna
se hur resultatets olika dimensioner kan avspeglas och formas till ett verktyg som screenar en
avdelnings styrkor och svagheter i relation till exempelvis utmaningar frdn organisatorisk
kontext, diar utmaningar finns med att forse vardavdelningar med adekvat samt tillracklig
utrustning och material, tydliga ansvarsomrdden inom avdelningar och dven basal kunskap
kring omvérdnad och hantering av patienter med MRSA. Genom att belysa utmaningar kan

de lattare forebyggas, vilket dven bidrar till 6kad vardkvalitet och preventionsarbete.

Skribenterna kan se att det finns ett behov av vidare forskning som fokuserar pa sjukskotares
perspektiv. For framtida forskning hade det varit intressant att finna l6sningar till sjukskotares
utmaningar kopplat till MRSA men dven hur forebyggandet av dessa utmaningar kan paverka

sjukskotares arbete.
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