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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Förekomsten av multiresistenta bakterier (MRB) utgör en växande utmaning inom hälso- och 

sjukvården och medför omvårdnadsåtgärder som i många fall kan påverka patientens upplevelse av 

vården.  

Syfte: Att undersöka hur vuxna patienter med multiresistenta bakterier upplever omvårdnadsåtgärder i 

samband med somatisk slutenvård. 

Metod: Studien genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt med kvalitativ ansats. Artiklar söktes 

i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus. Efter kvalitetsgranskning analyserades de inkluderade 

studierna med induktiv tematisk analys.  

Resultat: Resultatet visade att patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder kunde delas in i tre 

huvudteman: Informations- och kunskapsbrister, Konsekvenser av isoleringsvård och Vårdrelation och 

bemötande i vårdsituationen. Otillräcklig eller inkonsekvent information bidrog till oro, osäkerhet och 

svårigheter att hantera sin diagnos. Isoleringsåtgärderna upplevdes både som begränsande men också 

som trygghetsskapande, beroende på hur de kommunicerades och genomfördes. Förändrat beteende 

hos vårdpersonal kunde leda till känslor av stigmatisering och vårdlidande medan ett respektfullt 

bemötande och tydlig kommunikation stärkte upplevelsen av delaktighet och trygghet.   

Slutsats: Studien visar att omvårdnadsåtgärder vid MRB måste integreras med ett personcentrerat 

arbetssätt för att minska stigma och vårdlidande. Specialistsjuksköterskor inom infektionssjukvård har en 

central roll i att säkerställa individanpassad information, stödja kollegor och bidra till en sammanhållen 

och trygg vårdprocess. Vidare forskning behövs kring hur personcentrerade omvårdnadsåtgärder kan 

utvecklas och implementeras för patienter med MRB inom slutenvården samt hur organisatoriska 

förutsättningar påverkar möjligheten att förena smittskydd och en värdig vård.  

Nyckelord; Antimikrobiell resistens (AMR), Känslan av sammanhang (KASAM), Multiresistenta bakterier 

(MRB), Omvårdnadsåtgärder, Personcentrerad vård, Vårdlidande 

 



 

 

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) utgör ett växande globalt hot och förekomsten av multiresistenta 

bakterier (MRB) inom hälso- och sjukvården har ökat under de senaste åren (WHO, 2025). För att 

begränsa smittspridning tillämpas omvårdnadsåtgärder i form av bland annat förstärkta hygienrutiner 

och isolering kring dessa patienter, vilket är avgörande ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Samtidigt 

visar tidigare forskning att dessa omvårdnadsåtgärder kan påverka patientens upplevelse av vården 

genom känslor av ensamhet, oro och stigma (Abad et al., 2010; Morgan et al., 2009). 

Författarna är yrkesverksamma inom infektionssjukvården och arbetar på en infektionsavdelning, där 

vård av patienter med MRB utgör en återkommande del av det kliniska arbetet. Författarnas 

erfarenheter är att denna patientgrupp har upplevelser av stigmatiserande bemötande. 

Vid författarnas hemsjukhus har spridning av en ny stam av multiresistenta Klebsiella oxytoca 

förekommit, vilket medfört allvarliga konsekvenser för flera patienter, inklusive dödsfall. Detta har 

ytterligare synliggjort den komplexitet som präglar omvårdnaden av patienter med MRB, där 

patientsäkerhet och smittskydd behöver balanseras mot patientens upplevelse av värdighet och 

delaktighet. 

Författarna anser därav att det finns ett behov av fördjupad kunskap om hur patienter upplever 

omvårdnadsåtgärderna kring MRB. En sådan förståelse är central för omvårdnaden, där 

smittförebyggande arbete behöver förenas med ett personcentrerat och värdigt vårdande. 
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BAKGRUND 

Antibiotikaresistens ur ett folkhälsoperspektiv 

Antimikrobiell resistens (AMR) utgör enligt World Health Organization (WHO, 2025) ett av de 

allvarligaste globala hoten mot folkhälsan och riskerar att äventyra effekten av medicinska 

behandlingar mot infektioner. AMR medför även att medicinska ingrepp är mer riskabla och det 

kommer att påverka framtidens kirurgi, organtransplantationer och även cancerbehandlingar då 

multiresistenta bakterier (MRB) sprids lättare än bakterier som inte är resistenta (WHO 2023). AMR 

förekommer i alla länder världen över men är särskilt allvarligt i låg- och medelinkomstländer där 

tillgången till hälso- och sjukvård är begränsad (WHO 2023). Ahmed et al. (2024) beskriver att 

antibiotikaresistens till stor del har uppstått till följd av överanvändning av antibiotika inom hälso- och 

sjukvården samt inom jordbruket.  

Uppskattningsvis var en sjättedel av världens bakteriella infektioner år 2023 orsakade av MRB (WHO, 

2025). Tidigare studier visar att resistenta infektioner medför högre vårdkostnader och sämre 

hälsorelaterad livskvalitet jämfört med icke-resistenta infektioner (Lester et al., 2023; 

Folkhälsomyndigheten, 2025a). Infektioner orsakade av MRB är ofta svårbehandlade och kräver 

avancerade behandlingsstrategier (Ahmed et al., 2024). Enligt WHO (2023) behöver det 

förebyggande arbetet mot infektioner bli mer effektivt, vilket i sig skulle bidra till minskad 

antibiotikaanvändning. Det behöver även ske mer övervakning och forskning inom området för att 

förstå spridningen samt öka framtagandet av nya vaccin och mediciner.  

Enligt Folkhälsomyndigheten (2025b) har Sverige en låg antibiotikaanvändning samt låg förekomst av 

antibiotikaresistens ur ett internationellt perspektiv. Trots detta ökar antibiotikaresistensen även i 

Sverige, vilket visar att MRB även är ett nationellt folkhälsoproblem. 

Multiresistenta bakterier  

Initialt förknippades MRB med vårdrelaterade infektioner (VRI) men till följd av ökad spridning utgör 

de numera även en betydande orsak till samhällsförvärvade infektioner (Bharadwaj et al., 2022). 

Definitionen av MRB är bakterier som är resistenta mot minst ett antibiotikum i tre eller fler olika 

antibiotikaklasser, vilket kraftigt begränsar behandlingsalternativen i kliniska sammanhang (Magiorakos 

et al., 2012).  

Utvecklingen av antibiotikaresistens hos bakterier sker genom flera mekanismer, däribland enzymatisk 

modifikation och biofilmsbildning, vilket kan skydda bakterier mot antibiotikans verkningsmekanismer 

(Ahmed et al., 2024). AMR uppstår genom genetiska förändringar, såsom mutationer, men framför allt 

genom förvärv av resistensgener som kan spridas via plasmider och andra mobila genetiska element. 

Centrala resistensmekanismer omfattar enzymatisk inaktivering av läkemedel, förändring av 

antibiotikans målstrukturer, minskat upptag samt aktiv utsöndring via effluxpumpar (Reygaert, 2018). 

Enligt Folkhälsomyndigheten och Statens veterinärmedicinska anstalt (2025) ses en ökning av MRB, 

såsom 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 innebär att bakterien förekommer på eller i kroppen utan 

att orsaka några symtom (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2025). Denna 

patientgrupp löper ökad risk att utveckla infektion inom månader efter identifierad kolonisering, 

särskilt i samband med slutenvård eller nedsatt immunförsvar (Blagojevic et al., 2024). Koloniseringen 

kan också kallas för bärarskap.  
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Smittskyddslagen (SFS 2004:168) klassar flertal MRB-relaterade infektioner som allmänfarliga vilket 

medför smittförebyggande åtgärder, smittspårning samt krav på anmälan till Folkhälsomyndigheten.  

Smittförebyggande åtgärder vid multiresistenta bakterier inom somatisk slutenvård 

Det krävs ett förebyggande arbetssätt för att hindra smittspridning av MRB inom hälso- och sjukvården 

och det förebyggande arbetet behöver ske på ett strukturerat och samordnat vis (CDC, 2019). 

Smittspridning av MRB utgör ett betydande patientsäkerhetsproblem och kräver centrala 

vårdhygieniska strategier. För att minska smittspridning innefattas basala hygienrutiner, 

försiktighetsåtgärder gällande kontakt, samverkan i team, antibiotikastyrning samt antiseptiska och 

dekoloniserande åtgärder (CDC, 2019; Geng et al., 2025).  

CDC (2019) lyfter även vikten av utbildning av vårdpersonal och beslutsfattare för att öka kunskapen 

om MRB, dess smittvägar samt effektiva infektionsförebyggande åtgärder. Geng et al. (2025) 

understryker att inga enskilda åtgärder ensamt är tillräckliga för att effektivt begränsa spridningen av 

MRB. I stället krävs ett multifaktoriellt och situations anpassat angreppssätt där flera vårdhygieniska 

strategier integreras. Vårdkontext, såsom vårdnivå och patientpopulation kan påverka vilka åtgärder 

som är mest effektiva. Regeringen (2025) har upprättat ett dokument vid namn Sveriges nationella 

strategi mot AMR 2026–2035 som betonar vikten av ett långsiktigt och sektorsövergripande arbete för 

att förebygga infektioner, minska spridningen av resistenta mikroorganismer och säkerställa en 

ansvarsfull användning av antibiotika inom hälso- och sjukvården, djurhållningen och samhället i stort. 

En annan viktig aspekt som har en avgörande betydelse är den tidiga identifiering av patienter som är 

koloniserade eller infekterade med MRB. Detta behöver ske genom riktad screening och kontinuerlig 

övervakning, vilket möjliggör snabb implementering av lämpliga smittskyddsåtgärder (CDC, 2019). Det 

förebyggande arbetet mot smittspridning av MRB är en betydelsefull del av det vårdhygieniska 

arbetet inom svensk hälso- och sjukvård (Regeringen, 2023). Screening rekommenderas särskilt för 

patienter med ökad risk, exempelvis vid tidigare vård utomlands eller vid vård på enheter med hög 

förekomst av MRB (Regeringen, 2023).  

En grundläggande strategi för ett systematiskt arbetssätt gentemot MRB är den rationella 

antibiotikaanvändning där antibiotika ska ordineras på korrekt indikation, med rätt preparat, dos och 

behandlingstid för att minska risken för resistensutveckling (Regeringen, 2023).  

Omvårdnad vid vård av patienter med multiresistenta bakterier  

Omvårdnad är sjuksköterskans kompetensområde och innefattar åtgärder som syftar till att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt att lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2024a) har sjuksköterskan ett självständigt ansvar att 

bedöma, planera, genomföra och utvärdera omvårdnaden. Utifrån denna definition av professionen 

kan omvårdnadsåtgärder analytiskt förstås i relation till hälsofrämjande, sjukdomsförebyggande och 

behandlande insatser. Hälsofrämjande åtgärder syftar till att stärka patientens resurser och 

delaktighet. Förebyggande åtgärder avser att minska risken för ohälsa eller komplikationer medan 

behandlande åtgärder riktas mot redan uppkommen ohälsa och innefattar exempelvis 

läkemedelshantering och symtomlindring. Detta är i linje med Erikssons caritativa vårdteori där 

vårdandets mål är att främja hälsa och lindra lidande samt stödja människans helhet (Bergbom et al., 

2021).  

Information, undervisning samt kommunikativt stöd utgör centrala omvårdnadsåtgärder och är en 

integrerad del av sjuksköterskans självständiga ansvar kring omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024a). Att förmedla individanpassad, begriplig och konsekvent information är en förutsättning för att 

patienten skall kunna förstå sin hälsosituation, vara delaktig i vården samt kunna fatta informerade 
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beslut. Kommunikation i omvårdnaden innefattar inte bara informationsöverföring utan även att skapa 

trygghet, tillit och meningsfullhet i vårdrelationen (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska 

Läkaresällskapet & Dietisternas Riksförbund, 2019). Brister i information kan förstås som en form av 

vårdlidande då patientens värdighet och autonomi påverkas (Kasén et al., 2008; Bergbom et al., 

2021). CDC (2019) framhäver även betydelsen av en effektiv kommunikation och 

informationsöverföring mellan olika vårdinrättningar, vårdnivåer och speciellt vid patientöverflyttningar, 

detta för att förhindra oavsiktlig spridning av MRB.  

Basala vårdhygieniska rutiner utgör grunden för allt smittförebyggande arbete och omfattar bland 

annat handhygien, användning av korrekt skyddsutrustning samt rengöring och desinfektion av 

vårdmiljö och medicinteknisk utrustning (Regeringen, 2023). Vid misstänkt eller konstaterad förekomst 

av MRB ska basala hygienrutiner kompletteras med särskilda vårdhygieniska åtgärder, såsom 

anpassad patientplacering eller isolering, förstärkt städning och tydliga rutiner för 

informationsöverföring mellan vårdenheter (Folkhälsomyndigheten, 2014).  

Isoleringsvård används som en central smittförebyggande åtgärd vid vård av patienter med MRB. 

Syftet med isoleringsvård är att minska risken för smittspridning till andra patienter, vårdpersonal och 

vårdmiljö. Åtgärderna kan innefatta vård i enkelrum, kohortvård samt användning av extra 

skyddsutrustning såsom handskar, skyddsrock och munskydd (CDC, 2019). Isoleringsvård kan även 

innebära begränsningar i patientens rörelsefrihet och sociala kontakter, vilket kan påverka möjligheten 

till delaktighet i vården och tillgång till socialt stöd under vårdtiden. Tidigare forskning har visat att 

patienter som vårdas i isolering kan uppleva negativa psykologiska konsekvenser såsom ökad oro, 

nedstämdhet och känslor av ensamhet (Abad et al., 2010; Morgan et al., 2009). Samtidigt är 

isoleringsåtgärder en viktig del av det infektionsförebyggande arbetet inom slutenvården och utgör en 

förutsättning för att upprätthålla patientsäker vård och begränsa vårdrelaterad smittspridning (CDC, 

2019).  

Omvårdnad vid MRB innebär en balans mellan att upprätthålla infektionskontroll och att tillgodose 

patientens behov av information, trygghet och personcentrerad vård. Studier har visat att vårdpersonal 

kan uppleva etiska spänningar mellan att följa smittskyddsrutiner och att samtidigt värna om patientens 

värdighet och behov (Damsté et al., 2025). Smittskyddsåtgärder utgör således inte enbart 

organisatoriska interventioner utan är en integrerad del av den kliniska omvårdnadspraktiken. 

Specialistsjuksköterskans roll i omvårdnaden vid multiresistenta bakterier  

Som specialistsjuksköterska inom infektionssjukvård ingår ett särskilt ansvar för kunskapsförmedling, 

handledning och kompetensutveckling inom det egna expertområdet. Vidare har 

specialistsjuksköterskan ett fördjupat ansvar att leda och utveckla omvårdnaden i komplexa 

vårdsituationer där smittförebyggande åtgärder behöver integreras med personcentrerad vård. Rollen 

innefattar att initiera och samordna evidensbaserade omvårdnadsåtgärder samt att säkerställa att 

vården bedrivs med hänsyn till patientsäkerhet, integritet och delaktighet. Specialistsjuksköterskan 

förväntas även arbeta med kvalitetsutveckling och bidra till förbättrade vårdprocesser i syfte att 

förebygga smittspridning och minska konsekvenserna av antibiotikaresistens (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2026). 

Ett centralt kompetensområde är det pedagogiska ansvaret, där specialistsjuksköterskan har en viktig 

funktion i att förmedla individanpassad och begriplig information till patienter och närstående om 

smittvägar, egenvård och förebyggande åtgärder. Genom att stärka patientens förståelse och 

handlingsberedskap kan specialistsjuksköterskan bidra till ökad trygghet och minska den osäkerhet som 

ofta uppstår i samband med MRB (Svensk sjuksköterskeförening, 2026).  
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I mötet med patienter som bär på MRB har sjuksköterskan en nyckelfunktion. Sjuksköterskor tillbringar 

en betydande del av sin arbetstid i direkt patientnära arbete, omkring en tredjedel, vilket överstiger 

den tid som läkare vanligtvis har i direktkontakt med patienter (Butler et al., 2018). Samtidigt indikerar 

studier att sjuksköterskor kan uppleva begränsade möjligheter att påverka arbetet mot 

antibiotikaresistens jämfört med läkare (Keizer et al., 2019). Arbetet med infektionsprevention och 

smittkontroll utgör ett gemensamt ansvar inom hälso- och sjukvården där förståelse för åtgärdernas 

syfte är central för att de ska uppfattas som relevanta och motiverade (Gould et al., 2016).  

Omvårdnaden vid MRB eller annan infektion som kräver isolering innebär en extra arbetsbörda för 

sjuksköterskor vilket gör omvårdnaden mer komplex (Kaba et al., 2017). Många sjuksköterskor 

upplever även en oro både för sig själva och för patienten vid vårdandet av denna patientgrupp 

(Harris et al., 2020). Känslor av rädsla och osäkerhet hos sjuksköterskan har en negativ påverkan på 

omvårdnaden. Sjuksköterskan tenderar att undvika direktkontakt och överväger inför varje 

omvårdnadsmoment om det är nödvändigt att gå in i patientsalen. Kunskapsförmedling och 

handledning är därmed av betydelse för att sjuksköterskor ska känna trygghet i vårdandet av 

patienter med MRB (Andersson et al., 2016). 

Kompetensbeskrivningen betonar även specialistsjuksköterskans ansvar att hantera etiska dilemman och 

värna patientens autonomi och värdighet i situationer där smittskyddsåtgärder kan innebära 

begränsningar i sociala kontakter och delaktighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2026). Studier visar 

att vårdpersonal ofta upplever moraliska spänningar mellan att strikt följa smittskyddsrutiner och att 

tillgodose patientens behov av social kontakt, kommunikation och värdig vård (Damsté et al., 2025). 

Genom ett reflekterande och personcentrerat förhållningssätt kan specialistsjuksköterskan bidra till att 

balansera infektionskontroll med patientens psykosociala behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2026). 

Teoretisk referensram och bärande begrepp 

I denna studie används känsla av sammanhang (KASAM), personcentrerad vård och begreppet 

vårdlidande som teoretiska och analytiska perspektiv för att tolka patienters upplevelser av 

omvårdnadsåtgärder vid MRB inom den somatiska slutenvården. Med analytiska perspektiv 

avses här tolkningsverktyg som används för att förstå och diskutera upplevelser av 

MRB-bärarskap i relation till omvårdnad, snarare än teorier som styr datainsamling eller utgör 

förutbestämda analyskategorier.  

Känsla av sammanhang  

Det salutogena perspektivet utvecklat av Antonovsky (1996) fokuserar på de processer och resurser 

som bidrar till att människan kan bibehålla eller förbättra sin hälsa trots påfrestningar. Hälsa ses inte 

som att en person är antingen frisk eller sjuk, utan som något som kan variera och förändras över tid. 

Inom ett salutogent arbetssätt uppmärksammas individens motståndsresurser, såsom kunskap, socialt 

stöd och copingstrategier. En central komponent är känsla av sammanhang (KASAM) som beskriver i 

vilken grad individen upplever tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 1996).  

KASAM har även använts för att förstå hur individer hanterar stress och påfrestningar i samband med 

sjukdom (Langius & Björvell, 1996). Patienter med MRB har beskrivits uppleva rädsla, osäkerhet och 

förlust av kontroll i samband med isoleringsvård (Fregonese et al., 2023) vilket kan relateras till 

upplevelser av bristande begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. När patienter inte får tillräcklig 

information eller upplever situationen som svår att påverka kan detta bidra till ökad oro och osäkerhet, 

vilket i sin tur kan påverka känslan av meningsfullhet.  
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Forskning visar att ett starkt KASAM är associerat med bättre självskattad hälsa, särskilt psykisk hälsa. 

Personer med stark KASAM rapporterar generellt färre symtom på stress, depression och utmattning 

samt högre grad av välbefinnande (Eriksson & Lindström, 2006). Ett salutogent perspektiv möjliggör en 

fördjupad förståelse av hur omvårdnadsåtgärder relaterade till MRB kan stärka eller försvaga 

patientens upplevelse av sammanhang under slutenvård. 

Personcentrerad vård 

Omvårdnad utgår från en humanistisk människosyn där alla människor har lika värde och rätt till värdig 

vård. Omvårdnad beskrivs som ett etiskt och relationsbaserat förhållningssätt som syftar till att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och stödja människor i olika livssituationer samt vid livets slut. 

Centralt i sjuksköterskans värdegrund skall vara respekt för patientens integritet, självbestämmande 

och unika livsvillkor (Svensk sjuksköterskeförening 2024b). Personcentrerad vård beskrivs som en 

kärnkompetens inom hälso- och sjukvården där patienten skall ses som en aktiv partner i vården. 

Vården skall därför utgå från patientens egen berättelse och livssituation, planering, genomförande 

och uppföljning skall ske i ett partnerskap mellan patient och sjuksköterskan. Personcentrerad vård 

innebär att patientens resurser, behov och mål integreras i vårdprocessen, snarare än att fokus enbart 

riktas mot sjukdom eller medicinska åtgärder. Ett sådant förhållningssätt upplevs som betydelsefullt för 

både vårdkvaliteten och patientsäkerheten (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska Läkaresällskapet & 

Dietisternas Riksförbund, 2019).  

Tidigare studier har visat att sjuksköterskor upplever att smittskyddsåtgärder kan innebära utmaningar 

för ett personcentrerat förhållningssätt i omvårdnaden (Abdelrahim et al., 2023). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) ska vården präglas av respekt för patientens självbestämmande, 

integritet och delaktighet. Samtidigt anger Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) att sjuksköterskan ska 

arbeta förebyggande för att undvika vårdskador vilket inkluderar smittspridning. Smittskyddslagen 

(SFS 2004:168) kompletterar detta genom att reglera åtgärder för att förhindra spridning av 

smittsamma sjukdomar och MRB samt genom att ge stöd för isoleringsvård och smittspårning vid behov.  

Personcentrerad omvårdnad förutsätter att sjuksköterskan har kompetensen att integrera patientens 

perspektiv mot kraven på patientsäkerhet och smittförebyggande åtgärder, vilket även innefattar att 

tillhandahålla individanpassad och begriplig information som möjliggör för patienten att förstå sin 

situation och vara delaktig i vården. Specialistsjuksköterskan inom infektionssjukvård har ett fördjupat 

ansvar att leda den personcentrerade omvårdnadsprocessen i komplexa vårdsituationer där 

isoleringsåtgärder och infektionskontroll kan påverka patientens delaktighet, autonomi och 

psykosociala välbefinnande (Svensk sjuksköterskeförening, 2026). Detta innefattar att anpassa 

information och stöd utifrån patientens behov, initiera etiska reflektioner i teamet samt verka för en 

vårdmiljö som främjar trygghet och värdighet trots smittskyddsrestriktioner. Specialistsjuksköterskans 

kompetens blir därmed central för att förena infektionsförebyggande åtgärder med ett 

personcentrerat förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2026).  

Vårdlidande  

Patienters upplevelse av delaktighet och tillfredsställelse av vården kan påverkas i samband med 

isolerings rutiner (Nair et al., 2020). Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan denna spänning förstås i 

relation till begreppet vårdlidande. Begreppet vårdlidande har sin grund i vårdvetenskaplig teori och 

vidareutvecklas i ett livsvärldsperspektiv (Dahlberg, 2002). Dahlberg (2002) beskriver vårdlidande 

som ett lidande som uppkommer när patientens värdighet kränks eller när patienten inte blir sedd som 

en unik person. I sådana situationer riskerar lidandet att förstärkas av sjuksköterskans bemötande 

snarare än att lindras. Vårdlidande kan exempelvis uppstå när patientens värdighet, autonomi eller 

möjlighet till delaktighet begränsas (Kasén et al., 2008), exempelvis i situationer där patienter 
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upplever stigmatisering eller förändrat bemötande i samband med bärarskap av MRB. Vårdlidande 

definieras som ett onödigt lidande som orsakas av vårdhandlingar eller vårdrelationer och som kunnat 

undvikas genom ett etiskt och personcentrerat arbetssätt (Dahlberg, 2002).  

Sammantaget kan KASAM, personcentrerad vård och vårdlidande förstås som kompletterande 

analytiska perspektiv för att tolka patienters upplevelser i vårdsituationer. Begreppen möjliggör en 

förståelse av hur faktorer som information, delaktighet och bemötande kan relateras till patientens 

upplevelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, samt till erfarenheter av värdighet eller 

lidande i vården. Ett personcentrerat arbetssätt kan i detta sammanhang ses som en förutsättning för 

att stödja patientens känsla av sammanhang och samtidigt motverka vårdlidande.  
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Problemformulering 

MRB utgör ett växande hot mot hälso- och sjukvården och kräver omfattande omvårdnadsåtgärder för 

att förebygga smittspridning. Åtgärderna är nödvändiga men kan påverka patientens relation till 

sjuksköterskan samt känslan av delaktighet och trygghet i en slutenvårdskontext. Tidigare studier har 

belyst olika aspekter av såväl vårdpersonals upplevelser som patienters erfarenheter i samband med 

vård av MRB. Det finns dock ett behov av att sammanställa och fördjupa kunskapen om hur vuxna 

patienter inom den somatiska slutenvården upplever omvårdnadsåtgärder för att bidra till att utveckla 

en personcentrerad omvårdnad som fortsatt är patientsäker. Vidare kan denna kunskap stärka 

specialistsjuksköterskan inom infektionssjukvårdens omvårdnadskompetens samt möjligheten att agera 

handledande och kunskapsspridande gentemot kollegor och annan vårdpersonal som kommer i kontakt 

med patienter som är bärare av MRB.    
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SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur vuxna patienter med multiresistenta bakterier 

upplever omvårdnadsåtgärder i samband med somatisk slutenvård. 
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METOD 

Design 

Studien genomfördes som en kvalitativ litteraturstudie med en systematisk och strukturerad ansats. 

Metoden valdes eftersom den är lämplig för att analysera och tolka fenomen samt skapa förståelse 

för individers upplevelser och mening, vilket är centralt inom kvalitativ forskning (Flanagan & Tatano 

Beck, 2025, s. 657–659).   

Studien har en kvalitativt beskrivande design, vilket innebär att fenomenet studeras utifrån hur det 

upplevs av deltagarna i de inkluderade studierna. Analysen hålls nära det empiriska materialet och 

syftar till att beskriva och sammanfatta upplevelser snarare än att generera teori eller genomföra 

latenta tolkningar. Denna typ av design fokuserar på att ge breda och tydliga sammanfattningar av 

deltagarnas erfarenheter (Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 499–501). 

Urval 

Urvalet baserades på studiens syfte och den kvalitativa beskrivande ansatsen. Ett strategiskt och 

ändamålsenligt urval tillämpades för att identifiera studier med empiriska data relevanta för studiens 

syfte. Inklusions- och exklusionskriterier utformades utifrån PEO(T)-struktur (Population, Exposure, 

Outcome, Type of study) och redovisas i tabell 1. Strukturen är lämplig för kvalitativa studier enligt 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 40–42) eftersom den stödjer en systematisk, transparent och 

reproducerbar urvalsprocess.  

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

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Population 

Vuxna patienter som är bärare av 

MRB och haft kontakt med 

slutenvården 

Vuxna patienter (≥18 år) som är 

bärare av MRB och har erfarenhet 

av slutenvård  

 

Personer <18 år. Studier där 

vuxnas data inte kan särskiljas. 

Studier som enbart belyser 

vårdpersonal, närstående eller 

studenters perspektiv  

Exposure 

Omvårdnadsåtgärder specifika för 

personer med MRB inom somatisk 

slutenvård 

Omvårdnadsåtgärder i samband 

med somatisk slutenvård (t.ex. 

isolering, information, hygienrutiner, 

bemötande)  

Studier utan koppling till 

omvårdnadsåtgärder inom den 

somatiska slutenvården  

Outcome 

Personers upplevelser och 

erfarenheter av 

omvårdnadsåtgärder specifika för 

MRB-bärarskap i en somatisk 

slutenvårdskontext 

Patienter med MRBSs upplevelser, 

erfarenheter och perspektiv av 

omvårdnadsåtgärder  

Studier med enbart medicinska, 

mikrobiologiska eller 

epidemiologiska aspekter 

Type of study 

Kvalitativ design alt. mixed method 

där det kvalitativa resultatet är 

enkelt att extrahera från det 

kvantitativa 

Kvalitativa studier eller 

mixed-method där kvalitativa data 

kan extraheras  

Kvantitativa studier utan kvalitativa 

data. Litteraturöversikter 

Övriga kriterier Peer review-granskade artiklar 

publicerade de senaste 10 åren, 

Studier utanför tidsramen, utan 

peer review, på andra språk eller 
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skrivna på engelska eller svenska, 

genomförda i höginkomstländer  

genomförda i låg- och 

medelinkomstländer  

Studier där både vuxna och barn ingick inkluderades endast när vuxnas resultat kunde särskiljas. 

Mixed-method-studier inkluderades endast när den kvalitativa resultatdelen kunde särskiljas och 

analyseras separat, studier där detta inte var möjligt exkluderades vilket är i enlighet med Flanagan 

och Tatano Beck (2025, s. 659–660).  

Endast artiklar publicerade i peer review granskade vetenskapliga tidskrifter inkluderades, då en 

sådan granskning bidrar till att säkerhetsställa studiernas vetenskapliga kvalitet och trovärdighet 

(Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 560). Databassökningarna påbörjades i december 2025, vilket 

medförde att en studie från december 2015 inkluderades då den bedömdes som relevant för studiens 

syfte även om den teoretiskt sett är äldre än 10 år när detta arbete slutfördes. Artiklarna skulle vara 

skrivna på engelska eller svenska.   

För att stärka resultatens överförbarhet till svensk hälso- och sjukvård inkluderades enbart studier 

genomförda i höginkomstländer. En översikt av de inkluderade artiklarnas syfte, metod och 

huvudsakliga resultat presenteras i en artikelmatris (bilaga 4).  
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Datainsamling 

 

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

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed, Scopus och CINAHL under december 

2025-februari 2026. Databaserna innehåller vetenskapliga artiklar relevanta för hälso- och sjukvård 

samt omvårdnadsforskning (Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 91–95). Kontrollerade ämnesord 

(MeSH-termer och CINAHL Headings) och fritextord kombinerades med de booleska operatorerna 

AND och OR för att öka 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 sökningar 

Litteratursökningen genomfördes med stöd av PEO-modellen, som innefattar Population (P), Exposure (E) 

och Outcome (O). Modellen är särskilt lämpad för kvalitativa studier och användes för att strukturera 

upp sökningen i relation till litteraturöversiktens syfte (Rosén, 2023, s. 440–441). Enligt Bettany-Saltikov 
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och McSherry (2024, s. 40–43) kan tillämpningen av PEO-modellen underlätta uppbyggnaden av en 

strukturerad sökstrategi, vilket i denna litteraturstudiet möjliggjorde identifiering av relevanta 

söktermer (tabell 2). 

Tabell 2. PEO-modellen 

PEO Söktermer Sökord 

Population Vuxna patienter som är bärare 

av MRB och haft kontakt med 

slutenvården 

patient, inpatient, hospitalized patient, hospitalized 

patient, hospital, hospitalization​
 

Multidrug-resistant bacteria, multidrug resistant 

organisms, MDRO, MRSA, ESBL, VRE, antimicrobial 

resistance, drug resistance microbial, antibiotic 

resistance, multiresistant bacteria  

Exposure Omvårdnadsåtgärder specifika 

för personer med MRB inom 

somatisk slutenvård 

nursing care, nursing intervention, nursing practice, 

infection control, infection prevention, isolation, patient 

isolation, source isolation, contact precaution, barrier 

nursing 

Outcome Personers upplevelser och 

erfarenheter av 

omvårdnadsåtgärder specifika 

för MRB-bärarskap i en 

slutenvårdskontext 

experience, lived experience, patient experience, care 

experience, perception, patient perception, patient 

perspective, attitude, patient views, patient feelings, 

qualitative, interview 

 

För att säkerställa transparens och reproducerbarhet dokumenterades sökningarna systematiskt. 

Dokumentationen omfattade databas, sökord, sökkombinationer samt antal träffar. Detta 

sammanställdes i en sökmatris per databas (bilaga 1,2 & 3). Urvalsprocessen genomfördes gemensamt 

av båda författarna genom titel-, abstract- och fulltextscreening. Eventuella oenigheter diskuterades 

fortlöpande tills konsensus uppnåddes med stöd av de fördefinierade inklusions- och 

exklusionskriterierna.  

Kvalitetsgranskning 

Efter genomförd litteratursökning kvalitetsgranskades de inkluderade studierna med hjälp av The 

Caldwell framework (Caldwell et al., 2011). Syftet med kvalitetsgranskningen var att identifiera och 

välja ut studier som uppvisade god vetenskaplig kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 

167–168). Caldwells granskningsmall omfattar 18 frågor som bedöms enligt ett tregradigt 

poängsystem (0=nej, 1=delvis, 2=ja), vilket ger en maximal poängsumma på 36. Det är granskarna 

som avgör vilken poängnivå som ska motsvara god kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 

205). Kvalitetsgranskningen genomfördes initialt enskilt av författarna, därefter gick författarna 

gemensamt igenom varje enskild granskning och diskuterade tillsammans fram en slutgiltig poäng 

baserat på bådas bedömningar. Eventuella oenigheter identifierades och diskuterades i relation till 

granskningskriterierna tills konsensus uppnåddes.  

Författarna fastställde att studier som erhöll 28 poäng eller mer bedömdes ha hög vetenskaplig 

kvalitet och inkluderades i litteraturstudien. Artiklar med 27 poäng eller lägre skulle ha exkluderats 

från resultatet. Samtliga granskade artiklar uppnådde poäng motsvarande hög kvalitet och 
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inkluderades därför i studien. Resultaten från kvalitetsgranskningen sammanställdes för att tydliggöra 

studiernas kvalitet och därigenom stärka litteraturstudiens trovärdighet (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 

slutenvårdskontexter. Däribland infektionsavdelningar, vård i livets slutskede, vård i samband med 

kirurgiska ingrepp samt vårdmiljöer där isoleringsvård eller särskilda smittförebyggande åtgärder 

förekom. I några av studierna framgick inte den specifika vårdavdelningen eller vårdkontexten, utan 

endast att deltagarna hade vårdats inom somatisk slutenvård med särskilda hygien- och/eller isolering 

åtgärder relaterat till MRB diagnos.  

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes med en induktiv tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Tematisk 

analys är en kvalitativ analysmetod som syftar till att identifiera, analysera och beskriva 

återkommande teman i ett datamaterial genom en systematisk och stegvis analysprocess (Braun & 

Clarke, 2006).  

Enligt Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 76–77) innebär en induktiv ansats att analysen utgår från 

det specifika och rör sig mot det mer generella. I denna studie identifierades beskrivande teman utan 

användning av förutbestämda teoretiska ramar vilket är i nära relation till studiens syfte. 

Personcentrerad vård, KASAM och vårdlidande används därför inte i kodningsprocessen utan 

tillämpades som analytiska perspektiv i diskussionsavsnittet för att tolka och fördjupa förståelsen av 

resultatet. Detta är i enlighet med Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 502–503) som beskriver att 

kategorier och teman i en induktiv ansats bör genereras ur det empiriska materialet utan att styras av 

förutbestämda teoretiska ramar.  

Den tematiska analysen genomfördes inom ramen för en strukturerad analysprocess för kvalitativa 

litteraturstudier enligt Bettany-Saltikov och McSherry nio-stegs modell (2024, s. 185–187). Dessa steg 

användes som ett praktiskt stöd för att organisera arbetet. Samtliga artiklar lästes initialt individuellt 

av författarna för att skapa en helhetsförståelse av materialet. Därefter genomfördes den fortsatta 

analysen gemensamt där resultatdelarna lästes upprepade gånger och meningsbärande enheter 

identifierades. Dessa kodades genom öppen kodning samt jämfördes mellan studierna. Koder med 

liknande innehåll grupperades till preliminära kategorier vilka i nästa steg abstraherades till 

övergripande beskrivande teman. Analysen genomfördes som en pågående process där koder, 

kategorier och teman kontinuerligt jämfördes med det ursprungliga materialet.  De framväxande 

temana granskades och omarbetades fortlöpande i relation till det empiriska materialet för att 

säkerställa sammanhängande innehåll och tydlig åtskillnad mellan teman. Slutligen granskades samtliga 

artiklars resultat på nytt i relation till de slutgiltiga temana för att säkerställa en konsekvent och 

trovärdig tolkning. Resultatet sammanställdes därefter i sin helhet. Exempel på analysprocessen 

presenteras i tabell 3. 

Tabell 3. Analysprocessens exempel. 

Meningsbärande 

begrepp 

Kodning Subteman Huvudteman 

Patienten fick reda på Upptäckt av diagnos Otillräcklig eller utebliven Informations- och 
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sitt MRB-bärarskap först 

när personalen började 

använda skyddsutrustning 

och flyttade patienten till 

isoleringsrum 

genom förändrade 

omvårdnadsåtgärder 

information kunskapsbrister 

Patienter sökte 

information om MRB via 

internet eftersom de inte 

fått tillräckligt med 

information från 

vårdpersonal 

Egen informationssökning 

och ökad oro 

Osäkerhet kring 

konsekvenser och 

smittsamhet 

Informations- och 

kunskapsbrister  

Patienter beskrev att de 

kände sig instängda och 

bortkopplade från 

omvärlden när de 

vårdades i isoleringsrum 

Känsla av instängdhet 

och social avskildhet  

Minskad närvaro och 

tillgänglighet från 

personal 

Konsekvenser av 

isoleringsvård  

 

 

Etiska aspekter 

Litteraturstudien baseras på sekundärdata vilket innebär att inget etiskt godkännande krävs enligt 

svensk lagstiftning eller Vetenskapsrådets riktlinjer för god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2024). 

Användning av sekundärdata innebär dock ett självständigt forskningsetiskt ansvar, då analysen 

genomförs av forskare som inte haft direktkontakt med de ursprungliga deltagarna. 

För att minska risken för feltolkning eller dekontextualisering har resultaten från primär studierna 

analyserats med noggrannhet för att hållas nära det empiriska materialet. Beskrivningar återges i sitt 

sammanhang och relateras till originalstudiernas syfte, metod och kontext för att bevara deltagarnas 

avsedda innebörd. Detta kan relateras till vad Flanagan och Tatano Beck (2025, s. 132–133) skriver 

avseende principen beneficence som innebär att forskaren bär ett ansvar att minimera skada på alla 

nivåer och värna om varje enskild människas värdighet. Det är även av vikt att inte framställa sårbara 

grupper på ett sätt som förstärker deras utsatthet eller underordning. Det innebär ett etiskt ansvar att 

inte förstärka negativa stereotyper eller framställa upplevelser på ett förenklat eller generaliserande 

sätt. Resultaten presenteras nyanserat och med respekt för variation i erfarenheter. 

Endast studier som har ett rapporterar etiskt godkännande från relevant etikprövningsnämnd eller 

motsvarande inkluderades i litteraturstudien, i enlighet med rekommendationer för god forskningssed 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 225). Etiskt godkännande ses som en indikator på att studierna 

har genomförts i enlighet med etablerade forskningsetiska och vetenskapliga principer, där 

deltagarnas autonomi, rätt till informerat samtycke, frivilligt deltagande och konfidentialitet har 

säkerställts. 

Som sekundär analytiker har forskarna ett ansvar att tydliggöra sina tolkningsramar och metodologiska 

val. Urval, analysprocess och eventuella begränsningar redovisas öppet för att möjliggöra transparens 

och granskning. Detta minskar risken för selektions- och tolkningsbias och stärker litteraturstudiens 

trovärdighet. Resultaten presenteras på ett sätt som respekterar både primär studiernas deltagare och 
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originalförfattarnas tolkningar, i enlighet med god forskningssed och etiska riktlinjer inom 

omvårdnadsforskning (All European Academies [ALLEA], 2024). 

Litteraturstudien bedöms ha en tydlig forskningsetisk nytta. Genom att sammanställa kunskap om 

patienters upplevelser av omvårdnadsåtgärder vid MRB kan studien bidra till utveckling av en mer 

personcentrerad och patientsäker vård. En ökad förståelse för hur omvårdnadsåtgärder vid MRB 

påverkar patientens delaktighet, trygghet och välbefinnande kan stödja specialistsjuksköterskan inom 

infektionssjukvård i att utforma omvårdnadsåtgärderna så att de minskar lidande och motverkar 

stigmatisering. Studien kan därmed bidra till förbättrad vårdkvalitet och ett mer etiskt hållbart 

omhändertagande 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 omvårdnadsåtgärder i samband med slutenvård. Se 

tabell 4. 

Tabell 4. Huvudteman och underteman 

Huvudteman Underteman 

Informations- och kunskapsbrister Otillräcklig eller utebliven information 

 Svårbegriplig och inkonsekvent information 

 Osäkerhet kring konsekvenser och smittsamhet 

Konsekvenser av isoleringsvård Minskad närvaro och tillgänglighet från personal 

 Fördröjd och begränsad omvårdnad 

 Emotionell och existentiell påverkan 

 Isolering som någonting positivt  

Vårdrelation och bemötande i vårdsituationen Förändrat bemötande från personal och närstående 

 Stigmatisering 

 

Informations- och kunskapsbrister 

I majoriteten av studierna beskrev patienter med MRB brister i information och kunskapsförmedling 

både under slutenvård och inför utskrivning från slutenvården. Detta påverkade deras förståelse av 

situationen, känslan av trygghet och möjligheten att hantera vardagen.  

Otillräcklig eller utebliven information 

Patienter som visade sig vara bärare av MRB upplevde att de inte fick tillräcklig information och i vissa 

fall uteblev informationen helt (Gleeson et al., 2015;Wiklund et al., 2018). I flertal av studierna 

förstod patienterna att de var bärare av MRB först när omvårdnadsåtgärderna förändrades, 

exempelvis genom att personalen började använda skyddsutrustning eller när de fick flytta till ett 

isoleringsrum (Gleeson et al., 2015; King et al., 2019; Wiklund et al., 2018). I en mindre andel av 

studierna uppmärksammades patienterna om sin MRB diagnos genom att de läste det i sin digitala 

journal (Wiklund et al., 2018). Den fördröjda och uteblivna informationen gav upphov till ökad oro, 

ilska och minskat förtroende för vården samt personalen (Gleeson et al., 2015). Även när information 

gavs upplevdes den ofta som otillräcklig (Baron et al., 2022; Smith & Ray-Baurell, 2022). Patienterna 

hade önskat att omvårdnadsåtgärder vidtogs i form av tydlig och personlig information i samband 

med att de fick veta om sitt bärarskap av MRB (Wiklund et al., 2018). 

På grund av att patienterna i majoriteten av studierna upplevde bristande omvårdnad i form av 

informationsbrist fick de i många fall söka information på annat håll, vilket oftast blev på 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 ökad oro eller rädsla då informationen kunde visa sig 

vara felaktig (Hereng et al., 2019; King et al., 2019). Patienterna upplevde att bristen på information 
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ledde till ett stort egenansvar som kändes tungt och belastande (Baron et al., 2022; Hereng et al., 

2019). 

Svårbegriplig och inkonsekvent information 

Patienter som erhöll information om MRB upplevde ofta att den var svår att förstå eftersom den var 

formulerad med ett medicinskt språk (Gleeson et al., 2015; Smith & Ray-Baurell, 2022). Det som 

ytterligare försvårade var att patienterna upplevde att personalens kunskap inte heller var tillräcklig 

för att kunna hjälpa dem att förstå sitt bärarskap av MRB (Hamilton et al., 2024; Skyman et al., 2016). 

Patienterna beskrev även att de upplevde inkonsekvens bland personalen kring information gällande 

omvårdnadsåtgärder i smittskyddande syfte. Personalens inkonsekventa arbetssätt och bristande 

information skapade förvirring hos patienten kring risker och smittsamheten av MRB (Baron et al., 

2022; King et al., 2019; Skyman et al., 2016). Detta kunde exempelvis vara angående om patienten 

som var isolerad fick lämna rummet, viss personal sa ja medan andra nej (King et al., 2019). Patienter 

upplevde bättre omvårdnad i form av information och bemötande av personal som arbetade på 

infektionskliniker, vilket upplevdes som en trygghet i deras utsatta situation. Personalen som arbetade 

på infektionskliniken hade en större förståelse för resistenta bakterier och bidrog till att patienten 

kände sig normal och inte som en outsider (Skyman et al., 2016). 

Osäkerhet kring konsekvenser och smittsamhet 

I ett flertal av studierna efterfrågade patienterna information kring förebyggande 

smittskyddsåtgärder samt information om vart de skulle vända sig med frågor efter utskrivning (Hereng 

et al., 2019; Hamilton et al., 2024; Wiklund et al., 2018; Smith & Ray-Baurell, 2022). I många fall 

kvarstod upplevelsen av osäkerhet kring smittsamheten av MRB även efter utskrivning från slutenvården. 

Frågor som patienten ville ha svar på var bland annat hur länge bärarskapet skulle bestå och hur 

framtida infektioner skulle påverkas (Baron et al., 2022; Wiklund et al., 2018). Patienterna upplevde 

även bristande information kring hur de skulle agera i sin vardag gällande smittförebyggande 

åtgärder och det skapade en stor förvirring över att det var så mycket restriktioner på sjukhuset för att 

sedan skrivas ut och förväntas leva på som normalt (Baron et al., 2022). Att patienterna upplevde 

osäkerhet och missvisande information ledde även till att en del av patienterna i en mindre andel av 

studierna tog på sig ansvaret att själva lära ut till andra i samma situation och till samhället i stort 

(Hamilton et al., 2024). Patienter upplevde även osäkerhet kring hur smittsam bakterien var och vilka 

personer de borde undvika, vilket skapade oro och frustration (Baron et al., 2022). 

Dock framkom det även att patienter, trots att de fått god information och stöd, fortsatt upplevde sitt 

bärarskap av MRB som ett tungt och oroande tillstånd som var svårt att förstå. Patienternas upplevelse 

var att de hade önskat bättre omvårdnadsåtgärder främst i form av kommunikation och engagemang 

av sjuksköterskorna (Smith & Ray-Baurell 2022). Behovet av tydlig kommunikation och närvarande 

personal synliggjordes ytterligare i de situationer där omvårdnadsåtgärderna ledde till isolering 

(Heckel et al., 2019).  

Konsekvenser av isoleringsvård 

Patienterna upplevde att omvårdnadsåtgärder i form av isolering medförde en känsla av instängdhet, 

ensamhet, begränsad frihet och minskad social kontakt med såväl personal som anhöriga. I en mindre 

andel av studierna sågs positiva effekter av isoleringsvård.  

Minskad närvaro och tillgänglighet från personal 

Patienter upplevde att isoleringen bidrog till att känna sig övergiven i ett enkelrum utan social kontakt 

och närvaro av sjuksköterskan och övrig vårdpersonal (Smith & Ray-Baurell, 2022). Patienterna beskrev 

det som att de blev bortkopplad från omvärlden (Mutsonziwa et al., 2021). När dörren till 

isoleringsrummet stängdes förstärktes patienternas känslor av rädsla (Smith & Ray-Baurell, 2022). 

18 



Patienternas erfarenhet präglades av att när personalen behövde ta på sig skyddsutrustning bidrog 

det till att de kom in mer sällan till patienten (Heckel et al., 2019). Vilket gav en känsla av att bli 

avfärdad (Hamilton et al., 2024). Den begränsade rörelsefriheten i samband med isoleringen bidrog 

till känslan av att befinna sig i ett fängelse (Baron et al., 2022; Heckel et al., 2019; Mutsonziwa et al., 

2021). Patienter upplevde att vårdpersonal undvek kontakt och att besök i isoleringsrum blev korta och 

begränsade (Baron et al., 2022).  

 

Fördröjd och begränsad omvårdnad 

Flertalet av patienter upplevde att omvårdnadsåtgärder vid MRB fördröjdes på grund av 

smittskyddsåtgärder såsom isolering. Förebyggande omvårdnadsåtgärder såsom mottagningsbesök och 

behandlande insatser såsom operationer förlades sist på dagen för att minska risken att föra smitta till 

andra (Baron et al., 2022; Skyman et al., 2016). Patienter upplevde även minskad hälsofrämjande 

omvårdnad i form av att de fick sin mat sist och att den därav ofta var kall, samt att de fick vänta med 

personlig hygien såsom dusch till sist (Baron et al., 2022). Isoleringen begränsade även patienternas 

möjligheter att delta i sociala aktiviteter eller interagera med andra patienter, vilket bidrog till 

förstärkt känsla av avskildhet (Mutsonziwa et al., 2021). 

Emotionell och existentiell påverkan 

Att vara bärare av MRB och vårdas med isoleringsåtgärder medförde starka emotionella reaktioner 

såsom skam, oro och känslor av att vara smutsig eller mindre värd (Baron et al., 2022). I de 

inkluderade studiernas resultat var det tydligt att patienterna präglades av såväl emotionell som 

existentiell påverkan relaterat till sitt MRB bärarskap och de omvårdnadsåtgärder de mött, eller inte 

mött under slutenvårdstiden. Upplevelserna sträckte sig från initiala känsloreaktioner till mer långvariga 

förändringar i deras självbild. I flera av studierna uttryckte deltagarna starka negativa känslor 

kopplade till förebyggande omvårdnadsåtgärder såsom isolering. Vissa beskrev att de kände sig som 

“spetälsk” 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 självbild och identitet påverkades 

negativt (Heckel et al., 2019). 

Isolering som något positivt 

Även om isoleringen oftast beskrevs som något negativt framkom det i en mindre andel av studierna att 

vissa patienter upplevde positiva aspekter. En del beskrev isoleringen som en möjlighet till lugn, 

avskildhet och reflektion och att dem uppskattade att få ett eget rum under vårdtiden (Baron et al., 

2022; Mutsonziwa et al., 2021; Wiklund et al., 2018). 

Vårdrelation och bemötande i vårdsituationen  

Patienternas upplevelser påverkades i hög grad av bemötandet och kunskapen kring MRB från såväl 

vårdpersonal som närstående. En omvårdnad som präglades av respekt och ett närvarande 

förhållningssätt ökade tryggheten medan upplevelsen av undvikande förstärkte känslan av 

utanförskap.  

Förändrat bemötande från personal och närstående 

Patienter upplevde förändringar i bemötande från såväl hälso- och sjukvårdspersonal som hos 

anhöriga. Flertalet patienter upplevde att såväl den fysiska som psykiska närvaron från hälso- och 

sjukvårdspersonalen försämrades efter att MRB uppdagats. Samtal skedde från andra sidan rummet 

eller vid dörröppningen (Baron et al., 2022; Mutsonziwa et al., 2021) och upplevelsen var att 

personalen inte längre ville ta patienten i hand eller lägga en hand på axeln vid samtal (King et al., 

2019; Mutsonziwa et al., 2021). Patienterna beskrev att det förändrade bemötandet bland annat 

innebar att sjuksköterskorna undvek ögonkontakt och skyndade sig att lämna rummet (Baron et al., 
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2022). Ett professionellt bemötande från sjuksköterskorna upplevde patienterna gav en känsla av 

värdighet (Skyman et al., 2016) medan vissa patienter upplevde att en del vårdpersonal talade över 

deras huvud och inte lät de vara delaktiga i sin vård (Smith & Ray-Baurell, 2022). 

Stigmatisering 

Språkbruket som användes inom vården och isoleringsåtgärderna bidrog till förstärkta upplevelser av 

stigmatisering och social isolering (Baron et al., 2022). Stigmatiseringen förstärktes även av 

omvårdnadsåtgärder i form av skyltar på dörren, skyddsutrustning och isoleringsåtgärder under 

slutenvårdstillfället vilket fick patienterna att känna sig annorlunda eller utpekade (Mutsonziwa et al., 

2021; Smith & Ray-Baurell, 2022).  

Känslan av stigmatisering förstärktes när patienterna upplevde att sjuksköterskorna bemötte dem 

annorlunda efter att de blivit bärare av MRB (Hamilton et al., 2024). Det framkom att hygienråd från 

sjuksköterskor ibland kunde uppfattas som skuldbeläggande, vilket bidrog till att patienter kände 

ansvar eller skuld för situationen de befann sig i (King et al., 2019). I en mindre andel av studierna 

framkom det att patienter upplevde att ett respektfullt bemötande från vårdpersonal och 

stigmatisering inte förekom i alla vårdsituationer, vilket indikerar att upplevelserna varierade mellan 

olika vårdmiljöer och kontexter (Wiklund et al., 2018). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Val av design 

En integrativ litteraturstudie hade kunnat användas för att inkludera både kvalitativa och kvantitativa 

studier och därigenom belysa fenomenet ur flera metodologiska perspektiv. En sådan ansats är lämplig 

när syftet är att sammanföra kunskap om upplevelser, interventioner och mätbara utfall (Whittemore & 

Knafl, 2005). I föreliggande studie var syftet enbart att undersöka patienters upplevelser av 

omvårdnadsåtgärder vid MRB-bärarskap. Mot denna bakgrund bedöms en kvalitativ litteraturstudie 

vara mer ändamålsenlig, då den möjliggör en fördjupad analys av subjektiva erfarenheter och 

meningsskapande i enlighet med Flanagan och Beck (2025, s. 464–465). Ett integrativt angreppssätt 

hade inneburit att studier med olika metoder och datatyper behövt kombineras, vilket hade kunnat 

försvåra en djupare tolkning av upplevelserna. Valet av en kvalitativ ansats bedöms därför ha stärkt 

överensstämmelsen mellan studiens syfte och metod.  

Valet att använda en induktiv ansats bedöms som mest lämplig då analysen inte skulle utgå från någon 

specifik teoretisk modell. Genom ett induktivt tillvägagångssätt möjliggjordes att mönster, likheter och 

skillnader kunde identifieras direkt ur det empiriska materialet (Flanagan och Tatano Beck, 2025, s. 

76–77). Detta bidrog till en öppen och datanära analys. En deduktiv ansats hade inneburit att 

analysen i högre grad styrts av förutbestämda begrepp eller teorier (Flanagan & Tatano Beck, 2025, 

s. 76) vilket författarna anser riskerar att begränsa förståelsen av fenomenet.  

Genom att välja en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats speglar resultatet patienternas 

subjektiva erfarenheter i relation till omvårdnadsåtgärder vid MRB. Metodvalet möjliggjorde en 

fördjupad förståelse av hur fenomenet upplevs men innebar också att andra kunskapsdimensioner inte 

synliggjordes. Den kunskap som genererats av studien kan därmed förstås som erfarenhetsbaserad och 

kontextbunden snarare än evidens om vilka åtgärder som är mest effektiva. 

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) valdes eftersom metoden är väl etablerad inom 

kvalitativ forskning och möjliggör en systematisk identifiering och analys av återkommande mönster i 

materialet. Metoden är flexibel och kan användas oberoende av teoretisk utgångspunkt, vilket ansågs 

fördelaktigt baserat på studiens induktiva ansats. Genom att strukturera upp resultaten i huvudteman 

och underteman skapades en överskådlig bild av patienternas upplevelser, samtidigt som analysen 

kunde hållas nära det empiriska materialet. Detta bidrog till att synliggöra både likheter och 

variationer i erfarenheter mellan de inkluderade studierna. Genom att använda en tematisk analys kan 

dock resultatet visa på en mer övergripande förståelse av fenomenet medan en mer detaljerad 

variation i patienters erfarenheter riskerar att ha gått förlorad.    

Litteraturstudiens styrkor och potentiella svagheter 

Studiens trovärdighet stärktes genom en systematisk och transparent urvalsprocess samt genom att 

analysen hölls nära det empiriska materialet. Genom att båda författarna deltog i analysprocessen 

och diskuterade tolkningar minskades risken för ensidiga tolkningar. Pålitligheten stärktes genom att 

analysprocessens olika steg dokumenterades och följde en strukturerad modell.  

Kvalitetsgranskningen genomfördes med The Caldwell framework (Caldwell et al., 2011) vilket gav 

möjlighet till en strukturerad och enhetlig bedömning av studierna trots olika metodologiska ansatser. 

The Caldwell framework har ett brett fokus på såväl metodologiska som etiska aspekter vilket bidrar 

till en helhetsbedömning av den vetenskapliga kvaliteten. Samtliga inkluderade studier erhöll poäng 
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motsvarande hög kvalitet enligt författarnas fastställda gräns på 28 poäng. Trots detta identifierades 

vissa metodologiska begränsningar i enskilda studier, såsom variation i urvalsstorlek, kontext och 

datainsamlingsmetoder. Dessa bedöms dock inte vara av sådan karaktär att det påverkade studiernas 

övergripande trovärdighet eller relevans i förhållande till studiens syfte.  

Att samtliga studier bedömdes ha hög kvalitet kan delvis förklaras av de relativt strikta 

inklusionskriterierna samt begränsningen till peer-reviewed granskade studier från höginkomstländer. 

Samtidigt kan användningen av ett poängbaserat granskningsverktyg innebära att skillnader i 

studiernas kvalitet förenklas till en totalsumma som i sin tur gör det svårare att urskilja viktiga 

metodologiska skillnader mellan studierna.   

Sammantaget bedöms studiens trovärdighet och pålitlighet vara god, men resultatets överförbarhet 

behöver tolkas i relation till de inkluderade studiernas kontextuella variation. Överförbarheten kan 

påverkas av att de inkluderade studierna genomförts i olika länder och deltagarna hade olika kön, 

ålder och bakgrund, vilket samtidigt kan bidra till en bredare förståelse av fenomenet (Flanagan & 

Tatano Beck, 2025, s. 554). Resultaten bör därför tolkas i relation till den kontext där de tillämpas.  

För att stärka resultatens överförbarhet till svensk hälso- och sjukvård inkluderades enbart studier 

genomförda i höginkomstländer. Överförbarheten är beroende av graden av kontextuell jämförbarhet, 

då skillnader i vårdorganisation, resurser och professionella roller kan minska resultatens relevans 

(Flanagan och Tatano Beck, 2025, s. 554). Exklusion av studier från låg- och medelinkomstländer 

innebär att resultatens globala generaliserbarhet begränsas. Begränsningen till studier genomförda i 

höginkomstländer kan ha bidragit till att resultatet främst speglar erfarenheter från vårdsystem med 

relativt goda resurser och etablerade smittskyddsstrukturer. Erfarenheter av att vårdas med MRB kan 

påverkas av faktorer såsom resursbrist, annorlunda smittskyddsstrukturer och kulturella föreställningar 

om hälsa, 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 förstås generaliserbarhet inte som statistisk representativitet eller extern 

validitet utan snarare som överförbarhet, det vill säga i vilken utsträckning resultat kan vara 

meningsfulla i andra kontexter baserat på en noggrann beskrivning av forskningssammanhanget 

(Flanagan & Tatano Beck, 2025, s. 553–554). Resultatet kan därmed bidra med teoretisk förståelse av 

hur omvårdnadsåtgärder upplevs, även om de praktiska implikationerna behöver bedömas i relation 

till varje specifik vårdkontext. Valet att begränsa urvalet till höginkomstländer kan ha stärkt den 

kontextuella relevansen för svensk hälso- och sjukvård, men samtidigt inskränkt på resultatets globala 

tillämpbarhet.  

Flertalet av de inkluderade studierna var genomförda inom specifika vårdkontexter. Sådana 

kontextuella avgränsningar kan ha påverkat vilka erfarenheter som synliggjordes, då patienternas 

upplevelser kan variera beroende på vårdmiljö, allvarlighetsgrad av sjukdom och vårdens 

organisatoriska förutsättningar. Exempelvis kan patienter inom den palliativa vården befinna sig i en 

existentiellt särskilt utsatt situation, vilket kan påverka och förstärka känslan av isolering och sårbarhet.  

Därmed finns en risk att vissa resultat speglar kontextspecifika förhållanden snarare än generella 

erfarenheter av omvårdnad vid MRB. Detta kan påverka resultatets bredd och överförbarhet till andra 

delar av den somatiska slutenvården. Samtidigt genomfördes urvalet medvetet utan avgränsningar till 

specifika avdelningar, då patienter med MRB förekommer inom flera olika vårdkontexter och 

specialistsjuksköterskor inom infektionssjukvård verkar tvärprofessionellt över organisatoriska gränser. 

Genom att inkludera studier från olika kontexter möjliggörs en bredare förståelse av fenomenet, även 
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om variationen mellan vårdkontexterna kan innebära att vissa resultat är mer knutna till specifika 

vårdmiljöer och därför behöver tolkas med försiktighet vid överföring till andra sammanhang.  

Författarna har en förförståelse i form av att vi genomgått en specialistsjuksköterskeutbildning inom 

infektionssjukvård samt klinisk erfarenhet från arbete på infektionsavdelning. Denna bakgrund kan ha 

påverkat analysen samtidigt som en risk finns att tidigare erfarenheter från klinisk praxis kan ha 

påverkat tolkningen av resultatet. För att minska denna påverkan har analysen genomförts med en 

medveten strävan efter reflexivitet, där författarna kontinuerligt och i samråd reflekterat över 

antaganden i relation till det empiriska materialet. Genom att hålla analysen textnära och låta teman 

växa fram induktivt har ambitionen varit att begränsa påverkan av förförståelse och istället låta 

deltagarnas upplevelser vara vägledande.  

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att patienter med MRB inom slutenvården påverkas i hög grad 

av informationsbrist, isoleringsåtgärder samt förändrade vårdrelationer. Påverkan av dessa faktorer 

bidrar till både emotionella och sociala konsekvenser för patienter och kan förstås i relation till teorier 

om KASAM, personcentrerad vård och vårdlidande. 

Informations- och kunskapsbrister 

Resultatet visade att bristande och inkonsekvent information utgör en central del av patienters 

upplevelser av omvårdnad vid MRB. Otillräcklig kunskap om smittskydd och hur bärarskapet påverkar 

vardagen bidrog till oro, osäkerhet och svårigheter att kommunicera med närstående (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 påverkar patientens förståelse av situationen utan även deras möjlighet att hantera den i 

praktiken.  

Utifrån Antonovskys (1996) teori KASAM kan detta förstås som en minskad begriplighet och 

hanterbarhet. När informationen upplevs som otydlig eller motsägelsefull försvåras patientens möjlighet 

att skapa en sammanhängande förståelse av sin situation vilket i sin tur påverkar och begränsar 

handlingsutrymmet. Detta kan även påverka meningsfullheten, då bärarskapet riskerar att upplevas 

som ett hot mot sociala relationer och det sociala livet snarare än något som kan integreras i vardagen. 

I relation till personcentrerad vård kan fynden tolkas som en brist i partnerskapet mellan patient och 

vårdpersonal. Individanpassad och begriplig information är en förutsättning för delaktighet och 

informerade beslut (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska läkaresällskapet och Dietisternas 

riksförbund, 2019). När detta inte tillgodoses förskjuts ansvaret till patienten vilket kan leda till ökad 

informationssökning i andra kanaler, något som sågs 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) framhåller 

att personcentrerad vård bygger på ett partnerskap mellan patient och vårdpersonal, där patientens 

delaktighet är central. Detta indikerar att brister i kommunikationen inte enbart påverkar 

kunskapsnivån utan även relationen till vårdpersonalen.  

Resultatet synliggör därmed behov av fördjupad kompetens i att anpassa information och stöd till 

patienter med MRB. Genom att ta en aktiv pedagogisk och samordnande roll kan 

specialistsjuksköterskan inom infektionssjukvård bidra till att minska informationsbristen och främja en 

mer personcentrerad och sammanhållen vårdprocess (Svensk sjuksköterskeförening, 2026) som även 

bidrar till stärkt KASAM (Antonovsky, 1996).  
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Ett sätt att stärka partnerskapet kan vara att skapa utrymme för reflekterande samtal där patienten 

och vid önskemål även närstående, ges möjlighet att tillsammans med vårdpersonal bearbeta frågor 

kring omvårdnadsåtgärder såsom smittskydd. Benzein et al. (2008) beskriver hur dialogbaserade och 

hälsofrämjande samtal med patienter och närstående kan bidra till ökad förståelse och ett gemensamt 

meningsskapande. Överfört till kontexten kring MRB kan ett sådant arbetssätt stärka patientens 

upplevelse av kontroll och minska den oro som uppstår när kunskapen upplevs som otillräcklig. Vidare 

visar studier att genom att inkludera närstående minskar patientens ångest och depression samt 

förbättrar den hälsorelaterade livskvalitet (Duong et al., 2024). Detta är också av betydelse för att 

stärka patientens KASAM och den personcentrerade vården, i syfte att förebygga vårdlidande .  

En stor andel av studierna tog upp bristande omvårdnad i form av inkonsekvent information om- och 

bristande följsamhet till basala hygienrutiner (Baron et al., 2022; King et al., 2019; Skyman et al., 

2016). Bristande följsamhet till basala hygienrutiner och inkonsekvent information kan delvis spegla 

kunskapsbrister kring infektionsprevention hos vårdpersonal (Blomgren et al., 2024). Följsamheten till 

exempelvis handhygien kan påverkas av vårdpersonalens kunskap och attityder till 

infektionsprevention, samtidigt som organisatoriska faktorer och tillgång till resurser också har 

betydelse (Afework & Tamene, 2025; Ahmadipour et al., 2022). Tidigare studier visar också ett positivt 

samband mellan att vårdpersonalen besitter god kunskap om basala hygienrutiner och följsamheten till 

rutinerna (Da’seh et al., 2023). Samtidigt är det inte enbart vårdpersonalens kunskap och följsamhet 

som har betydelse för det smittförebyggande arbetet, utan även hur informationen kommuniceras till 

patienterna och hur patienterna sedan inkluderas i vården (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska 

läkaresällskapet & Dietisternas riksförbund, 2019; CDC, 2019).  

Detta kan också förstås i relation till behov av kliniskt ledarskap och kvalitetsutveckling inom 

infektionsprevention. Specialistsjuksköterskan har en central funktion i att initiera förbättringsarbete, 

implementera evidensbaserade riktlinjer och stödja kollegor i komplexa vårdsituationer (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2026). En sådan funktion kan bidra till ökad följsamhet till hygienrutiner samt en 

mer enhetlig informationsöverföring till patienter.   

Digital journalåtkomst framträder som en dubbel aspekt. Enligt Moll et al. (2018) kan tillgång till sin 

journal stärka patientens delaktighet och förståelse för sin vård, vilket också är betydande för det 

smittförebyggande arbetet. Patienter som får tillgång till sina elektroniska journaler upplever ökad 

kontroll och möjlighet att följa sin vårdprocess (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 

ännu inte blivit informerade om, vilket kan skapa oro och rädsla (Wiklund et al., 2018). Ur ett 

personcentrerat perspektiv kan journalåtkomst ses som ett sätt att stärka partnerskapet mellan patient 

och vårdpersonal. När patienter har tillgång till sin journal kan de i större utsträckning bli aktiva 

deltagare i vårdprocessen snarare än passiva mottagare av information (Moll et al., 2018; Ekman et 

al., 2011). Samtidigt förutsätter detta att informationen i journalen är begriplig och att vårdpersonal 

aktivt uppmuntrar till god kommunikation kring innehållet i journalen (Moll et al., 2018; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2026). Utifrån Antonovskys (1996) teori om KASAM kan tillgång till journaler 

bidra till ökad begriplighet och hanterbarhet, eftersom patienter får möjlighet att förstå sin situation 

och följa sin vård. Om informationen däremot är svår att förstå eller inte har förklarats tidigare kan 

journalåtkomst istället minska begripligheten och möjligheten till att uppnå KASAM. Detta visar att 

journalåtkomst behöver kombineras med tydlig kommunikation och möjlighet till uppföljande samtal 

med vårdpersonalen. 

Resultatet kan förstås ur ett hållbarhetsperspektiv. Att patienter får individanpassad och begriplig 

information är en förutsättning för delaktighet och jämlik vård vilket i sin tur utgör centrala delar av en 

socialt hållbar hälso- och sjukvård (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska läkaresällskapet & 

Dietisternas riksförbund, 2019). När patienter saknar tillräcklig kunskap om sin situation riskerar 
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möjligheten att delta aktivt i vården att begränsas (Ekman et al., 2011; Svensk sjuksköterskeförening, 

Svenska läkaresällskapet & Dietisternas riksförbund, 2019). En ökad förståelse för syftet med 

smittförebyggande åtgärder kan dessutom bidra till att patienten kan medverka bättre i vården, vilket 

är en viktig aspekt i det smittförebyggande arbetet (CDC, 2019).  

Konsekvenser av isoleringsvård 

Smittförebyggande åtgärder är betydelsefulla för att förhindra smittspridning men de kan påverka 

patientens upplevelse av vården negativt. Här framträder specialistsjuksköterskans kompetens som 

särskilt betydelsefull. Kompetensbeskrivningen betonar att specialistsjuksköterskan ska kunna hantera 

etiska dilemman och leda personcentrerade omvårdnadsåtgärder i komplexa vårdsituationer där 

smittskyddsåtgärder kan påverka patientens autonomi och delaktighet (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024a). Genom ett reflekterande förhållningssätt och ett aktivt arbete med vårdrelationen kan 

specialistsjuksköterskan bidra till att minska upplevelserna av stigma och vårdlidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2026).  

Isoleringsåtgärder kan analyseras i relation till samtliga komponenter i Antonovskys (1996) teori om 

KASAM. Begripligheten kan påverkas när patienten inte förstår syftet med isoleringen eller upplever 

informationen som inkonsekvent. Hanterbarheten kan minska när isoleringen begränsar sociala 

kontakter och möjligheten till självständighet. Samtidigt upplevde vissa patienter ökad hanterbarhet 

när tydliga rutiner och strukturer skapar förutsägbarhet och trygghet. Isolering upplevdes som ett 

skydd och bidrog till en känsla av säkerhet (Baron et al., 2022; Mutsonziwa et al., 2021; Wiklund et 

al., 2018). Andran upplever isoleringen som en begränsning till sin sociala tillhörighet och värdighet 

(Baron et al., 2022; Heckel et al., 2019; Mutsonziwa et al., 2021; Smith & Ray-Baurell, 2022). 

Meningsfullheten är inte statisk, utan kan påverkas i olika riktningar. Detta visar att samma 

omvårdnadsåtgärd kan få olika betydelse beroende på patientens livssituation, tidigare erfarenheter 

och grad av delaktighet i vårdprocessen.   

Utifrån begreppet vårdlidande  kan dessa erfarenheter förstås som ett lidande som uppstår i själva 

vårdsituationen(Dahlberg, 2002). När patienten upplever att de behandlas annorlunda och undviks på 

grund av smittorisk kan det innebära att deras värdighet riskeras eller ifrågasätts. I sådana situationer 

riskerar lidandet att förstärkas av sjuksköterskans bemötande snarare än att lindras (Dahlberg, 2002). 

Kasén et al. (2008) lyfter att vårdlidande kan uppstå när patienten inte får möjlighet till delaktighet 

eller när vården präglas av distans, rutinfokus eller bristande bekräftelse av patientens person. 

Stigmatisering kan därmed förstås som ett uttryck för vårdlidande, där patientens identitet reduceras 

till ett smittbärarskap.  

Bemötandet från vårdpersonal har en avgörande betydelse för hur isoleringen upplevs (Baron et al., 

2022; King et al., 2019; Mutsonziwa et al., 2021). När omvårdnaden präglas av respekt, närvaro och 

tydlig kommunikation kan patientens känsla av trygghet och delaktighet stärkas, trots restriktioner 

(Skyman et al., 2016). Detta kan förstås i relation till personcentrerad vård där patientens upplevelser 

och behov står i centrum (Ekman et al., 2011), samt till Antonovskys (1996) teori om KASAM, då 

begriplighet och hanterbarhet främjas genom information och delaktighet. Ett professionellt 

förhållningssätt där sjuksköterskan aktivt arbetar för att inkludera patienten i samtal och beslut kan 

därför bidra till att motverka stigmatisering och minska risken för vårdlidande (Ekman et al., 2011; 

Dahlberg, 2002). Smittskyddsåtgärder behöver därför inte enbart genomföras utifrån medicinska 

riktlinjer utan även utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv där patientens värdighet, delaktighet och 

KASAM beaktas. 
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Resultatet belyser samtidigt den balans som behöver upprätthållas mellan ett effektivt smittskydd och 

en personcentrerad omvårdnad. Ur ett hållbarhetsperspektiv innebär detta att smittförebyggande 

åtgärder behöver genomföras på ett sätt som samtidigt värnar om patientens värdighet, autonomi och 

delaktighet vilket bidrar till både patientsäkerhet och en socialt hållbar vård (Regeringen, 2023; 

Svensk sjuksköterskeförening, 2026; Svensk sjuksköterskeförening, Svenska läkaresällskapet & 

Dietisternas riksförbund, 2019) 

Vårdrelation och bemötande i vårdsituationen 

Resultatet visar att patienter upplevde att sjuksköterskors beteende kunde förändras 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 där patienter inom isoleringsvård 

upplevde minskad kontakt och interaktion med vårdpersonal, vilket bidrog till känslor av ensamhet och 

övergivenhet (Barratt et al., 2011). När sjuksköterskornas beteende förändras riskerar det att påverka 

patientens upplevelse av trygghet och tillit i vårdrelationen och detta kan förstås som ett uttryck för 

vårdlidande, då både tillit och KASAM riskerar att försvagas (Antonovsky, 1996; Dahlberg, 2002). 

Ur ett personcentrerat perspektiv kan detta tolkas som en brist i partnerskapet mellan patient och 

vårdpersonal, där patientens behov av närvaro, bekräftelse och relation inte tillgodoses (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, Svenska Läkaresällskapet & Dietisternas Riksförbund, 2019). Street Jr et al. 

(2009) beskriver att kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten är avgörande för att 

patienternas förståelse, delaktighet och emotionella välbefinnande skall stärkas. I relation till resultatet 

där ett flertal patienter beskrev att hygienråd eller restriktioner uppfattades som skuldbeläggande så 

kan dessa brister i kommunikationen bidra till känslor 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 förstås 

som en minskad KASAM och ett ökat vårdlidande . Samtidigt framkom det även i resultatet att ett 

respektfullt och närvarande bemötande från sjuksköterskorna kunde öka patientens känsla av trygghet 

(Skyman et al., 2016; Wiklund et al., 2018).  

Stigmatiseringen kan förstärkas av isoleringsåtgärder, där patienten separeras från andra patienter 

och personalen använder skyddsutrustning, vilket synliggör smittsamheten för omgivningen (Mutsonziwa 

et al., 2021; Smith & Ray-Baurell, 2022). Även om dessa åtgärder är nödvändiga ur ett 

smittskyddsperspektiv kan de bidra till att patienten upplever sig som en smittkälla snarare än en 

person i behov av vård. Detta kan förstås i relation till bristande personcentrerad vård där patientens 

berättelse och värdighet riskerar att åsidosättas när fokus enkom riktas mot smittförebyggande 

åtgärder (Svensk sjuksköterskeförening, Svenska Läkaresällskapet & Dietisternas Riksförbund, 2019).  

Stigmatisering och förändrande vårdrelationer kan därmed öka vårdlidandet, då patientens värdighet, 

autonomi och KASAM hotas (Dahlberg, 2002). Detta belyser därför en utmaning i omvårdnaden där 

smittförebyggande åtgärder behöver balanseras mot behovet av en personcentrerad och värdig 

vårdrelation. Samtidigt behöver dessa upplevelser förstås i relation till de juridiska ramar som styr 

smittskyddsarbetet inom hälso- och sjukvården (Svensk sjuksköterskeförening, 2026).  

Ett respektfullt bemötande är inte enbart betydelsefullt för den enskilda patientens upplevelse utan 

även för utvecklingen av en jämlik och personcentrerad vård (Ekman et al., 2011; Svensk 

sjuksköterskeföreningen, Svenska Läkaresällskapet & Dietisternas Riksförbund, 2019). När patienter 

upplever stigma eller ett förändrat bemötande riskerar vårdlidande att uppstå (Dahlberg, 2002; 

Kasén et al., 2008), vilket kan påverka patientens tillit till vården och möjligheten att vara delaktig i 

den egna vården (Ekman et al., 2011; Svensk sjuksköterskeföreningen, Svenska Läkaresällskapet & 

Dietisternas Riksförbund, 2019). 
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Resultatet synliggör specialistsjuksköterskan inom infektionssjukvårds betydelse för utvecklingen av en 

hållbar infektionssjukvård. Genom att förena evidensbaserade smittförebyggande åtgärder med ett 

personcentrerat förhållningssätt kan specialistsjuksköterskan bidra till en vård som både värnar 

patientsäkerheten och patientens värdighet, delaktighet och autonomi (Svensk sjuksköterskeförening, 

2026). Ett sådant arbetssätt kan minska risken för vårdlidande och stigma samt stärka patientens tillit 

till vården, vilket utgör viktiga förutsättningar för en socialt hållbar hälso- och sjukvård (Dahlberg, 

2002; FN, 2015; Kasén et al., 2008).  
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SLUTSATSER 

Studiens resultat visar att omvårdnadsåtgärder vid MRB inom somatisk slutenvård innebär en komplex 

balans mellan att upprätthålla patientsäkerhet genom smittförebyggande åtgärder och att samtidigt 

bevara patienters upplevelse av delaktighet, trygghet och värdighet. Resultatet indikerar att det inte 

är enskilda åtgärder i sig som är avgörande för patientens upplevelse, utan hur dessa åtgärder 

genomförs och kommuniceras i vårdsituationen. När information är otillräcklig, isoleringsåtgärder 

begränsar social kontakt och vårdrelationen påverkas negativt kan detta sammantaget leda till 

upplevelser av stigma och vårdlidande. Samtidigt framkommer att ett respektfullt bemötande och 

tydlig kommunikation kan fungera som en skyddande faktor, genom att mildra negativa konsekvenser 

av nödvändiga smittskyddsåtgärder och stärka patientens känsla av delaktighet.  

För klinisk omvårdnad innebär detta ett behov av att integrera smittförebyggande åtgärder med ett 

personcentrerat arbetssätt. Specialistsjuksköterskan inom infektionssjukvård har en central roll i detta 

arbete. Vidare forskning behövs kring hur personcentrerade omvårdnadsinterventioner kan utformas 

och implementeras för att minska stigma och vårdlidande samt hur organisatoriska förutsättningar 

påverkar möjligheten att förena smittskydd med ett värdigt vårdande.  
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hospitalised patient* ) AND ( 

multidrug-resistant bacteria OR 

multidrug resistant organisms  OR 

MDRO OR MRSA OR ESBL OR VRE 

OR antimicrobial resistance ) AND ( 

nursing care OR nursing intervention* 

OR nursing practice  OR infection 

control OR isolation OR contact 

precaution*  OR barrier nursing ) 

AND ( experience* OR lived 

experience* OR perception*  OR 

"patient perspective*" OR care 

experience* ) 

19 19 10 4 2 

 

King et al. 

2019  

 

Skyman et al. 

2016 

Cinahl 10 år​
peer-rewied 

+naturlig 

språksökning  

20260120 3 (MH "Drug Resistance, Microbial+"  

OR TI antimicrobial resistance  OR 

AB antimicrobial resistance  OR TI 

antibiotic resistance  OR AB 

antibiotic resistance) AND (TI patient 

experience*  OR AB patient 

experience*  OR TI patient 

perception*  OR AB patient 

perception*  OR TI patient views  OR 

AB patient views  OR TI patient 

feelings  OR AB patient feelings) 

 

167 167 51 13 4 

 

Hereng et al. 

2019 

 

Mutsoniwa et 

al. 2021  

 

Heckel et al. 

2019 

 

Wiklund et al. 



Bilaga II:2 

 

2 

 

 

2018 

Cinahl engelskspråkig,  

peer-reviewed,  

senaste 10 åren, 

all adult 

20260209 6 ((MH "Drug Resistance, Microbial+" 

OR MH "Multidrug Resistant 

Organisms" OR TX 

multidrug-resistant OR TX 

antimicrobial resistance OR TX MRSA 

OR TX ESBL OR TX VRE OR TX CRE) 

AND (MH "Patient Attitudes+" OR 

MH "Patient Satisfaction+" OR TX 

patient experience* OR TX patient 

perception* OR TX lived 

experience* OR TX qualitative OR 

TX interview*) AND (MH "Infection 

Control+" OR MH "Patient 

Isolation+" OR TX infection 

prevention OR TX contact 

precautions OR TX barrier nursing 

OR TX nursing care) AND (MH 

"Hospitals+" OR TX hospital* OR TX 

inpatient* OR TX discharge OR TX 

post-discharge OR TX follow-up)) 

181 181 15 6 5Skyman et al. 

2016 

 

Heckel et al. 

2019 

 

King et al. 

2019 

 

Mutsonziwa et 

al. 2021 

 

Wiklund et al. 

2018 
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BILAGA III. Sökmatris PubMed 

Databas 

 

Avgränsningar/ 

Filter 

Sökdatum Sökning: ​
Nummer 

Exakt söksträng Totalt antal 

träffar  

Lästa titlar  Lästa 

abstract 

 

Lästa 

fulltext 

Artiklar som 

besvarar syftet 

Pubmed 10 år 20260120 4 multidrug-resistant organism 

carriage and experiences or lived 

experience antimicrobial resistance 

 

 

98 98 15 3 2​
​
Baron et al. 

2022 

 

Hamilton et al. 

2024 

Pubmed in the last 10 

years, English, 

Humans, Adult: 

19+ years 

20260126 5 ("Drug Resistance, Microbial"[MeSH] 

OR "multidrug-resistant 

organisms"[Title/Abstract] OR 

"multiresistant 

bacteria"[Title/Abstract] OR 

"antimicrobial 

resistance"[Title/Abstract]) AND 

("Patient Experience"[MeSH] OR 

experience*[Title/Abstract] OR 

perception*[Title/Abstract] OR 

perspective*[Title/Abstract] OR 

view*[Title/Abstract]) AND 

("Inpatients"[MeSH] OR 

"Hospitalization"[MeSH] OR 

inpatient*[Title/Abstract] OR 

hospital*[Title/Abstract]) 

365 365 9 3 2 

 

Hereng et al. 

2019 

 

Heckel et al. 

2019 
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BILAGA IV. Artikelmatris 

Författare, årtal, 

tidskrift, land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling, analys) 

Resultat Artikelnummer för 

kvalitetsgranskning.  

Baron, R., Eilers, R., 

Haverkate, M., 

Feenstra, S., & Timen, 

A. 2022. Journal of 

Hospital Infection. 

Nederländerna 

A qualitative study 

examining the 

impact of 

multidrug-resistant 

organism (MDRO) 

carriage on the 

daily lives of carriers 

and parents of 

carriers with 

experiences of 

hospital 

precautionary 

measures.  

 

Att undersöka hur 

bärarskap av MDRO 

påverkar individers 

vardag och 

upplevelser av 

vårdrelaterade 

skyddsåtgärder 

Design: Kvalitativ studie 

 

Urval: 12 MRB bärare i åldern 

42-75år, 3 intervjuer var med föräldrar 

till barn med MRB. Alla skulle prata 

holländska och vara pågående bärare 

eller varit bärare de senaste 3 

månaderna.   

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys: Tematisk analys 

Tre huvudteman 

identifierades. 

1.​ Feeling dirty and 

unworthy 

2.​ MDROs are invisible, 

but impact is visible  

3.​ Carrying the burden 

on one´s shoulders 

Sammanfattningsvis visar 

resultatet att deltagarna 

upplevde flera negativa 

konsekvenser i vardagen 

bland annat genom att 

uppleva känslor av att vara 

smutsiga eller mindre värda. 

Många levde även med 

långvarig osäkerhet kring att 

förstå bärarskapet och 

förhindra smittspridning trots 

många obesvarade frågor.  

1 

Gleeson, A., Larkin, P 

& O´Sullivan, N. 

2015. Sage Journals. 

Irland.  

The impact of 

meticillin-resistant 

Staphylococcus 

aureus on patients 

with advanced 

cancer and their 

family members: A 

qualitative study.  

 

Studien vill förstå vilka 

konsekvenser en 

MRSA-diagnos har för 

både patienter och 

deras anhöriga. 

Design: Kvalitativ studie 

 

Urval: 9 patienter och 9 

familjemedlemmar till patienter som är 

bärare av MRB 

 

Datainsamling: Intervjuer 

 

Analys: Ramanalys 

Fyra teman identifierades. 

Reaktionen till att få sin MRSA 

diagnos, behovet av effektiv 

kommunikation om MRSA 

diagnosen, MRSA som ett 

svårbegripligt fenomen samt 

lärdomar för framtida vård 

av patienter med MRSA. 

Resultaten betonar vikten av 

tydlig kommunikation och stöd 

från vårdpersonalen för 

2 
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patienter som lever med 

MRSA.  

Hamilton R.A., Lond 

B., Wilde L. & 

Williamson I. 2024. 

Scientific Reports. 

Storbritannien. 

Understanding the 

lived-experience 

and support-needs 

of people living with 

antimicrobial 

resistance in the UK 

through 

interpretative 

phenomenological 

analysis 

Att undersöka de 

centrala upplevelserna 

och stödbehov hos 

personer som lever 

med 

antibiotikaresistens 

(AMR) i Storbritannien 

Design: Kvalitativ studie med 

fenomenologisk ansats 

 

Urval: Personer som lever med 

bärarskap av MRB 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys: Interpretative Phenomenological 

Analysis (IPA), fenomenologisk tolkande 

analys. 

Resultatet delades in i tre 

huvudteman som behandlar; 

Den långvariga påverkan av 

AMR som innebär rädsla, oro 

och upplevelser av stigma, 

Upplevelsen av att man 

kämpar och står ensam i sin 

situation utan stöd från 

vården, Betydelsen av att få 

dela erfarenheter med andra 

i liknande situationer.  

3 

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 undersöka hur 

patienter i livets 

slutskede upplever att 

leva med MRB samt 

hur hygien- och 

skyddsåtgärder 

påverkar deras 

vardag, relationer och 

välbefinnande 

Design: Mixad-metod 

 

Urval: Personer som var bärare av MRB 

 

Datainsamling: Intervjuer och 

fokusgrupper.  

 

Analys:  Grounded theory i MAXQDA 

för analys av intervjuer. Deskriptiv 

statistik i SPSS 21 och SEIQoL-DW 

enligt O´Boqle.  

Patienter som vårdas på 

palliativ avdelning och som är 

bärare av MRB upplever 

både emotionell och social 

påverkan kopplad till MRB. 

Personerna uttryckte att för 

att öka livskvaliteten önskar 

de mer omfattande och tydlig 

information/kommunikation 

om sin situation samt åtgärder 

som kan minska den sociala 

belastningen såsom känslan 

att känna sig isolerad eller 

avskild från exempelvis 

närstående.  

4 

 

2 
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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 

känslor och kunskap 

efter sjukhusvård och 

isolering relaterade 

till en multiresistent 

bakterieinfektion. 

Design: Kvalitativ studie med 

fenomenologisk ansats.  

 

Urval: vuxna patienter som vårdats 

inneliggande för MRB-infektion 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys:Tematisk analys 

Fyra huvudteman 

identifierades: önskan att bli 

fri från bärarskap, 

självreflektion kring 

infektionens nosokomiala 

ursprung, oro kopplad till 

begränsade 

behandlingsalternativ samt 

rädsla för smitta och återfall. 

Isolering och bristande 

information bidrog till ångest 

och negativ livsupplevelse 

även efter utskrivning. 

5 
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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 

genomgå 

sjukhusscreening för 

kolonisation med 

carbapenemasproduce

nter.  

Design: Kvalitativ studie 

 

Urval: Vuxna personer som vårdades 

och som genom screening sågs vara 

bärare av CPE. 

 

Datainsamling: Semi-strukturerade 

intervjuer 

 

Analys: Tematisk analys 

Två huvudteman 

identifierades.  

1.​ Personerna hade 

begränsad förståelse 

för vad CPE är och 

vad bärarskapet 

innebär.  

2.​ Personerna kände ett 

ansvar och en skuld 

kopplat till sin 

kolonisation.  

 

6 

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 förstå och tolka hur 

patienter som vårdas 

med MRB upplever 

isolering och hur MRB 

påverkar deras 

känslor, vardag och 

välbefinnande.  

Design: Kvalitativ studie.  

 

Urval: Personer som var infekterade 

med MRB 

 

Datainsamling: Ostrukturerade och 

djupgående intervjuer 

 

Analys:  Tematisk analys 

Tre huvudteman 

identifierades.  

1.​ Att vara fysiskt 

instängd, känsla av 

fångenskap eller 

isolering.  

2.​ Upplevelsen av att 

kroppen “förändrats” 

på grund av MRB, 

att man inte kunde 

eliminera de utan att 

det återkom.  

3.​ Olika 

faktorer/strategier 

för att stå ut med 

och hantera isolering 

och eller 

begränsningarna och 

de återkommande 

infektionerna. 

7 
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Skyman E, Lindahl B, 

Bergbom I, Sjöström 

HT & Åhrén C, 2016, 

Scandinavian Journal 

of Caring Sciences. 

Sverige 

Being Met as 

marked – patients’ 

experiences of being 

infected with 

community-acquired 

meticillin-resistant 

Staphylococcus 

aureus (MRSA) 

Att avslöja och tolka 

levda erfarenheter av 

att få vård och leva 

med MRSA efter 

sjukhusinfektion 

Design: Kvalitativ studie med 

fenomenologisk hermeneutisk design 

 

Urval: 12 stycken MRSA positiva 

patienter över 18 år.  

 

Datainsamling: Intervjuer och textanalys 

 

Analys: Fenomenologisk hermeneutisk 

analys 

Patienter upplevde en 

förändrad kroppsbild; möten 

med vårdpersonal kunde 

kännas skrämmande, många 

kände sig stigmatiserade, men 

kunnig personal minskade 

lidande 

8 

Smith, A., & 

Ray-Baurell, G. 2022. 

Patient Experience 

Journal. Australien.  

Patients´perceptions 

and knowledge of 

source isolation for 

multi-resistant 

organisms in an 

Australian 

metropolitan 

hospital: A bedside 

interview with 

questionnaire study.  

Studien syftade till att 

undersöka patienters 

upplevelser och 

kunskap kring isolering 

vid multiresistenta 

bakterier samt att 

bedöma om 

informationen de får 

är ändamålsenlig och 

hur vården kan 

förbättras. 

Design: Mixad metod 

 

Urval: 30 Patienter som är bärare av 

MRB 

 

Datainsamling: Intervjuer 

 

Analys: Induktiv reflexiv tematisk analys 

enligt Braun & Clarke 

Tre huvudteman 

identifierades: 

1.​ Emotionell påverkan 

och upplevelse av att 

bli behandlad 

annorlunda​
 

2.​ Brist på kunskap​
 

3.​ Önskan om mer 

information och 

bättre kommunikation 

9 
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Wiklund, S., Örtqvist, 

Å., Berlin, A., Stamm, 

C., & Broliden, K. 

2018. American 

Journal of Infection 

Control. Sverige 

Experiences and 

consequences of 

living with 

extended-spectrum 

β-lactamase–produci

ng bacteria: A 

qualitative study 

Att öka förståelsen för 

erfarenheter och 

konsekvenser av att 

vara bärare av 

ESBL-producerande 

bakterier 

Design: Kvalitativ retrospektiv studie 

 

Urval: Slumpmässigt registerurval följt 

av frivilligt deltagande (self-selection)- 

16 personer med ESBL.  

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys: Grounded theory enligt Corbin 

och strauss 

Resultatet visade 

informationsbrist från läkarna 

till patienterna om såväl ESBL 

som konsekvenserna det 

spelar in på det dagliga livet. 

Informationsbrister ledde till 

oro och ångest vilket i sin tur 

gjorde att patienterna själva 

sökte information via andra 

kanaler. När de vårdades på 

sjukhuset upplevde de inte att 

de stigmatiserades och att 

personalen följer rådande 

hygienrutiner och ingav 

respekt.  

10 
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BILAGA V. Kvalitetsgranskning av studier till resultat 

 Qualitative studies Artikel ​
nr 1 

Artikel 

nr 2  

Artikel 

nr 3 

 

Artikel  

nr 4 

 

Artikel  

nr 5 

 

Artikel  

nr 6 

 

Artikel  

nr 7 

 

Artikel  

nr 8 

 

Artikel  

nr 9 

 

Artikel  

nr 10​
 

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 

key components? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4.​ Is the rationale for undertaking 

the research clearly outlined? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5.​ Is the literature review 

comprehensive and up-to-date? 

1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 

6.​ Is the aim of the research clearly 

stated? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7.​ Are all ethical issues identified 

and addressed? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8.​ Is the methodology identified 

and justified? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9.​ Are the philosophical 

background and study design 

identified and the rationale for 

choice evident? 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

10.​ Are the major concepts 

identified? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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11.​ Is the context of the study 

outlined? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12.​ Is the selection of participants 

described and sampling method 

identified? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13.​ Is the method of data collection 

auditable? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14.​ Is the method of data analysis 

credible and confirmable? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15.​ Are the results presented in a 

way that is appropriate and 

clear? 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

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 poäng givet av 

författarna. ​
Max-poäng är 36.  

34/36 33/36 35/36 35/36 35/36 35/36 35/36 36/36 35/36 36/36 
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