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Background: Antibiotics have revolutionized healthcare, but their overuse leads to antibiotic
resistance, posing a global threat. Nurses play a crucial role in managing antibiotics correctly
and preventing resistance. Collaboration between healthcare providers, authorities and
international organizations is essential to limit resistance and ensure effective antibiotic
treatment in the future. Aim: The aim is to examine nurses’ knowledge of antibiotics and
antibiotic resistance. Methods: In this literature review, three databases were used: PubMed,
CINAHL and Scopus. Eight Studies with qualitative and quantitative approaches were
identified and two with mixed-method. The studies were then analyzed using Friberg’s
model. Results: The results were presented in three categories: Factors influencing nurses’
knowledge, Factors affecting nurses’ perspective and Factors impacting organizational
perspectives. Conclusions: Nurses’ antibiotic management is influenced by education,
experience and organizational factors. Deficiencies in professional development, hierarchical
structures and high workload limit their influence. Improved communication, clearer work
structures and increased educational opportunities can strengthen antibiotic management.

Keywords: Antibiotics, Antibiotic resistance, Nurses, Knowledge, Practical knowledge,
Evidence-based care, Patient saftey, Organizational factors, Communication
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Introduktion

Antibiotika &r ett kraftfullt likemedel som idag gor det mojligt att rddda liv. Men vid felaktig
och oansvarig anvandning kan antibiotika ocksa orsaka allvarliga skador och till och med
dodsfall. Enligt Folkhdlsomyndigheten och Statens Veterindrmedicinska Anstalt (2023)
rapporterades under 2023 totalt 15 168 fall av antibiotikaresistenta bakterier som omfattas av
anmilningsplikten. Samma rapport visar dven att den totala miangden antibiotika som
forskrevs i Sverige har 6kat med 7,3% och uppgér till 10,9 DDD (definierade dygnsd oser) per
1 000 invanare och dag. Bland linder i Europa har Grekland den hogsta
antibiotikaférbrukningen med 28,5 DDD per 1 000 invénare per dag, medan Nederlénderna
har den ldgsta med 9,6 DDD per 1 000 invanare per dag (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2023). Sverige ligger saledes bra till jimfort med andra europeiska
lander. Samtidigt ar antibiotikaresistens ett vixande globalt problem och ett av de storsta
hoten mot folkhdlsan och utvecklingen. Det uppskattas att bakteriell antibiotikaresistens var
direkt ansvarig for 1,27 miljoner dodsfall 2019 och bidrog till 4,95 miljoner dddsfall
(Varldshilsoorganisationen [WHO], 2023).

Sjukskdterskor arbetar dagligen med olika typer av ldkemedel — likemedel som, om de
hanteras felaktigt, kan paverka bdde dem sjédlva och patienterna negativt. Att forsté hur
antibiotika fungerar och hur det bor hanteras i varden ses ibland som en sjdlvklarhet, men det
ar en kunskap som krdver medvetenhet och kontinuerlig utveckling. Det ar ocksa
sjukskoterskans professionella ansvar att arbeta patientsékert enligt Patientsdkerhetslagen
(PSL, 2010). Det innefattar att forbygga samt undvika vardrelaterade infektioner (Kéllberg &
Ohrn, 2019) Genom till exempel dveranvindning av antibiotika.

Forfattarna till denna studie vill undersdka om sjukskoterskor har den kunskap som krévs.
Om brister finns, var uppstar de och hur kan kunskapen utvecklas?

Bakgrund
Antibiotikans historia och hur antibiotikaresistens utvecklas

Antibiotika har revolutionerat modern medicin genom att effektivt behandla bakteriella
infektioner, vilket lett till stora forbéttringar inom folkhélsa och mojliggjort mer avancerade
medicinska ingrepp. Men dess omfattande och ibland felaktiga anvindning har resulterat i en
allvarlig global hillsokris: antibiotikaresistens. Overanviindning av antibiotika har forindrat
bakteriernas livsmiljo, vilket via evolutiondra processer har lett till resistenta stammar.
Bakterier utvecklar olika mekanismer for att motsta antibiotikans verkan, vilket gor att



infektioner som tidigare var lattbehandlade nu kan vara svarbehandlade eller till och med
omojliga att bota (Skold, 2006).

I slutet av 1920-talet upptickte den engelske forskaren Alexander Fleming att mogelsvampen
Penicilium rubens kunde hamma bakterietillvaxt, detta ledde till upptackten av penicillin, den
forsta antibiotikan. Redan under 1940-talet kunde Fleming se att bakterier kunde utveckla
motstandskraft till antibiotika, sirskilt vid 1dga doser. Han varnade for att detta skulle kunna
gora antibiotikan ineffektiv vid oansvarig anvdndning, och hans farhdgor har visat sig vara
sanna. Bakterier forokar sig snabbt och deras gener kan mutera, vilket ibland ger dem
fordelar. Om en bakterie utvecklar resistens dverlever den nir de andra dor, och pé sé sitt
fors denna egenskap vidare. Dessutom kan resistensgener overforas mellan bakterier, vilket
paskyndar spridningen av antibiotikaresistens ytterligare (Hansson, Lenander, Loodin, &
Brounéus, 2021).

Vad ar antibiotika?

Antibiotika tillhor gruppen antimikrobiella medel. Antimikrobiella medel anvénds for att
bekémpa infektioner orsakade av mikroorganismer, sidsom bakterier, svampar, virus och
parasiter. Antibiotika riktar ddremot endast in sig pa bakterier (Europeiska radet Europeiska
unionens rad, 2025)

Antibiotika &r ett ladkemedel som bekédmpar livsformer och fungerar som naturens sitt att
kontrollera mikroorganismer (Midtvedt, 2011). Antibiotika kan delas in i olika grupper
beroende pd hur de angriper bakterierna - metabolism, RNA-syntes, DNA-syntes,
cellviggsuppbyggnad och proteinsysntesen. Antibiotikan paverkar dérav strukturen eller
funktionen som &r nédvandig for mikroorganismernas dverlevnad (Norlén, 2021).

Skold (2006) forklarar att antibiotika skiljer sig frdn ménga andra lidkemedel genom att de
inte riktar sig mot kroppens egna celler, utan mot bakterier — frfimmande och infekterade
celler. For att kunna verka maste antibiotika utnyttja de fysiologiska och biokemiska
skillnader som finns mellan méinskliga celler och bakterieceller. De kan ha en bakteriostatisk
effekt eller en baktericid effekt. Bakteriostatisk effekt innebér att effekten 4r hdmmande och
baktercid effekt innebar att effekten dr dodande. Det som gor att antibiotika &r just dess
selektivitet (Skold, 2006).

Nér man soker efter nya antibiotika i naturen, ofta med penicillinet som forebild, har man
hittat ménga substanser med antibakteriell effekt. Men lngt ifrén alla dr selektiva — vissa

paverkar bdde bakterier och kroppens egna celler. Sddana substanser kan inte anvéndas vid
infektioner (Skold, 2006).



Hur verkar antibiotika?

De frimsta angreppspunkterna for antimikrobiella likemedel (dér antibiotika ingér) ar
cellvdggen, proteinsyntesen och nukleinsyrasyntesen (Thorensen, 2021).

Himning av cellviggssyntesen

Antimikrobiella medel som verkar genom att hdmma uppbyggnaden av cellviggen anvands
framst mot bakterier och ibland dven mot svamp. Deras selektiva effekt beror pé att
minskliga celler saknar cellviagg. Cellviaggen hos bakterier mojliggor att bakterierna kan
bibehalla ett hdgt osmotiskt tryck inuti cellen, vilket upprétthaller cellens form och spénning.
Niér lakemedlet angriper cellvaggen kan den inte ldngre std emot det osmotiska trycket och
cellerna springs och dor. Denna typ av antibiotika har baktericid verkan och i gruppen ingar
bland annat betalaktamantibiotika, vilket innefattar penicillinet, cefalosporiner,
monobaktamer och karbapenemer (Thorensen, 2021)

Himning av proteinsyntesen

Antimikrobiella lidkemedel som hdmmar proteinsyntesen stoppar bakteriernas formaga att
tillverka proteiner, vilket &r livsnddvandigt for att de ska kunna véxa och 6verleva. Detta gors
genom att antibiotikan binder till bakteriernas ribosomer, som ér cellens "proteinfabriker”.
Eftersom bakteriernas ribosomer skiljer sig frdn ménniskans, kan antibiotikan verka selektivt.

I denna grupp ingéar bland annat tetracykliner, aminoglykosider, kloramfenikol, och
makrolider (Thorensen, 2021)

Himning av nukleinsyrasyntesen

Alla celler, bdde ménskliga och mikrobiella behdver DNA och RNA for att kunna fungera
och foroka sig. Viss antibiotika riktar in sig pa dessa processer hos bakterier och andra
mikroorganismer genom att hindra bildningen av DNA och RNA (nukleinsyror). Detta
stoppar celldelningen och proteinsyntesen hos bakterierna. Det skadar &ven DNA :t direkt
eller genom att blockera viktiga enzym som krévs for att DNA ska kunna kopieras och ldsas
av. Trots att dven vara celler har DNA, uppnas selektiv effekt tack vare skillnader mellan
bakteriers och médnniskors enzymer och uppbyggnad. I denna grupp ingar bland annat
antibiotikan sulfonamider, trimetoprim, kinoloner och metroidazol (Thorensen, 2021)

Antibiotikaresistens

Bakterier utvecklar resistens genom olika mekanismer och kan fora dver sina resistensgener
mellan arter, vilket gor att resistensutvecklingen gér snabbt (Skold, 2006). Vidare dr de
vanligaste mekanismerna som de anvénder sig av aktiv utpumpning av antibiotika ur
bakteriecellen, enzymatisk nedbrytning samt forandringar i cellviggarna. Dessa
resistensmekanismer gor att infektioner som tidigare var lattbehandlade nu kan kriva lingre
och mer komplexa behandlingar och atgirder och i vérsta fall bli obotliga (Skold, 2006). En
av de framsta orsakerna till resistensproblematiken &r 6ver- och felanvindning av antibiotika,
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bade inom sjukvard och djuruppfodning. Antibiotika anvinds ibland i férebyggande syfte
eller utan korrekt indikation, vilket bidrar till selektionen av resistenta bakterier. Dessutom
driver spridningen av antibiotikarester i miljon resistensutvecklingen ytterligare (Skold,
20006).

Horisontell dverforing.

Enligt Midtvet (2011) uppstér horisontell 6verforing fraimst mellan grampositiva och
gramnegativa bakterier. Mikroorganismer har en egenskap dér de kan samla pa sig arvsanlag
som ger egenskaper till resistens med hjélp av dverforingar. Overforingen sker frimst mellan
ndra besldktade stammar, med mojligheter till l[angt ifrdn besldktade stammar finns ocksa.
Vid transduktion overfors resistensgener till en mikroorganism genom att ett bakterievirus
infekterar mikroorganismen. Vid konjugering kopplar tva bakterier ihop sig och sickar ver
resistensgener som forklaras som plasmider. Vid transformering plockar mikroorganismen
upp 16st DNA fran omgivningen (Midtvedt, 2011).

Forekomst av antibiotikaresistens i virden

Antibiotikaresistens &r ett vixande globalt hot mot folkhélsan. Bristande hygien,
trangboddhet i vardinrittningar, otillricklig tillgang till rent vatten och hoga vaccinpriser dr
ndgra av de frimsta orsakerna. Dessa faktorer bidrar till att infektioner sprids snabbt och ofta
behandlas med antibiotika — ibland i onddan. Det driver resistensutvecklingen framét, sarskilt
i laginkomstlédnder dér resurser och dvervakning dr bristfilliga (Ldkare utan grénser, 2024).

Men problemet stannar inte vid nationsgrénser. I Sverige &r vardrelaterade infektioner (VRI)
bade den vanligaste vardskadan och en av de frimsta drivkrafterna bakom
antibiotikaresistens. Enligt Folkhdlsomyndigheten utgdr VRI cirka 70 % av alla resistenta
infektioner, och mer dn 75 000 patienter drabbas arligen. Ménga av dessa infektioner hade
kunnat férebyggas genom bittre foljsamhet till hygienrutiner och riktlinjer for
antibiotikaforskrivning (Folkhdlsomyndigheten, 2023).

Samma rapport visar att 10,3 % av patienterna pa svenska akutsjukhus hade minst en
vardrelaterad infektion vid mittillféllet, och 6ver en tredjedel behandlades med antibiotika —
varav hilften med bredspektrumantibiotika. Vanligast var lunginflammation,
urinvigsinfektioner och postoperativa infektioner. De storsta riskfaktorerna for VRI ar
urinvigskateter, central venkateter och intubering (Folkhidlsomyndigheten, 2023).

For att bromsa resistensutvecklingen inom varden krévs ett starkt forebyggande arbete. Det
handlar om béttre foljsamhet till hygienrutiner, minskad anviandning av
bredspektrumantibiotika, rationell antibiotikaprofylax vid kirurgi, kontinuerlig uppféljning av

kateteranvindning och mer resurser till vardhygien och Strama-arbetet
(Folkhélsomyndigheten, 2023).
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Antibiotikaresistens i varlden

Antibiotikaresistens dr som tidigare nimnt ett av de storsta hoten mot den globala folkhilsan.
Ar 2019 var bakterieresistens orsaken till 1,27 miljoner dédsfall och en bidragande faktor till
4,95 miljoner dodsfall. Den framsta orsaken ar dveranvéndning och felaktig anvindning av
antibiotika hos méinniskor, djur och inom jordbruket. Resistens drabbar alla linder, men lag-
och medelinkomstldnder 4r mest utsatta pa grund av sdmre tillgéng till rent vatten, hygien,
vaccin och vard (Vérldshdlsoorganisationen [WHO], 2023).

Enligt Likare utan granser (2024) dr dodligheten hogre i ldnder utan tillging till antibiotika
jamfort med lander déar den dveranvinds. Dér likemedelsforsorjningen ér begrinsad finns
svarigheter att fa tillgang till den specifika antibiotikan som behovs. I laginkomstlander dar
antibiotika finns tillgénglig 4r en av de storsta utmaningarna i att den ofta ér dldre och

billigare, vilket kan resultera i forsdmrad effekt och snabbare resistensutveckling
(Virldshilsoorganisationen [WHO], 2023).

Resistensen okar snabbt globalt, sirskilt hos bakterier som Escherichia coli och Klebsiella
pneumoniae, dir motstdnd skraft mot sista utvégens antibiotika, sdsom karbapenemer, blir allt
vanligare. Aven likemedelsresistenta svampar, sirskilt Candida auris, utgdr en vixande fara.
Dessutom forsvaras behandlingen av flera allvarliga infektionssjukdomar av 6kande resistens,
inklusive hiv-mediciner, multiresistent tuberkulos och likemedelsresistenta malariaparasiter
(Varldshalsoorganisationen [WHO], 2023).

I Sverige finns fyra antibiotikaresistenta bakterier som &r anmélningspliktiga enligt
smittskyddslagen: MRSA, ESBL, VRE och PNSP. Dessa kan orsaka allvarliga infektioner,
men inte alla birare insjuknar (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2023).

e MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aureus) ér resistenta mot
stafylokockpenicillin och kan orsaka variga sar, sepsis och endokardit.

o ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) dr enzymer som gor tarmbakterier, som
E. coli, resistenta mot flera antibiotika, sirskilt betalaktamer. Detta forsvarar
behandlingen av urinvégsinfektioner och sepsis.

e VRE (vankomycinresistenta enterokocker) &r tarmbakterier som kan orsaka
urinvégsinfektioner och sepsis.

e PNSP (pneumokocker med nedsatt kinslighet mot penicillin) kan orsaka
lunginflammation, bihaleinflammation och hjérnhinneinflammation (Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, 2023).

ESBL-bildande tarmbakterier, sérskilt E. coli och Klebsiella pneumoniae, utgor det storsta
hotet. Ar 2020 rapporterades dver 8 200 fall i Sverige, varav 727 ledde till sepsis.
Resistensutvecklingen drivs av antibiotikaanvdndning, och trots Sveriges restriktiva regler
sprids resistenta bakterier via resor och vardmiljoer. Samtidigt minskar
behandlingsalternativen, da fa nya antibiotika utvecklas (Karolinska Institutet, 2022).
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Sverige har dock gjort framsteg i kampen mot antibiotikaresistens genom samarbeten mellan
smittskyddsenheter, infektionskliniker och mikrobiologiska laboratorier. Internationellt
samarbete med EU och WHO é&r avgorande for att utveckla effektiva motétgérder
(Folkhélsomyndigheten, 2014).

Arbetet med och mot antibiotikaresistens

Globalt finns nationella handlingsplaner dér lander uppmanas att implementera och utveckla
egna planer for antibiotikaresistens, anpassade till lokala behov och prioriteringar. Det finns
ocksa ett behov av ett mer samordnat system for att dvervaka resistens globalt och av att
lander utvecklar gemensamma standarder for insamling och rapportering av data inom haélsa,
jordbruk och veterindrmedicin. Det &r till stor betydelse att integrera dessa tre omraden for att
hantera resistensen pa alla nivaer. Ldnder uppmanas @ven att erbjuda fler ekonomiska och
manskliga resurser, bdde nationellt och internationellt, for att mojliggora strategier mot
antibiotikaresistens. Dessutom betonas vikten av 6kad forstéelse och medvetenhet om
antibiotikaresistens bland allménheten, vilket kan uppnas genom utbildning och
informationskampanjer (World Health Organization [WHO], 2015).

Enligt litteraturdversikten "Global Strategies to Combat Antimicrobial Resistance: A One
Health Perspective" finns ett internationellt ramverk som syftar till att minska
antibiotikaresistens genom en "One-health"-metod. Ramverket, "Global Action Plan (GAP)
on AMR (Antimicrobial Resistance)", inkluderar bdde ménsklig och djurhélsa samt jordbruk
och miljo. Artikeln ndmner dven att linder atagit sig att utveckla nationella handlingsplaner
for att ta itu med problemet. Dessa handlingsplaner baseras ofta pA GAP:s mal och anpassas
efter lokala behov och resurser, men det framgér att det finns problem med
implementeringen, sarskilt 11ag- och medelinkomstldnder. Antimicrobial Stewardship
(AMS)-program, som framjar ansvarsfull anvandning av antibiotika, &r viktiga i kampen mot
resistens. Dessa program ér globala och anvinds pa sjukhus och apotek. De innefattar &ven
utbildning av hélso- och sjukvérdspersonal, reglering av forskrivning och évervakning av
antibiotikaanvindning. Det finns ocksé internationella atgirder for djurhdlsa for att minska
antibiotikaanvandningen i djurhallning, som WHO:s riktlinjer och mer specifika atgérder, till
exempel Veterindr Feed Directive i USA (Mudenda et al., 2023).

Konsekvenserna av att leva utan antibiotika

Antibiotikaresistens &r ett av de storsta hoten mot folkhélsan och kan fa allvarliga
konsekvenser for bade individ och samhille (Hansson et al., 2021). Vidare forklarar Hansson
et al., (2021), att om vi forlorar antibiotikans verksamma effekt innebér det att infektioner
som idag &dr behandlingsbara kan bli obotliga. Jaimfort med tidigare tidsperioder har ocksa
riskfaktorerna i samhillet fordndrats. Mer effektiva hygienrutiner och sékrare
trafikforhallanden minskar risken for vardbehov, men globaliseringen innebar ocksa att
resistenta bakterier sprids snabbare och lattare. Svenskar som reser till regioner med hog
antibiotikaresistens, sdsom exempelvis Sydostasien, 16per stor risk att ta med sig resistenta
bakterier hem (Hansson et al., 2021).
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Antibiotikaresistens for med sig inte bara enorma medicinska konsekvenser, utan &dven stora
ekonomiska kostnader pa bade nationell och global niva. Viérldsbanken berdknar att
antibiotikaresistens kan leda till upp till 3,4 biljoner USD i forlorad BNP per ar till 2030 samt
oka vardkostnaderna med 1 biljon USD till 2050 (Virldshilsoorganisationen [WHO], 2023).
Detta speglar de omfattande ekonomiska utmaningar som antibiotikaresistensen medfor i
vérlden, bade pa individ- och samhéllsniva.

Enligt Folkhélsomyndighetens prognoser kommer antalet fall av anmélningspliktig
antibiotikaresistens att fyrdubblas i Sverige fram till ar 2050, fran 15 500 fall 2016 till 70 000
fall. De direkta sjukvéardskostnaderna kan komma att dka frén 250 miljoner kronor per ar
2018 till 778 miljoner kronor per ar 2050. De totala sammanslagna kostnaderna kan stiga till
15,8 miljarder kronor fram till 2050, inklusive forlorad produktivitet och skatteintdkter pa
grund av sjukskrivningar (Hansson et al., 2021).

Sjukskoterskornas yrkesroll i relation till antibiotika

I sjukskoterskans yrkesroll beskriver Segander (2023) att sjukskdterskans yttersta ansvar
gillande likemedelshantering &r: iordningstéllande, administrering och vid behov
overlimning av ldkemedel. Arbetsmiljoverket har tagit fram foreskrifter (Cytostatika och
andra lakemedel med bestaende toxisk effekt, 2005) som beskriver vikten av att administrera
antibiotika och andra toxiska ldkemedel i ett ventilerat rum med skyddshandskar,
skyddskldader och vid mdjlighet till stank skyddsglasdgon. Iordningstillandet av antibiotika
innebér att man tar fram dom olika former av antibiotika, de kan komma i form av tabletter
(peroralt), intravenost, intramuskulért, topikalt och rektalt. Vid administrering ska
sjukskdterskan utfora en rimlighetsbed dmning samt kunna beddma patientens tillstdnd vid
och efter administrering. Det ar 4ven viktigt med regelbunden uppf6ljning av
antibiotikaforskrivning och resistensdata (Segander, 2023). Trell (2022) beskriver riktlinjer
for sjukskoterskan angdende antibiotika. Dér rationell anvindning, mikrobiologisk
provtagning, vardhygieniska rutiner och smittsparning ér av stor vikt. Sjukskoterskan ska
forebygga vardrelaterade infektioner genom att folja nationella riktlinjer och rutiner samt
utvirdera dessa regelbundet (Trell, 2022).

Detta fortydligas ytterligare dér Strama — samverkan mot antibiotikaresistens har tagit fram
"10-punktsprogrammet”, som inkluderar atgérder inom vard och omsorg for att motverka
antibiotikaresistens. Dessa atgirder omfattar:

o Forebygga smittspridning. Smittspridning forebyggs genom god hygienstandard och
utbildning i vardhygien for all vardpersonal. Det forebyggande arbetet innefattar dven
enkelrum med eget hygienutrymme for patienter med multiresistenta bakterier samt
screening for multiresistenta bakterier enligt riktlinjer. Arbetet inkluderar korrekt
stadning, desinfektion och avfallshantering for att minska spridningen.
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e Rationell antibiotikaanvandning, vilket omfattar att antibiotika endast ska ges vid
nodvindiga fall och enligt riktlinjer.

e Utvidrdering av anvdndning. Anvdndningen ska utvérderas dagligen vid behandling pa
sjukhus, och infektionsspecialister ska finnas tillgéngliga for rddgivning (Strama,
2022).

Genom att minska behovet av antibiotika genom folkhilsoinsatser, sdsom att 6ka
vaccinationstéckningen, forbéttra hygien i barmn- och dldreomsorg samt sprida kunskap inom
allménheten, kan ett storre arbete mot antibiotikaresistens genomforas (Strama, 2022). Enligt
Regeringskansliet (2020) bygger ett av delmalen i arbetet mot antibiotikaresistens pé
forbyggande atgirder. Vaccinationsprogram kan i enlighet med Regeringskansliets (2020)
minska anvindningen av antibiotika och i forldngningen bromsa resistensutvecklingen.

Teoretiska ramverk

Sjukskoterskans kidrnkompetenser

Socialstyrelsen (2009) definierar sex omraden for vad god vard innefattar. Hilso-och
sjukvérd ska vara kunskapsbaserad, siker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och ges inom
rimlig tid. Sjukskoterskans huvudsakliga ansvar-och kompetensomrade inom hélso-och
sjukvard dr som tidigare beskrivit omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En av
sjukskoterskans kdrnkompetenser dr siaker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Saker
vard bedrivs enligt Socialstyrelsen (2009) for att risken for vardskador ska minska.
Sjukskoterskan har enligt Patientsékerhetslagen (PSL, 2010) en skyldighet att arbeta
patientsékert. Det innebér rapportering av en vardskada eller mojlig vardskada. Séker och god
vérd garanteras genom att sjukskoterskan dven arbetar personcentrerat (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Att arbeta personcentrerat enligt Bostrom (2023) innebér att
personen som vardas ska std i centrum. Omvérdnaden ska tillhandahallas utefter patientens
6nskemal och patienten ska vara delaktig i beslut. Kdrnkompetenserna innefattar dven
sjukskoterskans formaga att arbeta i team, att kontinuerligt ta till sig ny kunskap och utveckla
praktiska fardigheter (Forsman et al., 2019). Vidare beskrivs dven vikten av sjukskoterskans
formaga att kunna utbilda och fora vidare kunskap inom omvérdnad till s& vil kollegor som
patienter. Slutligen, sjukskoterskans kompetens innefattar den vetenskapliga och teoretiska
kunskapen, den praktiska kunskapen och den erfarenhetsbaserade kunskapen (Forsman et al.,
2019). Vidare anger Forsman et al. (2019) att nér den vetenskapliga kunskapen sammanfors
med den kliniska erfarenheten samt att patientens 6nskemal Gvervigs och appliceras i syfte
att sakerstélla god och sdker vérd, dr det att bedriva evidensbaserad vard.

Att arbeta evidensbaserat inom omvardnad &r enligt svensk sjukskdterskeforening (2011) nér
sjukskoterskan bedriver vard som har stod i bdde den vetenskapliga kunskapen och kunskap
som uppkommer genom klinisk erfarenhet. Enligt Willman et al. (2016) tillimpas
evidensbaserad omvardnad nir sjukskoterskan anvinder vetenskapliga bevis och patientens
upplevelser och 6nskemal for att fatta beslut. Kan man ta fram effektiva metoder kan tid och
resurser 1 form av personal omférdelas inom andra eller fler omrdden. Evidensbaserad vérd
kan séledes beskrivas som ett forhallningsitt och en process. Ett evidensbaserat
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forhallningsatt innebér en vilja att utfora vard med bésta tillgangliga vetenskapliga kunskap
som stod. Den evidensbaserade processen innebér att man sammanstéller, granskar,
utvérderar, och tolkar forskning for att kunna tillimpa den i det praktiska arbetet (Willman et
al., 2016).

Patientsdkerhet

Alla patienter som soker vard inom hélso- och sjukvarden ska kunna kdnna sig trygga i att de
fér en siker vard. Patientsikerhet dr darfor en av de grundldggande kriterierna inom varden.
Om varden ir oséker och patienter riskerar att komma till skada, innebér det att varden brister
1 kvalitet. Hog patientsdkerhet 4r ett fundamentalt krav, och varje vardverksamhet maste
praglas av ett aktivt och systematiskt sdkerhetstinkande. Lika viktigt &r att varje medarbetare
inom varden ges forutséttningar att arbeta pa ett sitt som sékerstéller att patienten far den
trygga och sikra vard de har ritt till (Kéllberg & Orhn, 2019).

Patientsikerhet ar ett tvarvetenskapligt kunskapsomrade som belyser faktorer som paverkar
sdkerhet och risker, himtade fran flera fackomradden. Forenklat innebdr begreppet att ge
personalen de forutsittningar som kravs for att kunna arbeta sékert och utan att oonskade
konsekvenser intrdaffar. Det handlar om att skapa strukturer som stddjer ett vélfungerande
arbete och forebygger odnskade hindelser (Odegard, 2019).

Vardskada &r ett exempel pa en odnskad konsekvens o
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