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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Férekomsten av multiresistenta bakterier (MRB) utgér en véxande utmaning inom halso- och
sjukvérden och medfér omvardnadsatgérder som i ménga fall kan péverka patientens upplevelse av
vérden.

Syfte: Att undersdka hur vuxna patienter med multiresistenta bakterier upplever omvardnadsétgarder i
samband med somatisk slutenvérd.

Metod: Studien genomfdérdes som en strukturerad litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Artiklar sdktes
i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus. Efter kvalitetsgranskning analyserades de inkluderade
studierna med induktiv tematisk analys.

Resultat: Resultatet visade att patienters upplevelser av omvérdnadsatgdarder kunde delas in i tre
huvudteman: Informations- och kunskapsbrister, Konsekvenser av isoleringsvard och Vérdrelation och
bemdtande i vardsituationen. Otillrécklig eller inkonsekvent information bidrog till oro, osdkerhet och
svérigheter att hantera sin diagnos. Isoleringsédtgdrderna upplevdes bdde som begrdnsande men ocksé
som trygghetsskapande, beroende p& hur de kommunicerades och genomférdes. Férandrat beteende
hos vérdpersonal kunde leda till kénslor av stigmatisering och vardlidande medan ett respektfullt
bemdtande och tydlig kommunikation stérkte upplevelsen av delaktighet och trygghet.

Slutsats: Studien visar att omvdrdnadsdatgdrder vid MRB méste integreras med ett personcentrerat
arbetssatt for att minska stigma och vérdlidande. Specialistsjukskdterskor inom infektionssjukvéard har en
central roll i att sdkerstdlla individanpassad information, stédja kollegor och bidra till en sammanhéllen
och trygg vardprocess. Vidare forskning behdvs kring hur personcentrerade omvardnadsatgéarder kan
utvecklas och implementeras fér patienter med MRB inom slutenvdrden samt hur organisatoriska
forutsatiningar péverkar mdjligheten att férena smittskydd och en vérdig vérd.

Nyckelord; Antimikrobiell resistens (AMR), Kénslan av sammanhang (KASAM), Multiresistenta bakterier
(MRB), Omvéardnadsétgdrder, Personcentrerad vérd, Vérdlidande



ABSTRACT

Background: The prevalence of multidrug-resistant bacteria constitutes a growing challenge in
healthcare and necessitates nursing interventions that may affect patients’ experiences of care.

Aim: The aim of this literature review was to explore how adult patients with multidrug-resistant
bacteria experience nursing care interventions in a somatic inpatient setting.

Method: The study was conducted as a structured literature review with an qualitative approach.
Articles were retrieved from the databases PubMed, CINAHL and Scopus. Following quality appraisal,
the included studies were analyzed using inductive thematic analysis.

Results: The finding revealed that patients’ experiences of nursing care interventions could be
categorized into three main themes: Information and knowledge deficits, Consequences of isolation care
and Care relationships and interactions in the care context. Insufficient or inconsistent information
contributed to anxiety, uncertainty and difficulties in managing the diagnosis. Isolation measures were
experienced as both restrictive and protective, depending on how they were communicated and
implemented. Changes in healthcare professionals’ behavior could lead to feelings of stigma and
care-related suffering while a respectful encounter and clear communication strengthened patients’
sense of participation and security.

Conclusions: The study indicates that nursing care interventions for patients with multidrug-resistant
bacterias need to be integrated with a person-centered approach to reduce stigma and care-related
suffering. Specialist nurses in infectious diseases play a keep role in providing individualized
information, supporting colleagues and contributing to a coherent and safe care process. Further
research is needed to explore how person-centered nursing interventions can be developed and
implemented for patients with multidrug-resistant bacterias in patient care, as well as how
organizational conditions influence the ability to balance infection prevention and dignified care.

Keywords; Antimicrobial resistance (AMR), Care-related suffering, Multidrug-resistant bacteria (MDRB),
Nursing interventions, Person-centered care, Sense of coherence (SOC)
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INTRODUKTION

Antimikrobiell resistens (AMR) utgdr ett vixande globalt hot och férekomsten av multiresistenta
bakterier (MRB) inom hdlso- och sjukvérden har 6kat under de senaste dren (WHQO, 2025). Fér att
begrdnsa smittspridning tilldmpas omvardnadsétgarder i form av bland annat férstarkta hygienrutiner
och isolering kring dessa patienter, vilket &r avgdrande ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Samtidigt
visar tidigare forskning att dessa omvardnadsatgdarder kan péverka patientens upplevelse av varden
genom kanslor av ensamhet, oro och stigma (Abad et al.,, 2010; Morgan et al., 2009).

Forfattarna &r yrkesverksamma inom infektionssjukvérden och arbetar p& en infektionsavdelning, dar
vérd av patienter med MRB utgdr en &terkommande del av det kliniska arbetet. Férfattarnas
erfarenheter &r att denna patientgrupp har upplevelser av stigmatiserande bemétande.

Vid férfattarnas hemsjukhus har spridning av en ny stam av multiresistenta Klebsiella oxytoca
forekommit, vilket medfort allvarliga konsekvenser for flera patienter, inklusive dédsfall. Detta har
ytterligare synliggjort den komplexitet som praglar omvardnaden av patienter med MRB, dar
patientsdkerhet och smittskydd behdver balanseras mot patientens upplevelse av vérdighet och
delaktighet.

Forfattarna anser ddrav att det finns ett behov av férdjupad kunskap om hur patienter upplever
omvardnadsétgdrderna kring MRB. En sddan forstdelse ar central for omvardnaden, dar
smittférebyggande arbete behéver férenas med ett personcentrerat och vérdigt vardande.



BAKGRUND

Antibiotikaresistens ur ett folkhdlsoperspektiv

Antimikrobiell resistens (AMR) utg6r enligt World Health Organization (WHO, 2025) ett av de
allvarligaste globala hoten mot folkhélsan och riskerar att dventyra effekten av medicinska
behandlingar mot infektioner. AMR medfér dven att medicinska ingrepp &r mer riskabla och det
kommer att paverka framtidens kirurgi, organtransplantationer och d@ven cancerbehandlingar dé
multiresistenta bakterier (MRB) sprids |attare @n bakterier som inte @r resistenta (WHO 2023). AMR
forekommer i alla lénder varlden dver men ar sarskilt allvarligt i ldg- och medelinkomstlander dar
tillgangen fill halso- och sjukvérd &r begrénsad (WHO 2023). Ahmed et al. (2024) beskriver att
antibiotikaresistens till stor del har uppstatt till féljd av dveranvandning av antibiotika inom hdlso- och
sjukvérden samt inom jordbruket.

Uppskattningsvis var en sjéttedel av varldens bakteriella infektioner ar 2023 orsakade av MRB (WHO,
2025). Tidigare studier visar att resistenta infektioner medfér hégre vardkostnader och samre
halsorelaterad livskvalitet jdmfért med icke-resistenta infektioner (Lester et al., 2023;
Folkhdlsomyndigheten, 2025a). Infektioner orsakade av MRB &r ofta svarbehandlade och kraver
avancerade behandlingsstrategier (Ahmed et al., 2024). Enligt WHO (2023) behdver det
férebyggande arbetet mot infektioner bli mer effektivt, vilket i sig skulle bidra till minskad
antibiotikaanvdndning. Det behdver dven ske mer &vervakning och forskning inom omrédet for att
forstd spridningen samt 6ka framtagandet av nya vaccin och mediciner.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2025b) har Sverige en l&dg antibiotikaanvdndning samt l&ég férekomst av
antibiotikaresistens ur ett internationellt perspektiv. Trots detta dkar antibiotikaresistensen dven i
Sverige, vilket visar att MRB &ven &r ett nationellt folkhalsoproblem.

Multiresistenta bakterier

Initialt férknippades MRB med vardrelaterade infektioner (VRI) men till foljd av 8kad spridning utgor
de numera dven en betydande orsak till samhallsférvarvade infektioner (Bharadwaj et al., 2022).
Definitionen av MRB &r bakterier som &r resistenta mot minst ett antibiotikum i tre eller fler olika
antibiotikaklasser, vilket kraftigt begrénsar behandlingsalternativen i kliniska sammanhang (Magiorakos
et al., 2012).

Utvecklingen av antibiotikaresistens hos bakterier sker genom flera mekanismer, daribland enzymatisk
modifikation och biofilmsbildning, vilket kan skydda bakterier mot antibiotikans verkningsmekanismer
(Ahmed et al., 2024). AMR uppstar genom genetiska féréndringar, sésom mutationer, men framfér allt
genom forvarv av resistensgener som kan spridas via plasmider och andra mobila genetiska element.
Centrala resistensmekanismer omfattar enzymatisk inaktivering av Idkemedel, férdndring av
antibiotikans malstrukturer, minskat upptag samt aktiv utséndring via effluxpumpar (Reygaert, 2018).

Enligt Folkhdlsomyndigheten och Statens veterinGrmedicinska anstalt (2025) ses en 8kning av MRB,
s@som bakterier som producerar extended spectrum beta-laktamas (ESBL), exempelvis Escherichia coli
(E.coli), meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) samt ESBL-CARBA-producerande bakterier. En
person kan vara koloniserad av MRB, vilket innebdr att bakterien férekommer pé eller i kroppen utan
att orsaka ndgra symtom (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2025). Denna
patientgrupp 18per dkad risk att utveckla infektion inom ménader efter identifierad kolonisering,
sdrskilt i samband med slutenvard eller nedsatt immunfdrsvar (Blagojevic et al., 2024). Koloniseringen
kan ocksé kallas fér bararskap.



Smittskyddslagen (SFS 2004:168) klassar flertal MRB-relaterade infektioner som allmanfarliga vilket
medfdr smittférebyggande &tgérder, smittspdarning samt krav p& anmadalan till Folkhdlsomyndigheten.

Smittforebyggande atgérder vid multiresistenta bakterier inom somatisk slutenvard

Det krévs ett férebyggande arbetssatt for att hindra smittspridning av MRB inom hélso- och sjukvérden
och det férebyggande arbetet behdver ske pd ett strukturerat och samordnat vis (CDC, 2019).
Smittspridning av MRB utgdr ett betydande patientsdkerhetsproblem och kréver centrala
vérdhygieniska strategier. Fér att minska smittspridning innefattas basala hygienrutiner,
forsiktighets@tgarder gallande kontakt, samverkan i team, antibiotikastyrning samt antiseptiska och
dekoloniserande &tgdrder (CDC, 2019; Geng et al., 2025).

CDC (2019) lyfter @ven vikten av utbildning av vardpersonal och beslutsfattare fér att ka kunskapen
om MRB, dess smittvdgar samt effektiva infektionsférebyggande atgdarder. Geng et al. (2025)
understryker att inga enskilda &tgdrder ensamt ar tillrdckliga fér att effektivt begrénsa spridningen av
MRB. | stallet kravs ett multifaktoriellt och situations anpassat angreppssatt dar flera vardhygieniska
strategier integreras. Vardkontext, sdsom vardnivd och patientpopulation kan péverka vilka &tgarder
som dr mest effektiva. Regeringen (2025) har upprattat ett dokument vid namn Sveriges nationella
strategi mot AMR 2026—2035 som betonar vikten av ett l&ngsiktigt och sektorsévergripande arbete for
att férebygga infektioner, minska spridningen av resistenta mikroorganismer och sdkerstdlla en
ansvarsfull anvéndning av antibiotika inom hélso- och sjukvarden, djurhaliningen och samhdllet i stort.

En annan viktig aspekt som har en avgdrande betydelse ar den tidiga identifiering av patienter som &r
koloniserade eller infekterade med MRB. Detta beh&ver ske genom riktad screening och kontinuerlig
dvervakning, vilket méjliggdr snabb implementering av lampliga smittskyddsétgarder (CDC, 2019). Det
férebyggande arbetet mot smittspridning av MRB &r en betydelsefull del av det vérdhygieniska
arbetet inom svensk hédlso- och sjukvérd (Regeringen, 2023). Screening rekommenderas sarskilt for
patienter med okad risk, exempelvis vid tidigare vérd utomlands eller vid vérd pé& enheter med hog
forekomst av MRB (Regeringen, 2023).

En grundldggande strategi for ett systematiskt arbetssatt gentemot MRB &r den rationella
antibiotikaanvandning dar antibiotika ska ordineras p& korrekt indikation, med ratt preparat, dos och
behandlingstid for att minska risken for resistensutveckling (Regeringen, 2023).

Omvardnad vid vard av patienter med multiresistenta bakterier

Omvaérdnad ar sjukskdterskans kompetensomrdde och innefattar atgdrder som syftar till att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstdlla hélsa samt att lindra lidande (Svensk sjukskéterskeférening,
2021). Enligt svensk sjuksk&terskeférening (2024a) har sjukskoterskan ett sjalvsténdigt ansvar att
beddma, planera, genomféra och utvdardera omvérdnaden. Utifrédn denna definition av professionen
kan omvérdnadsétgdrder analytiskt forstds i relation till halsofrdmjande, sjukdomsférebyggande och
behandlande insatser. Halsoframjande &tgarder syftar till att stérka patientens resurser och
delaktighet. Férebyggande &tgérder avser att minska risken fér ohdlsa eller komplikationer medan
behandlande atgérder riktas mot redan uppkommen ohélsa och innefattar exempelvis
Iakemedelshantering och symtomlindring. Detta @r i linje med Erikssons caritativa vardteori dar
vérdandets mal ar att frémja hélsa och lindra lidande samt stédja mdnniskans helhet (Bergbom et al.,,
2021).

Information, undervisning samt kommunikativt stéd utgdr centrala omvardnadsétgdrder och @r en
integrerad del av sjukskdterskans sjdlvstandiga ansvar kring omvardnad (Svensk sjukskéterskeférening,
2024a). Att férmedla individanpassad, begriplig och konsekvent information @r en férutséttning for att
patienten skall kunna férstd sin hdlsosituation, vara delaktig i védrden samt kunna fatta informerade



beslut. Kommunikation i omvérdnaden innefattar inte bara informationséverféring utan aven att skapa
trygghet, tillit och meningsfullhet i vardrelationen (Svensk sjukskdterskeférening, Svenska
Lakaresdllskapet & Dietisternas Riksférbund, 2019). Brister i information kan férst&s som en form av
vérdlidande dd& patientens vardighet och autonomi péverkas (Kasén et al., 2008; Bergbom et al.,
2021). CDC (2019) framhdver dven betydelsen av en effektiv kommunikation och
informationséverféring mellan olika vardinrattningar, vardnivaer och speciellt vid patientdverflytiningar,
detta for att férhindra oavsiktlig spridning av MRB.

Basala vardhygieniska rutiner utgdér grunden for allt smittférebyggande arbete och omfattar bland
annat handhygien, anvédndning av korrekt skyddsutrustning samt rengéring och desinfektion av
vérdmilié och medicinteknisk utrustning (Regeringen, 2023). Vid misstdnkt eller konstaterad férekomst
av MRB ska basala hygienrutiner kompletteras med sdrskilda vérdhygieniska atgarder, sésom
anpassad patientplacering eller isolering, forstarkt stddning och tydliga rutiner for
informationsdverféring mellan vérdenheter (Folkhé&lsomyndigheten, 2014).

Isoleringsvérd anvédnds som en central smittférebyggande atgdrd vid vard av patienter med MRB.
Syftet med isoleringsvard @r att minska risken fér smittspridning till andra patienter, vérdpersonal och
vardmiljo. A'rgéirderncl kan innefatta vard i enkelrum, kohortvard samt anvéndning av extra
skyddsutrustning s&som handskar, skyddsrock och munskydd (CDC, 2019). Isoleringsvérd kan &ven
innebdra begransningar i patientens rérelsefrihet och sociala kontakter, vilket kan péverka majligheten
till delaktighet i v&rden och tillgéng till socialt stéd under vardtiden. Tidigare forskning har visat att
patienter som vérdas i isolering kan uppleva negativa psykologiska konsekvenser sdsom dkad oro,
nedstadmdhet och kénslor av ensamhet (Abad et al.,, 2010; Morgan et al., 2009). Samtidigt ar
isoleringsatgdrder en viktig del av det infektionsférebyggande arbetet inom slutenvérden och utgér en
forutsatining for att uppratthélla patientséker vard och begrénsa vérdrelaterad smittspridning (CDC,
2019).

Omvérdnad vid MRB innebdr en balans mellan att uppratthalla infektionskontroll och att tillgodose
patientens behov av information, trygghet och personcentrerad vérd. Studier har visat att vardpersonal
kan uppleva etiska spanningar mellan att félja smittskyddsrutiner och att samtidigt vérna om patientens
vardighet och behov (Damsté et al., 2025). Smittskyddsatgdrder utgér saledes inte enbart
organisatoriska interventioner utan &r en integrerad del av den kliniska omvardnadspraktiken.

Specialistsjukskoterskans roll i omvardnaden vid multiresistenta bakterier

Som specialistsjukskéterska inom infektionssjukvérd ingér ett sarskilt ansvar f6r kunskapsférmedling,
handledning och kompetensutveckling inom det egna expertomréadet. Vidare har
specialistsjukskdterskan ett férdjupat ansvar att leda och utveckla omvardnaden i komplexa
vardsituationer dar smittférebyggande atgarder behdver integreras med personcentrerad vard. Rollen
innefattar att initiera och samordna evidensbaserade omvérdnadsatgdrder samt att sakerstalla att
vérden bedrivs med hénsyn till patientsdkerhet, integritet och delaktighet. Specialistsjukskéterskan
férvantas dven arbeta med kvalitetsutveckling och bidra till férbattrade vérdprocesser i syfte att
forebygga smittspridning och minska konsekvenserna av antibiotikaresistens (Svensk
sjukskoterskeférening, 2026).

Ett centralt kompetensomrdde dr det pedagogiska ansvaret, ddr specialistsjukskdterskan har en viktig
funktion i att férmedla individanpassad och begriplig information till patienter och nérstéende om
smittvdgar, egenvard och férebyggande &tgérder. Genom att stdrka patientens férstdelse och
handlingsberedskap kan specialistsjukskdterskan bidra till 6kad trygghet och minska den osdkerhet som
ofta uppstdr i samband med MRB (Svensk sjukskdterskeférening, 2026).



| métet med patienter som bédr p& MRB har sjukskdterskan en nyckelfunktion. Sjukskéterskor tillbringar
en betydande del av sin arbetstid i direkt patientndra arbete, omkring en tredjedel, vilket &verstiger
den tid som ldkare vanligtvis har i direktkontakt med patienter (Butler et al., 2018). Samtidigt indikerar
studier att sjukskéterskor kan uppleva begrdnsade méjligheter att pdverka arbetet mot
antibiotikaresistens jamfért med ldkare (Keizer et al., 2019). Arbetet med infektionsprevention och
smittkontroll utgér ett gemensamt ansvar inom hdlso- och sjukvarden dar forstéelse fér dtgardernas
syfte @r central for att de ska uppfattas som relevanta och motiverade (Gould et al., 2016).

Omvaérdnaden vid MRB eller annan infektion som krdver isolering innebd&r en extra arbetsbérda for
sjukskoterskor vilket gér omvardnaden mer komplex (Kaba et al., 2017). Ménga sjuksksterskor
upplever dven en oro bade for sig sjdlva och fér patienten vid vérdandet av denna patientgrupp
(Harris et al., 2020). Ké&nslor av radsla och osdkerhet hos sjukskdterskan har en negativ péverkan pa
omvdrdnaden. Sjukskdterskan tenderar att undvika direktkontakt och vervager infér varje
omvardnadsmoment om det &r nédvéndigt att gd in i patientsalen. Kunskapsférmedling och
handledning &r ddrmed av betydelse for att sjukskdterskor ska kdnna trygghet i v@rdandet av
patienter med MRB (Andersson et al., 2016).

Kompetensbeskrivningen betonar dven specialistsjukskdterskans ansvar att hantera etiska dilemman och
vdrna patientens autonomi och vardighet i situationer ddr smittskyddsatgdrder kan innebdra
begrdnsningar i sociala kontakter och delaktighet (Svensk sjukskoterskeférening, 2026). Studier visar
att vardpersonal ofta upplever moraliska spdnningar mellan att strikt félja smittskyddsrutiner och att
tillgodose patientens behov av social kontakt, kommunikation och vardig vard (Damsté et al., 2025).
Genom ett reflekterande och personcentrerat férhallningssatt kan specialistsjukskéterskan bidra till att
balansera infektionskontroll med patientens psykosociala behov (Svensk sjukskéterskeférening, 2026).

Teoretisk referensram och bdarande begrepp

| denna studie anvdnds kdnsla av sammanhang (KASAM), personcentrerad vard och begreppet
vardlidande som teoretiska och analytiska perspektiv for att tolka patienters upplevelser av
omvdrdnadsatgdrder vid MRB inom den somatiska slutenvarden. Med analytiska perspektiv
avses har tolkningsverktyg som anvdnds for att férstd och diskutera upplevelser av
MRB-bdrarskap i relation till omvérdnad, snarare &n teorier som styr datainsamling eller utgér
forutbestdmda analyskategorier.

Kédnsla av sammanhang

Det salutogena perspektivet utvecklat av Antonovsky (1996) fokuserar pd& de processer och resurser
som bidrar till att mdnniskan kan bibehdlla eller férbattra sin hdlsa trots péafrestningar. Hélsa ses inte
som att en person dr antingen frisk eller sjuk, utan som ndgot som kan variera och férandras dver tid.
Inom ett salutogent arbetssatt uppmdrksammas individens motsténdsresurser, sésom kunskap, socialt
stod och copingstrategier. En central komponent ar kdnsla av sammanhang (KASAM) som beskriver i
vilken grad individen upplever tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 1996).

KASAM har dven anvants for att fdrstd hur individer hanterar stress och pé&frestningar i samband med
sjukdom (Langius & Bjorvell, 1996). Patienter med MRB har beskrivits uppleva radsla, oséikerhet och
forlust av kontroll i samband med isoleringsvérd (Fregonese et al., 2023) vilket kan relateras till
upplevelser av bristande begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Nar patienter inte far tillracklig
information eller upplever situationen som svar att paverka kan detta bidra till 8kad oro och osdkerhet,
vilket i sin tur kan péverka kdnslan av meningsfullhet.



Forskning visar att ett starkt KASAM d&r associerat med battre sjalvskattad halsa, sarskilt psykisk halsa.
Personer med stark KASAM rapporterar generellt fdrre symtom pé stress, depression och utmattning
samt hégre grad av vdlbefinnande (Eriksson & Lindstrom, 2006). Ett salutogent perspektiv méjliggér en
fordjupad forstéelse av hur omvérdnadsatgarder relaterade till MRB kan starka eller forsvaga
patientens upplevelse av sammanhang under slutenvard.

Personcentrerad vard

Omvéardnad utgdr fran en humanistisk manniskosyn dar alla ménniskor har lika varde och ratt till vardig
vérd. Omvardnad beskrivs som ett etiskt och relationsbaserat férhdliningssatt som syftar till att framja
hélsa, férebygga sjukdom, lindra lidande och stédja ménniskor i olika livssituationer samt vid livets slut.
Centralt i sjukskdterskans vardegrund skall vara respekt for patientens integritet, sjdlvbestédmmande
och unika livsvillkor (Svensk sjukskoterskeférening 2024b). Personcentrerad vard beskrivs som en
k&érnkompetens inom hdlso- och sjukvérden dar patienten skall ses som en aktiv partner i varden.
Véarden skall darfor utgd frén patientens egen berdattelse och livssituation, planering, genomférande
och uppfélining skall ske i ett partnerskap mellan patient och sjukskdterskan. Personcentrerad vérd
innebdr att patientens resurser, behov och mdl integreras i vardprocessen, snarare &n att fokus enbart
riktas mot sjukdom eller medicinska &tgdrder. Ett sédant forhallningssatt upplevs som betydelsefullt for
bdade vardkvaliteten och patientsdkerheten (Svensk sjukskdterskeférening, Svenska Lakaresdllskapet &
Dietisternas Riksférbund, 2019).

Tidigare studier har visat att sjukskoterskor upplever att smittskyddsétgdrder kan innebdra utmaningar
for ett personcentrerat férhdllningssatt i omvérdnaden (Abdelrahim et al., 2023). Enligt Halso- och
sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) ska varden prdaglas av respekt fér patientens sjélvbestdmmande,
integritet och delaktighet. Samtidigt anger Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) att sjukskéterskan ska
arbeta férebyggande for att undvika vérdskador vilket inkluderar smittspridning. Smittskyddslagen
(SFS 2004:168) kompletterar detta genom att reglera atgdarder for att férhindra spridning av
smittsamma sjukdomar och MRB samt genom att ge stéd for isoleringsvérd och smittspdarning vid behov.

Personcentrerad omvérdnad forutsatter att sjukskdterskan har kompetensen att integrera patientens
perspektiv mot kraven pd patientsdkerhet och smittférebyggande atgarder, vilket dven innefattar att
tillhandahdlla individanpassad och begriplig information som maéjliggdr fér patienten att forstd sin
situation och vara delaktig i vérden. Specialistsjukskéterskan inom infektionssjukvard har ett férdjupat
ansvar att leda den personcentrerade omvardnadsprocessen i komplexa vérdsituationer dar
isoleringsatgdrder och infektionskontroll kan péverka patientens delaktighet, autonomi och
psykosociala valbefinnande (Svensk sjukskoterskeférening, 2026). Detta innefattar att anpassa
information och stéd utifran patientens behov, initiera etiska reflektioner i teamet samt verka fér en
vardmilié som frémjar trygghet och vardighet trots smittskyddsrestriktioner. Specialistsjukskdterskans
kompetens blir ddrmed central fér att férena infektionsférebyggande atgdrder med ett
personcentrerat férhallningssatt (Svensk sjukskdterskeférening, 2026).

Vardlidande

Patienters upplevelse av delaktighet och tillfredsstdllelse av vérden kan paverkas i samband med
isolerings rutiner (Nair et al., 2020). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan denna spanning forstas i
relation till begreppet vardlidande. Begreppet vardlidande har sin grund i vérdvetenskaplig teori och
vidareutvecklas i ett livsvarldsperspektiv (Dahlberg, 2002). Dahlberg (2002) beskriver vérdlidande
som ett lidande som uppkommer ndr patientens vardighet krénks eller nér patienten inte blir sedd som
en unik person. | sédana situationer riskerar lidandet att férstéarkas av sjukskdterskans bemétande
snarare dn att lindras. Vardlidande kan exempelvis uppstd nér patientens vardighet, autonomi eller
mdijlighet till delaktighet begrdnsas (Kasén et al., 2008), exempelvis i situationer dar patienter



upplever stigmatisering eller férandrat bemdtande i samband med béararskap av MRB. Vérdlidande
definieras som ett onddigt lidande som orsakas av vardhandlingar eller vardrelationer och som kunnat
undvikas genom ett etiskt och personcentrerat arbetssatt (Dahlberg, 2002).

Sammantaget kan KASAM, personcentrerad vérd och vérdlidande férstds som kompletterande
analytiska perspektiv for att tolka patienters upplevelser i va@rdsituationer. Begreppen maijliggér en
forstaelse av hur faktorer som information, delaktighet och bemétande kan relateras till patientens
upplevelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, samt till erfarenheter av vardighet eller
lidande i varden. Ett personcentrerat arbetssatt kan i detta sammanhang ses som en férutsattning for
att stédja patientens kdnsla av sammanhang och samtidigt motverka vardlidande.



Problemformulering

MRB utgor ett vaxande hot mot hélso- och sjukvérden och kréver omfattande omvardnadsétgdrder for
att férebygga smittspridning. Atgérderna ér nddvéndiga men kan péverka patientens relation till
sjuksk&terskan samt kénslan av delaktighet och trygghet i en slutenvérdskontext. Tidigare studier har
belyst olika aspekter av séval vardpersonals upplevelser som patienters erfarenheter i samband med
véard av MRB. Det finns dock ett behov av att sammanstdlla och férdjupa kunskapen om hur vuxna
patienter inom den somatiska slutenvdrden upplever omvardnadsétgarder for att bidra till att utveckla
en personcentrerad omvdardnad som fortsatt dr patientsdker. Vidare kan denna kunskap stdarka
specialistsjukskdterskan inom infektionssjukvardens omvardnadskompetens samt méjligheten att agera
handledande och kunskapsspridande gentemot kollegor och annan vérdpersonal som kommer i kontakt

med patienter som dr bdrare av MRB.



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka hur vuxna patienter med multiresistenta bakterier
upplever omvardnadsétgarder i samband med somatisk slutenvérd.



METOD
Design

Studien genomférdes som en kvalitativ litteraturstudie med en systematisk och strukturerad ansats.
Metoden valdes eftersom den ar lamplig for att analysera och tolka fenomen samt skapa forstéelse
for individers upplevelser och mening, vilket &r centralt inom kvalitativ forskning (Flanagan & Tatano
Beck, 2025, s. 657-659).

Studien har en kvalitativt beskrivande design, vilket innebé&r att fenomenet studeras utifréan hur det
upplevs av deltagarna i de inkluderade studierna. Analysen hdlls néra det empiriska materialet och
syftar till att beskriva och sammanfatta upplevelser snarare @n att generera teori eller genomféra
latenta tolkningar. Denna typ av design fokuserar p& att ge breda och tydliga sammanfattningar av
deltagarnas erfarenheter (Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 499-501).

Urval

Urvalet baserades pé studiens syfte och den kvalitativa beskrivande ansatsen. Ett strategiskt och
andamadlsenligt urval tilldampades for att identifiera studier med empiriska data relevanta fér studiens
syfte. Inklusions- och exklusionskriterier utformades utifrén PEO(T)-struktur (Population, Exposure,
Outcome, Type of study) och redovisas i tabell 1. Strukturen &r lamplig for kvalitativa studier enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 40—42) eftersom den stédjer en systematisk, transparent och
reproducerbar urvalsprocess.

Tabell 1. Inklusion och exklusionskriterier enligt PEO-T metoden.

PEO-T

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Population

Vuxna patienter som dr bdrare av
MRB och haft kontakt med
slutenvérden

Vuxna patienter (=18 &r) som &r
bdrare av MRB och har erfarenhet
av slutenvard

Personer <18 &r. Studier dar
vuxnas data inte kan sarskiljas.
Studier som enbart belyser
vardpersonal, ndrstéende eller
studenters perspektiv

Exposure
Omvéardnadsétgarder specifika for

personer med MRB inom somatisk
slutenvard

Omvérdnadsatgérder i samband
med somatisk slutenvérd (t.ex.
isolering, information, hygienrutiner,
bemdtande)

Studier utan koppling till
omvdrdnadsatgdrder inom den
somatiska slutenvarden

Ovutcome

Personers upplevelser och
erfarenheter av
omvdardnadséatgérder specifika for
MRB-béararskap i en somatisk
slutenvardskontext

Patienter med MRBSs upplevelser,
erfarenheter och perspektiv av
omvardnadsatgdrder

Studier med enbart medicinska,
mikrobiologiska eller
epidemiologiska aspekter

Type of study

Kvalitativ design alt. mixed method
dar det kvalitativa resultatet ar
enkelt att extrahera frén det
kvantitativa

Kvalitativa studier eller
mixed-method dar kvalitativa data
kan extraheras

Kvantitativa studier utan kvalitativa
data. Litteraturdversikter

Ovriga kriterier

Peer review-granskade artiklar
publicerade de senaste 10 aren,

Studier utanfér tidsramen, utan
peer review, pd andra sprdak eller
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skrivna pd& engelska eller svenska, genomfdrda i ldg- och
genomfdrda i héginkomstlander medelinkomstldnder

Studier dar bade vuxna och barn ingick inkluderades endast ndr vuxnas resultat kunde sérskiljas.
Mixed-method-studier inkluderades endast ndr den kvalitativa resultatdelen kunde sarskiljas och
analyseras separat, studier dar detta inte var majligt exkluderades vilket &r i enlighet med Flanagan
och Tatano Beck (2025, s. 659-660).

Endast artiklar publicerade i peer review granskade vetenskapliga tidskrifter inkluderades, dé& en
s&dan granskning bidrar till att sdkerhetsstédlla studiernas vetenskapliga kvalitet och trovardighet
(Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 560). Databassdkningarna pdbérjades i december 2025, vilket
medférde att en studie frdn december 2015 inkluderades d& den bedémdes som relevant for studiens
syfte dven om den teoretiskt sett ar dldre dn 10 &r nar detta arbete slutférdes. Artiklarna skulle vara
skrivna pd& engelska eller svenska.

For att stdrka resultatens dverférbarhet till svensk hdlso- och sjukvérd inkluderades enbart studier
genomfdrda i héginkomstlander. En dversikt av de inkluderade artiklarnas syfte, metod och
huvudsakliga resultat presenteras i en artikelmatris (bilaga 4).
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| Identifikation av artiklar via databaser

|dentifierande vetenskapliga
artiklar® {n 885 )

=
:
g EL”;FELL”{:H:“E:EJ“ — +|  Dubletter exkluderade (n =7 )
ﬁ Scopus (n=55)
. . Soktraffar som exkluderats fir det
:-.-?itgaatgl?r -| inte svarade pa syftet
{n=776)
g
E Lasta abstract Artiklar ] tillgangliga i fulltext
g {n=108) {n=77)
o
Artiklar som granskats for .
Artiklar som exkluderats:

inkluderin ——

(n=32) e Svarade inte pa syftet (n =23 )
Uppfyler ] kvalitetskriterier
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Inkludering

Figur 1. PRISMA Flow Diagram (Page et al., 2021).

Litteratursdkningen genomférdes i databaserna PubMed, Scopus och CINAHL under december
2025-februari 2026. Databaserna innehdéller vetenskapliga artiklar relevanta fér halso- och sjukvérd
samt omvérdnadsforskning (Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 91-95). Kontrollerade &mnesord
(MeSH-termer och CINAHL Headings) och fritextord kombinerades med de booleska operatorerna
AND och OR fér att 6ka sannolikheten att identifiera relevanta studier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 70). Urvalsprocessen redovisas i enlighet med PRISMA (Page et al., 2021), se Figur 1.

PEO-strukturerade sokningar

Litteratursdkningen genomférdes med stéd av PEO-modellen, som innefattar Population (P), Exposure (E)
och Outcome (O). Modellen &r sarskilt Iampad for kvalitativa studier och anvédndes fér att strukturera
upp sdkningen i relation till litteraturéversiktens syfte (Rosén, 2023, s. 440—441). Enligt Bettany-Saltikov

12



och McSherry (2024, s. 40—43) kan tillampningen av PEO-modellen underlatta uppbyggnaden av en

strukturerad sokstrategi, vilket i denna litteraturstudiet méjliggjorde identifiering av relevanta

soktermer (tabell 2).

Tabell 2. PEO-modellen

PEO Soktermer Sokord
Population | Vuxna patienter som &r béarare | patient, inpatient, hospitalized patient, hospitalized
av MRB och haft kontakt med patient, hospital, hospitalization
slutenvarden
Multidrug-resistant bacteria, multidrug resistant
organisms, MDRO, MRSA, ESBL, VRE, antimicrobial
resistance, drug resistance microbial, antibiotic
resistance, multiresistant bacteria
Exposure Omvérdnadsatgdrder specifika | nursing care, nursing intervention, nursing practice,
for personer med MRB inom infection control, infection prevention, isolation, patient
somatisk slutenvérd isolation, source isolation, contact precaution, barrier
nursing
Outcome Personers upplevelser och experience, lived experience, patient experience, care
erfarenheter av experience, perception, patient perception, patient
omvdardnadsétgdrder specifika | perspective, attitude, patient views, patient feelings,
fér MRB-bdararskap i en qualitative, interview
slutenvardskontext

For att sakerstdlla transparens och reproducerbarhet dokumenterades sékningarna systematiskt.
Dokumentationen omfattade databas, sékord, sdkkombinationer samt antal traffar. Detta
sammanstdlldes i en sékmatris per databas (bilaga 1,2 & 3). Urvalsprocessen genomférdes gemensamt
av bada forfattarna genom titel-, abstract- och fulltextscreening. Eventuella oenigheter diskuterades
fortldpande tills konsensus uppnéddes med stéd av de férdefinierade inklusions- och
exklusionskriterierna.

Kvalitetsgranskning

Efter genomférd litteratursdkning kvalitetsgranskades de inkluderade studierna med hjélp av The
Caldwell framework (Caldwell et al., 2011). Syftet med kvalitetsgranskningen var att identifiera och
vdlja ut studier som uppvisade god vetenskaplig kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s.
167-168). Caldwells granskningsmall omfattar 18 fragor som beddms enligt ett tregradigt
podngsystem (O=nej, 1=delvis, 2=ja), vilket ger en maximal podngsumma pd& 36. Det &r granskarna
som avgor vilken podngnivd som ska motsvara god kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s.
205). Kvalitetsgranskningen genomférdes initialt enskilt av férfattarna, darefter gick férfattarna
gemensamt igenom varje enskild granskning och diskuterade tillsammans fram en slutgiltig podng
baserat pd bddas beddmningar. Eventuella oenigheter identifierades och diskuterades i relation ftill
granskningskriterierna tills konsensus uppnéddes.

Forfattarna faststallde att studier som erhdll 28 podng eller mer bedémdes ha hég vetenskaplig
kvalitet och inkluderades i litteraturstudien. Artiklar med 27 podng eller lIagre skulle ha exkluderats
frén resultatet. Samtliga granskade artiklar uppnddde podng motsvarande hég kvalitet och
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inkluderades darfor i studien. Resultaten frén kvalitetsgranskningen sammanstdlldes for att tydliggéra
studiernas kvalitet och dérigenom stérka litteraturstudiens trovdardighet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 204). Kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 5.

Inkluderade studier

Totalt inkluderades tio studier som omfattade patienter med MRB inom olika somatiska
slutenvardskontexter. Daribland infektionsavdelningar, vérd i livets slutskede, vard i samband med
kirurgiska ingrepp samt vardmilider dar isoleringsvard eller sarskilda smittférebyggande atgdrder
forekom. | ndgra av studierna framgick inte den specifika vardavdelningen eller vardkontexten, utan
endast att deltagarna hade vérdats inom somatisk slutenvérd med séirskilda hygien- och/eller isolering
atgdrder relaterat till MRB diagnos.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes med en induktiv tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Tematisk
analys dar en kvalitativ analysmetod som syftar till att identifiera, analysera och beskriva
dterkommande teman i ett datamaterial genom en systematisk och stegvis analysprocess (Braun &
Clarke, 2006).

Enligt Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 76—77) innebdr en induktiv ansats att analysen utgdr fran
det specifika och rér sig mot det mer generella. | denna studie identifierades beskrivande teman utan
anvandning av férutbestdmda teoretiska ramar vilket @r i nara relation till studiens syfte.
Personcentrerad vard, KASAM och vardlidande anvands darfér inte i kodningsprocessen utan
tillampades som analytiska perspektiv i diskussionsavsnittet for att tolka och fordjupa forstéelsen av
resultatet. Detta &r i enlighet med Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 502—-503) som beskriver att
kategorier och teman i en induktiv ansats bdr genereras ur det empiriska materialet utan att styras av
férutbestdmda teoretiska ramar.

Den tematiska analysen genomfdrdes inom ramen for en strukturerad analysprocess fér kvalitativa
litteraturstudier enligt Bettany-Saltikov och McSherry nio-stegs modell (2024, s. 185—187). Dessa steg
anvéindes som ett praktiskt stod for att organisera arbetet. Samtliga artiklar lastes initialt individuellt
av forfattarna for att skapa en helhetsférstdelse av materialet. Ddrefter genomférdes den fortsatta
analysen gemensamt ddr resultatdelarna ldstes upprepade gdnger och meningsbdrande enheter
identifierades. Dessa kodades genom dppen kodning samt jamférdes mellan studierna. Koder med
liknande innehdll grupperades till prelimindra kategorier vilka i nésta steg abstraherades fill
dvergripande beskrivande teman. Analysen genomférdes som en padgéende process dar koder,
kategorier och teman kontinuerligt jGmférdes med det ursprungliga materialet. De framvéxande
temana granskades och omarbetades fortldpande i relation till det empiriska materialet fér att
sdkerstdlla sammanhdngande innehdll och tydlig atskillnad mellan teman. Slutligen granskades samtliga
artiklars resultat pd nytt i relation till de slutgiltiga temana fér att sdkerstélla en konsekvent och
trovdrdig tolkning. Resultatet sammanstalldes ddrefter i sin helhet. Exempel p& analysprocessen
presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Analysprocessens exempel.

Meningsbdrande Kodning Subteman Huvudteman
begrepp
Patienten fick reda pé Upptéckt av diagnos Otillracklig eller utebliven | Informations- och
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sitt MRB-bdrarskap férst | genom férandrade information kunskapsbrister
ndr personalen borjade omvdrdnadsatgdrder
anvdnda skyddsutrustning
och flyttade patienten fill
isoleringsrum

Patienter sckte Egen informationssdkning | Osékerhet kring Informations- och
information om MRB via och 6kad oro konsekvenser och kunskapsbrister
internet eftersom de inte smittsamhet

fétt tillrackligt med
information frén

vardpersonal

Patienter beskrev att de Kéansla av instangdhet Minskad nérvaro och Konsekvenser av
kénde sig instdngda och | och social avskildhet tillganglighet fran isoleringsvard
bortkopplade frén personal

omvdrlden nér de
vardades i isoleringsrum

Etiska aspekter

Litteraturstudien baseras pé sekundérdata vilket innebdr att inget etiskt godkénnande kravs enligt
svensk lagstiftning eller Vetenskapsrddets riktlinjer for god forskningssed (Vetenskapsrédet, 2024).
Anvdndning av sekunddrdata innebdr dock ett sjélvstandigt forskningsetiskt ansvar, d& analysen
genomfdrs av forskare som inte haft direktkontakt med de ursprungliga deltagarna.

For att minska risken for feltolkning eller dekontextualisering har resultaten frén primar studierna
analyserats med noggrannhet fér att héllas ndra det empiriska materialet. Beskrivningar aterges i sitt
sammanhang och relateras till originalstudiernas syfte, metod och kontext fér att bevara deltagarnas
avsedda innebérd. Detta kan relateras till vad Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 132—133) skriver
avseende principen beneficence som innebdr att forskaren bér ett ansvar att minimera skada pé alla
niv@er och vdrna om varje enskild manniskas vardighet. Det ar dven av vikt att inte framstalla sérbara
grupper pd ett satt som forstdrker deras utsatthet eller underordning. Det innebdar ett etiskt ansvar att
inte forstarka negativa stereotyper eller framstdlla upplevelser pa ett férenklat eller generaliserande
sGtt. Resultaten presenteras nyanserat och med respekt for variation i erfarenheter.

Endast studier som har ett rapporterar etiskt godkénnande frén relevant etikprévningsndmnd eller
motsvarande inkluderades i litteraturstudien, i enlighet med rekommendationer fér god forskningssed
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 225). Etiskt godkdnnande ses som en indikator p& att studierna
har genomférts i enlighet med etablerade forskningsetiska och vetenskapliga principer, dar
deltagarnas autonomi, ratt till informerat samtycke, frivilligt deltagande och konfidentialitet har
sakerstdllts.

Som sekunddr analytiker har forskarna ett ansvar att tydliggdra sina tolkningsramar och metodologiska
val. Urval, analysprocess och eventuella begrénsningar redovisas éppet fér att mdjliggéra transparens
och granskning. Detta minskar risken for selektions- och tolkningsbias och stdrker litteraturstudiens

trovdrdighet. Resultaten presenteras pd ett satt som respekterar b&de primdr studiernas deltagare och
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originalférfattarnas tolkningar, i enlighet med god forskningssed och etiska riktlinjer inom
omvdardnadsforskning (All European Academies [ALLEA], 2024).

Litteraturstudien bedéms ha en tydlig forskningsetisk nytta. Genom att sammanstélla kunskap om
patienters upplevelser av omvdrdnadsétgdrder vid MRB kan studien bidra till utveckling av en mer
personcentrerad och patientséker vard. En dkad forstéelse for hur omvardnadsétgarder vid MRB
paverkar patientens delaktighet, trygghet och valbefinnande kan stédja specialistsjukskéterskan inom
infektionssjukvard i att utforma omvardnadsétgérderna sé att de minskar lidande och motverkar
stigmatisering. Studien kan dérmed bidra till férbattrad vardkvalitet och ett mer etiskt héllbart
omhdndertagande av denna patientgrupp.
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RESULTAT

Analysen av de inkluderade artiklarnas resultat resulterade i 3 huvudteman med 9 underteman som
beskriver patienter med MRBs upplevelser av omvardnadsatgéarder i samband med slutenvérd. Se
tabell 4.

Tabell 4. Huvudteman och underteman

Huvudieman Underteman

Informations- och kunskapsbrister Otillrécklig eller utebliven information

Svarbegriplig och inkonsekvent information

Osdkerhet kring konsekvenser och smittsamhet

Konsekvenser av isoleringsvérd Minskad né&rvaro och tillganglighet frén personal

Fordréjd och begrédnsad omvérdnad

Emotionell och existentiell paverkan

Isolering som ndgonting positivt

Vardrelation och bemétande i vardsituationen Foérandrat bemdtande frén personal och narstdende

Stigmatisering

Informations- och kunskapsbrister

| majoriteten av studierna beskrev patienter med MRB brister i information och kunskapsférmedling
bé&de under slutenvard och infér utskrivning frén slutenvarden. Detta péverkade deras forstdelse av
situationen, kanslan av trygghet och méjligheten att hantera vardagen.

Otillracklig eller utebliven information

Patienter som visade sig vara barare av MRB upplevde att de inte fick tillrdcklig information och i vissa
fall uteblev informationen helt (Gleeson et al., 2015;Wiklund et al., 2018). | flertal av studierna
forstod patienterna att de var bdrare av MRB forst ndr omvérdnadsatgérderna férandrades,
exempelvis genom att personalen bérjade anvdnda skyddsutrustning eller nar de fick flytta till ett
isoleringsrum (Gleeson et al., 2015; King et al., 2019; Wiklund et al., 2018). | en mindre andel av
studierna uppmdrksammades patienterna om sin MRB diagnos genom att de ldste det i sin digitala
journal (Wiklund et al., 2018). Den férdréjda och uteblivna informationen gav upphov till 8kad oro,
ilska och minskat fértroende fér vérden samt personalen (Gleeson et al., 2015). Aven ndr information
gavs upplevdes den ofta som ofillrdcklig (Baron et al., 2022; Smith & Ray-Baurell, 2022). Patienterna
hade 6nskat att omvardnadsétgdrder vidtogs i form av tydlig och personlig information i samband
med att de fick veta om sitt bararskap av MRB (Wiklund et al., 2018).

P& grund av att patienterna i majoriteten av studierna upplevde bristande omvérdnad i form av
informationsbrist fick de i ménga fall séka information p& annat hall, vilket oftast blev pa internet eller
via media (Hamilton et al., 2024; Hereng et al., 2019; King et al., 2019; Skyman et al., 2016;
Wiklund et al., 2018). Detta kunde leda till en 6kad oro eller rédsla dé& informationen kunde visa sig
vara felaktig (Hereng et al., 2019; King et al., 2019). Patienterna upplevde att bristen pé& information
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ledde till ett stort egenansvar som kdndes tungt och belastande (Baron et al., 2022; Hereng et al.,
2019).

Svarbegriplig och inkonsekvent information

Patienter som erhdll information om MRB upplevde ofta att den var svar att forsté eftersom den var
formulerad med ett medicinskt sprék (Gleeson et al., 2015; Smith & Ray-Baurell, 2022). Det som
ytterligare forsv@rade var att patienterna upplevde att personalens kunskap inte heller var tillrécklig
for att kunna hjalpa dem att férstd sitt bararskap av MRB (Hamilton et al., 2024; Skyman et al., 2016).
Patienterna beskrev dven att de upplevde inkonsekvens bland personalen kring information gdallande
omvdardnadsétgdrder i smittskyddande syfte. Personalens inkonsekventa arbetssatt och bristande
information skapade férvirring hos patienten kring risker och smittsamheten av MRB (Baron et al.,
2022; King et al., 2019; Skyman et al., 2016). Detta kunde exempelvis vara angdende om patienten
som var isolerad fick [Gmna rummet, viss personal sa ja medan andra nej (King et al., 2019). Patienter
upplevde battre omvardnad i form av information och bemétande av personal som arbetade pd
infektionskliniker, vilket upplevdes som en trygghet i deras utsatta situation. Personalen som arbetade
pé infektionskliniken hade en stérre forstdelse for resistenta bakterier och bidrog till att patienten
kénde sig normal och inte som en outsider (Skyman et al., 2016).

Oscdikerhet kring konsekvenser och smittsamhet

| ett flertal av studierna efterfrdgade patienterna information kring férebyggande
smittskyddsatgarder samt information om vart de skulle vénda sig med fragor efter utskrivning (Hereng
et al., 2019; Hamilton et al., 2024; Wiklund et al., 2018; Smith & Ray-Baurell, 2022). | méanga fall
kvarstod upplevelsen av osdkerhet kring smittsamheten av MRB dven efter utskrivning fran slutenvérden.
Fragor som patienten ville ha svar pd var bland annat hur lénge bdrarskapet skulle best& och hur
framtida infektioner skulle péverkas (Baron et al., 2022; Wiklund et al., 2018). Patienterna upplevde
dven bristande information kring hur de skulle agera i sin vardag gdllande smittférebyggande
atgdrder och det skapade en stor foérvirring dver att det var s& mycket restriktioner pé& sjukhuset for att
sedan skrivas ut och férvdntas leva pd som normalt (Baron et al., 2022). Att patienterna upplevde
osdkerhet och missvisande information ledde &ven till att en del av patienterna i en mindre andel av
studierna tog pd sig ansvaret att sidlva lara ut till andra i samma situation och till samhdllet i stort
(Hamilton et al., 2024). Patienter upplevde dven osdkerhet kring hur smittsam bakterien var och vilka
personer de borde undvika, vilket skapade oro och frustration (Baron et al., 2022).

Dock framkom det dven att patienter, trots att de fatt god information och stéd, fortsatt upplevde sitt
bdrarskap av MRB som ett tungt och oroande tillstdnd som var svart att férstd. Patienternas upplevelse
var att de hade 6nskat battre omvérdnadsatgdrder framst i form av kommunikation och engagemang
av sjukskoterskorna (Smith & Ray-Baurell 2022). Behovet av tydlig kommunikation och nérvarande
personal synliggjordes ytterligare i de situationer ddr omvardnadsétgdrderna ledde till isolering
(Heckel et al., 2019).

Konsekvenser av isoleringsvard

Patienterna upplevde att omvérdnadsétgdrder i form av isolering medférde en kénsla av instangdhet,
ensamhet, begrdnsad frihet och minskad social kontakt med sé&vél personal som anhériga. | en mindre
andel av studierna sé&gs positiva effekter av isoleringsvard.

Minskad nérvaro och tillgéinglighet fran personal

Patienter upplevde att isoleringen bidrog till att kdnna sig dvergiven i ett enkelrum utan social kontakt
och ndrvaro av sjukskéterskan och dvrig vardpersonal (Smith & Ray-Baurell, 2022). Patienterna beskrev
det som att de blev bortkopplad frdn omvéarlden (Mutsonziwa et al., 2021). Nar dorren till
isoleringsrummet sténgdes forstarktes patienternas kdnslor av rédsla (Smith & Ray-Baurell, 2022).
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Patienternas erfarenhet praglades av att nér personalen behdvde ta pd sig skyddsutrustning bidrog
det till att de kom in mer sdllan till patienten (Heckel et al., 2019). Vilket gav en kdnsla av att bli
avfardad (Hamilton et al., 2024). Den begrdnsade rdrelsefriheten i samband med isoleringen bidrog
till kanslan av att befinna sig i ett fangelse (Baron et al., 2022; Heckel et al., 2019; Mutsonziwa et al.,
2021). Patienter upplevde att vardpersonal undvek kontakt och att besdk i isoleringsrum blev korta och
begrénsade (Baron et al., 2022).

Fordrojd och begrdnsad omvardnad

Flertalet av patienter upplevde att omvardnadsatgarder vid MRB férdrojdes pd grund av
smittskyddsétgdrder s&som isolering. Forebyggande omvdardnadsédtgdrder sdsom mottagningsbesdk och
behandlande insatser sdsom operationer forlades sist p& dagen for att minska risken att féra smitta till
andra (Baron et al., 2022; Skyman et al., 2016). Patienter upplevde d@ven minskad halsoframjande
omvérdnad i form av att de fick sin mat sist och att den ddrav ofta var kall, samt att de fick véanta med
personlig hygien sdsom dusch till sist (Baron et al., 2022). Isoleringen begrdnsade &ven patienternas
mdjligheter att delta i sociala aktiviteter eller interagera med andra patienter, vilket bidrog till
forstarkt kansla av avskildhet (Mutsonziwa et al., 2021).

Emotionell och existentiell paverkan

Att vara bérare av MRB och vardas med isoleringsétgdrder medfdrde starka emotionella reaktioner
s@som skam, oro och kdnslor av att vara smutsig eller mindre vérd (Baron et al., 2022). | de
inkluderade studiernas resultat var det tydligt att patienterna prdglades av sdval emotionell som
existentiell paverkan relaterat till sitt MRB bdrarskap och de omvardnadsétgdrder de métt, eller inte
mdtt under slutenvardstiden. Upplevelserna strdckte sig fran initiala kéansloreaktioner till mer ldngvariga
forandringar i deras sjalvbild. | flera av studierna uttryckte deltagarna starka negativa kénslor
kopplade till férebyggande omvardnadsétgdarder sGsom isolering. Vissa beskrev att de kénde sig som
“spetdlsk” eller som en “lepra-patient” (Baron et al., 2022; Heckel et al., 2019; Mutsonziwa et al.,
2021; Smith & Ray-Baurell, 2022). Detta bidrog till att patienternas sjalvbild och identitet paverkades
negativt (Heckel et al., 2019).

Isolering som nagot positivt

Aven om isoleringen oftast beskrevs som n&got negativt framkom det i en mindre andel av studierna att
vissa patienter upplevde positiva aspekter. En del beskrev isoleringen som en maijlighet fill lugn,
avskildhet och reflektion och att dem uppskattade att fa ett eget rum under vardtiden (Baron et al.,
2022; Mutsonziwa et al., 2021; Wiklund et al., 2018).

Vardrelation och bemotande i vardsituationen

Patienternas upplevelser paverkades i hog grad av bemétandet och kunskapen kring MRB frén séval
vérdpersonal som nérstdende. En omvérdnad som préiglades av respekt och ett ndrvarande
forhdllningssatt okade tryggheten medan upplevelsen av undvikande forstarkte kénslan av
utanfdrskap.

Fordndrat bemotande fran personal och ndrstaende

Patienter upplevde féréndringar i bemdtande fran sévdl hélso- och sjukvardspersonal som hos
anhdriga. Flertalet patienter upplevde att séval den fysiska som psykiska ndrvaron frén hélso- och
sjukvérdspersonalen férsamrades efter att MRB uppdagats. Samtal skedde fran andra sidan rummet
eller vid dérréppningen (Baron et al., 2022; Mutsonziwa et al., 2021) och upplevelsen var att
personalen inte ldngre ville ta patienten i hand eller Iagga en hand pé& axeln vid samtal (King et al.,
2019; Mutsonziwa et al., 2021). Patienterna beskrev att det fordndrade bemétandet bland annat
innebar att sjukskdterskorna undvek dgonkontakt och skyndade sig att [dmna rummet (Baron et al.,
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2022). Ett professionellt bemdtande fran sjukskodterskorna upplevde patienterna gav en kéansla av
vérdighet (Skyman et al., 2016) medan vissa patienter upplevde att en del vérdpersonal talade &ver
deras huvud och inte 1at de vara delaktiga i sin vard (Smith & Ray-Baurell, 2022).

Stigmatisering

Sprdakbruket som anvéndes inom varden och isoleringsatgdrderna bidrog till férstarkta upplevelser av
stigmatisering och social isolering (Baron et al., 2022). Stigmatiseringen forstdarktes dven av
omvardnadsétgdrder i form av skyltar pd dérren, skyddsutrustning och isoleringséatgdrder under
slutenvardstillfallet vilket fick patienterna att kénna sig annorlunda eller utpekade (Mutsonziwa et al.,
2021; Smith & Ray-Baurell, 2022).

Kdnslan av stigmatisering forstdrktes ndr patienterna upplevde att sjukskdterskorna bemotte dem
annorlunda efter att de blivit barare av MRB (Hamilton et al., 2024). Det framkom att hygienrdd frén
sjukskoterskor ibland kunde uppfattas som skuldbeldggande, vilket bidrog till att patienter kénde
ansvar eller skuld fér situationen de befann sig i (King et al., 2019). | en mindre andel av studierna
framkom det att patienter upplevde att ett respektfullt bemdtande fran vardpersonal och
stigmatisering inte férekom i alla vardsituationer, vilket indikerar att upplevelserna varierade mellan
olika vardmiljder och kontexter (Wiklund et al., 2018).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Val av design

En integrativ litteraturstudie hade kunnat anvéandas fér att inkludera b&de kvalitativa och kvantitativa
studier och ddrigenom belysa fenomenet ur flera metodologiska perspektiv. En sédan ansats ar lamplig
ndr syftet ér att sammanféra kunskap om upplevelser, interventioner och matbara utfall (Whittemore &
Knafl, 2005). | foreliggande studie var syftet enbart att underséka patienters upplevelser av
omvardnadsatgdrder vid MRB-bdrarskap. Mot denna bakgrund beddms en kvalitativ litteraturstudie
vara mer dndamalsenlig, d& den majliggér en férdjupad analys av subjektiva erfarenheter och
meningsskapande i enlighet med Flanagan och Beck (2025, s. 464—465). Ett integrativt angreppssatt
hade inneburit att studier med olika metoder och datatyper behdvt kombineras, vilket hade kunnat
férsvara en djupare tolkning av upplevelserna. Valet av en kvalitativ ansats bedéms darfér ha starkt
Sverensstdmmelsen mellan studiens syfte och metod.

Valet att anvanda en induktiv ansats bedéms som mest lamplig dé& analysen inte skulle utgd frdn négon
specifik teoretisk modell. Genom ett induktivt tillvadgagéngssatt mdjliggjordes att mdnster, likheter och
skillnader kunde identifieras direkt ur det empiriska materialet (Flanagan och Tatano Beck, 2025, s.
76—77). Detta bidrog till en dppen och datanéra analys. En deduktiv ansats hade inneburit att
analysen i hdgre grad styrts av férutbestamda begrepp eller teorier (Flanagan & Tatano Beck, 2025,
s. 76) vilket férfattarna anser riskerar att begrdnsa foérst&elsen av fenomenet.

Genom att vdlja en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats speglar resultatet patienternas
subjektiva erfarenheter i relation till omvardnadsétgérder vid MRB. Metodvalet méjliggjorde en
fordjupad forstéelse av hur fenomenet upplevs men innebar ocksé att andra kunskapsdimensioner inte
synliggjordes. Den kunskap som genererats av studien kan ddrmed forstés som erfarenhetsbaserad och
kontextbunden snarare &n evidens om vilka atgérder som dr mest effektiva.

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) valdes eftersom metoden &r vél etablerad inom
kvalitativ forskning och méjliggdr en systematisk identifiering och analys av &terkommande monster i
materialet. Metoden d@r flexibel och kan anvandas oberoende av teoretisk utgéngspunkt, vilket anségs
fordelaktigt baserat pé studiens induktiva ansats. Genom att strukturera upp resultaten i huvudteman
och underteman skapades en éverskadlig bild av patienternas upplevelser, samtidigt som analysen
kunde hdllas ndra det empiriska materialet. Detta bidrog till att synliggdra béde likheter och
variationer i erfarenheter mellan de inkluderade studierna. Genom att anvdnda en tematisk analys kan
dock resultatet visa pd en mer évergripande férstdelse av fenomenet medan en mer detaljerad
variation i patienters erfarenheter riskerar att ha gatt férlorad.

Litteraturstudiens styrkor och potentiella svagheter

Studiens trovardighet stdrktes genom en systematisk och transparent urvalsprocess samt genom att
analysen hdlls ndra det empiriska materialet. Genom att b&da férfattarna deltog i analysprocessen
och diskuterade tolkningar minskades risken for ensidiga tolkningar. Palitligheten starktes genom att
analysprocessens olika steg dokumenterades och féljde en strukturerad modell.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med The Caldwell framework (Caldwell et al., 2011) vilket gav
maijlighet till en strukturerad och enhetlig bedémning av studierna trots olika metodologiska ansatser.
The Caldwell framework har ett brett fokus pd sévél metodologiska som etiska aspekter vilket bidrar
till en helhetsbeddmning av den vetenskapliga kvaliteten. Samtliga inkluderade studier erhdll poéng
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motsvarande hdg kvalitet enligt forfattarnas faststdllda grdns p& 28 podng. Trots detta identifierades
vissa metodologiska begrdnsningar i enskilda studier, sdsom variation i urvalsstorlek, kontext och
datainsamlingsmetoder. Dessa beddms dock inte vara av sddan karaktdr att det péverkade studiernas
dvergripande trovdardighet eller relevans i férhallande till studiens syfte.

Att samtliga studier bedémdes ha hég kvalitet kan delvis férklaras av de relativt strikta
inklusionskriterierna samt begrdnsningen till peer-reviewed granskade studier frén hdginkomstldnder.
Samtidigt kan anvéndningen av ett podngbaserat granskningsverktyg innebdra att skillnader i
studiernas kvalitet férenklas till en totalsumma som i sin tur gor det svarare att urskilja viktiga
metodologiska skillnader mellan studierna.

Sammantaget beddms studiens trovdrdighet och pdlitlighet vara god, men resultatets éverférbarhet
behéver tolkas i relation till de inkluderade studiernas kontextuella variation. Overférbarheten kan
péverkas av att de inkluderade studierna genomforts i olika lander och deltagarna hade olika kén,
&lder och bakgrund, vilket samtidigt kan bidra till en bredare férstdelse av fenomenet (Flanagan &
Tatano Beck, 2025, s. 554). Resultaten bor darfér tolkas i relation till den kontext dar de tillampas.

For att stdrka resultatens dverférbarhet till svensk hdlso- och sjukvérd inkluderades enbart studier
genomférda i hdginkomstlander. Overférbarheten &r beroende av graden av kontextuell jemférbarhet,
da skillnader i vardorganisation, resurser och professionella roller kan minska resultatens relevans
(Flanagan och Tatano Beck, 2025, s. 554). Exklusion av studier frén ladg- och medelinkomstlander
innebdr att resultatens globala generaliserbarhet begransas. Begrdnsningen till studier genomférda i
héginkomstlander kan ha bidragit till att resultatet framst speglar erfarenheter fran vérdsystem med
relativt goda resurser och etablerade smittskyddsstrukturer. Erfarenheter av att vérdas med MRB kan
péverkas av faktorer sdsom resursbrist, annorlunda smittskyddsstrukturer och kulturella férestallningar
om hdlsa, sjukdom och smitta. Genom att exkludera dessa kontexter kan variation i hur fenomenet
erfaras ha reducerats vilket potentiellt minskar resultatets bredd.

Ur ett kvalitativt perspektiv forstés generaliserbarhet inte som statistisk representativitet eller extern
validitet utan snarare som dverférbarhet, det vill sdga i vilken utstréckning resultat kan vara
meningsfulla i andra kontexter baserat p& en noggrann beskrivning av forskningssammanhanget
(Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 553—554). Resultatet kan ddrmed bidra med teoretisk forstéelse av
hur omvardnadsétgdrder upplevs, Gven om de praktiska implikationerna behdver bedémas i relation
till varje specifik vardkontext. Valet att begrdnsa urvalet till héginkomstlénder kan ha starkt den
kontextuella relevansen fér svensk hdlso- och sjukvard, men samtidigt inskrénkt pé& resultatets globala
tillampbarhet.

Flertalet av de inkluderade studierna var genomférda inom specifika vérdkontexter. Sddana
kontextuella avgrdnsningar kan ha péverkat vilka erfarenheter som synliggjordes, d& patienternas
upplevelser kan variera beroende pd& vardmiljs, allvarlighetsgrad av sjukdom och vardens
organisatoriska forutsatiningar. Exempelvis kan patienter inom den palliativa varden befinna sig i en
existentiellt sarskilt utsatt situation, vilket kan pé&verka och forstarka kanslan av isolering och sérbarhet.

Ddrmed finns en risk att vissa resultat speglar kontextspecifika férhallanden snarare &n generella
erfarenheter av omvdardnad vid MRB. Detta kan pdverka resultatets bredd och éverférbarhet till andra
delar av den somatiska slutenvérden. Samtidigt genomfdrdes urvalet medvetet utan avgrdnsningar till
specifika avdelningar, d& patienter med MRB férekommer inom flera olika v&rdkontexter och
specialistsjukskdterskor inom infektionssjukvérd verkar tvarprofessionellt Gver organisatoriska grénser.
Genom att inkludera studier frén olika kontexter mdjliggdrs en bredare forstéelse av fenomenet, dven
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om variationen mellan vardkontexterna kan innebdra att vissa resultat dar mer knutna till specifika
vardmilider och darfér behdver tolkas med forsiktighet vid dverféring till andra sammanhang.

Forfattarna har en forférst&else i form av att vi genomgatt en specialistsjukskSterskeutbildning inom
infektionssjukvérd samt klinisk erfarenhet frén arbete pé& infektionsavdelning. Denna bakgrund kan ha
péverkat analysen samtidigt som en risk finns att tidigare erfarenheter fran klinisk praxis kan ha
paverkat tolkningen av resultatet. Fér att minska denna péverkan har analysen genomférts med en
medveten strdvan efter reflexivitet, dar forfattarna kontinuerligt och i samréd reflekterat dver
antaganden i relation till det empiriska materialet. Genom att halla analysen textnéra och lata teman
vaxa fram induktivt har ambitionen varit att begrdnsa péverkan av forforstdelse och istallet [&ta
deltagarnas upplevelser vara végledande.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visade att patienter med MRB inom slutenvérden péverkas i hég grad
av informationsbrist, isoleringsatgdrder samt forandrade vardrelationer. Pdverkan av dessa faktorer
bidrar till bdde emotionella och sociala konsekvenser fér patienter och kan férstds i relation till teorier
om KASAM, personcentrerad vard och vardlidande.

Informations- och kunskapsbrister

Resultatet visade att bristande och inkonsekvent information utgér en central del av patienters
upplevelser av omvérdnad vid MRB. Otillracklig kunskap om smittskydd och hur bararskapet péverkar
vardagen bidrog fill oro, osdkerhet och svarigheter att kommunicera med nérstdende (Baron et al.,
2022; Gleeson et al., 2015; Hamilton et al., 2024; Hereng et al., 2019; King et al., 2019; Smith &
Ray-Baurell, 2022; Skyman et al., 2016; Wiklund et al., 2018). Detta indikerar att informationsbrist
inte enbart pdverkar patientens forstdelse av situationen utan dven deras mdjlighet att hantera den i
praktiken.

Utifrén Antonovskys (1996) teori KASAM kan detta forstds som en minskad begriplighet och
hanterbarhet. Nar informationen upplevs som otydlig eller motsdgelsefull férsvaras patientens majlighet
att skapa en sammanhdngande férstdelse av sin situation vilket i sin tur paverkar och begransar
handlingsutrymmet. Detta kan dven paverka meningsfullheten, dé& bararskapet riskerar att upplevas
som ett hot mot sociala relationer och det sociala livet snarare dn ndgot som kan integreras i vardagen.
| relation till personcentrerad vard kan fynden tolkas som en brist i partnerskapet mellan patient och
vardpersonal. Individanpassad och begriplig information &r en férutsattning for delaktighet och
informerade beslut (Svensk sjukskoterskefdrening, Svenska ldkaresdllskapet och Dietisternas
riksférbund, 2019). Nar detta inte tillgodoses forskjuts ansvaret till patienten vilket kan leda till 8kad
informationssdkning i andra kanaler, ndgot som sé&gs i resultatet (Hamilton et al., 2024; Hereng et al.,
2019; King et al., 2019; Skyman et al., 2016; Wiklund et al., 2018). Ekman et al. (2011) framhéller
att personcentrerad vard bygger pé ett parinerskap mellan patient och vardpersonal, dér patientens
delaktighet &r central. Detta indikerar att brister i kommunikationen inte enbart paverkar
kunskapsnivan utan dven relationen till vardpersonalen.

Resultatet synliggdr darmed behov av férdjupad kompetens i att anpassa information och stéd till
patienter med MRB. Genom att ta en aktiv pedagogisk och samordnande roll kan
specialistsjukskdterskan inom infektionssjukvard bidra till att minska informationsbristen och fréamija en
mer personcentrerad och sammanhallen vardprocess (Svensk sjukskdterskeférening, 2026) som dven
bidrar till starkt KASAM (Antonovsky, 1996).
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Ett satt att stdrka partnerskapet kan vara att skapa utrymme fér reflekterande samtal dér patienten
och vid dnskemdl dven ndrstdende, ges mojlighet att tillsammans med vérdpersonal bearbeta frégor
kring omvardnadsatgdrder sésom smittskydd. Benzein et al. (2008) beskriver hur dialogbaserade och
halsoframjande samtal med patienter och narstdende kan bidra till skad férstdelse och ett gemensamt
meningsskapande. Overfért till kontexten kring MRB kan ett sddant arbetssatt stdrka patientens
upplevelse av kontroll och minska den oro som uppstér ndr kunskapen upplevs som otillracklig. Vidare
visar studier att genom att inkludera ndrstdende minskar patientens dngest och depression samt
forbattrar den halsorelaterade livskvalitet (Duong et al., 2024). Detta &r ocks& av betydelse for att
starka patientens KASAM och den personcentrerade varden, i syfte att férebygga vérdlidande .

En stor andel av studierna tog upp bristande omvardnad i form av inkonsekvent information om- och
bristande fdljsamhet till basala hygienrutiner (Baron et al., 2022; King et al., 2019; Skyman et al.,
2016). Bristande fdljsamhet till basala hygienrutiner och inkonsekvent information kan delvis spegla
kunskapsbrister kring infektionsprevention hos vardpersonal (Blomgren et al., 2024). Féljsamheten till
exempelvis handhygien kan pdaverkas av vardpersonalens kunskap och attityder fill
infektionsprevention, samtidigt som organisatoriska faktorer och tillgang till resurser ocksé& har
betydelse (Afework & Tamene, 2025; Ahmadipour et al., 2022). Tidigare studier visar ocksé ett positivt
samband mellan att vardpersonalen besitter god kunskap om basala hygienrutiner och féljsamheten fill
rutinerna (Da’seh et al., 2023). Samtidigt &r det inte enbart vardpersonalens kunskap och féljsamhet
som har betydelse for det smittférebyggande arbetet, utan dven hur informationen kommuniceras till
patienterna och hur patienterna sedan inkluderas i vérden (Svensk sjukskdterskeférening, Svenska
lakaresdallskapet & Dietisternas riksférbund, 2019; CDC, 2019).

Detta kan ocksd forstds i relation till behov av kliniskt ledarskap och kvalitetsutveckling inom
infektionsprevention. Specialistsjukskdterskan har en central funktion i att initiera férbattringsarbete,
implementera evidensbaserade riktlinjer och stédja kollegor i komplexa vardsituationer (Svensk
sjukskoterskeférening, 2026). En sédan funktion kan bidra till 6kad féljsamhet till hygienrutiner samt en
mer enhetlig informationséverféring till patienter.

Digital journaldtkomst framtréder som en dubbel aspekt. Enligt Moll et al. (2018) kan tillgang till sin
journal starka patientens delaktighet och férst&else for sin vard, vilket ocksé& &r betydande for det
smittférebyggande arbetet. Patienter som far tillgdng till sina elektroniska journaler upplever kad
kontroll och méjlighet att félja sin v@rdprocess (Moll et al., 2018). Samtidigt som resultatet i denna
litteraturstudie visar baksidan av det genom att patienten via sin journal kan se information som de
annu inte blivit informerade om, vilket kan skapa oro och radsla (Wiklund et al., 2018). Ur ett
personcentrerat perspektiv kan journal&tkomst ses som ett satt att stdrka partnerskapet mellan patient
och vérdpersonal. N&r patienter har tillgang till sin journal kan de i stérre utstrdckning bli aktiva
deltagare i vardprocessen snarare @n passiva mottagare av information (Moll et al., 2018; Ekman et
al., 2011). Samtidigt férutsatter detta att informationen i journalen &r begriplig och att vardpersonal
aktivt uppmuntrar till god kommunikation kring innehéllet i journalen (Moll et al., 2018; Svensk
sjukskoterskeférening, 2026). Utifrdn Antonovskys (1996) teori om KASAM kan tillgéng till journaler
bidra till skad begriplighet och hanterbarhet, eftersom patienter f&r madjlighet att férstd sin situation
och fdlja sin vard. Om informationen déremot dr svar att forstd eller inte har férklarats tidigare kan
journalatkomst istéllet minska begripligheten och méjligheten till att uppnéd KASAM. Detta visar att
journalatkomst behdver kombineras med tydlig kommunikation och méjlighet till uppféljonde samtal
med vardpersonalen.

Resultatet kan forstés ur ett hallbarhetsperspektiv. Att patienter fér individanpassad och begriplig
information &r en férutsdtining for delaktighet och jamlik vérd vilket i sin tur utgdr centrala delar av en
socialt héllbar hélso- och sjukvard (Svensk sjukskoterskeférening, Svenska lakaresdllskapet &
Dietisternas riksférbund, 2019). Nar patienter saknar tillrdacklig kunskap om sin situation riskerar
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mdjligheten att delta aktivt i varden att begrdnsas (Ekman et al., 201 1; Svensk sjukskdterskeférening,
Svenska lékareséllskapet & Dietisternas riksférbund, 2019). En 6kad forstdelse for syftet med
smittférebyggande &tgdrder kan dessutom bidra till att patienten kan medverka béttre i varden, vilket
ar en viktig aspekt i det smittférebyggande arbetet (CDC, 2019).

Konsekvenser av isoleringsvard

Smittférebyggande &tgdrder ar betydelsefulla for att férhindra smittspridning men de kan péverka
patientens upplevelse av varden negativt. Har framtrader specialistsjukskterskans kompetens som
sarskilt betydelsefull. Kompetensbeskrivningen betonar att specialistsjukskéterskan ska kunna hantera
etiska dilemman och leda personcentrerade omvdrdnadsétgdrder i komplexa vardsituationer dar
smittskyddsatgdrder kan péverka patientens autonomi och delaktighet (Svensk sjukskdterskeférening,
2024a). Genom ett reflekterande férhéllningssatt och ett aktivt arbete med vardrelationen kan
specialistsjukskdterskan bidra till att minska upplevelserna av stigma och vardlidande (Svensk
sjukskoterskeférening, 2026).

Isoleringsatgérder kan analyseras i relation till samtliga komponenter i Antonovskys (1996) teori om
KASAM. Begripligheten kan pdverkas nar patienten inte forstar syftet med isoleringen eller upplever
informationen som inkonsekvent. Hanterbarheten kan minska ndr isoleringen begrdnsar sociala
kontakter och méjligheten till sjglvstandighet. Samtidigt upplevde vissa patienter kad hanterbarhet
ndr tydliga rutiner och strukturer skapar forutségbarhet och trygghet. Isolering upplevdes som ett
skydd och bidrog till en kdnsla av sdkerhet (Baron et al., 2022; Mutsonziwa et al., 2021; Wiklund et
al., 2018). Andran upplever isoleringen som en begrénsning till sin sociala tillhérighet och vardighet
(Baron et al., 2022; Heckel et al., 2019; Mutsonziwa et al., 2021; Smith & Ray-Baurell, 2022).
Meningsfullheten dr inte statisk, utan kan péverkas i olika riktningar. Detta visar att samma
omvardnadsatgdrd kan f& olika betydelse beroende pé& patientens livssituation, tidigare erfarenheter
och grad av delaktighet i v@rdprocessen.

Utifran begreppet vardlidande kan dessa erfarenheter forst@s som ett lidande som uppstar i sjdglva
vérdsituationen(Dahlberg, 2002). Né&r patienten upplever att de behandlas annorlunda och undviks pé&
grund av smittorisk kan det innebdra att deras vardighet riskeras eller ifrdgasdatts. | sédana situationer
riskerar lidandet att forstdrkas av sjukskdterskans bemdtande snarare &n att lindras (Dahlberg, 2002).
Kasén et al. (2008) lyfter att vardlidande kan uppstd nér patienten inte far majlighet till delaktighet
eller nar varden praglas av distans, rutinfokus eller bristande bekraftelse av patientens person.
Stigmatisering kan ddrmed forstds som ett uttryck for vérdlidande, ddr patientens identitet reduceras

till ett smittbdrarskap.

Beméotandet frén vardpersonal har en avgdrande betydelse for hur isoleringen upplevs (Baron et al.,
2022; King et al., 2019; Mutsonziwa et al., 2021). Nar omvardnaden prdaglas av respekt, ndrvaro och
tydlig kommunikation kan patientens kénsla av trygghet och delaktighet stdrkas, trots restriktioner
(Skyman et al., 2016). Detta kan forstds i relation till personcentrerad vard dar patientens upplevelser
och behov star i centrum (Ekman et al., 201 1), samt till Antonovskys (1996) teori om KASAM, dé
begriplighet och hanterbarhet framjas genom information och delaktighet. Ett professionellt
forhallningssatt dar sjukskoterskan aktivt arbetar for att inkludera patienten i samtal och beslut kan
darfor bidra till att motverka stigmatisering och minska risken fér vardlidande (Ekman et al., 2011;
Dahlberg, 2002). Smittskyddsatgdrder behdver darfor inte enbart genomfdras utifrén medicinska
riktlinjer utan &ven utifrén ett vardvetenskapligt perspektiv ddr patientens vardighet, delaktighet och
KASAM beaktas.
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Resultatet belyser samtidigt den balans som behdver uppratthéllas mellan ett effektivt smittskydd och
en personcentrerad omvérdnad. Ur ett hallbarhetsperspektiv innebér detta att smittférebyggande
atgarder behdver genomféras p& ett satt som samtidigt vdrnar om patientens vardighet, autonomi och
delaktighet vilket bidrar till badde patientsdkerhet och en socialt héllbar vard (Regeringen, 2023;
Svensk sjukskdterskeférening, 2026; Svensk sjukskdterskeférening, Svenska lakaresallskapet &
Dietisternas riksférbund, 2019)

Vardrelation och bemotande i vardsituationen

Resultatet visar att patienter upplevde att sjukskdterskors beteende kunde forandras efter att de
diagnostiserats med MRB (Baron et al., 2022; Hamilton et al., 2024; King et al., 2019; Mutsonziwa et
al., 2021). Liknande erfarenheter har beskrivits i tidigare forskning dar patienter inom isoleringsvérd
upplevde minskad kontakt och interaktion med vardpersonal, vilket bidrog till kdnslor av ensamhet och
dvergivenhet (Barratt et al., 201 1). Nar sjukskoterskornas beteende férdndras riskerar det att pdverka
patientens upplevelse av trygghet och tillit i vardrelationen och detta kan forstds som ett utiryck for
vérdlidande, dé& béade tillit och KASAM riskerar att férsvagas (Antonovsky, 1996; Dahlberg, 2002).

Ur ett personcentrerat perspektiv kan detta tolkas som en brist i partnerskapet mellan patient och
vardpersonal, dar patientens behov av ndarvaro, bekréftelse och relation inte tillgodoses (Svensk
sjukskoterskeféreningen, Svenska Lakaresdllskapet & Dietisternas Riksférbund, 2019). Street Jr et al.
(2009) beskriver att kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten @r avgérande for att
patienternas forstdelse, delaktighet och emotionella valbefinnande skall starkas. | relation till resultatet
dar ett flertal patienter beskrev att hygienrdd eller restriktioner uppfattades som skuldbeldggande sé&
kan dessa brister i kommunikationen bidra till kénslor av skuld och skam (Baron et al., 2022; Hamilton
et al., 2024; King et al., 2019; Mutsonziwa et al., 2021; Smith & Ray-Baurell, 2022). Detta kan forstds
som en minskad KASAM och ett kat vardlidande . Samtidigt framkom det &ven i resultatet att ett
respektfullt och ndrvarande bemdtande frén sjukskdterskorna kunde 6ka patientens kénsla av trygghet
(Skyman et al., 2016; Wiklund et al., 2018).

Stigmatiseringen kan férstdrkas av isoleringsatgdrder, dar patienten separeras frén andra patienter
och personalen anvénder skyddsutrustning, vilket synliggdr smittsamheten for omgivningen (Mutsonziwa
et al., 2021; Smith & Ray-Baurell, 2022). Aven om dessa &tgdrder &r nddvéndiga ur ett
smittskyddsperspektiv kan de bidra till att patienten upplever sig som en smittkdlla snarare &n en
person i behov av vard. Detta kan forstds i relation till bristande personcentrerad vard dér patientens
berattelse och vardighet riskerar att asidosdttas nar fokus enkom riktas mot smittférebyggande
atgdrder (Svensk sjukskdterskeférening, Svenska Lékareséllskapet & Dietisternas Riksférbund, 2019).

Stigmatisering och féréndrande vardrelationer kan ddarmed dka vérdlidandet, d& patientens vardighet,
autonomi och KASAM hotas (Dahlberg, 2002). Detta belyser déarfér en utmaning i omvardnaden dar
smittférebyggande &tgdrder behdver balanseras mot behovet av en personcentrerad och vérdig
vérdrelation. Samtidigt behéver dessa upplevelser férstds i relation till de juridiska ramar som styr
smittskyddsarbetet inom hdlso- och sjukvarden (Svensk sjukskdterskeférening, 2026).

Ett respektfullt bemdtande @r inte enbart betydelsefullt f6r den enskilda patientens upplevelse utan
aven for utvecklingen av en jamlik och personcentrerad vard (Ekman et al., 2011; Svensk
sjukskoterskeféreningen, Svenska Lakaresdllskapet & Dietisternas Riksférbund, 2019). Nar patienter
upplever stigma eller ett férandrat bemétande riskerar vérdlidande att uppstd (Dahlberg, 2002;
Kasén et al., 2008), vilket kan paverka patientens tillit till vdrden och méjligheten att vara delaktig i
den egna varden (Ekman et al., 201 1; Svensk sjukskoterskeféreningen, Svenska Lakaresdllskapet &
Dietisternas Riksférbund, 2019).
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Resultatet synliggér specialistsjukskdterskan inom infektionssjukvards betydelse fér utvecklingen av en
héllbar infektionssjukvard. Genom att férena evidensbaserade smittférebyggande atgérder med ett
personcentrerat férhaliningssatt kan specialistsjukskdterskan bidra till en vard som bade varnar
patientsdkerheten och patientens vardighet, delaktighet och autonomi (Svensk sjukskéterskeférening,
2026). Ett sédant arbetssatt kan minska risken fér vardlidande och stigma samt stdrka patientens ftillit
till varden, vilket utgor viktiga férutsattningar fér en socialt héllbar hélso- och sjukvard (Dahlberg,
2002; FN, 2015; Kasén et al., 2008).
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SLUTSATSER

Studiens resultat visar att omvardnadsétgdrder vid MRB inom somatisk slutenvérd innebé&r en komplex
balans mellan att uppratthélla patientsakerhet genom smittférebyggande &tgdrder och att samtidigt
bevara patienters upplevelse av delaktighet, trygghet och vardighet. Resultatet indikerar att det inte
ar enskilda &tgdrder i sig som dr avgérande for patientens upplevelse, utan hur dessa atgarder
genomfdrs och kommuniceras i vardsituationen. Nér information &r ofillrécklig, isoleringsé&tgérder
begrdnsar social kontakt och vardrelationen pdverkas negativt kan detta sammantaget leda till
upplevelser av stigma och vérdlidande. Samtidigt framkommer att ett respektfullt bemétande och
tydlig kommunikation kan fungera som en skyddande faktor, genom att mildra negativa konsekvenser
av nddvéndiga smittskyddsétgdrder och stdrka patientens kénsla av delaktighet.

For klinisk omvardnad innebdr detta ett behov av att integrera smittférebyggande dtgdrder med ett
personcentrerat arbetssatt. Specialistsjukskdterskan inom infektionssjukvérd har en central roll i detta
arbete. Vidare forskning behdvs kring hur personcentrerade omvdardnadsinterventioner kan utformas
och implementeras fér att minska stigma och vardlidande samt hur organisatoriska férutsattningar
péverkar mdjligheten att férena smittskydd med ett vardigt vardande.
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lived-experience
and support-needs
of people living with
antimicrobial
resistance in the UK
through
interpretative
phenomenological
analysis

Att undersdka de
centrala upplevelserna
och stédbehov hos
personer som lever
med
antibiotikaresistens
(AMR) i Storbritannien

Design: Kvalitativ studie med
fenomenologisk ansats

Urval: Personer som lever med
bdrarskap av MRB

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA), fenomenologisk tolkande
analys.

Resultatet delades in i tre
huvudteman som behandlar;
Den langvariga péverkan av
AMR som innebdr rddsla, oro
och upplevelser av stigma,
Upplevelsen av att man
kédmpar och st@r ensam i sin
situation utan stéd fran
vérden, Betydelsen av att fa
dela erfarenheter med andra
i liknande situationer.

Heckel, M., Sturm, A.,
Stiel, S., Ostgathe, C.,
A Herbst, F., Tiedtke,
J., Adelhardt, T,,
Reichert, K & Sieber,
C. 2019. Palliative
Medicine. Tyskland

‘...and then no more
kisses!” Exploring
patients’ experiences
on
multidrug-resistant
bacterial
microorganisms and
hygiene measures in
end-of-life care — A
mixed-methods
study.

Att undersdka hur
patienter i livets
slutskede upplever att
leva med MRB samt
hur hygien- och
skyddsétgarder
paverkar deras
vardag, relationer och
vélbefinnande

Design: Mixad-metod
Urval: Personer som var bdrare av MRB

Datainsamling: Intervjuer och
fokusgrupper.

Analys: Grounded theory i MAXQDA
for analys av intervjuer. Deskriptiv
statistik i SPSS 21 och SEIQolL-DW
enligt O’Bogqle.

Patienter som vardas pé
palliativ avdelning och som ar
barare av MRB upplever
b&de emotionell och social
péverkan kopplad till MRB.
Personerna uttryckte att for
att 6ka livskvaliteten dnskar
de mer omfattande och tydlig
information/kommunikation
om sin situation samt &tgdrder
som kan minska den sociala
belastningen sésom kénslan
att kénna sig isolerad eller
avskild fran exempelvis
ndrstéende.
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Hereng, O., Dinh, A.,
Salomon, J & Davido,
B. 2019. American
Journal on Infection
Control. Frankrike

Evaluation in
general practice of
the patient's feelings
about a recent
hospitalization and
isolation for a
multidrug-resistant
infection

Att beskriva patienters
kdnslor och kunskap
efter sjukhusvérd och
isolering relaterade
till en multiresistent
bakterieinfektion.

Design: Kvalitativ studie med
fenomenologisk ansats.

Urval: vuxna patienter som vérdats
inneliggande fér MRB-infektion

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys:Tematisk analys

Fyra huvudteman
identifierades: dnskan att bli
fri frén bararskap,
sidlvreflektion kring
infektionens nosokomiala
ursprung, oro kopplad till
begrdnsade
behandlingsalternativ samt
radsla fér smitta och &terfall.
Isolering och bristande
information bidrog till dngest
och negativ livsupplevelse
dven efter utskrivning.
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King C, Grandison T,
Cawthorne J & Currie
K, 2019. Journal of
Clinical Nursing.
Storbritannien

Patient experience
of hospital screening
for
carbapenemase-pro
ducing
Enterobacteriaceae:
A qualitative study.

Att utforska patienters
upplevelser av att
genomgd
sjukhusscreening for
kolonisation med
carbapenemasproduce
nter.

Design: Kvalitativ studie
Urval: Vuxna personer som vardades
och som genom screening sdgs vara

barare av CPE.

Datainsamling: Semi-strukturerade
intervjuer

Analys: Tematisk analys

Tvé huvudteman

identifierades.

1.

Personerna hade
begréansad forstéelse
for vad CPE &r och
vad bdrarskapet
innebar.

Personerna kdnde ett
ansvar och en skuld
kopplat till sin
kolonisation.

Mutsonziwa, G.,

Green, J & Blundell, J.

2021. Journal of
advanced nursing.
Australien.

A phenomenological
exploration of
source isolation in
patients infected
with multi-drug
resistant organisms.

Att f3rsté och tolka hur
patienter som vardas
med MRB upplever
isolering och hur MRB
paverkar deras
kdnslor, vardag och
valbefinnande.

Design: Kvalitativ studie.

Urval: Personer som var infekterade
med MRB

Datainsamling: Ostrukturerade och
djupgdende intervjuer

Analys: Tematisk analys

Tre huvudteman

identifierades.

1.

Att vara fysiskt
instangd, kénsla av
féngenskap eller
isolering.
Upplevelsen av att
kroppen “férandrats”
pé& grund av MRB,
att man inte kunde
eliminera de utan att
det aterkom.

Olika
faktorer/strategier
for att sté vt med
och hantera isolering
och eller
begrénsningarna och
de &terkommande
infektionerna.
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Skyman E, Lindahl B,
Bergbom |, Sjéstrom
HT & Ahrén C, 2016,
Scandinavian Journal
of Caring Sciences.

Being Met as
marked — patients’
experiences of being
infected with
community-acquired

Aft avsléja och tolka
levda erfarenheter av
att f& vérd och leva
med MRSA efter
sjukhusinfektion

Design: Kvalitativ studie med
fenomenologisk hermeneutisk design

Urval: 12 stycken MRSA positiva
patienter Sver 18 ar.

Patienter upplevde en
forandrad kroppsbild; mdten
med vardpersonal kunde
kénnas skrémmande, ménga
kénde sig stigmatiserade, men

Sverige meticillin-resistant kunnig personal minskade
Staphylococcus Datainsamling: Intervijuer och textanalys | lidande
aureus (MRSA)
Analys: Fenomenologisk hermeneutisk
analys
Smith, A., & Patients’perceptions | Studien syftade till att | Design: Mixad metod Tre huvudteman

Ray-Baurell, G. 2022.
Patient Experience
Journal. Australien.

and knowledge of
source isolation for
multi-resistant
organisms in an
Australian
metropolitan
hospital: A bedside
interview with
questionnaire study.

undersdka patienters
upplevelser och
kunskap kring isolering
vid multiresistenta
bakterier samt att
beddéma om
informationen de fér
ar éndamalsenlig och
hur varden kan
forbattras.

Urval: 30 Patienter som &r barare av
MRB

Datainsamling: Intervjuer

Analys: Induktiv reflexiv tematisk analys
enligt Braun & Clarke

identifierades:

1. Emotionell péverkan
och upplevelse av att
bli behandlad
annorlunda

2. Brist p& kunskap
3.  Onskan om mer

information och
battre kommunikation




Bilaga 1V:6

Wiklund, S., Ortqvist,
,&., Berlin, A., Stamm,
C., & Broliden, K.
2018. American
Journal of Infection
Control. Sverige

Experiences and
consequences of
living with
extended-spectrum
B-lactamase—produci
ng bacteria: A
qualitative study

Att 8ka forstéelsen for
erfarenheter och
konsekvenser av att
vara barare av
ESBL-producerande
bakterier

Design: Kvalitativ retrospektiv studie

Urval: Slumpmadéssigt registerurval foljt
av frivilligt deltagande (self-selection)-
16 personer med ESBL.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Analys: Grounded theory enligt Corbin
och strauss

Resultatet visade
informationsbrist frén lakarna
till patienterna om saval ESBL
som konsekvenserna det

spelar in pa det dagliga livet.

Informationsbrister ledde fill
oro och dngest vilket i sin tur
gjorde att patienterna sjdlva
sdkte information via andra
kanaler. Nar de vardades pa
sjukhuset upplevde de inte att
de stigmatiserades och att
personalen féljer rédande
hygienrutiner och ingav
respekt.

10
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B".AGA V. Kvalitetsgranskning av studier till resultat

Qualitative studies Artikel Artikel | Artikel Artikel Artikel Artikel Artikel Artikel Artikel Artikel
nrl nr 2 nr 3 nr 4 nr5 nré nr7 nr8 nr9 nr10

1. | Does the title reflect the content? | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2. | Are the authors credible? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3. | Does the abstract summarize the | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
key components?

4. | Is the rationale for undertaking 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
the research clearly outlined?

5. | Is the literature review 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2
comprehensive and up-to-date?

6. | Is the aim of the research clearly | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
stated?

7. | Are all ethical issues identified 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
and addressed?

8. | Is the methodology identified 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
and justified?

9. | Are the philosophical 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
background and study design
identified and the rationale for
choice evident?

10.| Are the major concepts 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
identified?
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11.] Is the context of the study 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
outlined?

12.| Is the selection of participants 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
described and sampling method
identified?

13.| Is the method of data collection 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
auditable?

14.| Is the method of data analysis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
credible and confirmable?

15.| Are the results presented in a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
way that is appropriate and
clear?

16.| Is the discussion comprehensive? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

17.| Are the results transferable? 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2

18. Is the conclusion comprehensive? | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Antal podng givet av 34/36 | 33/36 | 35/36 35/36 | 35/36 |35/36 |35/36 | 36/36 | 35/36 | 36/36

forfattarna.
Max-podng ar 36.
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