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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Antibiotikaresistens &r ett viéxande globalt hdlsoproblem som hotar mdjligheterna att
effektivt behandla bakteriella infektioner. For att motverka fortsatt resistensutveckling &r en ansvarsfull
antibiotikaanvdndning central. Antibiotikastyrning utgor en viktig del i arbetet och syftar till att framja
en sdker och éndamdlsenlig anvéndning av antibiotika. Genom sitt patientndra arbete har
sjukskoterskan en betydelsefull position i arbetet med antibiotikastyrning.

Syfte: Att belysa sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvarden.

Metod: En strukturerad litteraturstudie genomférdes med kvalitativ ansats. Systematiska sdkningar
gjordes i PubMed och CINAHL med hjélp av PEO-struktur. Det resulterade i 12 artiklar som
inkluderades efter kvalitetsgranskning med stéd av Statens beredning fér medicinsk och social

utvérdering (SBU) granskningsmall. Data analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke
(20006).

Resultat: Tre teman och nio subteman framkom i resultatet. Patientcentrering och ansvarstagande kunde
prdagla sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning samt en ambivalent instdllning kring
antibiotikaanvdndning. Det framkom en osdkerhet kring den egna rollen, samt aterhallsamhet infér att
paverka antibiotikabeslut. Samtidigt uttrycktes en vilja till kad delaktighet och en positiv instdllning fill
kompetensutveckling, interprofessionellt samarbete och strukturellt stdd.

Slutsats: Sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning visar pd ett engagemang for en sdker och
andamadlsenlig antibiotikaanvédndning, samtidigt som férutsatiningar for delaktighet har betydelse for
hur den egna rollen upplevs. Att stdrka den professionella tryggheten och skapa battre férutsatiningar
for delaktighet kan darfér vara betydelsefullt for sjukskoterskornas fortsatta arbete inom
antibiotikastyrning.

Nyckelord: Antibiotikastyrning, attityder, evidensbaserad omvardnad, patientsdkerhet, resistens,
sjuksksterska.



ABSTRACT

Background: Antimicrobial resistance is a growing global health problem that threatens the ability to
effectively treat bacterial infections. Responsible antibiotic use is essential to counteract the continued
development of resistance. Antimicrobial stewardship is an important part of this effort and aims to
promote the safe and appropriate use of antibiotics. Through their close contact with patients, nurses
hold an important position in antimicrobial stewardship.

Aim: To explore nurses’ attitudes toward antimicrobial stewardship in healthcare.

Method: A structured literature review with a qualitative approach was conducted. Systematic searches
were performed in PubMed and CINAHL using the PEO framework. This resulted in 12 articles being
included following quality appraisal using the appraisal tool developed by the Swedish Agency for
Health Technology Assessment and Assessment of Social Services (SBU). The data were analysed using
thematic analysis according to Braun and Clarke (2006).

Results: Three themes and nine subthemes emerged from the results. Nurses’ attitudes toward
antimicrobial stewardship were characterized by patient-centredness and a sense of responsibility, as
well as ambivalence regarding antibiotic use. Uncertainty regarding their own role and reluctance to
influence antibiotic-related decisions also emerged. At the same time, nurses expressed a desire for
greater involvement.

Conclusions: Nurses’ attitudes toward antimicrobial stewardship reflect a commitment to safe and
appropriate antibiotic use, while opportunities for involvement influence how they perceive their own
role. Strengthening professional confidence and creating better opportunities for involvement may
therefore be important for nurses’ continued participation in antimicrobial stewardship.

Keywords: Antibiotic stewardship, attitudes, evidence-based nursing, nurse, patient safety, resistance.
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INTRODUKTION

Antibiotika &r en viktig del av behandlingen av bakteriella infektioner, men en dkande
antibiotikaresistens innebdr samtidigt stora utmaningar for hdlso- och sjukvarden. En ansvarsfull
antibiotikaanvdndning ar dérfor betydelsefull fér att bevara antibiotikans effekt och méjligheten att
behandla infektioner dven i framtiden.

Sjukskoterskor méter antibiotikarelaterade frégor i delar av den kliniska varden och har genom sitt
patientndra arbete mdjlighet att bidra till en séker och &ndamdlsenlig antibiotikaanvédndning. Hur
sjukskoterskor ser p& och forhdller sig till antibiotikastyrning ar darfér ett relevant omrdde att
undersdka. En dkad forstdelse for deras attityder kan bidra till att synliggdra bade majligheter och
utmaningar i arbetet med antibiotikastyrning.

Mot denna bakgrund genomférdes en strukturerad litteraturstudie med syfte att belysa sjuksk&terskors
attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden.



BAKGRUND

Antibiotika och antibiotikaresistens

Enligt Giske (2021) har antibiotika sedan 1940-talet revolutionerat behandlingen av infektioner. Under
1970- och 1980-talen bedrevs intensivt forsknings- och utvecklingsarbete. Forskningen ledde fram till
att ett stort antal nya antibiotika kunde tas fram. Antibiotikan som férst togs fram var verksam mot
bakterier. Darefter utvecklades antibiotika till att dven omfatta antivirala och svampdddande
Iakemedel. Antibiotika delas in i biologiska, syntetiska och semisyntetiska preparat. Tack vare
semisyntetiska preparat har det varit mojligt att utveckla medel med utvidgat antibakteriellt spektrum.

Det innebdr en forbattrad farmakokinetik och en 6kad stabilitet mot bakteriers resistensmekanismer
(Giske, 2021).

Giske (2021) férklarar att det finns bade naturlig och férvdrvad antibiotikaresistens. Naturlig resistens
innebdr att en bakterieart har en inneboende resistens mot ett visst antibiotikum. Férvérvad resistens
uppstér daremot nar bakterier som tidigare varit kdnsliga for ett antibiotikum utvecklar resistens.
Resistensutveckling kan ske genom upptag av nytt DNA som kodar fér resistensmekanismer eller genom
spontana mutationer som pdverkar antibiotikans upptag eller affinitet till m&lmolekylen (Giske, 2021).

Antibiotikaresistens globalt och nationellt

Ett av de stdrsta hoten mot den globala hdlsan &r antibiotikaresistens. Internationell forskning visar att
resistensutvecklingen dkar globalt (World Health Organization, [WHO] 2021). Naghavi et al. (2024)
beskriver att det gér att se en fortsatt stigande trend. Prognoser visar att antibiotikaresistens kan
komma att utgéra en av de framsta dédsorsakerna globalt fram till &r 2050.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2025) har Sverige hittills haft en relativt ladg férekomst av
antibiotikaresistens och farre resistensrelaterade dédsfall jamfért med méanga andra lander. Samtidigt
riskerar dagens effektiva antibiotikabehandlingar att férlora sin verkan vid 6kad resistensutveckling,
vilket kan f& omfattande konsekvenser for b&de individ och samhdalle. Antibiotikaresistens bidrar inte
bara till 6kat lidande fér drabbade personer, utan till skade vérdkostnader och belastning pé hélso-
och sjukvarden. Folkhé&lsomyndigheten (2025) beskriver att forskare uppskattar att antibiotikaresistens
orsakar omkring 1,1 miljoner dddsfall globalt varje ar, varav cirka 35 000 dddsfall sker i Europa.

Konsekvenser for individen, sjukvarden och samhadillet

Folkhalsomyndigheten (2025) belyser att infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier ofta
kréver mer omfattande behandlingar och utredningar. Fér att begrdnsa smittspridning kan ytterligare
vardinsatser och smittférebyggande atgdrder vidtas. | vissa fall kan infektionerna orsaka bestdende
besvar eller dodsfall nar effektiva antibiotikabehandlingar saknas. Antibiotikaresistens p&verkar
samhdllet eftersom det kan leda till ekonomiska konsekvenser. Livsmedelsproduktionen péverkas dé& det
forekommer antibiotikaanvdndning inom djurhdlining och handel. D& det troligen behéver utvecklas ny
antibiotika leder det till hdgre kostnader for forskning, eftersom utvecklandet @r tidskrédvande och dyrt
(Folkhalsomyndigheten, 2025).

Hansen et al. (2010) och Kingston et al. (2024) beskriver att infektioner orsakade av resistenta
bakterier kan vara férknippade med dkade kostnader och langre vardtider jamfért med infektioner
orsakade av antibiotikakdnsliga bakterier. Det pdaverkar i sin tur arbetsbérdan och sjukvérden. Hansen
et al. (2010) lyfter Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) infektioner som exempel fér att
belysa ovanstdende. MRSA-infektioner ar forknippade med dkad dédlighet samt medfor konsekvenser
for b&de patienter och halso- och sjukvarden. Fér att begrénsa smittspridning anvands bland annat
isolering, hygienrutiner och barriarvard. Vilket kan innebara dkad resurs- och arbetsbelastning for
vardpersonalen.



Antibiotikastyrning

World Health Organization (2021) lyfter att antibiotikastyrning &r en central strategi fér att bromsa
utvecklingen av antibiotikaresistens. Organisationen beskriver antibiotikastyrning som en sammanhdllen
uppsdattning atgarder som syftar till att framja en ansvarsfull anvandning av antimikrobiella Iakemedel.
WHO (2021) lyfter att utbildning, riktlinjer, 6vervakning och optimering av behandling &r viktiga
komponenter i arbetet och betonar att hela vérdteamet behéver vara delaktiga fér att riktlinjer ska
kunna omséattas i praktiken. Implementeringen av antibiotikastyrning beskrivs i dokumentet utifran fem
pelare som omfattar nationell samordning, tillgadng och reglering, utbildning, infektionsprevention samt
dvervakning och utvardering.

| en artikel av Sadeq et al. (2022) skrivs det om flera olika interventioner inom antibiotikastyrning som
syftar till att optimera antibiotikaanvdandningen. | flera kliniska, mikrobiologiska och ekonomiska utfall
var interventionerna sammantaget férknippade med forbattringar. Det framgar i artikeln att
behandlingstiden med antibiotika minskade, déremot gick det inte att sdkerstélla ndgon statistisk
minskning av vardtiden. Det framgdr i resultatet att strukturerade insatser inom antibiotikastyrning kan
bidra till en mer optimerad antibiotikaanvéandning.

Regeringskansliet (2025) har presenterat ett styrdokument som végleder det nationella arbetet mot
antibiotikaresistens. | Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 2026—2035 betonas att en central del
av strategin dr att stdrka vérdpersonalens medvetenhet och framja beteendeférandringar for att
motverka antimikrobiell resistens och minska onédig antibiotikaanvéandning.

Antibiotikahantering avser de praktiska moment som ingar i sjukskéterskans hantering av antibiotika i
det kliniska arbetet. Det omfattar administrering, dvervakning av behandling och dokumentation av
ordinationer av givna doser. Féljsamhet syftar till i vilken utstrdckning vardpersonal tillampar riktlinjer,
rutiner och rekommendationer i praktiken och kommer till uttryck genom antibiotikastyrning, dven
bendmnt Antimicrobial stewardship (AMS) samt lokala véardprogram.

Sjukskoterskans betydelse for resistensprevention

Teixeira et al. (2025) lyfter i sin artikel flera interventioner som sjukskdterskor utfor for att forebygga
infektioner inom slutenvarden. Atgérderna omfattade bland annat prevention av kateterrelaterade
urinvdgs- och blodinfektioner, ventilatorassocierad pneumoni och postoperativa infektioner.
Interventionerna innefattar exempelvis huddesinfektion, séker hantering av urinkateter, munvérd och
positionering. Resultatet visar bredden av sjukskéterskans infektionsférebyggande arbete och att
preventiva omvdrdnadsatgdrder utgér en viktig del av arbetet for att minska férekomsten av
vardrelaterade infektioner.

Svensk sjukskdterskeférening (2026) belyser i kompetensbeskrivningen for infektionssjukskterskor att
kunskapsspridning @r en central del av yrkesrollen. Det innefattar att utbilda och stddja kollegor i att
identifiera och minska risker fér vidare smittspridning. Infektionssjukskdterskans arbete omfattar flera
av WHO (2021) centrala komponenter for antibiotikastyrning och bidrar till implementering av
nationella och lokala strategier. Specialistkompetens inom smittskydd, antibiotikahantering, utbildning
och evidensbaserad kvalitetsutveckling gor sjukskoterskan till en viktig resurs i arbetet med
antibiotikastyrning.

Roberts et al. (2017), Bonacaro et al. (2024) och De vita et al. (2024) belyser att korrekt
antibiotikaanvédndning inom sjukvarden ar avgdrande for att bromsa resistensutvecklingen.
Sjukskoterskan har en central del i detta arbete. Roberts et al. (2017) betonar betydelsen vid
administrering av intravends antibiotikabehandling, féljsamhet till hygien- och IGkemedelsrutiner samt



dvervakning av behandlingseffekter. Trots att riktlinjer for antibiotikastyrning ofta @r valetablerade
foljs de inte alltid i klinisk praxis.

McNulty et al. (2022) lyfter att vardpersonal utgdr en central del i att férmedla kunskap om
antibiotikaresistens och antibiotika. Det framhdélls att vardpersonal utgér en betydelsefull
informationskdlla fér allménheten nér det gdller antibiotikaresistens. Sjukskdterskans patientndra
arbete kan ddrmed innebé&ra méjligheter att bidra med information och stéd kring en ansvarsfull
antibiotikaanvéndning.

Antibiotikastyrning utifran patientperspektiv

Zago et al. (2023) beskriver att patienters kunskap och férestallningar om antibiotika formas av
tidigare erfarenheter av infektioner och antibiotikabehandling. M&tet med vérdpersonal samt tillgang
till tydlig och patientanpassad information framhalls som betydelsefullt for patienters forstdelse av
antibiotikabehandling och antibiotikastyning.

Patienter kunde uppleva osdkerhet, oro och stigmatisering i samband med infektion eller b&rarskap
samt rddsla foér att féra smitta vidare. Det kunde pdverka sociala relationer och vardagsliv (Currie et
al., 2018; King et al., 2019). Bristande kunskap och information framtradde som betydelsefulla
faktorer i dessa erfarenheter (Currie et al., 2018; King et al., 2019; Zanichelli et al., 2019). Patienter
kunde dven uppleva begransad kunskap hos vérdpersonal och inkonsekventa smittférebyggande
&tgdrder. Medan tydlig information och stéd frén infektionsspeciallister beskrevs som
trygghetsskapande.

Informationsbehovet omfattande bland annat antibiotikabehandlingens indikation, biverkningar och
vilket antibiotikum som administrerades. Informationen kunde upplevas som otillrdcklig eller svar att
forst& och patienter behdvde ibland sjdlva efterfrdga den (Zanichelli et al., 2019). Liknande behov
beskrivs av Carter et al. (2023), dar patienter efterfrdgade information om behandlingens syfte, risker
och biverkningar och méjliga Iakemedelsinteraktioner. Behovet av information och delaktighet
varierade samtidigt mellan patienterna.

Organisatoriska faktorer, exempelvis hg arbetsbelastning och begrdnsad tid fér samtal, kunde
paverka méjligheten till information och kommunikation. Individanpassad kommunikation var darfér
betydelsefull och har d@ven beskrivits kunna framja patienters féljsamhet till behandling (Keshtkar et al.,
2026).

Bdrande begrepp
Kunskap

Kunskap utgér ett centralt begrepp inom omvardnad och kan vara komplext. Carper (1978) skriver om
fyra grundléggande kunskapsformer inom omvérdnad: Estetisk, personlig, empirisk och etisk kunskap.
Den estetiska kunskapen innefattar férmégan att anpassa och férstd omvérdnaden till den unika
vardsituationen. Personlig kunskap berdr férstdelsen av andra och sig sjdlv i vardrelationen.
Vetenskapligt utvecklad och systematiskt provad kunskap utmynnar i den empiriska kunskapen, medan
etisk kunskap omfattar moraliska bedémningar och évervéganden av vad som utgér ett ansvarsfullt
handlande.

Synen pé& kunskap i litteraturstudien utgdr framst frdn empirisk kunskap, eftersom kunskap om
antibiotika, antibiotikastyrning och antibiotikaresistens forutsatter tillgéng till aktuell och vetenskaplig
kunskap. Den empiriska kunskapen behdver samtidigt omsattas i den individuella vardsituationen och
integreras med sjuksk&terskans kliniska erfarenhet och professionella omdéme. Kunskap inom
omvardnad omfattar ddrmed inte enbart teoretisk kunskap, utan dven férmégan att vardera och
tillampa kunskap i klinisk praxis.



Sjukskoterskans kliniska kunskap kan paverkas och utvecklas genom olika kunskapskallor. Polit och Beck
(2021) beskriver bland annat auktoritet, tradition, klinisk erfarenhet och logiskt resonemang som
sddana kallor. Etablerade arbetssatt och traditioner kan bidra till kontinuitet i v&rden, men innebar
samtidigt en risk for att kliniska handlingar grundas pd invanda arbetssatt snarare @n aktuell
vetenskaplig evidens. Aven kunskap som férmedlas av personer som betraktas som auktoriteter
behdver varderas kritiskt, eftersom den kan bygga pd inaktuell- eller individuell kunskap. Klinisk
erfarenhet utgér en betydelsefull kunskapskalla men @r samtidigt begrénsad genom att den bygger
pd individuella erfarenheter. Professionell kunskap behdver darfér kontinuerligt utvarderas och
kompletteras med aktuell forskningsbaserad evidens.

Evidensbaserad omvardnad

Polit och Beck (2021) beskriver evidensbaserad omvardnad (EBP) som en integrering av
forskningsbaserad evidens, klinisk expertis och patienternas varderingar fér att majliggéra
patientcentrerad och individanpassad vard. Klinisk expertis genom erfarenhet, teoretisk kunskap
och kontinuerligt larande &r centralt for att tolka och anpassa evidens till den aktuella
vardkontexten och patientens behov. Den har kunskapsformen anses mer tillforlitlig @n
traditioner eller enskilda expertutldtanden och bidrar till 6kad kvalitet i omvérdnaden.

Socialstyrelsen (2024) beskriver evidensbaserad praktik dar forskningsbaserad kunskap, professionell
expertis och patientens dnskemdl kombineras i det kliniska beslutsfattandet. Definitionen
overensstdmmer med hur Polit och Beck (2021) beskriver evidensbaserad omvérdnad, vilket tydliggor
att EBP bygger pé& en kombination av flera kunskapskdllor for att stérka kvaliteten i omvérdnaden.
Begreppen belyser att variationer i kunskap kan péverka hur evidensbaserad omvardnad tillampas.

Problemformulering

Antibiotikaresistens utgor ett vaixande globalt hot som riskerar att begrédnsa méjligheterna att
behandla infektioner och medféra konsekvenser fér bé&de patienter och hdlso- och sjukvdarden. En
ansvarsfull antibiotikaanvéandning ar darfér betydelsefull for att bevara antibiotikans effekt och
motverka fortsatt resistensutveckling.

Sjukskoterskan har genom sitt patientndra arbete en betydelsefull roll i omvérdnaden av patienter som
behandlas med antibiotika. Foér att bedriva sdker och individanpassad omvardnad behdver
sjukskdterskan kunna tillampa aktuell vetenskaplig kunskap i den kliniska varden. Det i kombination
med klinisk expertis och patientens individuella behov och varderingar.

Det finns behov av en 6kad och samlad férstdelse for sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning.
Att belysa attityderna kan bidra till en férdjupad férstdelse av antibiotikastyrning ur ett
omvardnadsperspektiv och ge ett kunskapsunderlag for specialistsjukskdterskans fortsatta arbete med
sdker, individanpassad och evidensbaserad omvardnad.



SYFTE

Att belysa sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvarden.



METOD
Design

Syftet var att belysa sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden. Arbetet
genomférdes darfor i form av strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Metoden ér lamplig
nar individers perspektiv och upplevelser ska belysas (Polit & Beck, 2021).

En kvalitativ ansats majliggdr en férdjupad forstdelse av sjuksksterskors attityder i relation till
antibiotikastyrning, vilket bedémdes relevant fér studiens syfte.

Litteraturstudien strukturerades upp enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-stegs-modell. De
nio olika stegen gér att se i figur 1 nedan.
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Figur 1: Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-stegs-modell

| steg 1 utvecklades en forskningsfraga utifrén aktuellt forskningsomré&de for studien. Forskningsfrédgan
utmynnande i sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden. Steg 2 innefattade en
bakgrund till @mnet. Bakgrunden ger insikt och férdjupar forstdelsen till forskningsomradet.
Litteraturstudiens syfte férfattades och arbetades fram under steg 3.

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier faststalldes i steg 4 enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-
stegs-modell. Utifrén problemformuleringen och syftet utformas kriterierna med utgdngspunkt i PEO-
modellen. Se tabell 1 nedan fér PEO modell samt tabell 2 f6r Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar som besvarade litteraturstudiens syfte. Artiklarna
inkluderade yrkesverksamma sjukskdterskor inom vérdkontexterna: slutenvérd, primérvérd,
hemsjukvard och vard- och omsorgsboenden. Artiklar som omfattade bé&de sjukskdterskor och andra
professioner inkluderades, men endast den data som omndmner sjukskdterskor extraherades. Ingen
geografisk begrdnsning tillampades vid urvalet, vilket innebar att studier frén samtliga geografiska



omrdden kunde inkluderas. Detta mdjliggjorde ett bredare perspektiv pd sjukskdterskors attityder till
antibiotikastyrning.

Artiklar publicerade mellan 2016—-2026, skrivna pd& engelska samt peer-reviewed inkluderades.
Endast originalartiklar med kvalitativ metod eller mixad metod inkluderades, dar den kvalitativa delen
extraherades vid mixad metod.

Exklusionskriterier var artiklar utan etiskt godk&@nnande eller informerat samtycke, artiklar utanfér
sjukvardskontext samt systematiska Sversikter, litteraturéversikter och metaanalyser. Artiklar dér
sjukskoterskors resultat inte kunde sarskiljas, I&g metodologisk kvalitet, dubbletter och kvantitativa
studier utan kvalitativ komponent exkluderades.

Den systematiska sokningen genomférdes i databaserna PubMed och CINAHL och hanterades i
verktyget Covidence. Se tabell 3 nedan for s6kord som anvéndes vid den systematiska sékningen.
Urvalsprocessen, inklusive den systematiska sékningen och urvalets olika steg, beskrivs ndrmare under
datainsamlingen samt illustreras i figur 2.

Tabell 1. PEO-modell

P: Population E: Exposure O: Outcome | T: Type of study

Sjukskoterskor verksamma inom sjukvarden Antibiotikastyrning | Attityder Kvalitativ design

Tabell 2: Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vetenskapliga originalartiklar som beskriver Systematiska &versikter, litteraturdversikter och
sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning inom metaanalyser.

sjukvérd.

Kvantitativa studier utan kvalitativ komponent.

Artiklar med kvalitativ metod eller mixad metod

Artiklar som inkluderade flera professioner dar

. R sjukskoterskors resultat inte kunde sdrskiljas.

Ingen geografisk begrdnsning.

. . . . Artiklar utan redovisat etiskt godkdnnande eller

Artiklar utgivna inom tidsramen 2016-2026 . 9
dokumenterat informerat samtycke.

Publicerade pé svenska eller engelska Artiklar som vid kvalitetsgranskning bedémdes ha

ldg metodologisk kvalitet.

Artiklar med yrkesverksamma sjukskdterskor inom

slutenvard, primdrvard, hemsjukvérd och vérd och Dubbletter.

omsorgsboenden.

peer-reviewed




Tabell 3: Sokord enligt PEO: T modellen

Population Exposure Outcome Type of
study

Nurses [MeSH]. Anti-Bacterial Agents [MeSH]. Attitude™® [MeSH]. Qualitative

Nurse's Role [MeSH]. Drug Resistance, Bacterial [MeSH]. Attitude of Health Personnel method.

Nurse Specialists [MeSH]. | Drug Resistance, Microbial [MeSH]. [MeSH]. Mixed

Nurse Clinicians [MeSH]. Antimicrobial Stewardship [MeSH]. Routine. method.

Drug Utilization Review [MeSH]. Perception* [MeSH].
Datainsamling

Som en del av steg 5 utformades en sdkstrategi (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). Databaserna
CINAHL och PubMed anvdndes fér att séka och samla in artiklar. Enligt Polit och Beck (2021) ar
PubMed och CINAHL val etablerade och tillférlitliga databaser inom omvardnadsforskning.

Relevanta sdktermer har tagits fram efter syftet “att belysa sjukskdterskors attityder fill
antibiotikastyrning inom sjukvarden" samt efter PEO-strukturen, se tabell 1 ovan. Med hjélp av svensk
MeSH, synonymlexikon samt nyckelord /&émnesord frén intressanta artiklar har fler sékord kunnat tagits
fram. For att identifiera ytterligare relevanta sdkord genomférde férfattarna inledande testsékningar i
de utvalda databaserna. De artiklar som bedémdes svara mot syftet granskades med avseende att
anvdnda MeSH-termer och fritextord. Detta resulterade i att fler termer relaterade till sjukskdterskors
attityder identifierades och inkluderades i sékstrategin.

De slutgiltiga sékorden som anvéndes i databassékningarna redovisas i tabell 3 ovan. Sékorden har
kombinerats med trunkeringssdkning, booleska operatorer och blocksdkning. Enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2024) &r det férdelaktigt att anvénda kombinerade identifierade sékord med hjdlp av
booleska operatorer i syfte att skapa systematiska och strukturerade kombinationssékningar. Fér att
ytterligare utéka sdkstrategin anvédndes trunkering i form av en asterisk (*), vilken placeras i slutet av
en sokterm for att inkludera olika béjningsformer och ddrigenom dka antalet relevanta traffar
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Begrdnsningsfunktioner och filter har anvdnts vid sékningarna. Sékningen skulle leda fram till artiklar
som dr peer-reviewed, originalartiklar och tillgangliga i fulltext. Hellberg och Karlsson (2023) belyser
genom att anvdnda olika begrdnsningsfaktorer gér det att f& fram ett mer gynnsamt resultat. Vid
databassékningarna anvéndes operatorn "AND” fér att avgrdnsa sdkningen genom att sammankoppla
flera begrepp, medan "OR” tilldmpades for att bredda sékningen genom att inkludera synonymer
eller narliggande begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

| PubMed anvéndes MeSH-termerna “Nurses”, “Nurse's Role”, “Nurse Specialists” och “Nurse Clinicians”
i ett forsta sokblock. Ett andra sdkblock inkluderades MeSH-termerna “Anti-Bacterial Agents”, “Drug
Resistance, bacterial”, “Drug Resistance, microbial”, “Antimicrobial Stewardship” och “Drug Utilization
Review”. Det tredje sokblocket bestod av MeSH-termerna “Attitude™”, “Attitude of Health Personnel”,
“Routine” och “Perception™. Med undantag fér Routine som inte ér en MeSH-term. Sékorden
kombinerades med trunkering och booleska operatorer, varefter de tre sékblocken sammanférdes i en

systematisk sékning. Fér att avgrdnsa urvalet applicerades filter i PubMed med avseende artiklar



publicerade mellan 2016-2026, skrivna pé& engelska eller svenska, avseende ménniskor samt vuxna
over 18+ ar. Se bilaga 1 for sdéktabell i PubMed.

| CINAHL anvéndes fritextord. Det forsta sdkblocket inkluderade: Nurse* OR Nurse's Role OR Nurse
Specialists OR Nurse Clinicians. Det andra sdkblocket inkluderade: Anti-Bacterial Agents OR Drug
Resistance, Bacterial OR Drug Resistance, Microbial OR Antimicrobial Stewardship OR Drug Utilization
Review. Det tredje sdkblocket bestod av: Attitude™ OR Attitude of Health Personnel OR Routine OR
Perception™. De tre sokblocken kombinerades dérefter i en systematisk sékning dar trunkering och
booleska operatorer anvdndes vid vissa sdkord. Se bilaga 2 for soktabell i CINAHL.

Under steg 6 i Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-steg-modell genomférdes granskning och
extraktion av relevant data frédn databassdkningarna separat. Totalt identifierades 213 artiklar i de
tvda utvalda databaserna, 149 fran PubMed och 64 fran CINAHL. Av dessa var 16 stycken dubbletter.
Dubbletterna identifierades i online plattformen Covidence, dér artiklarna importerades frén
databaserna och automatiskt kunde identifieras som dubbletter. Efter att dubbletterna avldgsnats
&terstod 197 unika artiklar. Darefter granskades de 197 artiklarnas titlar separat fér att bedéma
artiklarnas relevans i férhéllande till litteraturstudiens syfte. Totalt 50 artiklar identifierades som
relevanta, 33 frdn PubMed och 17 fran CINAHL. Sammanlagt 147 titlar vars innehdll inte ansé&gs svara
mot syftet exkluderades ddrmed frén de tidigare 197. Urvalsprocessen fortsatte ddrefter med en
granskning av de 50 &terstdende artiklarnas abstract, vilket resulterade i 34 abstract som inte
uppfyllde inklusionskriterierna for litteraturstudiens syfte.

Ddarefter lastes de aterstdende 16 artiklar igenom i fulltext av bé&da férfattarna, men pé& varsitt hall.

Diskussion fordes mellan férfattarna for att uppnd konsensus kring vilka studieresultat som bedémdes

relevanta utifran inklusions- och exklusionskriterier samt 6verensstammelse med litteraturstudiens syfte.
Fyra artiklar exkluderades dé en inte svarade pd syftet och tre var kvantitativa. De aterstédende 12

artiklarna gick vidare foér kvalitetsgranskning som dr det sista steget i urvalsprocessen.

Av de 12 artiklar som inkluderades till resultatet innehdll en av artiklarna mixad metod. Artiklarna har
kvalitetsgranskats med hjdlp av Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) mallar. Passande
mall f6r kvalitativa artiklar valdes ut, vilket resulterade i mallen "bed&mning av studier med kvalitativ
metodik” (SBU, 2025). Se bilaga 3 for SBU mall. Den artikel med mixad metod bedémdes ocksd med
hjglp av denna mall, d& fokus enbart l&dg p& den kvalitativa delen. Fradgorna i SBU-mallen syftar till att
bedéma om relevant teori eller filosofisk hallning fanns och om det dverensstdmde med syftet, samt hur
deltagare, datainsamling, analys och forskarnas kompetens beskrevs. Darefter gjordes en samlad
beddmning av risken fér att metodologiska brister skulle péverka resultaten. Bristerna bedémdes som
obetydliga eller mindre, méttliga eller stora, dar artiklar med stora brister exkluderades frén syntesen.
Varje artikel granskades och bedémdes forst individuellt och analyserades ddrefter gemensamt fér att
mdjliggdra en samlad och utférlig beddmning.

Av de 12 inkluderade artiklar som kvalitetsgranskades bedémdes sex ha obetydliga eller mindre
metologiska brister och sex ha méttliga metodologiska brister. Inga studier bedémdes ha stora
metodologiska brister och ingen studie exkluderades darfor efter kvalitetsgranskning. De identifierade
metodologiska bristerna varierade mellan studierna och berérde bland annat urval och rekrytering
samt beskrivning av forskarnas férférstéelse och reflexivitet. Aven validering av analys och tolkningar
kunde identifieras som mindre metodologiska brister. De studier som bedémdes ha méttliga
metodologiska brister ansé&gs ha tillracklig tillforlitlighet for att inkluderas i resultatet.

De artiklar som inkluderades i litteraturstudiens resultat samt deras kvalitetsbeddmning presenteras i en
artikelmatris (se bilaga 4). Urvalsprocessen illustreras dven i ett PRISMA-diagram (se figur 2).

10



Artiklar som inkluderats i studien
(n=12)

Obetydliga eller mindre
metodologiska brister (n = 6)

Mattliga metodologiska brister
(n=6)

o
c Soktraffar identifierade fran*:
o Ea:)al\;)ass(ékni?g 9(;1 =213) Soktraffar som togs bort fore
® ubMed (n = granskning:
= CINAHL (n = 64) ~* | Dubbletter (n = 16)
E
o
J _—
— | Soktraffar som granskats:
Unika artiklar efter L
dubblettrensning (n = 197) Soktraffar exkluderade efter
Titlar granskade (n = 197 titelgranskning
9 ( ) —»| (n=147)
Abstract granskade (n = 50) L
PubMed (n= 33 Soktraffar exkluderade efter
CINAHL (n = 17) abstractgranskning (n = 34)
. .. . Artiklar ej tillgangliga i fulltext
Artl_klar som eftersoktes i fulltext > (n=0)
(n=16)
m . s
= Ar;:kl:r som granskats for Artiklar som exkluderats:
£ Inkludering — » | Totalt(n=4)
@ (n=16)
g Kvantitativ artikel (n = 3)
Svarar inte pa syftet (n = 1)
—

Figur 2. PRISMA 2020 flow diagram for strukturerad litteraturstudie som inkluderar sékningar i
databaser

11



Dataanalys

| steg 7 planerades och utférdes den valda dataanalysen. Dataanalysen genomférdes med tematisk
analysmetod, beskriven av Braun och Clarke (2006) som en metod som anvdnds fér att identifiera,
analysera samt redovisa ménster och teman ur inhamtade data. Den tematiska analysmetoden beskrivs
som ladmplig vid redogérelser av erfarenheter. Den tematiska analysen utférdes i enlighet med Braun
och Clarkes (2006) “steg-for-steg-guide”, vilket bestdr av sex steg fér att analysera kvalitativa data.
Se de olika stegen i figur 3 nedan.

teg 4: Granska

teman - Steg 6:
= kontrollera Steg 5: Definiera Presentera och
SteQSil - :;l;dn?o Steq 2: :;fegr ?e.ns,g:‘:i koderna sé& de och namnge forfattande av
gn 9 < e passar under teman - varje insamlad data -
el = (:??r)erermg av preliinfiiie (e respektive tema tema ska ha ett kan gdras med
noggrann ifizlte Ll §kupus visfien samt se dver tydligt och hjalp av exempel
Senclesnng | el letr | datainsamling sé beskrivande namn frén artiklarna
; ; att alla aspekter eller citat
ar téckta
4 4

Figur 3. Braun och Clarkes sexstegsmodell

Analysprocessen inleddes med att forfattarna individuellt I1aste igenom de inkluderade artiklarnas
resultat upprepade gdnger for att skapa en helhetsforstdelse av materialet samt identifiera
aterkommande monster. Darefter extraherades relevant kvalitativa data frdn resultatet i relation till
litteraturstudiens syfte och sammanstalldes i ett gemensamt arbetsdokument.

Litteraturstudiens analys genomférdes iterativt i enlighet med Braun och Clarke (2006) och deras
reflexiva ansats. Analysprocessen var inte linjar utan innebar ett kontinuerligt véxlande mellan helheten
och olika delar av materialet. Tidigare steg omprévades fortldpande for en férdjupad forstaelse av
materialet.

Det extraherade materialet granskades systematiskt, varp& meningsbdrande enheter identifierades,
kondenserades och kodades. Kodningsprocessen resulterade i totalt 15 koder. Fér att skapa struktur i
analysen numrerades de inkluderade studierna (1—12) och varje kod tilldelades en unik beteckning.
Koderna granskades och omarbetades vid flera tillfdllen, processen genomférdes gemensamt.

Genom gemensamma diskussioner grupperades koderna utifrén likheter och skillnader, vilket initialt
resulterade i prelimindra teman. De reviderades upprepade gdnger i relation till det ursprungliga
datamaterialet for att sakerstélla att de pd ett trovardigt satt representerade innehdllet. Vid skilda
uppfattningar diskuterades de olika perspektiven tills samstémmighet uppndddes.

Efter ytterligare bearbetning och samrdd mellan férfattarna faststalldes slutligen tre teman och nio
tillhérande subteman. Subtema formulerades och namngavs forst, foljt av tema. N&r tematiseringen var
slutford pabérijades utformningen av resultatavsnittet. Se tabell fyra for illustration
kodningsférfarandet.

| enlighet med Braun och Clarke (2006) préglades analysen av reflexiv ansats, dar férfattarna var
medvetna om sin aktiva roll i tolkningen av materialet. Diskussion skedde kontinuerligt genom
analysprocessen kring egna férestdllningar och erfarenheter f6r att minska risken att analysen
paverkas.
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Tabell 4. Exempel av kodningsforfarandet.

Extraherade data

Kod

Subtema

Tema

“Nurses are the ones
monitoring the

patient” /"have” to be the
keepers of the big
picture”.

Ansvar for att félja
patientens tillstdnd och
behandling

1.1 Professionellt ansvar
och vilja till delaktighet

En ansvarstagande och
patientcentrerad hdllning
fill antibiotikastyrning.

| believe that's somewhat
true, sometimes perhaps |
worry that doctors might
be following trends...it's
not always you know
best practice or
researched practice.”

Kritisk hallning till
antibiotikabeslut som inte
grundas pd bdsta
tillgdngliga evidens

2.2 Aterhéllsamhet infdr
att péverka
antibiotikabeslut

Osdkerhet och
aterhdllsamhet
begrdnsar delaktigheten
i antibiotikastyrning

“l think education is the
key, because if someone
knows what they should
be doing they're more
likely to do it. And if
we're all really aware of
what should be
happening then we'll be
more likely to advocate
for it.

Utbildning starker
tryggheten att agera och
forespréka
antibiotikastyrning

3.1 Kompetensutveckling
som vdg till skad
trygghet

En positiv installning ftill
forutsattningar som
stdrker den
professionella rollen

Etiska aspekter

Den strukturerade litteraturstudien med kvalitativ ansats utgér fran redan publicerade studier och

innebdr darfor ingen kontakt med deltagare, vilket gor att en etikprdvning inte behévde genomféras.

Endast artiklar som redovisar ett dokumenterat godkénnande frén etikprévningsmyndigheten har

inkluderats i litteraturstudien (Lag om etikprdvning av forskning som avser manniskor, SFS 2003:460, 1

kap., 3 §).

Sandman & Kjellstréom (2024) belyser att det finns tre etiska principer inom forskningsetiken: att géra

gott-principen, rattviseprincipen och respekt for personen. Det har darfér varit av stor vikt att det

framforts ett informerat samtycke i studierna som inkluderats. Artiklar som inte har ett dokumenterat

samtycke fran deltagarna har exkluderats (Sandman & Kjellstrém, 2024).

Helsingforsdeklarationen World Medical Association (2024) &r ett internationellt etiskt ramverk for

medicinsk forskning, d@r manniskor @r involverade. World Medical Association (2024) betonar att

deklarationen ser till att individens valbefinnande alltid ska gé fére vetenskapliga och samhéilleliga

intressen. Den fungerar som en internationell etisk norm och ligger till grund for nationell lagstiftning och
etiska riktlinjer for forskning.

Sandman & Kjellstrém (2024) lyfter fram att inom vard och omsorg har yrkesverksamma ett ansvar att
kontinuerligt utveckla och férbéttra verksamheten. Den strukturerade litteraturstudien kan darfor etiskt
motiveras eftersom den uppfyller tre centrala villkor: den har genomfoérts pd ett etiskt hallbart satt, den
behandlar en véasentlig och relevant frdga och den hdller god vetenskaplig kvalitet. Genom att stdlla
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fragan "fér vem dr forskningen vdérdefull och pé vilket sétt2” blir det majligt att bedéma om
forskningsfrégan har ett vasentligt vdrde (Sandman & Kjellstrom, 2024). Artiklarna som inkluderas i
litteraturstudien bygger pd forskning som genomgéatt etisk prévning.

Vid sekunddranalysen féljs de forskningsetiska principer som betonas av Vetenskapsrddet (2025). Det
innebdr att redan publicerade vetenskapliga artiklar har anvénts pd ett korrekt, tydligt och
ansvarsfullt satt, utan att resultaten har férandrats eller dvertolkats for att battre passa studiens syfte.
All data hanteras med respekt for den personliga integriteten hos de individer som férekommer i de
inkluderade artiklarna.

Forfattarna har bada en férforstdelse kring antibiotikastyrning inom sjukvérden, dé& de ar
yrkesverksamma inom hemsjukvard och slutenvard. Forforstdelsen har beaktats genom hela
arbetsprocessen och hanterats med medvetenhet fér att minska risken att den pdaverkar resultatet. For
att starka studiens trovardighet har forfattarna efterstravat ett objektivt och reflexivt férhaliningssatt i
analys och resultatets framstdlining (Sandman & Kjellstrom, 2024). Tidigare erfarenheter av
antibiotikastyrning har darfér beaktats med forsiktighet for att minska risken fér bias (Polit & Beck,
2021). Arbetet har genomférts sjalvstandigt men i ndra samarbete genom kontinuerliga gemensamma
diskussioner, b&da foérfattarna har deltagit i samtliga delar av processen. Al har anvénts som stéd vid
sokning efter synonymer, sprdklig strukturering, dversattning av text och referenshantering. Under
referenshanteringen var Al till stéd framfér allt vid utformning och formatering av referenser enligt
APA 7. Endast artiklar skrivna pd engelska inkluderades i datainsamlingen och resultatet for att minska
risken for feltolkningar.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifrédn de teman som identifierades genom den tematiska analysen enligt Braun
och Clarke (2006).

Resultatet som utgick fran litteraturstudiens syfte, att belysa sjukskdterskors attityder till
antibiotikastyrning inom sjukvarden, resulterade i tre teman och nio subteman. Resultatet beskriver olika
attityder och férhallningssatt till antibiotikastyrning som framkom bland sjukské&terskor. En vilja att ta
ansvar och utgd frén patientens basta framtradde, samtidigt som attityderna till antibiotikaanvandning
kunde prdaglas av ambivalens och riskmedvetenhet. Resultatet visar dven osdkerhet och &terhdllsamhet
kring den egna delaktigheten i antibiotikarelaterade beslut samt frustration Sver bristande
forutsatiningar att delta. Samtidigt framkom en tilltro till kompetensutveckling, samarbete och
strukturellt stéd som betydelsefullt for att stdrka tryggheten och delaktigheten i antibiotikastyrning.

Resultatet bygger pa 12 stycken artiklar fran Australien (5 stycken), Frankrike, Nederlanderna (2
stycken), Nya Zeeland, USA (2 stycken) och Kina. En av artiklarna anvédnde mixad metod medan
resterande 11 hade kvalitativ metod.
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Figur 4: Resultatets teman och subteman

1. En ansvarstagande och patientcentrerad hallning till antibiotikastyrning

Det forsta temat faststalldes som “En ansvarstagande och patientcentrerad hdllning till
antibiotikastyrning”. Det utmynnade i fyra subteman: Professionellt ansvar och vilja till delaktighet,
patientens bdsta som utgdngspunkt, en ambivalent héllning till antibiotikaanvéndning och en riskmedveten
hallning till antibiotikaanvdndning. Temat beskriver sjukskdterskornas ansvarstagande och
patientcentrerade forhallningssatt till antibiotikastyrning, dar en vilja att bidra till en saker
antibiotikaanvdndning balanserades mot patientens individuella behov.

1.1 Professionellt ansvar och vilja till delaktighet

Det framgdr i Bos et al. (2024) och Hamdy et al. (2019) att sjukskoterskor uttryckte en ansvarstagande
hélining till antibiotikastyrning och uppfattade sin patientndra position som betydelsefull fér att kunna
bidra till en sdker och éndamaélsenlig antibiotikaanvdndning. Det professionella ansvaret kom till uttryck
genom klinisk beddmning, kontinuerlig dvervakning och uppfdlining av patientens tillstdnd och
behandlingens effekt. Sjukskoterskor beskrev dven hur de uppmdrksammade avvikelser, félijde upp
laboratorieresultat och initierade atgdrder vid behov. Det speglade en aktiv instéllning till den egna
delaktigheten i behandlingsprocessen. Det professionella ansvaret omfattade &ven att samla in, tolka
och vidareférmedla patientrelaterad information (Bos et al., 2024; Dowson et al., 2020; Hall et al.,
2022; Hamdy et al., 2019). Sjukskoterskor uppfattade sig darigenom ha en betydelsefull funktion i
kommunikationen mellan olika professioner och i samordningen av varden. Genom kontinuerlig
uppfdlining av patientens tillstdnd kunde de férmedla férandringar och relevanta observationer fill
ovriga i vardteamet samt ta initiativ till Iakarkontakt vid férsémring (Bos et al., 2024; Dowson et al.,
2020; Hall et al., 2022; Hamdy et al., 2019).

Samtidigt framkom en vilja att vara mer delaktig i antibiotikastyrningen. Sjukskdterskor sdg mojligheter
att bidra utifrdn sin professionella roll och uttryckte en mer positiv attityd till ett stérre deltagande i
antibiotikarelaterade aktiviteter och beslut (Lim et al., 2024; Zhao et al., 2023)

1.2 Patientens bdsta som utgadngspunkt

Hall et al. (2022), Hamdy et al. (2019) och Lim et al. (2024) beskriver att sjukskdterskans
forhaliningssatt och attityder till antibiotikastyrning prdglades av att patientens individuella behov och
forutsatiningar sattes i centrum. Antibiotikaanvédndningen uppfattades som en flexibel process dar
behandlingen behdvde anpassas efter patientens tillstédnd och behandlingssituation, snarare @n att
enbart utgd frén standardiserade riktlinjer. Ett omvardnadsinriktat helhetsperspektiv varderades som
betydelsefullt, dér hénsyn togs till patientens fysiska férutsétiningar och hela livssituation. Aven
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involvering av anhdriga samt individanpassad information och preventiva &tgdrder uppfattades som
betydelsefulla fér en patientcentrerad antibiotikaanvéndning.

Information och utbildning till patienter och anhériga varderades ocksé som en betydelsefull del av en
patientcentrerad antibiotikastyrning (Bos et al., 2024; Ellen et al., 2019; Hamdy et al., 2019).
Sjukskoterskor anpassade informationen efter individens behov och férutsattningar. De informerade
bland annat om antibiotikans syfte, behandlingstid, biverkningar och betydelsen av féljsamhet fill
ordination. Information om hur infektioner samt spridning av antibiotikaresistens kunde férebyggas
ingick ocks& i denna roll (Bos et al., 2024; Ellen et al., 2019; Hamdy et al., 2019).

1.3 En ambivalent hallning till antibiotikaanvédndning

Det framkommer i Dumartin et al. (2026), Hall et al. (2022) och Lim et al. (2024) att sjukskdterskornas
attityder till antibiotikaanvéndning praglades av en balans mellan en restriktiv héllning och viljan att
skydda den enskilda patienten. Ambivalensen framkom sarskilt i vérden av dldre och skéra patienter.
Dar var sjukskdterskor medvetna om riskerna med omfattande antibiotikaanvandning och férekomsten
av dveranvdndning, samtidigt som behandlingen uppfattades som vardefull och ibland nédvéndig for
att férhindra férsdmring. Patientens individuella situation kunde dédrmed motivera en mer liberal
héllning till antibiotikabehandling, trots en medvetenhet om betydelsen av ansvarsfull
antibiotikaanvéndning

Samtidigt uttryckte sjukskdterskor en positiv instdlining till en restriktiv och dndamadilsenlig
antibiotikaanvéndning och betonade betydelsen av att antibiotika anvdnds vid tydlig indikation (Ellen
et al., 2019; Lim et al., 2024). Denna héllning kunde dock utmanas av klinisk osékerhet. Svérigheter att
bedéma forekomst av infektion, diagnos eller sjukdomsférlopp kunde dka bendgenheten att acceptera
eller initiera antibiotikabehandling i férebyggande syfte. Osdkerheten bidrog ddrmed till att en mer
liberal antibiotikaanvéndning ibland uppfattades som motiverad fér att minska risken fér férsémring
hos patienten (Ellen et al., 2019; Hall et al., 2022).

Aven patienters och anhérigas férvéntningar kunde bidra till en ambivalent h&llning. Onskemél om
antibiotikabehandling kunde st& i konflikt med principer f6r en restriktiv anvéndning och i vissa
situationer bidra till behandling trots begrdnsad medicinsk nytta. Sjukskéterskor behévde ddrmed
balansera mellan att féretrdda patientens basta, forhdlla sig till patienters och anhdrigas dnskemal och
samtidigt verka fér en ansvarsfull antibiotikaanvéndning (Dowson et al., 2020; Hall et al., 2022).

1.4 En riskmedveten hallning till antibiotikaanvéndning

| studier av Bos et al. (2024), Dumartin et al. (2026) och Hamdy et al. (2019) framkommer det att
sjukskdterskorna uttryckte ett patientsdkerhets inriktat och riskmedvetet forhéliningssatt till
antibiotikaanvdndning och varderade en restriktiv dndamalsenlig behandling. Ansvarsfull
antibiotikaanvdndning férknippades med att behandling skulle vara motiverad och anpassad efter
behov samt pdgd under en lamplig behandlingstid. Sjukskodterskor uttryckte en vilja att bidra till detta
genom att uppmdrksamma behovet av antibiotika och behandlingens léngd. Samtidigt som omotiverad
antibiotikaanvéndning uppfattades som en risk for resistensutveckling. Patientsdkerhetsfokus kom éven
till uttryck genom betydelsen av att félja riktlinjer, férebygga lakemedelsfel och sdkerstalla korrekt
administrering av antibiotika (Bos et al., 2024; Hamdy et al., 2019)

Jarrett et al. (2025) belyser att riskmedvetenheten omfattade dven sjélva antibiotikaadministreringen.
Sjukskoterskan uppmarksammade risker for lakemedelsrelaterade fel och uttryckte en vilja att
forbattra arbetssatt som kunde dka sdkerheten vid antibiotikaadministrering. Ellen et al. (2019) uppger
aven att férebyggande av infektioner uppfattades som betydelsefullt, dar bristande foljsamhet fill
hygienrutiner identifierades som en risk fér smittspridning och ett 6kat behov av antibiotikabehandling.
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2. Osdkerhet och aterhdallsamhet begrédnsar delaktigheten i antibiotikastyrning

Det andra temat, osdkerhet och dterhdllsamhet begrénsar delaktigheten i antibiotikastyrning, resulterade
i tre subteman: Osdkerhet kring den egna professionella rollen, &terhdllsamhet infér att pdverka
antibiotikabeslut och frustration &ver bristande férutsdtiningar for delaktighet. Temat beskriver en
osdkerhet och &terhdllsamhet kring den egna delaktigheten i antibiotikastyrning, dar bristande
forutsatiningar kan skapa frustration och begrénsa méjligheten att bidra.

2.1 Osdkerhet kring den egna professionella rollen

Dumartin et al. (2026), Hall et al. (2022), Hamdy et al. (2019), Ramly et al. (2020) och Zhao et

al. (2023) beskriver i sina studier att sjukskéterskor uttryckte oséikerhet kring den egna professionella
rollen och graden av ansvar i antibiotikastyrning. Antibiotikarelaterade beslut uppfattades ofta som
Iakarens ansvarsomréde, vilket bidrog till en begréansad upplevelse av det egna professionella
inflytandet. Den egna rollen uppfattades i stdrre utstréckning vara kopplad till omvérdnad,
dvervakning och administrering av ordinerad behandling &n till sjdlva beslutsfattandet kring
antibiotika.

Goulopoulos et al. (2019) och Kilpatrick et al. (2019) férklarar att sjukskdterskor inte alltid var
bekanta med begreppet AMS och identifierade inte nédvandigtvis sina egna arbetsuppgifter som en
del av antibiotikastyrningen, trots att flera av dessa i praktiken Gverensstdimde med principerna for
AMS. Detta bidrog till en otydlig uppfattning om det egna professionella ansvaret och den egna
betydelsen inom antibiotikastyrning.

Samtidigt framkom en skillnad mellan hur sjuksksterskorna uppfattade sin roll och den funktion de
faktiskt hade i antibiotikarelaterade processer (Dumartin et al., 2026). Trots en begrdnsad uppfattning
om det egna ansvaret kunde sjukskoterskor exempelvis initiera lakarkontakt ndr patienter uppvisade
symtom p& infektion. Den egna betydelsen i antibiotikabeslutsprocessen tenderade ddrmed att tonas
ned trots en faktisk delaktighet i processen (Dumartin et al., 2026).

2.2 Aterhéllssamhet infér att paverka antibiotikabeslut

Goulopoulos et al. (2019), Hall et al. (2022), (Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) lyfter att
Sjukskoterskor uttryckte en aterhdllsam hallning infér att pdverka antibiotikarelaterade beslut. Trots att
de kunde ha synpunkter pd& antibiotikaanvdndningen upplevdes det som svart att géra sin
professionella rést hérd, sarskilt ndr den egna kompetensen inte uppfattades tas tillvara.

Normer kring att félja lakarordinationer, radsla for kritik och tidigare negativa erfarenheter kunde
minska ben&genheten att uttrycka synpunkter eller ifrdgasatta antibitokabeslut (Dowson et al., 2020;
Ellen et al., 2019; Zhao et al., 2023). Aven begrdnsad trygghet i den egna kompetensen kunde
forstarka &terhdllsamheten. Sjukskdterskor kunde vara kritiska till att antibiotikaférskrivning grundades
pd invanda arbetssatt snarare @n bdsta tillgdngliga evidens, men samtidigt upplevde de begrdnsade
mojligheter att diskutera eller ifrégasdtta ordinationen. Samtal om antibiotikaprotokoll med
ordinerande ldkare kunde uppfattas som obekvdma eller hotfulla (Goulopoulos et al., 2019).

Samtidigt belyser Kilpatrick et al. (2019) att sjukskdterskornas instdlining varierade till att aktivt
péverka antibiotikabehandlingen. En kritisk hallning till onédig antibiotikaanvdndning férekom, men
uppfattningarna skiljer sig at kring hur aktivt sjukskéterskor faktiskt ifrdgasatte behandlingsbeslut. En
del uppfattade sjukskdterskor som aktiva i att uppméarksamma och ifrdgasdtta dveranvéandning av
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antibiotika, medan andra ansdg att antibiotikabehandling inte ifrdgasattes i den utstrdckning som den
borde.

2.3 Frustration 6ver bristande forutsdttningar for delaktighet.

Det framgdr i Dowson et al. (2020), Ellen et al. (2019), Hall et al. (2022), Hamdy et al. (2019) och
Ramly et al. (2020) att sjukskdterskor uttryckte frustration dver organisatoriska férhallanden som
forsvadrade mdjligheten att vara delaktiga i antibiotikastyrningen. Bristfdllig informationséverféring,
otydliga beslut och sv@righeter att n& férskrivande Idkare kunde férsvara det antibiotikarelaterad
arbetet och minska méjligheten att bidra till behandlingsprocessen.

Goulopoulos et al. (2019) betonar att begrdnsade resurser och oftillrécklig tillgéng till professionellt
stéd uppfattades som hinder foér ett aktivt deltagande i antibiotikastyrningen. Sjukskdterskor
efterfrégade battre forutsattningar for att kunna bidra till en d@ndamalsenlig antibiotikaanvéndning,
dar tillgéng till stéd och relevanta resurser varderades som betydelsefullt. Zhao et al. (2023) beskriver
att organisatoriska forutsattningar éven pdverkade majligheten att utveckla och anvédnda den egna
kompetensen. Begransade méjligheter att delta i kliniska beslut och avsaknad av strukturerade
utbildningsinsatser upplevdes forsvara tillampningen av kunskap i det kliniska arbetet.

3. En positiv instdllning till forutsdttningar som stédrker den professionella rollen

Det tredje temat, en positiv instdllning till férutsdttningar som stérker den professionella rollen,
resulterade i tva subteman: Kompetensutveckling som vdg till 6kad trygghet och tilltro till samarbete och
strukturellt stéd. Temat beskriver sjukskéterskornas tilltro till kompetensutveckling, samarbete och
strukturellt stéd som betydelsefullt for 6kad trygghet och delaktighet i antibiotikastyrning.

3.1 Kompetensutveckling som vdig till 6kad trygghet

Dumartin et al. (2026), Goulopoulos et al. (2019), Hamdy et al. (2019), Lim et al. (2024) och Zhao et
al. (2023) beskriver i sina studier att sjukskdterskor uttryckte en positiv instdllining till
kompetensutveckling och varderade utbildning som betydelsefull for att stdrka tryggheten i
antibiotikarelaterade situationer. Okad kompetens uppfattades kunna bidra till ett mer aktivt
deltagande i antibiotikastyrningen och starka bendgenheten att agera och férespréka en
dndamdlsenlig antibiotikaanvdndning. Samtidigt efterfrdgas mer strukturerade och kontinuerliga
utbildningsinsatser, bland annat inom antibiotikaanvéndning, mikrobiologi och antibiotikaresistens.

| studierna av Bos et al. (2024), Hall et al. (2022) och Zhao et al. (2023) framkommer det att
mdijligheten till kompetensutveckling samtidigt uppfattades vara beroende av tillgangen till Iarande i
det kliniska arbetet. Néar strukturerade utbildningsméijligheter saknades upplevdes den professionella
utvecklingen som begrdnsad. Medan kollegialt Idrande och fallbaserade diskussioner vdrderades som
mdijligheter att utveckla den kliniska kompetensen. Jarrett et al. (2025) uppger att sjukskdterskor ocksd
vande sig till mer erfarna kollegor vid osékerhet, vilket speglade betydelsen av erfarenhetsutbyte for
att skapa trygghet i antibiotikarelaterade situationer.

Jarrett et al. (2025) framkommer behovet av kompetensutveckling vilket omfattade specifika delar av
antibiotikahanteringen. Riktad utbildning i I&kemedelshantering uppfattades som betydelsefull fér att
starka tryggheten och sdkerheten vid antibiotikaadministrering. Kilpatrick et al. (2019) betonar
samtidigt att tidigare inlarda arbetssatt kunde paverka sjukskdterskornas férhallningssatt till
antibiotikabehandling. Aldre rekommendationer kunde fortsétta végleda patient- och
anhdriginformation trots osékerhet kring om de fortfarande var aktuella, vilket speglade en forsiktighet
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infor att frang& etablerade arbetssatt nar tryggheten i det aktuella kunskapsunderlaget var
begrdansad.

3.2 Tilltro till samarbete och strukturellt stod

| artiklarna Bos et al. (2024, Jarrett et al. (2025), Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) uttrycker
sjukskoterskorna tilltro till tydliga riktlinjer och organisatoriska strukturer som stéd fér att kunna delta i
antibiotikastyrningen pa ett tryggt och strukturerat satt. Riktlinjer, protokoll och standardiserade
arbetssatt varderades positivt eftersom de uppfattades kunna tydliggdra ansvar och handlingsutrymme
samt underlatta deltagandet i antibiotikarelaterade beslut. Aven konkreta stédverktyg, exempelvis
checklistor, ronder och elektroniska system uppfattades som betydelsefulla fér att strukturera arbetet
och minska risken fér fel. | studierna av Bos et al. (2024), Goulopoulos et al. (2019), Hamdy et al.
(2019), Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) uppger sjuksksterskor att strukturerade forum var
betydelsefulla for kommunikation och gemensamt beslutsfattande. Tillit och ppen kommunikation
mellan professioner framjande delaktighet.

Zhao et al. (2023) tar upp att dven strukturer for uppfdlining och éterkoppling varderades som
betydelsefulla for engagemanget i antibiotikastyrning. Nar tydliga méil, indikationer och majligheter till
utvdrdering saknades kunde motivationen att delta minska och antibiotikastyrning f& lagre prioritet i
verksamheten. | studierna frén Bos et al. (2024), Goulopoulos et al. (2019), Hamdy et al. (2019), Lim et
al. (2024) och Zhao et al. (2023) uttrycker ocksé sjukskoterskor en positiv installning ftill
interprofessionellt samarbete och 6kad inkludering i gemensamma forum fér antibiotikarelaterade
frégor. Tillgdéng till stéd frén andra yrkesgrupper vdarderades positivt och uppfattades kunna stérka
sjukskoterskornas méjligheter att bidra till en dndamdlsenlig antibiotikaanvandning.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats bedémdes Iampligt utifrén studiens syfte
att belysa sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden. Enligt Polit och Beck (2021)
ar kvalitativ forskning sarskilt anvandbar for att skapa forstdelse for individers erfarenheter,
upplevelser och férhallningssatt. Designen méjliggjorde darfor en férdjupad forstéelse av
sjukskoterskors attityder genom analys av flera kvalitativa studier.

Litteraturstudien genomfdrdes enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-stegs-modell, vilket
bidrog till en systematisk och transparent arbetsprocess. Sokstrategi, urvalsprocess och
kvalitetsgranskning redovisades i séktabeller och PRISMA-diagram. Det méjliggjorde granskning av
arbetsprocessen och kan ha starkt studiens trovardighet. Samtidigt prdglades arbetet av en iterativ
process dar flera delar omarbetades under studiens géng. Det kan ses som en naturlig del av kvalitativ
forskning, dar analys och forstdelse successivt utvecklas i relation till materialet.

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier anvédndes for att sdkerstdlla att de inkluderade studierna var
relevanta i relation till studiens syfte. Begrdnsningen till artiklar publicerade mellan 20162026
mdijliggjorde fokus p& aktuell forskning inom antibiotikastyrning, men kan samtidigt ha exkluderat dldre
studier med relevanta perspektiv. Sprékbegrdnsningen till engelska valdes fér att minska risken for
feltolkningar, men enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) kan spréakbegrénsningar samtidigt
bidra till sprék- och selektionsbias dé& relevant forskning pd andra sprék exkluderas. Eftersom
kvalitativa data ofta innehdller sprakliga och kulturella nyanser kan viss tolkningsproblematik inte
uteslutas. SBU (2023) beskriver att variation i kvalitativa studier kan 8ka méjligheten till Sverférbarhet
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till andra sammanhang. Ingen geografisk begransning tilldimpades i litteraturstudien, det kan darfor ses
som en styrka. Eftersom de inkluderade artiklarna representerade sex olika lander och ddrmed olika
vardkontexter. Den geografiska variationen kan ha bidragit till en bredare bild av sjukskdterskors
attityder till antibiotikastyrning och stdrkt resultatets méjliga dverférbarhet. Samtidigt behdver
resultaten tolkas med hansyn till skillnader mellan lander och vardsystem.

En styrka i urvalet var att studier fran olika vardkontexter inkluderades. Vilket méjliggjorde en
bredare forstdelse av sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning och kan enligt Polit och Beck
(2021) starka studiens dverférbarhet. Samtidigt kan skillnader mellan vardkontexter, vardsystem och
organisatoriska strukturer ha pdverkat jamférbarheten mellan studierna och resultatets samstammighet.

En studie med mixad metod inkluderades dar den kvalitativa delen bedémdes svara mot studiens syfte.
Det mdjliggjorde ett bredare material och en stérre variation av perspektiv pd fenomenet. Samtidigt
finns en risk att den kvalitativa delen i mixad-metod-studie férlorar viss kontext ndr den extraheras
frén den kvantitativa delen, vilket kan ha péverkat tolkningen av resultaten. Fér att minska risken for
feltolkningar analyserades endast data som tydligt kunde kopplas till sjukskdterskors attityder.

Datainsamlingen genomférdes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka enligt Polit och Beck (2021)
ar val etablerade inom omvardnadsforskning. Kombinationen av MeSH-termer, fritextsékningar,
trunkering och booleska operatorer bidrog till en systematisk sékning. CINAHL Subject Headings har
inte anvdnts vid den systematiska sdkningen i CINAHL. En del av studiens sokord framkom vara CINAHL
Subject Headings, men sdékorden inkluderades istallet som fritextord. Eftersom det upptdcktes att nar
CINAHL Subject Headings anvdndes blev soktraffen fér sndv och resulterade i ett &gt antal
redovisade artiklar. Efter diskussion mellan férfattarna valdes darfér CINAHL Subject Headings att tas
bort.

Sokorden utformades utifrédn PEO-modellen och bedéms stérka sékningens relevans i relation till
studiens syfte. Samtidigt finns en risk att relevanta studier inte identifierades, d&d begrepp relaterade
till attityder och antibiotikastyrning kan beskrivas med varierande terminologi. Begrénsningen till tvé
databaser kan dessutom ha péverkat studiens tdckning och medfért att relevanta studier missades.
Enligt Henricson (2023) kan anvédndning av flera databaser stdrka studiens trovardighet genom att dka
sannolikheten att identifiera relevanta studier. Anvéndning av filter s&som sprdak, peer-reviewed och
fulltext kan a@ven bidra till selektionsbias genom att vissa studier exkluderades redan i sékprocessen.

Anvdndningen av Covidence bidrog till en mer strukturerad hantering av dubbletter i urvalsprocessen,
vilket kan minska risken f6r manuella fel. Urval och kvalitetsgranskning genomférdes férst individuellt
och darefter gemensamt genom diskussioner tills konsensus uppnéddes. Det kan leda till en stérkt
bekraftbarhet i studien genom att minska risken fér att enskilda tolkningar fick fér stort inflytande.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med stéd av SBU:s (2025) granskningsmall for kvalitativa studier.
Studier med ldg metodologisk kvalitet exkluderades och kan bidra till en starkt trovérdighet i studien
genom att resultatet baserades pé& studier med acceptabel vetenskaplig kvalitet. Samtidigt kan
exkluderingen innebdra att en del erfarenheter och perspektiv utesldts.

Den tematiska analysen genomférdes enligt Braun och Clarke (2006). Metoden bedémdes lamplig dé&
den majliggér identifiering av dterkommande ménster och teman i kvalitativ data. En styrka med
tematisk analys i en litteraturstudie &r mdjligheten att syntetisera resultat frén flera studier och
identifiera gemensamma monster dver olika kontexter. Samtidigt innebdr analys av sekunddardata att
forfattarna tolkar redan analyserat material, vilket kan paverka méjligheten att fdnga deltagarnas
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ursprungliga kontext och erfarenheter fullt ut. Eftersom tematisk analys &r en tolkande metod finns dven
en risk att en del delar av materialet gavs stdrre betydelse dn andra under kodning och tematisering.

Analysprocessen genomférdes iterativt dar forfattarna kontinuerligt rérde sig mellan datamaterial,
koder och teman. Koder och teman omprévades fortldpande i relation till datamaterialet, vilket kan
stdrka studiens trovardighet. Analysen genomférdes gemensamt och diskussioner férdes kontinuerligt
kring tolkningar och tematisering fér att minska risken att enskilda perspektiv fick for stort inflytande
over analysen.

Forfattarna hade b&da en forforstdelse till antibiotikastyrning genom erfarenhet frén hemsjukvard och
slutenvérd. Enligt Polit och Beck (2021) kan forférstéelse paverka tolkningen av kvalitativ data, men
samtidigt bidra till skad forstéelse for det kliniska sammanhanget. For att minska risken for bias
efterstravades darfor ett reflexivt forhdllningssatt genom kontinuerliga diskussioner kring egna
erfarenheter och antaganden under analysprocessen. Sarskilt under kodning och tematisering fanns en
risk att tidigare erfarenheter péverkade vilka delar av materialet som gavs stérre betydelse.
Aterkommande diskussioner och atergdng till ursprungsmaterialet bidrog till en mer medveten och
transparent analysprocess, vilket kan starka studiens bekraftbarhet.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat genererade tre teman med nio subteman som visade att sjukskdterskors
attityder till antibiotikastyrning praglades av ansvarstagande och patientcentrering, samtidigt som det
fanns oséikerhet och &terhéllsamhet kring den egna delaktigheten. Resultatet visade dven en tilltro till
kompetensutveckling, interprofessionellt samarbete och strukturellt stéd som betydelsefulla
forutsatiningar for dkad trygghet och delaktighet i antibiotikastyrning. Resultatet diskuteras i relation
till de barande begreppen kunskap och evidensbaserad omvardnad, tidigare forskning samt hallbar
utveckling.

Ett patientcentrerat och ansvarstagande forhallningssaitt till antibiotikastyrning

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskdterskornas forhaliningssatt till antibiotikastyrning préaglades
av en vilja att véirna om patientens bdsta och samtidigt bidra till en sdker och ansvarsfull
antibiotikaanvdndning. Samtidigt framkom en ambivalens mellan en restriktiv hallning till antibiotika
och behovet av att anpassa behandlingen efter patientens individuella situation. Detta blev sdrskilt
tydligt i varden av dldre och skéra patienter, dar antibiotikabehandling kunde uppfattas som
nédvandig for att forebygga férsdmring trots en medvetenhet om riskerna med omfattande
antibiotikaanvéndning. Resultatet synliggér dérmed en balans mellan hénsyn till den enskilda
patientens behov och principerna fér en restriktiv och &ndamélsenlig antibiotikaanvéandning.

Tidigare forskning har visat att klinisk oséikerhet kan pé&verka férhaliningssattet till
antibiotikaanvdndning, Singh et al. (2024) visade att I&gre tolerans for klinisk osdkerhet hos
sjukskdterskor inom sdrskilda boenden var férknippad med en stérre bendgenhet till beslut som
framjade initiering av antibiotika. Aven Ourani et al. (2021) beskriver hur klinisk osdkerhet kan bidra
till skad antibiotikaanvéandning vid svartolkade symtom och diagnostiska svarigheter. Liknande ménster
framkom i litteraturstudiens resultat, dar sjukskoterskornas férhéllningssatt till antibiotikaanvandning
kunde pdverkas av osdkerhet kring patientens symtom och sjukdomsférlopp. Trots en positiv instdlining
till en restriktiv och dndamaélsenlig antibiotikaanvéandning kunde osékerheten bidra till en mer liberal
héllning, sarskilt ndr risken fér férsamring uppfattades som stor. Antibiotikabehandling kunde dérmed
uppfattas som en sdkerhetsatgard i situationer dar konsekvenserna av att avvakta ansags kunna
innebdra en risk fér patienten.
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Litteraturstudiens resultat visade att sjukskdterskor uppfattade sig ha ett professionellt ansvar inom
antibiotikastyrning som stréickte sig bortom administrering av lékemedel och omfattade bland annat
klinisk dvervakning, samordning och uppfélining av behandling. Samtidigt framkom en osdkerhet kring
den egna rollen och graden av delaktighet i antibiotikarelaterade beslut. Castro-Sdanchez (2024)
beskriver att antibiotikastyrning inte alltid uppfattas som en sjalvklar del av sjukskéterskans
professionella roll, eftersom delar av arbetet historiskt har férknippats med medicinskt
beslutsfattande. Aven Gotterson et al. (2021) beskriver att sjukskdterskor utfér flera aktiviteter
kopplade till antibiotikastyrning utan att dessa alltid erkénns som en del av den formella
omvardnadsrollen. Detta kan tyda pé& en skillnad mellan sjukskdterskornas faktiska bidrag till
antibiotikastyrning och hur tydligt den egna professionella rollen inom omré&det uppfattas.

Vidare framkom att patientféresprékande var en betydelsefull del av sjukskdterskornas férhallningssatt
till antibiotikastyrning. Sjukskoterskor beskrev ett ansvar fér att vérna om patientens bdsta genom att
uppmdrksamma avvikelser i behandling och reagera vid otydliga ordinationer eller féréndringar i
patientens tillst&nd. Liknande beskrivningar aterfinns i tidigare forskning av Bos et al. (2023), dar
patientféresprékande framhalls som en viktig drivkraft bakom sjukskdterskors kliniska agerande.
Litteraturstudiens resultat visade &ven att information och utbildning till patienter och anhériga
varderades som betydelsefulla for att skapa férstéelse och delaktighet kring antibiotikabehandlingen.
Fernandes Agreli et al. (2019) beskriver samtidigt att hierarkiska relationer mellan vardpersonal kan
péverka patienter och anhdrigas delaktighet och kommunikation. Detta kan innebdra en utmaning fér
sjukskoterskans patientféresprékande roll och méjligheten att frdmja patientens delaktighet i den
antibiotikarelaterade varden.

Litteraturstudiens resultat visade dven ett patientsdkerhetsinriktat och riskmedvetet férhallningssatt till
antibiotikaanvdndning. Sjukskéterskor varderade en séker och dndamalsenlig antibiotikabehandling
och uppmdrksammade risker férknippade med bland annat dveranvandning, resistensutveckling och
Iakemedelshantering. Detta synliggdr hur patientsdkerhet och ansvarsfull antibiotikaanvéndning kan
forstds som ndra sammanldnkade, dar bade den enskilda patientens sékerhet och konsekvenserna av
antibiotikaanvéndning behdver beaktas.

Organisatoriska forutsdttningar for delaktighet i antibiotikastyrning

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskornas férhaliningssatt till delaktighet i
antibiotikarelaterade beslut pdverkades av organisatoriska och hierarkiska strukturer inom vérden.
Lakare uppfattades ha det priméra beslutsmandatet, medan sjukskdterskornas kompetens och kliniska
bedémningar inte alltid togs tillvara. Detta kunde bidra till en aterh&llsamhet infér att uttrycka
synpunkter eller ifrdgasdtta antibiotikarelaterade beslut, sarskilt vid radsla for kritik eller negativa
reaktioner. Aven kommunikationen kunde préglas av férsiktighet, dér sjukskdterskor anpassade hur
synpunkter framfordes for att Ska méjligheten att f& gehér.

Liknande mdnster beskrivs av Gleddie et al. (2025), dar tidigare negativa bemdtanden frén lakare
bidrog till en tystnadskultur som begrdnsade sjukskdterskors bendgenhet att uttrycka sina synpunkter.
Davey och Aveyard (2022) beskriver pd liknande satt hur hierarkiska strukturer och radsla for
negativa reaktioner fran forskrivare kunde bidra till tveksamhet infér att uttrycka oro eller ifragasatta
antibiotikabeslut.

Begransad delaktighet kunde samtidigt ha andra organisatoriska orsaker. Van Gulik et al. (2021) visar
att hég arbetsbelastning och fokus pd andra omvardnadsuppgifter kunde begrdnsa sjukskéterskornas
moijligheter att engagera sig i antibiotikarelaterade aktiviteter. Detta tyder pd att begrénsad
delaktighet inte enbart kan forstds utifrén hierarkiska relationer, utan dven utifrén de praktiska
forutsatiningar som sjukskdterskor har i det dagliga arbetet.
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Vidare visade litteraturstudiens resultat att sjukskdterskor hade en positiv instdllning till
interprofessionellt samarbete och det ansdgs som betydelsefullt fér delaktighet i antibiotikastyrning.
Oppen kommunikation, gemensamma diskussioner och méjlighet att delta i ronder uppfattades kunna
framja informationsutbyte och samarbete mellan professioner. Aven tillgéng fill stod frén andra
yrkesgrupper, exempelvis farmaceuter, varderades positivt och beskrevs kunna stdarka
sjukskoterskornas méjligheter att delta i antibiotikastyrning. Betydelsen av interprofessionellt samarbete
kan d@ven ses i relation till Olsen et al. (2019), som identifierade skillnader i attityder mellan Iékare och
sjukskdterskor som i vissa situationer kunde pdaverka beslut kring antibiotikabehandling. Det
understryker betydelsen av forum dar olika professioners perspektiv kan kommuniceras och végas
samman, vilket kan skapa férutsattningar for mer valgrundade antibiotikarelaterade beslut. Det kan
dven forstds utifran evidensbaserad omvéardnad, dér olika kunskapsunderlag, klinisk expertis samt
patientens behov och preferenser végs samman.

Tilltro till kompetensutveckling och strukturellt stod

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskéterskor hade en positiv instéllning till kompetensutveckling
och uppfattade strukturerad och kontinuerlig utbildning som betydelsefull f6r att starka tryggheten och
moijligheten att delta mer aktivt i antibiotikastyrning. Liknande resultat beskrivs av Zainaghi et al.
(2024), dar sjukskoterskor uppfattade sig ha en betydelsefull roll i arbetet mot antibiotikaresistens
samtidigt som bristande utbildning inom omrédet identifierades. Aven Cotta et al. (2014) visar att
sjukskoterskor hade lagre kdnnedom om antibiotikastyrning jadmfért med lakare och farmaceuter samt
begransad erfarenhet av verksamheter dar antibiotikastyrning bedrevs systematiskt.

Samtidigt framkom i litteraturstudiens resultat att tidigare inlarda arbetssatt kunde fortsatta péverka
forhallningssattet till antibiotikaanvdndning nar tryggheten i det aktuella kunskapsunderlaget var
begrdnsad. Kollegialt Idrande och praktisk erfarenhet vdarderades som méjligheter till utveckling, men
ett larande som framst bygger pé lokala rutiner och individuella erfarenheter kan innebdra variation i
kunskapsunderlaget mellan verksamheter. Det synliggdr betydelsen av aktuell och kontinuerlig
kompetensutveckling for att sjukskdterskor ska kunna vardera etablerade arbetssatt och férhélla sig till
nya rekommendationer.

Resultatet kan dven forstds i relation till kunskap som ett bdrande begrepp i litteraturstudien. Carper
(1978) beskriver empirisk kunskap som vetenskapligt utvecklad och systematiskt prévad kunskap.
Utifrdn detta kan sjukskéterskornas positiva instdlining till utbildning och efterfradgan pé aktuell kunskap
forstads som betydelsefull for méjligheten att utveckla en tryggare och mer evidensbaserad roll inom
antibiotikastyrning. Samtidigt visade resultatet att kunskap &ven utvecklades genom klinisk erfarenhet
och kollegialt Iarande, vilket synliggér att den vetenskapliga kunskapen behdver kunna omsdattas och
véarderas i den kliniska situationen. Att tidigare inlérda arbetssétt kunde fortsatta att paverka
sjukskoterskornas férhdliningssatt till antibiotikaanvédndning kan Gven forstdas utifrdn de kunskapskéllor
som Polit och Beck (2021) beskriver. Tradition, auktoritet och klinisk erfarenhet kan bidra till
utvecklingen av klinisk kunskap, men behéver samtidigt varderas kritiskt eftersom etablerade arbetssatt
inte nédvandigtvis bygger p& aktuell vetenskaplig evidens. Resultatet synliggor ddrmed betydelsen av
kontinuerlig kompetens

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskdterskor hade tilltro till tydliga riktlinjer och strukturerade
arbetssatt som stod i antibiotikastyrningen. Riktlinjer, rutiner och stédverktyg uppfattades kunna
tydliggora ansvar, minska osdkerhet och underlatta delaktighet i antibiotikarelaterade beslut. Roberts
et al. (2017) visar samtidigt att kdnnedom om riktlinjer inte alltid innebér att dessa tilldmpas
konsekvent i praktiken, vilket kan tyda pé& att tillgéang till riktlinjer i sig inte &r tillrackligt for att
sakerstdlla ett evidensbaserat arbetssatt. Ett liknande monster framkommer hos Tangeraas et al.
(2023), dar sjuksksterskor rapporterade hég foljsamhet till flera infektionsférebyggande rutiner,
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samtidigt som det framkom osdkerhet kring riktlinjernas innehdll och tillampning samt erfarenheter av
att kollegor inte alltid foljde dem. Detta kan ytterligare belysa att férekomsten av riktlinjer inte
nédvandigtvis innebar att de forstds eller tillampas konsekvent i den kliniska praktiken.

Betydelsen av organisatoriska férutsattningar stéds dven av tidigare forskning. Wong et al. (2020)
beskriver att faktorer p& individ-, team- och systemnivd kan pdaverka sjukskdterskors mojligheter att
delta i antibiotikastyrning. Detta ligger i linje med litteraturstudiens resultat och kan tyda pé att ett
evidensbaserat arbete inte enbart férutsatter tillgang till kunskap och riktlinjer, utan dven
organisatoriska férutsatiningar som majliggdr att dessa omséatts i klinisk praxis.

Hallbar utveckling och antibiotikastyrning

Litteraturstudiens resultat kan dven belysas ur ett hdllbarhetsperspektiv. Sjukskdterskornas
riskmedvetenhet och instéllning till en ansvarsfull och &ndamdlsenlig antibiotikaanvéndning kan
relateras till de langsiktiga konsekvenserna av antibiotikaresistens fér patienter, vardpersonal och
hdlso- och sjukvardens resurser. Hansen et al. (2020) beskriver hur vard av patienter med MRSA kraver
omfattande resurser i form av barridrvéard, isolering och léngre véardtider, vilket 6kar bade
arbetsbelastning och kostnader inom vérden. Det synliggor att brister i antibiotikastyrning inte enbart
paverkar den enskilda patientens behandling, utan d@ven vérdens langsiktiga hallbarhet och
resursférdelning.

Ur ett ekologiskt héllbarhetsperspektiv kan resultatets fokus pd& ansvarsfull antibiotikaanvéndning och
folisamhet till riktlinjer relateras till arbetet med att begrdnsa utveckling och spridning av
antibiotikaresistens. Resistenta bakterier riskerar att spridas mellan vard, samhélle och miljg, vilket kan
leda till fler svédrbehandlade infektioner, lédngre vardtider och dkade kostnader inom hélso- och
sjukvard. WHO (2021) framhéller att olédmplig anvdndning av antimikrobiella Idkemedel &r en av de
framsta orsakerna till antibiotikaresistens och att detta utgdr ett hot mot patientsdékerhet och global
héllbar utveckling. Antibiotikastyrning kan forstds som en viktig del i arbetet f6r en hallbar och
evidensbaserad vard, dar sjukskdterskans kunskap, féljsamhet till riktlinjer och majlighet att arbeta
evidensbaserat far betydelse dven ur ett samhdlls- och framtidsperspektiv.

Utifrén Agenda 2030 och mal 3 "God hdlsa och vélbefinnande” betonas vikten av att stdrka hdlso-
och sjukvardens férméga att férebygga och hantera globala halsorisker (Regeringskansliet, u.d.).
Antibiotikastyrning kan darfér ses som en central del i arbetet med att minska resistensutveckling,
sdkerstdalla ansvarsfull antibiotikaanvdndning och fréamija en langsiktigt hallbar hdlso- och sjukvard.

SLUTSATSER

Litteraturstudien visar att sjukskdterskors attityder till antibiotikastyrning prédglas av ansvarstagande
och en vilja att bidra till en sdker och Gndamélsenlig antibiotikaanvéndning. Samtidigt framkommer en
ambivalens ddr strdvan efter en restriktiv antibiotikaanvédndning behdver balanseras mot patientens
individuella behov och risken fér férsamring. Sjukskdterskor uttrycker dven en vilja till 8kad delaktighet,
men &ven osdkerhet kring den egna rollen. Sjukskdterskor uttrycker aterhdllsamhet infér att péverka
antibiotikarelaterade beslut, med risk att det kan begrénsa deras deltagande.

Resultatet visar dven att sjukskdterskor har en positiv instdllning till kompetensutveckling, tydliga
riktlinjer och strukturerat stéd. Organisatoriska och hierarkiska forutsatiningar framstar tydligt for i
vilken utstréickning sjuksk&terskor upplever sig kunna anvdnda sin kompetens och delta i
antibiotikastyrning. Okad tydlighet kring sjukskdterskans roll samt férutsattningar for utbildning och
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interprofessionellt samarbete kan darfér vara betydelsefullt f6r att starka sjukskdterskornas
delaktighet i arbetet.

Litteraturstudien bidrar till en dkad forstdelse for sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning och
visar att deras férhéllningssétt péverkas av béde individuella och organisatoriska faktorer. Fortsatt
forskning kan behdvas for att undersdka hur sjukskdterskors delaktighet kan stéarkas och hur
utbildningsinsatser, tydligare professionella roller och interprofessionellt arbetssatt kan paverka deras
moijligheter att bidra till antibiotikastyrning.
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BILAGOR

Bilaga |. Sokmatris av databassokning i PubMed

Databasens namn: PubMed
Datum fér sdkningen: 12/8 — 2026

Sokfréga: Sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden.

Sokning Sokord Antal traffar
Block Block 1: Nurses OR Nurse's Role OR Nurse Specialists OR 512,819 (Inga
Nurse Clinicians filter)
Block 2: Anti-Bacterial Agents OR Drug Resistance, Bacterial i 1,059,221 (inga
OR Drug Resistance, Microbial OR Antimicrobial filter)
Stewardship OR Drug Utilization Review
Block 3: Attitude™ OR Attitude of Health Personnel OR 1,702,079 (inga
Routine OR Perception™ filter)
Kombinera ((((((Nurses) OR (Nurse's Role))) OR (Nurse Specialists)) OR 874
blocken (Nurse Clinicians)) AND (((((Anti-Bacterial Agents) OR (Drug
Resistance, Bacterial)) OR (Drug Resistance, Microbial)) OR
(Antimicrobial Stewardship)) OR (Drug Utilization Review)))
AND ((((Attitude™®) OR (Attitude of Health Personnel)) OR
(Routine)) OR (Perception®))
Begréinsningar Ar 2016—-2026, sprék engelska, art: ménniskor, vuxna: 149
(limits) 18+ ar

begrdnsningar

Urval av artiklar fran sokning i Antal
databas traffar
Totalt antal artiklar efter 149

Lasta abstrakt

33




Lasta i fulltext 11

Granskade artiklar 10

Utvalda artiklar 10

Bilaga Il. Sokmatris av databassokning i CINAHL

Databasens namn: CINAHL
Datum fér sékningen: 12/8 - 2026
Sokfraga: sjukskoterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvérden

Block 2: Anti-Bacterial Agents OR Drug Resistance, Bacterial OR
Drug Resistance, Microbial OR Antimicrobial Stewardship OR
Drug Utilization Review

Block 3: Attitude® OR Attitude of Health Personnel OR Routine
OR Perception*

Sokning Sokord Antal
tréiffar
Block 1 Block 1: Nurse* OR Nurse's Role OR Nurse Specialists OR Nurse i 41,504
Clinicians (utan filter)

56,959
(utan filter)

734,194
(utan filter)

begrdnsningar

Lasta abstrakt 17

Lasta i fulltext 5

Kombinera 1 AND 2 AND 3 290
blocken

Begrdnsningar Peer-reviewed, 2016-2026, engelska och svenska 64
(limits)

Urval av artiklar fran sékning i Antal

databas traffar

Totalt antal artiklar efter 64




Granskade artiklar 2

Utvalda artiklar 2

Bilaga Ill. SBU-mall for kvalitativa studier

Bedomning av studier med
kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvagd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen U

Kommentarer



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien?

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a a a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet Iampligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:



4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stoédfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? O a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt a a a
satt? Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q Q
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

Gor en total bedomning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.



Bilaga Illl. Artikelmatris

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet

artal, tidskrift, (Design, urval,

land datainsamling, analys)

Bos, M., de Bot, Nurses’ Att utforska hur nederlandska Tre huvudteman identifierades: Enligt SBU: Méttlig.

C., Vermeulen,
H., Hulscher, M.,
& Schouten, J.
(2024).

Antimicrobial
Resistance &

Infection Control.

Nederlanderna.

contribution to
antimicrobial
stewardship:
business as
usual?

sjukhusbaserade
sjukskdterskor uppfattar sin
nuvarande och framtida roll i
arbetet med dndamadlsenlig
antibiotikaanvdndning (AMS).

Design:
Kvalitativ explorativ studie med
semistrukturerade intervjuer.

Urval:

Strategiskt urval. 14
legitimerade sjukskdterskor frén
9 nederldndska sjukhus
(kirurgiska och medicinska
vardavdelningar). Exkluderade:
Medlemmar i AMS-team.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer via
Zoom (45 min i genomsnitt).
Litteraturbaserad intervjuguide.
Intervjuer ljudinspelades och
transkriberades ordagrant.

Analys:

Induktiv tematisk analys enligt
Braun & Clarke. Kodning i
Atlas.ti. Tva forskare kodade
materialet. Datamétinad
uppnéddes.

Nuvarande roll: Sjukskéterskor beskrev
AMS som en integrerad del av det
dagliga omvérdnadsarbetet.

Framtida roll:

En forstarkt och mer proaktiv version av
nuvarande praxis, med dkat ledarskap
och stérre delaktighet i kliniska beslut.
Frutsattningar for starkt roll:

Okad utbildning om AMR/AMS,
tydligare rollférdelning, 6kad
medvetenhet om sjukskdterskans ansvar
samt anvdndning av stddverktyg.

Beddms som
medelhég kvalité.




Dowson, L.,
Friedman, N.D.,
Marshall, C.,
Stuart, R.L.,
Buising, K.,
Rajkhowa, A.,
Gotterson, F., &
Kong, D.C.M.
(2020).

International
Journal of

Nursing Studies.

Australien.

The role of
nurses in
antimicrobial
stewardship
near the end of
life in aged-
care homes: A
qualitative
study.

Att beskriva
vérdprofessioners perspektiv
pd& antibiotikaanvdndning
ndra livets slut i sarskilda
boenden samt undersdka
mdjligheter for sjukskoterskor
att bedriva antimicrobial
stewardship (AMS) i denna
kontext.

Design: Kvalitativ studie med
individuella semistrukturerade
intervjuer.

Urval: 20 deltagare, 12
sjukskoterskor, 6 allmanlakare, 2
farmaceuter. Samtliga arbetade
inom sdrskilda boenden i
Victoria, Australien.

Datainsamling: Individuella
intervjuer som transkriberades
ordagrant.

Analys: Oppen kodning med
deskriptiv ansats.

Tematisk mattnad uppnéddes
efter 14 intervjuer.

Sjukskoterskor har betydande
inflytande dver antibiotikabeslut néra
livets slut.

Deras roll @r central i: Samordning av
vard, direkt patientvérd, kommunikation
med anhdriga och ldkare. De verkar i
en miljé dar medicinska resurser ofta ar
begrdansade eller tillfalliga. Tidigare
negativa interaktioner mellan personal
och anhériga kan leda till beslut
baserade pé radsla om
antibiotikaférskrivning.

Enligt SBU: Méttlig.
Beddms som
medelhég kvalité.

Dumartin, C.,
Boye, S.,
Bouges, S.,
Fery, C.,
Agrinier, N.,
Castel, P.,
Birgand, G.,
Epstein, J. &
Ricci, L.
(2026).

Antibiotic use in
nursing homes: A
qualitative study on
knowledge and
attitudes among
assistant nurses’,
nurses’ and general
practitioners’.

Att underséka
underskdterskors,
sjuksksterskors och
allménldakares kunskap om och
attityder till
antibiotikaanvéndning pé&
sdrskilda boenden, som
underlag for utveckling av
antibiotikastyrning.

Design: Kvalitativ studie med
induktiv ansats.

Urval: Bekvémlighetsurval. 37
deltagare fran atta sarskilda
boenden. 9 undersksterskor,
15 sjukskdterskor och 13
allménldkare.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer
med professionsanpassade

intervjuguider. Intervjuerna

Sjukskoterskorna beskrev ett behov av
o6kad kunskap och utbildning om
antibiotika och antibiotikaanvdndning.
Deras attityder var ambivalenta; trots
medvetenhet om risker och biverkningar
uppfattades antibiotika som betydelsefullt
for skoéra dldre. Sjukskdterskorna
upplevde samtidigt begrédnsat ansvar for
antibiotikaanvdndningen och sag
forskrivningen framst som lékarens ansvar.
Studien lyfte behovet av utbildning och
okad interprofessionell delaktighet i
antibiotikastyrning

Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hog kvalité.




Infection,
Disease &
Health.

Frankrike.

varade 30-60 minuter,
spelades in och
transkriberades anonymt.

Analys: tematisk analys med
generell induktiv ansats.
Samtliga intervjuer
dubbelkodades av tvé
forskare och oenigheter
diskuterades tills konsensus
uppndddes. NVivo 11
anvdndes.

Ellen, M.E., Shach,
R., & Perlman, S.
(2019).

Journal of Global
Antimicrobial

Resistance.

Israel.

Exploring
community
healthcare
providers’
perceptions on
antimicrobial
resistance.

Att undersdka hur
sjukskoterskor och Idkare
inom primarvard uvppfattar
orsaker till antimikrobiell
resistens (AMR) samt vilka
hinder och mdjliggérande
faktorer de ser for att
hantera problemet.

Design: Kvalitativ studie med
semistrukturerade intervjuer.

Urval:24 deltagare (12
allménldkare och 12
distriktssjukskoterskor)
verksamma i Jerusalem med
omnejd.

Datainsamling: Férdjupade,
semistrukturerade intervjuer.

Analys: Kvalitativ tematisk
analys

AMR kopplades till faktorer p& patient-
, vé@rdgivar- och systemnivd.

Sjukskoterskor betonade vikten av
utbildning. N&gra hinder som sé&gs var
patientkrav, ldkarpress, hég
arbetsbelastning.

Enligt SBU: Méttlig.
Beddms som
medelhdg kvalité.




Goulopoulos, A,
Rofe, O., Kong,
D., Maclean, A.
& O'Reilly, M.
(2019).

Emergency
Medicine

Avustralasia.

Australien.

Attitudes and
beliefs of
Australian
emergency
department
clinicians on
antimicrobial
stewardship in
the emergency
department: A
qualitative study

Att underséka attityder och
uppfattningar hos klinisk
personal pd& australiska
akutmottagningar avseende
antibiotikastyrning.

Design: Kvalitativ studie.

Urval: 22 deltagare frén sju
institutioner: 8 sjukskoterskor, 8
ldkare och 6 farmaceuter.
Andamélsenligt urval och
sndbollsurval anvéndes.
Rekryteringen fortgick tills
dataméttnad uppndddes.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer, 20—
30 minuter. Intervjuerna
spelades in och transkriberades
ordagrant.

Analys: Tematisk analys enligt
framework approach. Tvé
forskare kodade materialet
oberoende av varandra och
enades dérefter om analysen
genom diskussion

Fyra dvergripande teman
identifierades som hinder och
mdijliggdrare f6r antibiotikastyrning:

- Individuella.

- Resursrelaterade.

- Organisatoriska.

- Kulturella faktorer.

Sjukskoterskor beskrev bland annat
begrdnsad kunskap om
antibiotikastyrning, svérigheter att
ifrdgasatta ordinationer samt brister i
kommunikation. Utbildning,
aterkoppling, tydliga riktlinjer,
tillrackliga resurser och multidisciplinart
stéd lyftes som betydelsefulla fér att
stdrka antibiotikastyrningen

Enligt SBU: Méttlig.
Beddms som
medelhég kvalité

Hall, J., Hawkins,
O., Montgomery,
A., Singh, S.,
Mullan, J., &

Dismantling
antibiotic
infrastructures in
residential aged
care: The
invisible work of

Att synliggdra mindre
uppmdrksammade
("osynliga”) aspekter av
antimicrobial stewardship
(AMS) i australiska séarskilda
boenden samt undersdka hur
dessa péverkar

Design: Kvalitativ intervjustudie
med béde induktiv och deduktiv
ansats

Urval: 56 djupintervjuer
genomférda 2021.

4 centrala teman identifierades:
Antibiotikaanvédndning och
riskhantering.

Klinisk osdkerhet.

Forhandlingar och administrativt
"bakom kulisserna”-arbete.

Enligt SBU:
Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hog kvalité.




Degeling, C.
(2022).

Social Science &
Medicine.

Australien.

antimicrobial
stewardship
(AMS).

sjukskoterskors méjligheter att
optimera
antibiotikaanvdndning.

Personal frén 8 sarskilda
boenden. Deltagare
inkluderade: Chefer,
sjukskoterskor, teamledare och
personliga vardbitraden.

Datainsamling:

Djupintervjuer samt genomgdng
av relevanta policydokument och
styrdokument.

Analys:

Tematisk analys med
kombinerad deduktiv och
induktiv kodning.

Behov av teamarbete.

Hamdy, R.F.,
Neal, W.,
Nicholson, L.,
Ansusinha, E., &
King, S. (2019).

Journal of
Pediatric Nursing.

USA.

Pediatric Nurses'
Perceptions of
Their Role in
Antimicrobial
Stewardship: A
Focus Group
Study

Att utforska
barnsjukskoterskors
uppfattning om deras roll i
antibiotikastyrning
(anfimicrobial stewardship).

Design: Kvalitativ
fokusgruppsstudie.

Urval: 90 sjukskdterskor, 12
fokusgrupper, olika enheter och
erfarenhetsnivéer.

Datainsamling: Fokusgrupp
sessioner

Analys: Tematisk analys av
transkriptioner.

5 teman identifierades

Identifierade roller:
patientféresprakande, kommunikation
med team,

sdker ldkemedelshantering,

utbilda vérdnadshavare och

egen fortbildning.

Sjukskoterskor ville ha mer utbildning

och engagemang i antibiotikastyrning.

Enligt SBU:
Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hog kvalité.




Jarrett, P.,
Coyer, F.M.,
Long, D., Roberts,
J.A,, & Keogh, S.
(2025).

Australian Critical
Care,

Australien.

Antibiotic
residual drug
error in the
intensive care
unit: A
qualitative
exploration of
awareness,
causes, and
solutions

Att undersdka
intensivvardssjukskoterskors
medvetenhet om residual
drug error (RDE), deras
uppfattningar om orsaker
samt mdjliga strategier for
att minska férekomsten.

Design: Kvalitativ deskriptiv
studie med fokusgrupper.

Urval: Bekvémlighetsurval av 27
legitimerade sjukskéterskor
verksamma pd
intensivvérdsavdelning pd ett
tertiart sjukhus i Australien.

Datainsamling: Fyra
fokusgrupper genomférdes
under obligatoriska
utbildningsdagar (november
2020 - april 2021). Samtalen
liudinspelades och
transkriberades ordagrant.

Analys: Induktiv tematisk analys
enligt Braun & Clarke, med stéd
av Reasons teori om manskliga
fel (Swiss cheese-modellen).

Tre huvudteman identifierades:

1.  Medvetenhet om RDE —
begrdnsad tidigare kénnedom,
reaktioner av férvéning och
oro.

2. Orsaker till RDE — personlig
praxisvariation,
ladkemedelsspecifika faktorer,
hég arbetsbelastning samt
brister i rekonstitutionsteknik.

3. Afg'drder foér att minska RDE —
riktad utbildning, férbé&ttrade
dubbelkontroller och
dubbelsignering samt
anvdndning av checklistor.

Enligt SBU:
Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hég kvalité.

Kilpatrick, M.,
Bouchoucha, S. L.
& Hutchinson, A.
(2019).

American Journal
of Infection
Control.

Australien

Antimicrobial
stewardship and
infection
prevention and
control in atopic
dermatitis in
children.

kunskap och uppfattningar
kring sin roll i
infektionsprevention och
antibiotikastyrning vid vérd
av barn med atopisk
dermatit.

Design: Kvalitativ explorativ
deskriptiv studie.

Urval: 16 legitimerade
sjukskoterskor frén tre
verksamhetsomrdden vid ett
pediatriskt specialistsjukhus i
Australien.

Fyra teman identifierades:

- Utbildning av barn och familjer.

- Patientféresprdkande.

- Sjukskoterskans roll i
antibiotikastyrning.

- Gapet mellan teori och praktik samt
infektionsprevention.

Sjukskoterskorna hade 1dg medvetenhet
om antibiotikastyrning och den egna

Enligt SBU:
Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hég kvalité.




Datainsamling: Fokusgrupp och
individuella semistrukturerade
intervijuer. Interviverna spelades
in och transkriberades
ordagrant.

Analys: Tematisk analys och
innehdllsanalys.

rollen inom omrdadet. Trots att flera
centrala delar av antibiotikastyrning
redan filldmpades i det kliniska arbetet

Lim, A.G.,
Woods, J., &
Waite, B.
(2024).

Journal of
Primary Health

Care.

Nya Zeeland.

Registered
nurses’
antimicrobial
stewardship
roles: a
qualitative
descriptive
exploratory
study

Att utforska hur nyzeeldndska
Maori och icke-Maori
legitimerade sjukskoterskor
(RNs) uppfattar och deltar i
antimicrobial stewardship
(AMS), samt identifiera
kunskapsluckor och
utbildnings- och
organisationsstéd som behdvs
for att stérka deras
ledarskap inom AMS.

Design: Explorativ deskriptiv
kvalitativ studie.

Urval: Strategiskt urval.
27 legitimerade sjuksksterskor
inferviuades.

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer
(januari — april 2022).
Genomférdes fysiskt, via telefon
eller Zoom. Intervjuer
transkriberades ordagrant.

Analys: Induktiv tematisk analys
enligt Braun & Clarke.

Fyra huvudteman identifierades:

Begrdnsad kdnnedom om AMS.
Kunskap om antimikrobiella Iakemedel.
Advokatroll.

Ledarskapsroll inom AMS.

Enligt SBU: Méttlig.
Beddms ha
medelhdg kvalité.

Ramly, E., Tong,
M., Bondar, S.,
Ford, J.H., Nace,
D.A., & Crnich,
C.J. (2020).

Workflow
Barriers and
Strategies to
Reduce
Antibiotic
Overuse in
Nursing Homes

Att analysera arbetsflodet
kring antibiotikaférskrivning i
sarskilda boenden for att
identifiera hinder och
strategier for att minska
oéveranvdndning av
antibiotika.

Design: Kvalitativ deskriptiv
studie med prospektiv
faltbaserad analys av
arbetsfldden.

Tre huvudteman av hinder
identifierades:

Informationshinder:
Inkonsekventa
sjukskoterskebeddmningar och

Enligt SBU: Méttlig.
Beddms ha
medelkvalité




Journal of the
American

Geriatrics Society.

USA (Wisconsin
och
Pennsylvania).

Urval: Sex sarskilda boenden i
USA (3 i Wisconsin, 3 i
Pennsylvania).

Totalt 44 interviver med 68
yrkesverksamma (ledning,
sjukskoterskor och forskrivare).

Datainsamling:

En dags faltbessdk per enhet.
Semistrukturerade intervjuer
(30-60 min), observationer av
kliniska méten samt insamling av
dokument.

Data anvdndes for att skapa en
arbetsflddeskarta Sver
antibiotikafdrskrivning.

Analys: Tematisk analys utifrén
arbetsflédeskartan for att
identifiera steg-specifika hinder
i forskrivningsprocessen.

bristande samstdmmighet mellan
arbetsprocess och informationsverktyg.

Kommunikationshinder:

Olika uppfattningar om vilken
information férskrivare behdver samt
svarigheter att nd forskrivare for direkt
kommunikation.

Professionella hinder:

Lag tillit till sjukskoterskors bedémningar
och

sjukskoterskors tveksamhet att uttrycka
professionella dsikter.

Zhao, W, Xy, Y.,
Liv, R., Zhao, T.,
Ning, Y., Feng,
Y., Kang, H., Li,
S., Han, X, &

Shang, L. (2023).

BioMed Research
International.

Kina.

Knowledge,
Attitudes, and
Practices of
Bedside Nurses
regarding
Antimicrobial
Stewardship in
China: An
Explanatory
Sequential
Mixed Methods
Study

Att férdjupa forstdelsen av
kinesiska sjukskoterskors
kunskap, attityder och
erfarenheter av deltagande i
antimicrobial stewardship
(AMS), samt att identifiera
faktorer som péverkar deras
engagemang (kvalitativ del).

Design:

Kvalitativ deskriptiv design
(andra fasen i en mixed
methods-studie).

Urval:

Strategiskt urval. 17
legitimerade sjukskdterskor frén
tre tertidéra sjukhus i norra Kina.
Inklusionskriterier: Over 3 é&rs
klinisk erfarenhet, direkt

Tre huvudteman identifierades:

Oftillracklig kunskap om AMS,
varierande attityder till deltagande i
AMS

och begrdnsat handlingsutrymme och
avsaknad av riktlinjer
Sammanfattningsvis:

Sjukskdterskor uppvisade positiva
attityder men bristande kunskap,
begransat inflytande och otydliga
strukturer for deltagande i AMS.

Enligt SBU:
Obetydliga/mindre
brister. Bedéms ha
hog kvalité.




patientarbete, deltagit i
enkatfasen.

Datainsamling:
Semistrukturerade face-to-face
intervjuer (30-50 min).
Genomférdes pd arbetsplatsen.
Ljudinspelades och
transkriberades ordagrant.
Datamattnad uppndddes efter
14 intervjuer.

Analys: Kvalitativ innehéllsanalys
i tre steg med stéd av NVivo 12.
Deduktiv kodning utifrén KAP-
modellen (Knowledge, Attitudes,
Practice). Analysen genomférdes
av tvd forskare och granskades
av en tredje. Trovardighet
stkerstalldes enligt Lincoln &
Guba.
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