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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Antibiotikaresistens är ett växande globalt hälsoproblem som hotar möjligheterna att 
effektivt behandla bakteriella infektioner. För att motverka fortsatt resistensutveckling är en ansvarsfull 
antibiotikaanvändning central. Antibiotikastyrning utgör en viktig del i arbetet och syftar till att främja 
en säker och ändamålsenlig användning av antibiotika. Genom sitt patientnära arbete har 
sjuksköterskan en betydelsefull position i arbetet med antibiotikastyrning.  

Syfte: Att belysa sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården. 

Metod: En strukturerad litteraturstudie genomfördes med kvalitativ ansats. Systematiska sökningar 
gjordes i PubMed och CINAHL med hjälp av PEO-struktur. Det resulterade i 12 artiklar som 
inkluderades efter kvalitetsgranskning med stöd av Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering (SBU) granskningsmall. Data analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke 
(2006). 

Resultat: Tre teman och nio subteman framkom i resultatet. Patientcentrering och ansvarstagande kunde 
prägla sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning samt en ambivalent inställning kring 
antibiotikaanvändning. Det framkom en osäkerhet kring den egna rollen, samt återhållsamhet inför att 
påverka antibiotikabeslut. Samtidigt uttrycktes en vilja till ökad delaktighet och en positiv inställning till 
kompetensutveckling, interprofessionellt samarbete och strukturellt stöd. 

Slutsats: Sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning visar på ett engagemang för en säker och 
ändamålsenlig antibiotikaanvändning, samtidigt som förutsättningar för delaktighet har betydelse för 
hur den egna rollen upplevs. Att stärka den professionella tryggheten och skapa bättre förutsättningar 
för delaktighet kan därför vara betydelsefullt för sjuksköterskornas fortsatta arbete inom 
antibiotikastyrning.  

Nyckelord: Antibiotikastyrning, attityder, evidensbaserad omvårdnad, patientsäkerhet, resistens, 
sjuksköterska. 

 



 
 

 

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 är en viktig del av behandlingen av bakteriella infektioner, men en ökande 
antibiotikaresistens innebär samtidigt stora utmaningar för hälso- och sjukvården. En ansvarsfull 
antibiotikaanvändning är därför betydelsefull för att bevara antibiotikans effekt och möjligheten att 
behandla infektioner även i framtiden.  

Sjuksköterskor möter antibiotikarelaterade frågor i delar av den kliniska vården och har genom sitt 
patientnära arbete möjlighet att bidra till en säker och ändamålsenlig antibiotikaanvändning. Hur 
sjuksköterskor ser på och förhåller sig till antibiotikastyrning är därför ett relevant område att 
undersöka. En ökad förståelse för deras attityder kan bidra till att synliggöra både möjligheter och 
utmaningar i arbetet med antibiotikastyrning.  
Mot denna bakgrund genomfördes en strukturerad litteraturstudie med syfte att belysa sjuksköterskors 
attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården.  
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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 först togs fram var verksam mot 
bakterier. Därefter utvecklades antibiotika till att även omfatta antivirala och svampdödande 
läkemedel. Antibiotika delas in i biologiska, syntetiska och semisyntetiska preparat. Tack vare 
semisyntetiska preparat har det varit möjligt att utveckla medel med utvidgat antibakteriellt spektrum. 
Det innebär en förbättrad farmakokinetik och en ökad stabilitet mot bakteriers resistensmekanismer 
(Giske, 2021).  

Giske (2021) förklarar att det finns både naturlig och förvärvad antibiotikaresistens. Naturlig resistens 
innebär att en bakterieart har en inneboende resistens mot ett visst antibiotikum. Förvärvad resistens 
uppstår däremot när bakterier som tidigare varit känsliga för ett antibiotikum utvecklar resistens. 
Resistensutveckling kan ske genom upptag av nytt DNA som kodar för resistensmekanismer eller genom 
spontana mutationer som påverkar antibiotikans upptag eller affinitet till målmolekylen (Giske, 2021). 

Antibiotikaresistens globalt och nationellt  

Ett av de största hoten mot den globala hälsan är antibiotikaresistens. Internationell forskning visar att 
resistensutvecklingen ökar globalt (World Health Organization, [WHO] 2021).  Naghavi et al. (2024) 
beskriver att det går att se en fortsatt stigande trend. Prognoser visar att antibiotikaresistens kan 
komma att utgöra en av de främsta dödsorsakerna globalt fram till år 2050. 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2025) har Sverige hittills haft en relativt låg förekomst av 
antibiotikaresistens och färre resistensrelaterade dödsfall jämfört med många andra länder. Samtidigt 
riskerar dagens effektiva antibiotikabehandlingar att förlora sin verkan vid ökad resistensutveckling, 
vilket kan få omfattande konsekvenser för både individ och samhälle. Antibiotikaresistens bidrar inte 
bara till ökat lidande för drabbade personer, utan till ökade vårdkostnader och belastning på hälso- 
och sjukvården. Folkhälsomyndigheten (2025) beskriver att forskare uppskattar att antibiotikaresistens 
orsakar omkring 1,1 miljoner dödsfall globalt varje år, varav cirka 35 000 dödsfall sker i Europa.  

Konsekvenser för individen, sjukvården och samhället 

Folkhälsomyndigheten (2025) belyser att infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier ofta 
kräver mer omfattande behandlingar och utredningar. För att begränsa smittspridning kan ytterligare 
vårdinsatser och smittförebyggande åtgärder vidtas. I vissa fall kan infektionerna orsaka bestående 
besvär eller dödsfall när effektiva antibiotikabehandlingar saknas. Antibiotikaresistens påverkar 
samhället eftersom det kan leda till ekonomiska konsekvenser. Livsmedelsproduktionen påverkas då det 
förekommer antibiotikaanvändning inom djurhållning och handel. Då det troligen behöver utvecklas ny 
antibiotika leder det till högre kostnader för forskning, eftersom utvecklandet är tidskrävande och dyrt 
(Folkhälsomyndigheten, 2025).  

Hansen et al. (2010) och Kingston et al. (2024) beskriver att infektioner orsakade av resistenta 
bakterier kan vara förknippade med ökade kostnader och längre vårdtider jämfört med infektioner 
orsakade av antibiotikakänsliga bakterier. Det påverkar i sin tur arbetsbördan och sjukvården. Hansen 
et al. (2010) lyfter Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) infektioner som exempel för att 
belysa ovanstående. MRSA-infektioner är förknippade med ökad dödlighet samt medför konsekvenser 
för både patienter och hälso- och sjukvården. För att begränsa smittspridning används bland annat 
isolering, hygienrutiner och barriärvård. Vilket kan innebära ökad resurs- och arbetsbelastning för 
vårdpersonalen. 
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Antibiotikastyrning  

World Health Organization (2021) lyfter att antibiotikastyrning är en central strategi för att bromsa 
utvecklingen av antibiotikaresistens. Organisationen beskriver antibiotikastyrning som en sammanhållen 
uppsättning åtgärder som syftar till att främja en ansvarsfull användning av antimikrobiella läkemedel. 
WHO (2021) lyfter att utbildning, riktlinjer, övervakning och optimering av behandling är viktiga 
komponenter i arbetet och betonar att hela vårdteamet behöver vara delaktiga för att riktlinjer ska 
kunna omsättas i praktiken. Implementeringen av antibiotikastyrning beskrivs i dokumentet utifrån fem 
pelare som omfattar nationell samordning, tillgång och reglering, utbildning, infektionsprevention samt 
övervakning och utvärdering. 

I en artikel av Sadeq et al. (2022) skrivs det om flera olika interventioner inom antibiotikastyrning som 
syftar till att optimera antibiotikaanvändningen. I flera kliniska, mikrobiologiska och ekonomiska utfall 
var interventionerna sammantaget förknippade med förbättringar. Det framgår i artikeln att 
behandlingstiden med antibiotika minskade, däremot gick det inte att säkerställa någon statistisk 
minskning av vårdtiden. Det framgår i resultatet att strukturerade insatser inom antibiotikastyrning kan 
bidra till en mer optimerad antibiotikaanvändning.  

Regeringskansliet (2025) har presenterat ett styrdokument som vägleder det nationella arbetet mot 
antibiotikaresistens. I Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 2026–2035 betonas att en central del 
av strategin är att stärka vårdpersonalens medvetenhet och främja beteendeförändringar för att 
motverka antimikrobiell resistens och minska onödig antibiotikaanvändning.  
Antibiotikahantering avser de praktiska moment som ingår i sjuksköterskans hantering av antibiotika i 
det kliniska arbetet. Det omfattar administrering, övervakning av behandling och dokumentation av 
ordinationer av givna doser. Följsamhet syftar till i vilken utsträckning vårdpersonal tillämpar riktlinjer, 
rutiner och rekommendationer i praktiken och kommer till uttryck genom antibiotikastyrning, även 
benämnt Antimicrobial stewardship (AMS) samt lokala vårdprogram. 

 
Sjuksköterskans betydelse för resistensprevention 

Teixeira et al. (2025) lyfter i sin artikel flera interventioner som sjuksköterskor utför för att förebygga 
infektioner inom slutenvården. Åtgärderna omfattade bland annat prevention av kateterrelaterade 
urinvägs- och blodinfektioner, ventilatorassocierad pneumoni och postoperativa infektioner. 
Interventionerna innefattar exempelvis huddesinfektion, säker hantering av urinkateter, munvård och 
positionering. Resultatet visar bredden av sjuksköterskans infektionsförebyggande arbete och att 
preventiva omvårdnadsåtgärder utgör en viktig del av arbetet för att minska förekomsten av 
vårdrelaterade infektioner.  

Svensk sjuksköterskeförening (2026) belyser i kompetensbeskrivningen för infektionssjuksköterskor att 
kunskapsspridning är en central del av yrkesrollen. Det innefattar att utbilda och stödja kollegor i att 
identifiera och minska risker för vidare smittspridning. Infektionssjuksköterskans arbete omfattar flera 
av WHO (2021) centrala komponenter för antibiotikastyrning och bidrar till implementering av 
nationella och lokala strategier. Specialistkompetens inom smittskydd, antibiotikahantering, utbildning 
och evidensbaserad kvalitetsutveckling gör sjuksköterskan 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 
antibiotikaanvändning inom sjukvården är avgörande för att bromsa resistensutvecklingen. 
Sjuksköterskan har en central del i detta arbete. Roberts et al. (2017) betonar betydelsen vid 
administrering av intravenös antibiotikabehandling, följsamhet till hygien- och läkemedelsrutiner samt 
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övervakning av behandlingseffekter. Trots att riktlinjer för antibiotikastyrning ofta är väletablerade 
följs de inte alltid i klinisk praxis.  

McNulty et al. (2022) lyfter att vårdpersonal utgör en central del i att förmedla kunskap om 
antibiotikaresistens och antibiotika. Det framhålls att vårdpersonal utgör en betydelsefull 
informationskälla för allmänheten när det gäller antibiotikaresistens. Sjuksköterskans patientnära 
arbete kan därmed innebära möjligheter att bidra med information och stöd kring en ansvarsfull 
antibiotikaanvändning.  

Antibiotikastyrning utifrån patientperspektiv  

Zago et al. (2023) beskriver att patienters kunskap och föreställningar om antibiotika formas av 
tidigare erfarenheter av infektioner och antibiotikabehandling. Mötet med vårdpersonal samt tillgång 
till tydlig och patientanpassad information framhålls som betydelsefullt för patienters förståelse av 
antibiotikabehandling och antibiotikastyning. 

Patienter kunde uppleva osäkerhet, oro och stigmatisering i samband med infektion eller bärarskap 
samt rädsla för att föra smitta vidare. Det kunde påverka sociala relationer och vardagsliv (Currie et 
al., 2018; King et al., 2019).  Bristande kunskap och information framträdde som betydelsefulla 
faktorer i dessa erfarenheter (Currie et al., 2018; King et al., 2019; Zanichelli et al., 2019). Patienter 
kunde även uppleva begränsad kunskap hos vårdpersonal och inkonsekventa smittförebyggande 
åtgärder. Medan tydlig information och stöd från infektionsspeciallister beskrevs som 
trygghetsskapande. 

Informationsbehovet omfattande bland annat antibiotikabehandlingens indikation, biverkningar och 
vilket antibiotikum som administrerades. Informationen kunde upplevas som otillräcklig eller svår att 
förstå och patienter behövde ibland själva efterfråga den (Zanichelli et al., 2019). Liknande behov 
beskrivs av Carter et al. (2023), där patienter efterfrågade information om behandlingens syfte, risker 
och biverkningar och möjliga läkemedelsinteraktioner. Behovet av information och delaktighet 
varierade samtidigt mellan patienterna. 

Organisatoriska faktorer, exempelvis hög arbetsbelastning och begränsad tid för samtal, kunde 
påverka möjligheten till information och kommunikation. Individanpassad kommunikation var därför 
betydelsefull och har även beskrivits kunna främja patienters följsamhet till behandling (Keshtkar et al., 
2026). 

Bärande begrepp 

Kunskap  

Kunskap utgör ett centralt begrepp inom omvårdnad och kan vara komplext. Carper (1978) skriver om 
fyra grundläggande kunskapsformer inom omvårdnad: Estetisk, personlig, empirisk och etisk kunskap. 
Den estetiska kunskapen innefattar förmågan att anpassa och förstå omvårdnaden till den unika 
vårdsituationen. Personlig kunskap berör förståelsen av andra och sig själv i vårdrelationen. 
Vetenskapligt utvecklad och systematiskt provad kunskap utmynnar i den empiriska kunskapen, medan 
etisk kunskap omfattar moraliska bedömningar och överväganden av vad som utgör ett ansvarsfullt 
handlande.  

Synen på kunskap i litteraturstudien utgår främst från empirisk kunskap, eftersom kunskap om 
antibiotika, antibiotikastyrning och antibiotikaresistens förutsätter tillgång till aktuell och vetenskaplig 
kunskap. Den empiriska kunskapen behöver samtidigt omsättas i den individuella vårdsituationen och 
integreras med sjuksköterskans kliniska erfarenhet och professionella omdöme. Kunskap inom 
omvårdnad omfattar därmed inte enbart teoretisk kunskap, utan även förmågan att värdera och 
tillämpa kunskap i klinisk praxis.  
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Sjuksköterskans kliniska kunskap kan påverkas och utvecklas genom olika kunskapskällor. Polit och Beck 
(2021) beskriver bland annat auktoritet, tradition, klinisk erfarenhet och logiskt resonemang som 
sådana källor. Etablerade arbetssätt och traditioner kan bidra till kontinuitet i vården, men innebär 
samtidigt en risk för att kliniska handlingar grundas på invanda arbetssätt snarare än aktuell 
vetenskaplig evidens. Även kunskap som förmedlas av personer som betraktas som auktoriteter 
behöver värderas kritiskt, eftersom den kan bygga på inaktuell- eller individuell kunskap. Klinisk 
erfarenhet utgör en betydelsefull kunskapskälla men är samtidigt begränsad genom att den bygger 
på individuella erfarenheter. Professionell kunskap behöver därför kontinuerligt utvärderas och 
kompletteras med aktuell forskningsbaserad evidens.  

 
Evidensbaserad omvårdnad     

Polit och Beck (2021) beskriver evidensbaserad omvårdnad (EBP) som en integrering av 
forskningsbaserad evidens, klinisk expertis och patienternas värderingar för att möjliggöra 
patientcentrerad och individanpassad vård. Klinisk expertis genom erfarenhet, teoretisk kunskap 
och kontinuerligt lärande är centralt för att tolka och anpassa evidens till den aktuella 
vårdkontexten och patientens behov. Den här kunskapsformen anses mer tillförlitlig än 
traditioner eller enskilda expertutlåtanden och bidrar till ökad kvalitet i omvårdnaden. 

Socialstyrelsen (2024) beskriver evidensbaserad praktik där forskningsbaserad kunskap, professionell 
expertis och patientens önskemål kombineras i det kliniska beslutsfattandet. Definitionen 
överensstämmer med hur Polit och Beck (2021) beskriver evidensbaserad omvårdnad, vilket tydliggör 
att EBP bygger på en kombination av flera kunskapskällor för att stärka kvaliteten i omvårdnaden. 
Begreppen belyser att variationer i kunskap kan påverka hur evidensbaserad omvårdnad tillämpas.  

Problemformulering 

Antibiotikaresistens utgör ett växande globalt hot som riskerar att begränsa möjligheterna att 
behandla infektioner och medföra konsekvenser för både patienter och hälso- och sjukvården. En 
ansvarsfull antibiotikaanvändning är därför betydelsefull för att bevara antibiotikans effekt och 
motverka fortsatt resistensutveckling. 

Sjuksköterskan har genom sitt patientnära arbete en betydelsefull roll i omvårdnaden av patienter som 
behandlas med antibiotika. För att bedriva säker och individanpassad omvårdnad behöver 
sjuksköterskan kunna tillämpa aktuell vetenskaplig kunskap i den kliniska vården. Det i kombination 
med klinisk expertis och patientens individuella behov och värderingar. 

Det finns behov av en ökad och samlad förståelse för sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning. 
Att belysa attityderna kan bidra till en fördjupad förståelse av antibiotikastyrning ur ett 
omvårdnadsperspektiv och ge ett kunskapsunderlag för specialistsjuksköterskans fortsatta arbete med 
säker, individanpassad och evidensbaserad omvårdnad. 
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SYFTE 

Att belysa sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården.   
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METOD 

Design 

Syftet var att belysa sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården. Arbetet 
genomfördes därför i form av strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Metoden är lämplig 
när individers perspektiv och upplevelser ska belysas (Polit & Beck, 2021). 
En kvalitativ ansats möjliggör en fördjupad förståelse av sjuksköterskors attityder i relation till 
antibiotikastyrning, vilket bedömdes relevant för studiens syfte. 

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

 

Figur 1: Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-stegs-modell 

I steg 1 utvecklades en forskningsfråga utifrån aktuellt forskningsområde för studien. Forskningsfrågan 
utmynnande i sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården. Steg 2 innefattade en 
bakgrund till ämnet. Bakgrunden ger insikt och fördjupar förståelsen till forskningsområdet. 
Litteraturstudiens syfte författades och arbetades fram under steg 3.  

 

Urval 

Inklusions- och exklusionskriterier fastställdes i steg 4 enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-
stegs-modell. Utifrån problemformuleringen och syftet utformas kriterierna med utgångspunkt i PEO-
modellen. Se tabell 1 nedan för PEO modell samt tabell 2 för Inklusions- och exklusionskriterier.  

Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar som besvarade litteraturstudiens syfte. Artiklarna 
inkluderade yrkesverksamma sjuksköterskor inom vårdkontexterna: slutenvård, primärvård, 
hemsjukvård och vård- och omsorgsboenden. Artiklar som omfattade både sjuksköterskor och andra 
professioner inkluderades, men endast den data som omnämner sjuksköterskor extraherades. Ingen 
geografisk begränsning tillämpades vid urvalet, vilket innebar att studier från samtliga geografiska 
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områden kunde inkluderas. Detta möjliggjorde ett bredare perspektiv på sjuksköterskors attityder till 
antibiotikastyrning.  

Artiklar publicerade mellan 2016–2026, skrivna på engelska samt peer-reviewed inkluderades. 
Endast originalartiklar med kvalitativ metod eller mixad metod inkluderades, där den kvalitativa delen 
extraherades vid mixad metod. 

Exklusionskriterier var artiklar utan etiskt godkännande eller informerat samtycke, artiklar utanför 
sjukvårdskontext samt systematiska översikter, litteraturöversikter och metaanalyser. Artiklar där 
sjuksköterskors resultat inte kunde särskiljas, låg metodologisk kvalitet, dubbletter och kvantitativa 
studier utan kvalitativ komponent exkluderades.  

Den systematiska sökningen genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL och hanterades i 
verktyget Covidence. Se tabell 3 nedan för sökord som användes vid den systematiska sökningen. 
Urvalsprocessen, inklusive den systematiska sökningen och urvalets olika steg, beskrivs närmare under 
datainsamlingen samt illustreras i figur 2.  

Tabell 1. PEO-modell 

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

Sjuksköterskor verksamma inom sjukvården Antibiotikastyrning Attityder  Kvalitativ design 

 

Tabell 2: Inklusionskriterier och exklusionskriterier  

Inklusionskriterier Exklusionskriterier  

Vetenskapliga originalartiklar som beskriver 
sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom 
sjukvård. 
 
Artiklar med kvalitativ metod eller mixad metod 
 
Ingen geografisk begränsning.  

Artiklar utgivna inom tidsramen 2016–2026 
 
Publicerade på svenska eller engelska 
 
Artiklar med yrkesverksamma sjuksköterskor inom 
slutenvård, primärvård, hemsjukvård och vård och 
omsorgsboenden. 
 
peer-reviewed  

Systematiska översikter, litteraturöversikter och 

metaanalyser. 
 
Kvantitativa studier utan kvalitativ komponent. 
 
Artiklar som inkluderade flera professioner där 
sjuksköterskors resultat inte kunde särskiljas. 
 
Artiklar utan redovisat etiskt godkännande eller 
dokumenterat informerat samtycke. 
 
Artiklar som vid kvalitetsgranskning bedömdes ha 
låg metodologisk kvalitet. 
 
Dubbletter.  
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Tabell 3: Sökord enligt PEO: T modellen  

Population Exposure Outcome Type of 
study 

Nurses [MeSH]. 
Nurse's Role [MeSH]. 
Nurse Specialists [MeSH].  
Nurse Clinicians [MeSH]. 
 
 
  

Anti-Bacterial Agents [MeSH].  
Drug Resistance, Bacterial [MeSH].   
Drug Resistance, Microbial [MeSH].  
Antimicrobial Stewardship [MeSH].  
Drug Utilization Review [MeSH]. 

Attitude* [MeSH]. 
Attitude of Health Personnel 
[MeSH].  
Routine. 
Perception* [MeSH]. 

Qualitative 
method. 
Mixed 
method.  

 

Datainsamling 

Som en del av steg 5 utformades en sökstrategi (Bettany-Saltikov & McSherrys, 2024). Databaserna 
CINAHL och PubMed användes för att söka och samla in artiklar. Enligt Polit och Beck (2021) är 
PubMed och CINAHL väl etablerade och tillförlitliga databaser inom omvårdnadsforskning. 

Relevanta söktermer har tagits fram efter syftet “att belysa sjuksköterskors attityder till 
antibiotikastyrning inom sjukvården" samt efter PEO-strukturen, se tabell 1 ovan. Med hjälp av svensk 
MeSH, synonymlexikon samt nyckelord/ämnesord från intressanta artiklar har fler sökord kunnat tagits 
fram. För att identifiera ytterligare relevanta sökord genomförde författarna inledande testsökningar i 
de utvalda databaserna. De artiklar som bedömdes svara mot syftet granskades med avseende att 
använda MeSH-termer och fritextord. Detta resulterade i att fler termer relaterade till sjuksköterskors 
attityder identifierades och inkluderades i sökstrategin. 
De slutgiltiga sökorden som användes i databassökningarna redovisas i tabell 3 ovan. Sökorden har 
kombinerats med trunkeringssökning, booleska operatorer och blocksökning. Enligt Bettany-Saltikov och 
McSherry (2024) är det fördelaktigt att använda kombinerade identifierade sökord med hjälp av 
booleska operatorer i syfte att skapa systematiska och strukturerade kombinationssökningar. För att 
ytterligare utöka sökstrategin användes trunkering i form av en asterisk (*), vilken placeras i slutet av 
en sökterm för att inkludera olika böjningsformer och därigenom öka antalet relevanta träffar 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 

Begränsningsfunktioner och filter har använts vid sökningarna. Sökningen skulle leda fram till artiklar 
som är peer-reviewed, originalartiklar och tillgängliga i fulltext. Hellberg och Karlsson (2023) belyser 
genom att använda olika begränsningsfaktorer går det att få fram ett mer gynnsamt resultat. Vid 
databassökningarna användes operatorn ”AND” för att avgränsa sökningen genom att sammankoppla 
flera begrepp, medan ”OR” tillämpades för att bredda sökningen genom att inkludera synonymer 
eller närliggande begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).  

I PubMed användes MeSH-termerna “Nurses”, “Nurse's Role”, “Nurse Specialists” och “Nurse Clinicians” 
i ett första sökblock. Ett andra sökblock inkluderades MeSH-termerna “Anti-Bacterial Agents”, “Drug 
Resistance, bacterial”, “Drug Resistance, microbial”, “Antimicrobial Stewardship” och “Drug Utilization 
Review”. Det tredje sökblocket bestod av MeSH-termerna “Attitude*”, “Attitude of Health Personnel”, 
“Routine” och “Perception*”. Med undantag för Routine som inte är en MeSH-term. Sökorden 
kombinerades med trunkering och booleska operatorer, varefter de tre sökblocken sammanfördes i en 
systematisk sökning. För att avgränsa urvalet applicerades filter i PubMed med avseende artiklar 
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publicerade mellan 2016–2026, skrivna på engelska eller svenska, avseende människor samt vuxna 
över 18+ år. Se bilaga 1 för söktabell i PubMed.  

I CINAHL användes fritextord. Det första sökblocket inkluderade: Nurse* OR Nurse's Role OR Nurse 
Specialists OR Nurse Clinicians. Det andra sökblocket inkluderade: Anti-Bacterial Agents OR Drug 
Resistance, Bacterial OR Drug Resistance, Microbial OR Antimicrobial Stewardship OR Drug Utilization 
Review. Det tredje sökblocket bestod av: Attitude* OR Attitude of Health Personnel OR Routine OR 
Perception*. De tre sökblocken kombinerades därefter i en systematisk sökning där trunkering och 
booleska operatorer användes vid vissa sökord. Se bilaga 2 för söktabell i CINAHL. 

Under steg 6 i Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-steg-modell genomfördes granskning och 
extraktion av relevant data från databassökningarna separat. Totalt identifierades 213 artiklar i de 
två utvalda databaserna, 149 från PubMed och 64 från CINAHL. Av dessa var 16 stycken dubbletter. 
Dubbletterna identifierades i online plattformen Covidence, där artiklarna importerades från 
databaserna och automatiskt kunde identifieras som dubbletter. Efter att dubbletterna avlägsnats 
återstod 197 unika artiklar. Därefter granskades de 197 artiklarnas titlar separat för att bedöma 
artiklarnas relevans i förhållande till litteraturstudiens syfte. Totalt 50 artiklar identifierades som 
relevanta, 33 från PubMed och 17 från CINAHL. Sammanlagt 147 titlar vars innehåll inte ansågs svara 
mot syftet exkluderades därmed från de tidigare 197. Urvalsprocessen fortsatte därefter med en 
granskning av de 50 återstående artiklarnas abstract, vilket resulterade i 34 abstract som inte 
uppfyllde inklusionskriterierna för litteraturstudiens syfte.  

Därefter lästes de återstående 16 artiklar igenom i fulltext av båda författarna, men på varsitt håll. 
Diskussion fördes mellan författarna för att uppnå konsensus kring vilka studieresultat som bedömdes 
relevanta utifrån inklusions- och exklusionskriterier samt överensstämmelse med litteraturstudiens syfte. 
Fyra artiklar exkluderades då en inte svarade på syftet och tre var kvantitativa. De återstående 12 
artiklarna gick vidare för kvalitetsgranskning som är det sista steget i urvalsprocessen.  

Av de 12 artiklar som inkluderades till resultatet innehöll en av artiklarna mixad metod. Artiklarna har 
kvalitetsgranskats med hjälp av Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) mallar. Passande 
mall för kvalitativa artiklar valdes ut, vilket resulterade i mallen "bedömning av studier med kvalitativ 
metodik” (SBU, 2025). Se bilaga 3 för SBU mall. Den artikel med mixad metod bedömdes också med 
hjälp av denna mall, då fokus enbart låg på den kvalitativa delen. Frågorna i SBU-mallen syftar till att 
bedöma om relevant teori eller filosofisk hållning fanns och om det överensstämde med syftet, samt hur 
deltagare, datainsamling, analys och forskarnas kompetens beskrevs. Därefter gjordes en samlad 
bedömning av risken för att metodologiska brister skulle påverka resultaten. Bristerna bedömdes som 
obetydliga eller mindre, måttliga eller stora, där artiklar med stora brister exkluderades från syntesen. 
Varje artikel granskades och bedömdes först individuellt och analyserades därefter gemensamt för att 
möjliggöra en samlad och utförlig bedömning. 

Av de 12 inkluderade artiklar som kvalitetsgranskades bedömdes sex ha obetydliga eller mindre 
metologiska brister och sex ha måttliga metodologiska brister. Inga studier bedömdes ha stora 
metodologiska brister och ingen studie exkluderades därför efter kvalitetsgranskning. De identifierade 
metodologiska bristerna varierade mellan studierna och berörde bland annat urval och rekrytering 
samt beskrivning av forskarnas förförståelse och reflexivitet. Även validering av analys och tolkningar 
kunde identifieras som mindre metodologiska brister. De studier som bedömdes ha måttliga 
metodologiska brister ansågs ha tillräcklig tillförlitlighet för att inkluderas i resultatet.  

De artiklar som inkluderades i litteraturstudiens resultat samt deras kvalitetsbedömning presenteras i en 
artikelmatris (se bilaga 4). Urvalsprocessen illustreras även i ett PRISMA-diagram (se figur 2).  
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Figur 2. PRISMA 2020 flow diagram för strukturerad litteraturstudie som inkluderar sökningar i 
databaser   
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Dataanalys 

I steg 7 planerades och utfördes den valda dataanalysen. Dataanalysen genomfördes med tematisk 
analysmetod, beskriven av Braun och Clarke (2006) som en metod som används för att identifiera, 
analysera samt redovisa mönster och teman ur inhämtade data. Den tematiska analysmetoden beskrivs 
som lämplig vid redogörelser av erfarenheter. Den tematiska analysen utfördes i enlighet med Braun 
och Clarkes (2006) “steg-för-steg-guide”, vilket består av sex steg för att analysera kvalitativa data. 
Se de olika stegen i figur 3 nedan. 

Figur 3. Braun och Clarkes sexstegsmodell  

Analysprocessen inleddes med att författarna individuellt läste igenom de inkluderade artiklarnas 
resultat upprepade gånger för att skapa en helhetsförståelse av materialet samt identifiera 
återkommande mönster. Därefter extraherades relevant kvalitativa data från resultatet i relation till 
litteraturstudiens syfte och sammanställdes i ett gemensamt arbetsdokument.  

Litteraturstudiens analys genomfördes iterativt i enlighet med Braun och Clarke (2006) och deras 
reflexiva ansats. Analysprocessen var inte linjär utan innebar ett kontinuerligt växlande mellan helheten 
och olika delar av materialet. Tidigare steg omprövades fortlöpande för en fördjupad förståelse av 
materialet. 

Det extraherade materialet granskades systematiskt, varpå meningsbärande enheter identifierades, 
kondenserades och kodades. Kodningsprocessen resulterade i totalt 15 koder. För att skapa struktur i 
analysen numrerades de inkluderade studierna (1–12) och varje kod tilldelades en unik beteckning. 
Koderna granskades och omarbetades vid flera tillfällen, processen genomfördes gemensamt.  

Genom gemensamma diskussioner grupperades koderna utifrån likheter och skillnader, vilket initialt 
resulterade i preliminära teman. De reviderades upprepade gånger i relation till det ursprungliga 
datamaterialet för att säkerställa att de på ett trovärdigt sätt representerade innehållet. Vid skilda 
uppfattningar diskuterades de olika perspektiven tills samstämmighet uppnåddes.  

Efter ytterligare bearbetning och samråd mellan författarna fastställdes slutligen tre teman och nio 
tillhörande subteman. Subtema formulerades och namngavs först, följt av tema. När tematiseringen var 
slutförd påbörjades utformningen av resultatavsnittet. Se tabell fyra för illustration 
kodningsförfarandet.  

I enlighet med Braun och Clarke (2006) präglades analysen av reflexiv ansats, där författarna var 
medvetna om sin aktiva roll i tolkningen av materialet. Diskussion skedde kontinuerligt genom 
analysprocessen kring egna föreställningar och erfarenheter för att minska risken att analysen 
påverkas. 
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Tabell 4. Exempel av kodningsförfarandet.  

Extraherade data Kod  Subtema Tema 

“Nurses are the ones 
monitoring the 
patient”/”have” to be the 
keepers of the big 
picture”. 

Ansvar för att följa 
patientens tillstånd och 
behandling 

1.1 Professionellt ansvar 
och vilja till delaktighet 

En ansvarstagande och 
patientcentrerad hållning 
till antibiotikastyrning. 

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

Kritisk hållning till 
antibiotikabeslut som inte 
grundas på bästa 
tillgängliga evidens 

2.2 Återhållsamhet inför 
att påverka 
antibiotikabeslut 

Osäkerhet och 
återhållsamhet 
begränsar delaktigheten 
i antibiotikastyrning 

“I 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 stärker 
tryggheten att agera och 
förespråka 
antibiotikastyrning 

3.1 Kompetensutveckling 
som väg till ökad 
trygghet 

En positiv inställning till 
förutsättningar som 
stärker den 
professionella rollen 

 

Etiska aspekter 

Den strukturerade litteraturstudien med kvalitativ ansats utgår från redan publicerade studier och 
innebär därför ingen kontakt med deltagare, vilket gör att en etikprövning inte behövde genomföras. 
Endast artiklar som redovisar ett dokumenterat godkännande från etikprövningsmyndigheten har 
inkluderats i litteraturstudien (Lag om etikprövning av forskning som avser människor, SFS 2003:460, 1 
kap., 3 §).  

Sandman & Kjellström (2024) belyser att det finns tre etiska principer inom forskningsetiken: att göra 
gott-principen, rättviseprincipen och respekt för personen. Det har därför varit av stor vikt att det 
framförts ett informerat samtycke i studierna som inkluderats. Artiklar som inte har ett dokumenterat 
samtycke från deltagarna har exkluderats (Sandman & Kjellström, 2024).  

Helsingforsdeklarationen World Medical Association (2024) är ett internationellt etiskt ramverk för 
medicinsk forskning, där människor är involverade. World Medical Association (2024) betonar att 
deklarationen ser till att individens välbefinnande alltid ska gå före vetenskapliga och samhälleliga 
intressen. Den fungerar som en internationell etisk norm och ligger till grund för nationell lagstiftning och 
etiska riktlinjer för forskning.  

Sandman & Kjellström (2024) lyfter fram att inom vård och omsorg har yrkesverksamma ett ansvar att 
kontinuerligt utveckla och förbättra verksamheten. Den strukturerade litteraturstudien kan därför etiskt 
motiveras eftersom den uppfyller tre centrala villkor: den har genomförts på ett etiskt hållbart sätt, den 
behandlar en väsentlig och relevant fråga och den håller god vetenskaplig kvalitet. Genom att ställa 
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frågan ”för vem är forskningen värdefull och på vilket sätt?” blir det möjligt att bedöma om 
forskningsfrågan har ett väsentligt värde (Sandman & Kjellström, 2024). Artiklarna som inkluderas i 
litteraturstudien bygger på forskning som genomgått etisk prövning.  

Vid sekundäranalysen följs de forskningsetiska principer som betonas av Vetenskapsrådet (2025). Det 
innebär att redan publicerade vetenskapliga artiklar har använts på ett korrekt, tydligt och 
ansvarsfullt sätt, utan att resultaten har förändrats eller övertolkats för att bättre passa studiens syfte. 
All data hanteras med respekt för den personliga integriteten hos de individer som förekommer i de 
inkluderade artiklarna.  
 
Författarna har båda en förförståelse kring antibiotikastyrning inom sjukvården, då de är 
yrkesverksamma inom hemsjukvård och slutenvård. Förförståelsen har beaktats genom hela 
arbetsprocessen och hanterats med medvetenhet för att minska risken att den påverkar resultatet. För 
att stärka studiens trovärdighet har författarna eftersträvat ett objektivt och reflexivt förhållningssätt i 
analys och resultatets framställning (Sandman & Kjellström, 2024). Tidigare erfarenheter av 
antibiotikastyrning har därför beaktats med försiktighet för att minska risken för bias (Polit & Beck, 
2021). Arbetet har genomförts självständigt men i nära samarbete genom kontinuerliga gemensamma 
diskussioner, båda författarna har deltagit i samtliga delar av processen. AI har använts som stöd vid 
sökning efter synonymer, språklig strukturering, översättning av text och referenshantering. Under 
referenshanteringen var AI till stöd framför allt vid utformning och formatering av referenser enligt 
APA 7. Endast artiklar skrivna på engelska inkluderades i datainsamlingen och resultatet för att minska 
risken för feltolkningar.  
 
RESULTAT 

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

Resultatet som utgick från litteraturstudiens syfte, att belysa sjuksköterskors attityder till 
antibiotikastyrning inom sjukvården, resulterade i tre teman och nio subteman. Resultatet beskriver olika 
attityder och förhållningssätt till antibiotikastyrning som framkom bland sjuksköterskor. En vilja att ta 
ansvar och utgå från patientens bästa framträdde, samtidigt som attityderna till antibiotikaanvändning 
kunde präglas av ambivalens och riskmedvetenhet. Resultatet visar även osäkerhet och återhållsamhet 
kring den egna delaktigheten i antibiotikarelaterade beslut samt frustration över bristande 
förutsättningar att delta. Samtidigt framkom en tilltro till kompetensutveckling, samarbete och 
strukturellt stöd som betydelsefullt för att stärka tryggheten och delaktigheten i antibiotikastyrning.  

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

1. En ansvarstagande och patientcentrerad hållning till antibiotikastyrning  

Det första temat fastställdes som ”En ansvarstagande och patientcentrerad hållning till 
antibiotikastyrning”. Det utmynnade i fyra subteman: Professionellt ansvar och vilja till delaktighet, 
patientens bästa som utgångspunkt, en ambivalent hållning till antibiotikaanvändning och en riskmedveten 
hållning till antibiotikaanvändning. Temat beskriver sjuksköterskornas ansvarstagande och 
patientcentrerade förhållningssätt till antibiotikastyrning, där en vilja att bidra till en säker 
antibiotikaanvändning balanserades mot patientens individuella behov.  
 

1.1 Professionellt ansvar och vilja till delaktighet 

Det framgår i Bos et al. (2024) och Hamdy et al. (2019) att sjuksköterskor uttryckte en ansvarstagande 
hållning till antibiotikastyrning och uppfattade sin patientnära position som betydelsefull för att kunna 
bidra till en säker och ändamålsenlig antibiotikaanvändning. Det professionella ansvaret kom till uttryck 
genom klinisk bedömning, kontinuerlig övervakning och uppföljning av patientens tillstånd och 
behandlingens effekt. Sjuksköterskor beskrev även hur de uppmärksammade avvikelser, följde upp 
laboratorieresultat och initierade åtgärder vid behov. Det speglade en aktiv inställning till den egna 
delaktigheten i behandlingsprocessen. Det professionella ansvaret omfattade även att samla in, tolka 
och vidareförmedla patientrelaterad information (Bos et al., 2024; Dowson et al., 2020; Hall et al., 
2022; Hamdy et al., 2019). Sjuksköterskor uppfattade sig därigenom ha en betydelsefull funktion i 
kommunikationen mellan olika professioner och i samordningen av vården. Genom kontinuerlig 
uppföljning av patientens tillstånd kunde de förmedla förändringar och relevanta observationer till 
övriga i vårdteamet samt ta initiativ till läkarkontakt vid försämring (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. Sjuksköterskor såg möjligheter 
att bidra utifrån sin professionella roll och uttryckte en mer positiv attityd till ett större deltagande i 
antibiotikarelaterade aktiviteter och beslut (Lim et al., 2024; Zhao et al., 2023)  

1.2 Patientens bästa som utgångspunkt 

Hall et al. (2022), Hamdy et al. (2019) och Lim et al. (2024) beskriver att sjuksköterskans 
förhållningssätt och attityder till antibiotikastyrning präglades av att patientens individuella behov och 
förutsättningar sattes i centrum. Antibiotikaanvändningen uppfattades som en flexibel process där 
behandlingen behövde anpassas efter patientens tillstånd och behandlingssituation, snarare än att 
enbart utgå från standardiserade riktlinjer. Ett omvårdnadsinriktat helhetsperspektiv värderades som 
betydelsefullt, där hänsyn togs till patientens fysiska förutsättningar och hela livssituation. Även 

En ansvarstagande och 
patientcentrerad hållning 

till antibiotikastyrning

•Professionellt ansvar och 
vilja till delaktighet

•Patientens bästa som 
utgångspunkt.

•En ambivalent hållning till 
antibiotikaanvändning.

•En riskmedveten hållning 
til anitbiotikaanvändning.

Osäkerhet och 
återhållsamhet begränsar 

delaktigheten i 
antibiotikastyrning

•Osäkerhet kring den egna 
professionella rollen.

•Återhållsamhet inför att 
påverka 
antibiotikabeslut.

•Frustration över bristande 
förutsättningar för 
delaktighet. 

En positiv inställning till 
förutsättningar som 

stärker den professionella 
rolllen 

•Kompetensutveckling som 
väg till ökad trygghet

•Tilltro till samarbete och 
strukturellt stöd



16 

involvering av anhöriga samt individanpassad information och preventiva åtgärder uppfattades som 
betydelsefulla för en patientcentrerad antibiotikaanvändning.  

Information och utbildning till patienter och anhöriga värderades också som en betydelsefull del av en 
patientcentrerad antibiotikastyrning (Bos et al., 2024; Ellen et al., 2019; Hamdy et al., 2019). 
Sjuksköterskor anpassade informationen efter individens behov och förutsättningar. De informerade 
bland annat om antibiotikans syfte, behandlingstid, biverkningar och betydelsen av följsamhet till 
ordination. Information om hur infektioner samt spridning av antibiotikaresistens kunde förebyggas 
ingick också i denna roll (Bos et al., 2024; Ellen et al., 2019; Hamdy et al., 2019). 

1.3 En ambivalent hållning till antibiotikaanvändning 

Det framkommer i Dumartin et al. (2026), Hall et al. (2022) och Lim et al. (2024) att sjuksköterskornas 
attityder till antibiotikaanvändning präglades av en balans mellan en restriktiv hållning och viljan att 
skydda den enskilda patienten. Ambivalensen framkom särskilt i vården av äldre och sköra patienter. 
Där var sjuksköterskor medvetna om riskerna med omfattande antibiotikaanvändning och förekomsten 
av överanvändning, samtidigt som behandlingen uppfattades som värdefull och ibland nödvändig för 
att förhindra försämring. Patientens individuella situation kunde därmed motivera en mer liberal 
hållning till antibiotikabehandling, trots en medvetenhet om betydelsen av ansvarsfull 
antibiotikaanvändning  

Samtidigt uttryckte sjuksköterskor en positiv inställning till en restriktiv och ändamålsenlig 
antibiotikaanvändning och betonade betydelsen av att antibiotika används vid tydlig indikation (Ellen 
et al., 2019; Lim et al., 2024). Denna hållning kunde dock utmanas av klinisk osäkerhet. Svårigheter att 
bedöma förekomst av infektion, diagnos eller sjukdomsförlopp kunde öka benägenheten att acceptera 
eller initiera antibiotikabehandling i förebyggande syfte. Osäkerheten bidrog därmed till att en mer 
liberal antibiotikaanvändning ibland uppfattades som motiverad för att minska risken för försämring 
hos patienten (Ellen et al., 2019; Hall et al., 2022). 

Även patienters och anhörigas förväntningar kunde bidra till en ambivalent hållning. Önskemål om 
antibiotikabehandling kunde stå i konflikt med principer för en restriktiv användning och i vissa 
situationer bidra till behandling trots begränsad medicinsk nytta. Sjuksköterskor behövde därmed 
balansera mellan att företräda patientens bästa, förhålla sig till patienters och anhörigas önskemål och 
samtidigt verka för en ansvarsfull antibiotikaanvändning (Dowson et al., 2020; Hall et al., 2022).  

1.4 En riskmedveten hållning till antibiotikaanvändning 

I studier av Bos et al. (2024), Dumartin et al. (2026) och Hamdy et al. (2019) framkommer det att 
sjuksköterskorna uttryckte ett patientsäkerhets inriktat och riskmedvetet förhållningssätt till 
antibiotikaanvändning och värderade en restriktiv ändamålsenlig behandling. Ansvarsfull 
antibiotikaanvändning förknippades med att behandling skulle vara motiverad och anpassad efter 
behov samt pågå under en lämplig behandlingstid. Sjuksköterskor uttryckte en vilja att bidra till detta 
genom att uppmärksamma behovet av antibiotika och behandlingens längd. Samtidigt som omotiverad 
antibiotikaanvändning uppfattades som en risk för resistensutveckling. Patientsäkerhetsfokus kom även 
till uttryck genom betydelsen av att följa riktlinjer, förebygga läkemedelsfel och säkerställa korrekt 
administrering av antibiotika (Bos et al., 2024; Hamdy et al., 2019)  

Jarrett et al. (2025) belyser att riskmedvetenheten omfattade även själva antibiotikaadministreringen. 
Sjuksköterskan uppmärksammade risker för läkemedelsrelaterade fel och uttryckte en vilja att 
förbättra arbetssätt som kunde öka säkerheten vid antibiotikaadministrering. Ellen et al. (2019) uppger 
även att förebyggande av infektioner uppfattades som betydelsefullt, där bristande följsamhet till 
hygienrutiner identifierades som en risk för smittspridning och ett ökat behov av antibiotikabehandling.  
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2. Osäkerhet och återhållsamhet begränsar delaktigheten i antibiotikastyrning 

Det andra temat, osäkerhet och återhållsamhet begränsar delaktigheten i antibiotikastyrning, resulterade 
i tre subteman: Osäkerhet kring den egna professionella rollen, återhållsamhet inför att påverka 
antibiotikabeslut och frustration över bristande förutsättningar för delaktighet. Temat beskriver en 
osäkerhet och återhållsamhet kring den egna delaktigheten i antibiotikastyrning, där bristande 
förutsättningar kan skapa frustration och begränsa möjligheten att bidra.  
 

2.1 Osäkerhet 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 sjuksköterskor uttryckte osäkerhet kring den egna professionella 
rollen och graden av ansvar i antibiotikastyrning. Antibiotikarelaterade beslut uppfattades ofta som 
läkarens ansvarsområde, vilket bidrog till en begränsad upplevelse av det egna professionella 
inflytandet. Den egna rollen uppfattades i större utsträckning vara kopplad till omvårdnad, 
övervakning och administrering av ordinerad behandling än till själva beslutsfattandet kring 
antibiotika.  

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

Samtidigt framkom en skillnad mellan hur sjuksköterskorna uppfattade sin roll och den funktion de 
faktiskt hade i antibiotikarelaterade processer (Dumartin et al., 2026). Trots en begränsad uppfattning 
om det egna ansvaret kunde sjuksköterskor exempelvis initiera läkarkontakt när patienter uppvisade 
symtom på infektion. Den egna betydelsen i antibiotikabeslutsprocessen tenderade därmed att tonas 
ned trots en faktisk delaktighet i processen (Dumartin et al., 2026).  

2.2 Återhållssamhet inför att påverka antibiotikabeslut 

Goulopoulos et al. (2019), Hall et al. (2022), (Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) lyfter att 
Sjuksköterskor uttryckte en återhållsam hållning inför att påverka antibiotikarelaterade beslut. Trots att 
de kunde ha synpunkter på antibiotikaanvändningen upplevdes det som svårt att göra sin 
professionella röst hörd, särskilt när den egna kompetensen inte uppfattades tas tillvara.  

Normer kring att följa läkarordinationer, rädsla för kritik och tidigare negativa erfarenheter kunde 
minska benägenheten att uttrycka synpunkter eller ifrågasätta antibitokabeslut (Dowson et al., 2020; 
Ellen et al., 2019; Zhao et al., 2023). Även begränsad trygghet i den egna kompetensen kunde 
förstärka återhållsamheten. Sjuksköterskor kunde vara kritiska till att antibiotikaförskrivning grundades 
på invanda arbetssätt snarare än bästa tillgängliga evidens, men samtidigt upplevde de begränsade 
möjligheter att diskutera eller ifrågasätta ordinationen. Samtal om antibiotikaprotokoll med 
ordinerande läkare kunde uppfattas som obekväma eller hotfulla (Goulopoulos et al., 2019). 

Samtidigt belyser Kilpatrick et al. (2019) att sjuksköterskornas inställning varierade till att aktivt 
påverka antibiotikabehandlingen. En kritisk hållning till onödig antibiotikaanvändning förekom, men 
uppfattningarna skiljer sig åt kring hur aktivt sjuksköterskor faktiskt ifrågasatte behandlingsbeslut. En 
del uppfattade sjuksköterskor som aktiva i att uppmärksamma och ifrågasätta överanvändning av 
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antibiotika, medan andra ansåg att antibiotikabehandling inte ifrågasattes i den utsträckning som den 
borde.  

2.3 Frustration över bristande förutsättningar för delaktighet.  

Det framgår i Dowson et al. (2020), Ellen et al. (2019), Hall et al. (2022), Hamdy et al. (2019) och 
Ramly et al. (2020) att sjuksköterskor uttryckte frustration över organisatoriska förhållanden som 
försvårade möjligheten att vara delaktiga i antibiotikastyrningen. Bristfällig informationsöverföring, 
otydliga beslut och svårigheter att nå förskrivande läkare kunde försvåra det antibiotikarelaterad 
arbetet och minska möjligheten att bidra till behandlingsprocessen.  

Goulopoulos et al. (2019) betonar att begränsade resurser och otillräcklig tillgång till professionellt 
stöd uppfattades som hinder för ett aktivt deltagande i antibiotikastyrningen. Sjuksköterskor 
efterfrågade bättre förutsättningar för att kunna bidra till en ändamålsenlig antibiotikaanvändning, 
där tillgång till stöd och relevanta resurser värderades som betydelsefullt. Zhao et al. (2023) beskriver 
att organisatoriska förutsättningar även påverkade möjligheten att utveckla och använda den egna 
kompetensen. Begränsade möjligheter att delta i kliniska beslut och avsaknad av strukturerade 
utbildningsinsatser upplevdes försvåra tillämpningen av kunskap i det kliniska arbetet.  

3. En positiv inställning till förutsättningar som stärker den professionella rollen 

Det tredje temat, en positiv inställning till förutsättningar som stärker den professionella rollen, 
resulterade i två subteman: Kompetensutveckling som väg till ökad trygghet och tilltro till samarbete och 
strukturellt stöd. Temat beskriver sjuksköterskornas tilltro till kompetensutveckling, samarbete och 
strukturellt stöd som betydelsefullt för ökad trygghet och delaktighet i antibiotikastyrning.  
 

3.1 Kompetensutveckling som väg till ökad 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 sjuksköterskor uttryckte en positiv inställning till 
kompetensutveckling och värderade utbildning som betydelsefull för att stärka tryggheten i 
antibiotikarelaterade situationer. Ökad kompetens uppfattades kunna bidra till ett mer aktivt 
deltagande i antibiotikastyrningen och stärka benägenheten att agera och förespråka en 
ändamålsenlig antibiotikaanvändning. Samtidigt efterfrågas mer strukturerade och kontinuerliga 
utbildningsinsatser, bland annat inom antibiotikaanvändning, mikrobiologi och antibiotikaresistens.  

I studierna av Bos et al. (2024), Hall et al. (2022) och Zhao et al. (2023) framkommer det att 
möjligheten till kompetensutveckling samtidigt uppfattades vara beroende av tillgången till lärande i 
det kliniska arbetet. När strukturerade utbildningsmöjligheter saknades upplevdes den professionella 
utvecklingen som begränsad. Medan kollegialt lärande och fallbaserade diskussioner värderades som 
möjligheter att utveckla den kliniska kompetensen. Jarrett et al. (2025) uppger att sjuksköterskor också 
vände sig till mer erfarna kollegor vid osäkerhet, vilket speglade betydelsen av erfarenhetsutbyte för 
att skapa trygghet i antibiotikarelaterade situationer.  

Jarrett et al. (2025) framkommer behovet av kompetensutveckling vilket omfattade specifika delar av 
antibiotikahanteringen. Riktad utbildning i läkemedelshantering uppfattades som betydelsefull för att 
stärka tryggheten och säkerheten vid antibiotikaadministrering. Kilpatrick et al. (2019) betonar 
samtidigt att tidigare inlärda arbetssätt kunde påverka sjuksköterskornas förhållningssätt till 
antibiotikabehandling. Äldre rekommendationer kunde fortsätta vägleda patient- och 
anhöriginformation trots osäkerhet kring om de fortfarande var aktuella, vilket speglade en försiktighet 
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inför att frångå etablerade arbetssätt när tryggheten i det aktuella kunskapsunderlaget var 
begränsad.  

3.2 Tilltro till samarbete och strukturellt stöd 

I artiklarna Bos et al. (2024, Jarrett et al. (2025), Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) uttrycker 
sjuksköterskorna tilltro till tydliga riktlinjer och organisatoriska strukturer som stöd för att kunna delta i 
antibiotikastyrningen på ett tryggt och strukturerat sätt. Riktlinjer, protokoll och standardiserade 
arbetssätt värderades positivt eftersom de uppfattades kunna tydliggöra ansvar och handlingsutrymme 
samt underlätta deltagandet i antibiotikarelaterade beslut. Även konkreta stödverktyg, exempelvis 
checklistor, ronder och elektroniska system uppfattades som betydelsefulla för att strukturera arbetet 
och minska risken för fel. I studierna av Bos et al. (2024), Goulopoulos et al. (2019), Hamdy et al. 
(2019), Lim et al. (2024) och Zhao et al. (2023) uppger sjuksköterskor att strukturerade forum var 
betydelsefulla för kommunikation och gemensamt beslutsfattande. Tillit och öppen kommunikation 
mellan professioner främjande delaktighet. 

Zhao et al. (2023) tar upp att även strukturer för uppföljning och återkoppling värderades som 
betydelsefulla för engagemanget i antibiotikastyrning. När tydliga mål, indikationer och möjligheter till 
utvärdering saknades kunde motivationen att delta minska och antibiotikastyrning få lägre prioritet i 
verksamheten. I studierna från Bos et al. (2024), Goulopoulos et al. (2019), Hamdy et al. (2019), Lim et 
al. (2024) och Zhao et al. (2023) uttrycker också sjuksköterskor en positiv inställning till 
interprofessionellt samarbete och ökad inkludering i gemensamma forum för antibiotikarelaterade 
frågor. Tillgång till stöd från andra yrkesgrupper värderades positivt och uppfattades kunna stärka 
sjuksköterskornas möjligheter att bidra till en ändamålsenlig antibiotikaanvändning.  

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Valet av en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats bedömdes lämpligt utifrån studiens syfte 
att belysa sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning inom sjukvården. Enligt Polit och Beck (2021) 
är kvalitativ forskning särskilt användbar för att skapa förståelse för individers erfarenheter, 
upplevelser och förhållningssätt. Designen möjliggjorde därför en fördjupad förståelse av 
sjuksköterskors attityder genom analys av flera kvalitativa studier. 

Litteraturstudien genomfördes enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) nio-stegs-modell, vilket 
bidrog till en systematisk och transparent arbetsprocess. Sökstrategi, urvalsprocess och 
kvalitetsgranskning redovisades i söktabeller och PRISMA-diagram. Det möjliggjorde granskning av 
arbetsprocessen och kan ha stärkt studiens trovärdighet. Samtidigt präglades arbetet av en iterativ 
process där flera delar omarbetades under studiens gång. Det kan ses som en naturlig del av kvalitativ 
forskning, där analys och förståelse successivt utvecklas i relation till materialet. 

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier användes för att säkerställa att de inkluderade studierna var 
relevanta i relation till studiens syfte. Begränsningen till artiklar publicerade mellan 2016–2026 
möjliggjorde fokus på aktuell forskning inom antibiotikastyrning, men kan samtidigt ha exkluderat äldre 
studier med relevanta perspektiv. Språkbegränsningen till engelska valdes för att minska risken för 
feltolkningar, men enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) kan språkbegränsningar samtidigt 
bidra till språk- och selektionsbias då relevant forskning på andra språk exkluderas. Eftersom 
kvalitativa data ofta innehåller språkliga och kulturella nyanser kan viss tolkningsproblematik inte 
uteslutas. SBU (2023) beskriver att variation i kvalitativa studier kan öka möjligheten till överförbarhet 
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till andra sammanhang. Ingen geografisk begränsning tillämpades i litteraturstudien, det kan därför ses 
som en styrka. Eftersom de inkluderade artiklarna representerade sex olika länder och därmed olika 
vårdkontexter. Den geografiska variationen kan ha bidragit till en bredare bild av sjuksköterskors 
attityder till antibiotikastyrning och stärkt resultatets möjliga överförbarhet. Samtidigt behöver 
resultaten tolkas med hänsyn till skillnader mellan länder och vårdsystem.  

En styrka i urvalet var att studier från olika vårdkontexter inkluderades. Vilket möjliggjorde en 
bredare förståelse av sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning och kan enligt Polit och Beck 
(2021) stärka studiens överförbarhet. Samtidigt kan skillnader mellan vårdkontexter, vårdsystem och 
organisatoriska strukturer ha påverkat jämförbarheten mellan studierna och resultatets samstämmighet. 

En studie med mixad metod inkluderades där den kvalitativa delen bedömdes svara mot studiens syfte. 
Det möjliggjorde ett bredare material och en större variation av perspektiv på fenomenet. Samtidigt 
finns en risk att den kvalitativa delen i mixad-metod-studie förlorar viss kontext när den extraheras 
från den kvantitativa delen, vilket kan ha påverkat tolkningen av resultaten. För att minska risken för 
feltolkningar analyserades endast data som tydligt kunde kopplas till sjuksköterskors attityder. 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka enligt Polit och Beck (2021) 
är väl etablerade inom omvårdnadsforskning. Kombinationen av MeSH-termer, fritextsökningar, 
trunkering och booleska operatorer bidrog till en systematisk sökning. CINAHL Subject Headings har 
inte använts vid den systematiska sökningen i CINAHL. En del av studiens sökord framkom vara CINAHL 
Subject Headings, men sökorden inkluderades istället som fritextord. Eftersom det upptäcktes att när 
CINAHL Subject Headings användes blev sökträffen för snäv och resulterade i ett lågt antal 
redovisade artiklar. Efter diskussion mellan författarna valdes därför CINAHL Subject Headings att tas 
bort. 

Sökorden utformades utifrån PEO-modellen och bedöms stärka sökningens relevans i relation till 
studiens syfte. Samtidigt finns en risk att relevanta studier inte identifierades, då begrepp relaterade 
till attityder och antibiotikastyrning kan beskrivas med varierande terminologi. Begränsningen till två 
databaser kan dessutom ha påverkat studiens täckning och medfört att relevanta studier missades. 
Enligt Henricson (2023) kan användning av flera databaser stärka studiens trovärdighet genom att öka 
sannolikheten att identifiera relevanta studier. Användning av filter såsom språk, peer-reviewed och 
fulltext kan även bidra till selektionsbias genom att vissa studier exkluderades redan i sökprocessen. 

Användningen av Covidence bidrog till en mer strukturerad hantering av dubbletter i urvalsprocessen, 
vilket kan minska risken för manuella fel. Urval och kvalitetsgranskning genomfördes först individuellt 
och därefter gemensamt genom diskussioner tills konsensus uppnåddes. Det kan leda till en stärkt 
bekräftbarhet i studien genom att minska risken för att enskilda tolkningar fick för stort inflytande. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med stöd av SBU:s (2025) granskningsmall för kvalitativa studier. 
Studier med låg metodologisk kvalitet exkluderades och kan bidra till en stärkt trovärdighet i studien 
genom att resultatet baserades på studier med acceptabel vetenskaplig kvalitet. Samtidigt kan 
exkluderingen innebära att en del erfarenheter och perspektiv uteslöts. 

Den tematiska analysen genomfördes enligt Braun och Clarke (2006). Metoden bedömdes lämplig då 
den möjliggör identifiering av återkommande mönster och teman i kvalitativ data. En styrka med 
tematisk analys i en litteraturstudie är möjligheten att syntetisera resultat från flera studier och 
identifiera gemensamma mönster över olika kontexter. Samtidigt innebär analys av sekundärdata att 
författarna tolkar redan analyserat material, vilket kan påverka möjligheten att fånga deltagarnas 
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ursprungliga kontext och erfarenheter fullt ut. Eftersom tematisk analys är en tolkande metod finns även 
en risk att en del delar av materialet gavs större betydelse än andra under kodning och tematisering. 

Analysprocessen genomfördes iterativt där författarna kontinuerligt rörde sig mellan datamaterial, 
koder och teman. Koder och teman omprövades fortlöpande i relation till datamaterialet, vilket kan 
stärka studiens trovärdighet. Analysen genomfördes gemensamt och diskussioner fördes kontinuerligt 
kring tolkningar och tematisering för att minska risken att enskilda perspektiv fick för stort inflytande 
över analysen. 

Författarna hade båda en förförståelse till antibiotikastyrning genom erfarenhet från hemsjukvård och 
slutenvård. Enligt Polit och Beck (2021) kan förförståelse påverka tolkningen av kvalitativ data, men 
samtidigt bidra till ökad förståelse för det kliniska sammanhanget. För att minska risken för bias 
eftersträvades därför ett reflexivt förhållningssätt genom kontinuerliga diskussioner kring egna 
erfarenheter och antaganden under analysprocessen. Särskilt under kodning och tematisering fanns en 
risk att tidigare erfarenheter påverkade vilka delar av materialet som gavs större betydelse. 
Återkommande diskussioner och återgång till ursprungsmaterialet bidrog till en mer medveten och 
transparent analysprocess, vilket kan stärka studiens bekräftbarhet. 

 
Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat genererade tre teman med nio subteman som visade att sjuksköterskors 
attityder till antibiotikastyrning präglades av ansvarstagande och patientcentrering, samtidigt som det 
fanns osäkerhet och återhållsamhet kring den egna delaktigheten. Resultatet visade även en tilltro till 
kompetensutveckling, interprofessionellt samarbete och strukturellt stöd som betydelsefulla 
förutsättningar för ökad trygghet och delaktighet i antibiotikastyrning. Resultatet diskuteras i relation 
till de bärande begreppen kunskap och evidensbaserad omvårdnad, tidigare forskning samt hållbar 
utveckling.  

Ett patientcentrerat och ansvarstagande förhållningssätt till antibiotikastyrning 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskornas förhållningssätt till antibiotikastyrning präglades 
av en vilja att värna om patientens bästa och samtidigt bidra till en säker och ansvarsfull 
antibiotikaanvändning. Samtidigt framkom en ambivalens mellan en restriktiv hållning till antibiotika 
och behovet av att anpassa behandlingen efter patientens individuella situation. Detta blev särskilt 
tydligt i vården av äldre och sköra patienter, där antibiotikabehandling kunde uppfattas som 
nödvändig för att förebygga försämring trots en medvetenhet om riskerna med omfattande 
antibiotikaanvändning. Resultatet synliggör därmed en balans mellan hänsyn till den enskilda 
patientens behov och principerna för en restriktiv och ändamålsenlig antibiotikaanvändning.  

Tidigare forskning har visat att klinisk osäkerhet kan påverka förhållningssättet till 
antibiotikaanvändning, Singh et al. (2024) visade att lägre tolerans för klinisk osäkerhet hos 
sjuksköterskor inom särskilda boenden var förknippad med en större benägenhet till beslut som 
främjade initiering av antibiotika. Även Ourani et al. (2021) beskriver hur klinisk osäkerhet kan bidra 
till ökad antibiotikaanvändning vid svårtolkade symtom och diagnostiska svårigheter. Liknande mönster 
framkom i litteraturstudiens resultat, där sjuksköterskornas förhållningssätt till antibiotikaanvändning 
kunde påverkas av osäkerhet kring patientens symtom och sjukdomsförlopp. Trots en positiv inställning 
till en restriktiv och ändamålsenlig antibiotikaanvändning kunde osäkerheten bidra till en mer liberal 
hållning, särskilt när risken för försämring uppfattades som stor. Antibiotikabehandling kunde därmed 
uppfattas som en säkerhetsåtgärd i situationer där konsekvenserna av att avvakta ansågs kunna 
innebära en risk för patienten.  
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Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskor uppfattade sig ha ett professionellt ansvar inom 
antibiotikastyrning som sträckte sig bortom administrering av läkemedel och omfattade bland annat 
klinisk övervakning, samordning och uppföljning av behandling. Samtidigt framkom en osäkerhet kring 
den egna rollen och graden av delaktighet i antibiotikarelaterade beslut. Castro-Sánchez (2024) 
beskriver att antibiotikastyrning inte alltid uppfattas som en självklar del av sjuksköterskans 
professionella roll, eftersom delar av arbetet historiskt har förknippats med medicinskt 
beslutsfattande.  Även Gotterson et al. (2021) beskriver att sjuksköterskor utför flera aktiviteter 
kopplade till antibiotikastyrning utan att dessa alltid erkänns som en del av den formella 
omvårdnadsrollen. Detta kan tyda på en skillnad mellan sjuksköterskornas faktiska bidrag till 
antibiotikastyrning och hur tydligt den egna professionella rollen inom området uppfattas. 

Vidare framkom att patientförespråkande var en betydelsefull del av sjuksköterskornas förhållningssätt 
till antibiotikastyrning. Sjuksköterskor beskrev ett ansvar för att värna om patientens bästa genom att 
uppmärksamma avvikelser i behandling och reagera vid otydliga ordinationer eller förändringar i 
patientens tillstånd. Liknande beskrivningar återfinns i tidigare forskning av Bos et al. (2023), där 
patientförespråkande framhålls som en viktig drivkraft bakom sjuksköterskors kliniska agerande. 
Litteraturstudiens resultat visade även att information och utbildning till patienter och anhöriga 
värderades som betydelsefulla för att skapa förståelse och delaktighet kring antibiotikabehandlingen. 
Fernandes Agreli et al. (2019) beskriver samtidigt att hierarkiska relationer mellan vårdpersonal kan 
påverka patienter och anhörigas delaktighet och kommunikation. Detta kan innebära en utmaning för 
sjuksköterskans patientförespråkande roll och möjligheten att främja patientens delaktighet i den 
antibiotikarelaterade vården.  

Litteraturstudiens resultat visade även ett patientsäkerhetsinriktat och riskmedvetet förhållningssätt till 
antibiotikaanvändning. Sjuksköterskor värderade en säker och ändamålsenlig antibiotikabehandling 
och uppmärksammade risker förknippade med bland annat överanvändning, resistensutveckling och 
läkemedelshantering. Detta synliggör hur patientsäkerhet och ansvarsfull antibiotikaanvändning kan 
förstås som nära sammanlänkade, där både den enskilda patientens säkerhet och konsekvenserna av 
antibiotikaanvändning behöver beaktas.   

Organisatoriska förutsättningar för delaktighet i antibiotikastyrning  

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskornas förhållningssätt till delaktighet i 
antibiotikarelaterade beslut påverkades av organisatoriska och hierarkiska strukturer inom vården. 
Läkare uppfattades ha det primära beslutsmandatet, medan sjuksköterskornas kompetens och kliniska 
bedömningar inte alltid togs tillvara. Detta kunde bidra till en återhållsamhet inför att uttrycka 
synpunkter eller ifrågasätta antibiotikarelaterade beslut, särskilt vid rädsla för kritik eller negativa 
reaktioner. Även kommunikationen kunde präglas av försiktighet, där sjuksköterskor anpassade hur 
synpunkter framfördes för att öka möjligheten att få gehör.  
Liknande mönster beskrivs av Gleddie et al. (2025), där tidigare negativa bemötanden från läkare 
bidrog till en tystnadskultur som begränsade sjuksköterskors benägenhet att uttrycka sina synpunkter. 
Davey och Aveyard (2022) beskriver på liknande sätt hur hierarkiska strukturer och rädsla för 
negativa reaktioner från förskrivare kunde bidra till tveksamhet inför att uttrycka oro eller ifrågasätta 
antibiotikabeslut.  

Begränsad delaktighet kunde samtidigt ha andra organisatoriska orsaker. Van Gulik et al. (2021) visar 
att hög arbetsbelastning och fokus på andra omvårdnadsuppgifter kunde begränsa sjuksköterskornas 
möjligheter att engagera sig i antibiotikarelaterade aktiviteter. Detta tyder på att begränsad 
delaktighet inte enbart kan förstås utifrån hierarkiska relationer, utan även utifrån de praktiska 
förutsättningar som sjuksköterskor har i det dagliga arbetet.  
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Vidare visade litteraturstudiens resultat att sjuksköterskor hade en positiv inställning till 
interprofessionellt samarbete och det ansågs som betydelsefullt för delaktighet i antibiotikastyrning. 
Öppen kommunikation, gemensamma diskussioner och möjlighet att delta i ronder uppfattades kunna 
främja informationsutbyte och samarbete mellan professioner. Även tillgång till stöd från andra 
yrkesgrupper, exempelvis farmaceuter, värderades positivt och beskrevs kunna stärka 
sjuksköterskornas möjligheter att delta i antibiotikastyrning. Betydelsen av interprofessionellt samarbete 
kan även ses i relation till Olsen et al. (2019), som identifierade skillnader i attityder mellan läkare och 
sjuksköterskor som i vissa situationer kunde påverka beslut kring antibiotikabehandling. Det 
understryker betydelsen av forum där olika professioners perspektiv kan kommuniceras och vägas 
samman, vilket kan skapa förutsättningar för mer välgrundade antibiotikarelaterade beslut. Det kan 
även förstås utifrån evidensbaserad omvårdnad, där olika kunskapsunderlag, klinisk expertis samt 
patientens behov och preferenser vägs samman.  

Tilltro till kompetensutveckling och strukturellt stöd 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskor hade en positiv inställning till kompetensutveckling 
och uppfattade strukturerad och kontinuerlig utbildning som betydelsefull för att stärka tryggheten och 
möjligheten att delta mer aktivt i antibiotikastyrning. Liknande resultat beskrivs av Zainaghi et al. 
(2024), där sjuksköterskor uppfattade sig ha en betydelsefull roll i arbetet mot antibiotikaresistens 
samtidigt som bristande utbildning inom området identifierades. Även Cotta et al. (2014) visar att 
sjuksköterskor hade lägre kännedom om antibiotikastyrning jämfört med läkare och farmaceuter samt 
begränsad erfarenhet av verksamheter där antibiotikastyrning bedrevs systematiskt.  

Samtidigt framkom i litteraturstudiens resultat att tidigare inlärda arbetssätt kunde fortsätta påverka 
förhållningssättet till antibiotikaanvändning när tryggheten i det aktuella kunskapsunderlaget var 
begränsad. Kollegialt lärande och praktisk erfarenhet värderades som möjligheter till utveckling, men 
ett lärande som främst bygger på lokala rutiner och individuella erfarenheter kan innebära variation i 
kunskapsunderlaget mellan verksamheter. Det synliggör betydelsen av aktuell och kontinuerlig 
kompetensutveckling för att sjuksköterskor ska kunna värdera etablerade arbetssätt och förhålla sig till 
nya rekommendationer.  
Resultatet kan även förstås i relation till kunskap som ett bärande begrepp i litteraturstudien. Carper 
(1978) beskriver empirisk kunskap som vetenskapligt utvecklad och systematiskt prövad kunskap. 
Utifrån detta kan sjuksköterskornas positiva inställning till utbildning och efterfrågan på aktuell kunskap 
förstås som betydelsefull för möjligheten att utveckla en tryggare och mer evidensbaserad roll inom 
antibiotikastyrning. Samtidigt visade resultatet att kunskap även utvecklades genom klinisk erfarenhet 
och kollegialt lärande, vilket synliggör att den vetenskapliga kunskapen behöver kunna omsättas och 
värderas i den kliniska situationen. Att tidigare inlärda arbetssätt kunde fortsätta att påverka 
sjuksköterskornas förhållningssätt till antibiotikaanvändning kan även förstås utifrån de kunskapskällor 
som Polit och Beck (2021) beskriver. Tradition, auktoritet och klinisk erfarenhet kan bidra till 
utvecklingen av klinisk kunskap, men behöver samtidigt värderas kritiskt eftersom etablerade arbetssätt 
inte nödvändigtvis bygger på aktuell vetenskaplig evidens. Resultatet synliggör därmed betydelsen av 
kontinuerlig kompetens 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskor hade tilltro till tydliga riktlinjer och strukturerade 
arbetssätt som stöd i antibiotikastyrningen. Riktlinjer, rutiner och stödverktyg uppfattades kunna 
tydliggöra ansvar, minska osäkerhet och underlätta delaktighet i antibiotikarelaterade beslut. Roberts 
et al. (2017) visar samtidigt att kännedom om riktlinjer inte alltid innebär att dessa tillämpas 
konsekvent i praktiken, vilket kan tyda på att tillgång till riktlinjer i sig inte är tillräckligt för att 
säkerställa ett evidensbaserat arbetssätt. Ett liknande mönster framkommer hos Tangeraas et al. 
(2023), där sjuksköterskor rapporterade hög följsamhet till flera infektionsförebyggande rutiner, 
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samtidigt som det framkom osäkerhet kring riktlinjernas innehåll och tillämpning samt erfarenheter av 
att kollegor inte alltid följde dem. Detta kan ytterligare belysa att förekomsten av riktlinjer inte 
nödvändigtvis innebär att de förstås eller tillämpas konsekvent i den kliniska praktiken.  

Betydelsen av organisatoriska förutsättningar stöds även av tidigare forskning. Wong et al. (2020) 
beskriver att faktorer på individ-, team- och systemnivå kan påverka sjuksköterskors möjligheter att 
delta i antibiotikastyrning. Detta ligger i linje med litteraturstudiens resultat och kan tyda på att ett 
evidensbaserat arbete inte enbart förutsätter tillgång till kunskap och riktlinjer, utan även 
organisatoriska förutsättningar som möjliggör att dessa omsätts i klinisk praxis.   

Hållbar utveckling och antibiotikastyrning 

Litteraturstudiens resultat kan även belysas ur ett hållbarhetsperspektiv. Sjuksköterskornas 
riskmedvetenhet och inställning till en ansvarsfull och ändamålsenlig antibiotikaanvändning kan 
relateras till de långsiktiga konsekvenserna av antibiotikaresistens för patienter, vårdpersonal och 
hälso- och sjukvårdens resurser. Hansen et al. (2020) beskriver hur vård av patienter med MRSA kräver 
omfattande resurser i form av barriärvård, isolering och längre vårdtider, vilket ökar både 
arbetsbelastning och kostnader inom vården. Det synliggör att brister i antibiotikastyrning inte enbart 
påverkar den enskilda patientens behandling, utan även vårdens långsiktiga hållbarhet och 
resursfördelning. 

Ur ett ekologiskt hållbarhetsperspektiv kan resultatets fokus på ansvarsfull antibiotikaanvändning och 
följsamhet till riktlinjer relateras till arbetet med att begränsa utveckling och spridning av 
antibiotikaresistens. Resistenta bakterier riskerar att spridas mellan vård, samhälle och miljö, vilket kan 
leda till fler svårbehandlade infektioner, längre vårdtider och ökade kostnader inom hälso- och 
sjukvård. WHO (2021) framhåller att olämplig användning av antimikrobiella läkemedel är en av de 
främsta orsakerna till antibiotikaresistens och att detta utgör ett hot mot patientsäkerhet och global 
hållbar utveckling. Antibiotikastyrning kan förstås som en viktig del i arbetet för en hållbar och 
evidensbaserad vård, där sjuksköterskans kunskap, följsamhet till riktlinjer och möjlighet att arbeta 
evidensbaserat får betydelse även ur ett samhälls- och framtidsperspektiv. 

Utifrån Agenda 2030 och mål 3 ”God hälsa och välbefinnande” betonas vikten av att stärka hälso- 
och sjukvårdens förmåga att förebygga och hantera globala hälsorisker (Regeringskansliet, u.å.). 
Antibiotikastyrning kan därför ses som en central del i arbetet med att minska resistensutveckling, 
säkerställa ansvarsfull antibiotikaanvändning och främja en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård. 

SLUTSATSER 

Litteraturstudien visar att sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning präglas av ansvarstagande 
och en vilja att bidra till en säker och ändamålsenlig antibiotikaanvändning. Samtidigt framkommer en 
ambivalens där strävan efter en restriktiv antibiotikaanvändning behöver balanseras mot patientens 
individuella behov och risken för försämring. Sjuksköterskor uttrycker även en vilja till ökad delaktighet, 
men även osäkerhet kring den egna rollen. Sjuksköterskor uttrycker återhållsamhet inför att påverka 
antibiotikarelaterade beslut, med risk att det kan begränsa deras deltagande.  

Resultatet visar även att sjuksköterskor har en positiv inställning till kompetensutveckling, tydliga 
riktlinjer och strukturerat stöd. Organisatoriska och hierarkiska förutsättningar framstår tydligt för i 
vilken utsträckning sjuksköterskor upplever sig kunna använda sin kompetens och delta i 
antibiotikastyrning. Ökad tydlighet kring sjuksköterskans roll samt förutsättningar för utbildning och 
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interprofessionellt samarbete kan därför vara betydelsefullt för att stärka sjuksköterskornas 
delaktighet i arbetet.  

Litteraturstudien bidrar till en ökad förståelse för sjuksköterskors attityder till antibiotikastyrning och 
visar att deras förhållningssätt påverkas av både individuella och organisatoriska faktorer. Fortsatt 
forskning kan behövas för att undersöka hur sjuksköterskors delaktighet kan stärkas och hur 
utbildningsinsatser, tydligare professionella roller och interprofessionellt arbetssätt kan påverka deras 
möjligheter att bidra till antibiotikastyrning.  
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antibiotikastyrning 

Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög kvalité.  
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Infection, 
Disease & 
Health.  

Frankrike.  

 

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

Analys: tematisk analys med 
generell induktiv ansats. 
Samtliga intervjuer 
dubbelkodades av två 
forskare och oenigheter 
diskuterades tills konsensus 
uppnåddes. NVivo 11 
användes.  

 

 

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

Journal of Global 
Antimicrobial 
Resistance. 

Israel. 

Exploring 
community 
healthcare 
providers’ 
perceptions on 
antimicrobial 
resistance. 

Att undersöka hur 
sjuksköterskor och läkare 
inom primärvård uppfattar 
orsaker till antimikrobiell 
resistens (AMR) samt vilka 
hinder och möjliggörande 
faktorer de ser för att 
hantera problemet. 

Design: Kvalitativ studie med 
semistrukturerade intervjuer. 

Urval:24 deltagare (12 
allmänläkare och 12 
distriktssjuksköterskor) 
verksamma i Jerusalem med 
omnejd. 

Datainsamling: Fördjupade, 
semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Kvalitativ tematisk 
analys 

AMR kopplades till faktorer på patient-
, vårdgivar- och systemnivå. 

Sjuksköterskor betonade vikten av 
utbildning. Några hinder som sågs var 
patientkrav, läkarpress, hög 
arbetsbelastning. 

 

Enligt SBU: Måttlig.   
Bedöms som 
medelhög kvalité. 



4 

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

Emergency 
Medicine 
Australasia.  

Australien. 

 

 

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

Att undersöka attityder och 
uppfattningar hos klinisk 
personal på australiska 
akutmottagningar avseende 
antibiotikastyrning. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: 22 deltagare från sju 
institutioner: 8 sjuksköterskor, 8 
läkare och 6 farmaceuter. 
Ändamålsenligt urval och 
snöbollsurval användes. 
Rekryteringen fortgick tills 
datamättnad uppnåddes.  

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

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

 

 

Fyra övergripande teman 
identifierades som hinder och 
möjliggörare för antibiotikastyrning:  

- Individuella.  
- Resursrelaterade.  
- Organisatoriska. 
- Kulturella faktorer. 
Sjuksköterskor beskrev bland annat 
begränsad kunskap om 
antibiotikastyrning, svårigheter att 
ifrågasätta ordinationer samt brister i 
kommunikation. Utbildning, 
återkoppling, tydliga riktlinjer, 
tillräckliga resurser och multidisciplinärt 
stöd lyftes som betydelsefulla för att 
stärka antibiotikastyrningen 

Enligt SBU: Måttlig.   
Bedöms som 
medelhög kvalité 
 

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

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

Att synliggöra mindre 
uppmärksammade 
(”osynliga”) aspekter av 
antimicrobial stewardship 
(AMS) i australiska särskilda 
boenden samt undersöka hur 
dessa påverkar 

Design: Kvalitativ intervjustudie 
med både induktiv och deduktiv 
ansats 

Urval: 56 djupintervjuer 
genomförda 2021. 

4 centrala teman identifierades:  
Antibiotikaanvändning och 
riskhantering. 
Klinisk osäkerhet. 
Förhandlingar och administrativt 
”bakom kulisserna”-arbete. 

Enligt SBU: 
Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög kvalité.  
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Degeling, C. 
(2022). 

Social Science & 
Medicine. 

Australien. 

 

antimicrobial 
stewardship 
(AMS). 

 

sjuksköterskors möjligheter att 
optimera 
antibiotikaanvändning. 

Personal från 8 särskilda 
boenden. Deltagare 
inkluderade: Chefer, 
sjuksköterskor, teamledare och 
personliga vårdbiträden. 

Datainsamling: 
Djupintervjuer samt genomgång 
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 
barnsjuksköterskors 
uppfattning om deras roll i 
antibiotikastyrning 
(antimicrobial stewardship). 

Design: Kvalitativ 
fokusgruppsstudie. 

Urval: 90 sjuksköterskor, 12 
fokusgrupper, olika enheter och 
erfarenhetsnivåer. 

Datainsamling: Fokusgrupp 
sessioner 

Analys: Tematisk analys av 
transkriptioner. 

 

5 teman identifierades 
Identifierade roller: 
patientförespråkande, kommunikation 
med team,  
säker läkemedelshantering,  
utbilda vårdnadshavare och 
egen fortbildning. 

Sjuksköterskor ville ha mer utbildning 
och engagemang i antibiotikastyrning. 

 

Enligt SBU: 
Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög kvalité. 



6 

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 undersöka 
intensivvårdssjuksköterskors 
medvetenhet om residual 
drug error (RDE), deras 
uppfattningar om orsaker 
samt möjliga strategier för 
att minska förekomsten. 

Design: Kvalitativ deskriptiv 
studie med fokusgrupper. 

Urval: Bekvämlighetsurval av 27 
legitimerade sjuksköterskor 
verksamma på 
intensivvårdsavdelning på ett 
tertiärt sjukhus i Australien. 

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

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

 

Tre huvudteman identifierades: 

1. Medvetenhet om RDE – 
begränsad tidigare kännedom, 
reaktioner av förvåning och 
oro. 
 

2. Orsaker till RDE – personlig 
praxisvariation, 
läkemedelsspecifika faktorer, 
hög arbetsbelastning samt 
brister i rekonstitutionsteknik. 
 
 

3. Åtgärder för att minska RDE – 
riktad utbildning, förbättrade 
dubbelkontroller och 
dubbelsignering samt 
användning av checklistor. 

Enligt SBU: 
Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög 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 vård 
av barn med atopisk 
dermatit. 

Design: Kvalitativ explorativ 
deskriptiv studie.  

Urval: 16 legitimerade 
sjuksköterskor från tre 
verksamhetsområden vid ett 
pediatriskt specialistsjukhus i 
Australien. 

Fyra teman identifierades:  
- Utbildning av barn och familjer. 
- Patientförespråkande.  
- Sjuksköterskans roll i 
antibiotikastyrning.  
- Gapet mellan teori och praktik samt 
infektionsprevention.  

Sjuksköterskorna hade låg medvetenhet 
om antibiotikastyrning och den egna 

Enligt SBU: 
Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög kvalité. 
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 Datainsamling: Fokusgrupp och 
individuella semistrukturerade 
intervjuer. Intervjuerna spelades 
in och transkriberades 
ordagrant. 

Analys: Tematisk analys och 
innehållsanalys.  

 

rollen inom området. Trots att flera 
centrala delar av antibiotikastyrning 
redan tillämpades 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 nyzeeländska 

Māori och icke-Māori 
legitimerade sjuksköterskor 
(RNs) uppfattar och deltar i 
antimicrobial stewardship 
(AMS), samt identifiera 
kunskapsluckor och 
utbildnings- och 
organisationsstöd som behövs 
för att stärka deras 
ledarskap inom AMS. 

 

Design: Explorativ deskriptiv 
kvalitativ studie.  

Urval: Strategiskt urval.  
 27 legitimerade sjuksköterskor 
intervjuades.  

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

Analys: Induktiv tematisk analys 
enligt Braun & Clarke. 

Fyra huvudteman identifierades: 

Begränsad kännedom om AMS. 
Kunskap om antimikrobiella läkemedel. 
Advokatroll.  
Ledarskapsroll inom AMS. 
 

Enligt SBU: Måttlig. 
Bedöms ha  
medelhög 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 arbetsflödet 
kring antibiotikaförskrivning i 
särskilda boenden för att 
identifiera hinder och 
strategier för att minska 
överanvändning av 
antibiotika. 

Design: Kvalitativ deskriptiv 
studie med prospektiv 
fältbaserad analys av 
arbetsflöden. 

Tre huvudteman av hinder 
identifierades: 

Informationshinder: 
Inkonsekventa 
sjuksköterskebedömningar och  

Enligt SBU: Måttlig. 
Bedöms ha 
medelkvalité  



8 

Journal of the 
American 
Geriatrics Society. 
 
USA (Wisconsin 
och 
Pennsylvania). 

Urval: Sex särskilda boenden i 
USA (3 i Wisconsin, 3 i 
Pennsylvania). 
Totalt 44 intervjuer med 68 
yrkesverksamma (ledning, 
sjuksköterskor och förskrivare). 

Datainsamling: 
En dags fältbesök per enhet. 
Semistrukturerade intervjuer 
(30–60 min), observationer av 
kliniska möten samt insamling av 
dokument. 
Data användes för att skapa en 
arbetsflödeskarta över 
antibiotikaförskrivning. 

Analys: Tematisk analys utifrån 
arbetsflödeskartan för att 
identifiera steg-specifika hinder 
i förskrivningsprocessen. 
 

bristande samstämmighet mellan 
arbetsprocess och informationsverktyg.  
 
Kommunikationshinder: 
Olika uppfattningar om vilken 
information förskrivare behöver samt 
svårigheter att nå förskrivare för direkt 
kommunikation. 
 

Professionella hinder: 
Låg tillit till sjuksköterskors bedömningar 
och 
sjuksköterskors tveksamhet att uttrycka 
professionella åsikter. 

Zhao, W., Xu, Y., 
Liu, 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 fördjupa förståelsen av 
kinesiska sjuksköterskors 
kunskap, attityder och 
erfarenheter av deltagande i 
antimicrobial stewardship 
(AMS), samt att identifiera 
faktorer som påverkar deras 
engagemang (kvalitativ del). 

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

Urval: 
Strategiskt urval. 17 
legitimerade sjuksköterskor från 
tre tertiära sjukhus i norra Kina. 
Inklusionskriterier: Över 3 års 
klinisk erfarenhet, direkt 

Tre huvudteman identifierades: 

Otillräcklig kunskap om AMS, 
varierande attityder till deltagande i 
AMS 
och begränsat handlingsutrymme och 
avsaknad av riktlinjer 
Sammanfattningsvis: 
Sjuksköterskor uppvisade positiva 
attityder men bristande kunskap, 
begränsat inflytande och otydliga 
strukturer för deltagande i AMS. 

Enligt SBU: 
Obetydliga/mindre 
brister. Bedöms ha 
hög kvalité. 
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patientarbete, deltagit i 
enkätfasen. 

Datainsamling: 
Semistrukturerade face-to-face 
intervjuer (30–50 min). 
Genomfördes på arbetsplatsen. 
Ljudinspelades och 
transkriberades ordagrant. 
Datamättnad uppnåddes efter 
14 intervjuer. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys 
i tre steg med stöd av NVivo 12. 
Deduktiv kodning utifrån KAP-
modellen (Knowledge, Attitudes, 
Practice). Analysen genomfördes 
av två forskare och granskades 
av en tredje. Trovärdighet 
säkerställdes enligt Lincoln & 
Guba. 
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