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Forord

Ett stort tack till de sjukskdterskor som deltagit 1 denna studie, och till de kontaktpersoner som
hjélpt oss att nd ut till deltagarna. Forfattarna vill dven tacka Nina Ekman for vérdefull
handledning genom hela processen, och varandra for ett gott samarbete.



Sammanfattning

Bakgrund: Multiresistenta bakterier (MRB) é&r bakterier som har skapat resistens mot
antibiotika. Antibiotikaresistens har blivit ett globalt problem som leder till att vissa infektioner
blir allt svarare att behandla. Problemet har ocksa blivit alltmer omtalat, och det arbetas aktivt
for att forhindra fortskridande utveckling. Sjukskdterskor inom alla delar av varden moter
patienter som bar pA MRB. Det dr dérfor viktigt att undersdka och beskriva hur de upplever att
varda dessa patienter. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter som dr barare av multiresistenta bakterier. Metod: En kvalitativ intervjustudie gjordes
dér tre sjukskoterskor fran tva infektionsavdelningar och tre sjukskdterskor fran en medicinsk
avdelning deltog. De inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades med tematisk
analys. Resultat: Tva dvergripande teman identifierades Kunskap dr grunden for god vdrd och
Skillnader mellan avdelningar. Det forsta Gvergripande temat resulterade 1 fyra teman,
Anpassad vard, Rutiner, Kunskap, och Férebyggande arbete med tillhorande underteman. Det
andra overgripande temat resulterade ocksa i fyra teman, Osdkerhet hos andra, En i mdngden,
Ett extra “moment” och Misstag vid stress. Det framkom att kunskap och rutiner ar viktigt
for att sjukskdterskorna ska vara trygga med att varda patienter med MRB, och att individuella
utmaningar kan finnas, bade hos patienterna och personalen, som paverkar arbetet. Det visades
ocksa att kunskapen om MRB har 6kat bland personalen vilket kan leda till ett battre bemdtande
och personcentrerat arbetssitt. Slutsats: Resultatet visar att kunskap dr en forutséttning for
god vérd och skapar trygghet hos sjukskdterskor 1 motet med MRB-bdrande patienter.
Sjukskoterskor som regelbundet moter och fir utbildning kring MRB kénner en storre trygghet
och upplever en mindre arbetsborda i vardandet av MRB-bidrande patienter. Kunskapen dr dver
lag god hos sjukskdterskorna, och tilliten till basala hygienrutiner hog. I tidskritiska akuta
situationer kan rutiner brista.

Nyckelord: Aseptik, evidensbaserad vard, kunskap, MRB, personcentrerad vard, rutiner,
upplevelser, utbildning, sjukskoterska
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Introduktion

I en studie av Murray m.fl. (2022) presenterades multiresistenta bakteriers (MRB) inverkan pa
forlorade ér, baserat pa estimerad livsldngd och for tidig dod. Studien visar att multiresistenta
bakterier var associerade med néstan fem miljoner dodsfall, globalt, under 2019. Av dem var
1,27 miljoner dodsfall direkt orsakade av MRB. Grundlidggande kunskap hos sjukskoterskor
kring MRB har visat sig bristféllig for att upprétthalla optimalt smittskydd, 4ven om manga
sjukskoterskor anser sig ha god kunskap och stark tilltro till sin egen kompetens (Lindberg
m.fl., 2011). Kunskapsbrist kan ses bdde inom primédrvirden (Mamhidir m.fl., 2011),
slutenvarden (Lindberg m.fl., 2011) och inom akutsjukvarden (Easton m.fl., 2007). Tidigare
forskning visar att det finns en stor oro och rédsla bland sjukskoterskor att bli smittade av MRB,
speciellt bland de sjukskdterskor som inte haft nagon tidigare erfarenhet av MRB (Andersson
m.fl., 2016; Thorstad m.fl., 2011).

Sjukskoterskan har en viktig roll 1 arbetet mot MRB, dels genom att informera och bemoéta
patienter och nirstaende, och dels genom att arbeta aseptiskt och utfora omvardnadsatgérder
pa ett adekvat sitt (Manning m.fl., 2016). Trots sjukskoterskans centrala arbete finns det lite
tidigare forskning kring sjukskoterskors upplevelser i motet med patienter som bar pA MRB.

Under hostterminen 2017 startade sjukskoterskeprogrammet ett samarbetsprojekt,
Verksamhetsforankrat Examensarbete (VFE), med vardenhetschefer pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus med mal att forankra examensarbeten till kliniska verksamhet och bidra
till utveckling av vard inom verksamheten. Detta arbete har skett i samarbete med
Infektionskliniken, Sahlgrenska  Universitetssjukhuset, under projektet VFE. Pa
infektionskliniken vardas bland annat personer med bdrarskap av MRB, och det finns ett
intresse fran kliniken att vidare undersoka samt beskriva hur sjukskoterskor upplever kontakten
med dessa personer. Resultatet av detta arbete kan ha betydelse for den kliniska omvéardnaden
inom verksamheten for infektion savil som andra verksamhetsomraden.

Bakgrund

Multiresistenta bakterier

Tack vare antibiotikas egenskap att verka selektivt toxiskt mot bakterier har dessa likemedel
setts som nagot av en revolution i varden och den 14nga kampen mot smittsamma sjukdomar.
De flesta antibiotikapreparat som idag anvénds har lag risk for biverkningar hos anvidndaren.
Dessa tva styrkor hos antibiotika har dock gjort att 6veranvandning blivit ett faktum (Shallcross
& Davies, 2014). Da bakterier har formégan att snabbt mutera och omskapa sin arvsmassa har
vissa av dessa skapat sig en resistens mot antibiotika (Hanberger, 2022, s. 330). Ytterligare sitt
for bakterien att utveckla resistens dr att ta upp resistensgener fran bakterier i dess omgivning
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(Giske, 2021, s. 187). Motstandskraften hos bakterien leder till att den tidigare vilfungerande
antibiotikan blir ineffektiv (Hanberger, 2022, s. 330).

Nér man talar om multiresistenta bakterier dr det inte enbart en enskild typ av bakterie man
menar, utan det finns ett flertal bakterier som hittills har lyckats med att utveckla
antibiotikaresistens. Nagra av de vanliga och mer vilkdnda multiresistenta bakterierna
innefattar meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycinresistenta
enterokocker (VRE), och Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) (Giske 2021 s. 183—
184).

Smittspridning

Minniskan har en naturlig normalflora av bakterier. Till den normala floran hor
Staphylococcus aureus som manga génger ar grunden till varbildande, infekterade sar. Fran
dessa ordinira bakterier harstammar MRSA. Smittspridningen av MRSA sker pad samma sétt
som for den icke resistenta varianten av Staphylococcus aureus, vilket dr kontaktsmitta. Bade
inom varden och ute i samhéllet finns risk for smitta, men idag sker majoriteten av
smittspridningen inom familjen samt 1 samhéllet. Brister 1 vardens basala hygienrutiner kan
riskera att fora smittan vidare mellan flera patienter. Hudskador som sméaséar och eksem okar
risken att bira MRSA pa huden. Bérarskap &r ocksd vanligare inom vissa grupper som
innefattar vardpersonal, personer som genomgar dialysbehandling, individer med diabetes och
personer med injektionsmissbruk (Folkhdlsomyndigheten, 2018a).

VRE hirstammar frdn enterokocker som dr en typ av tarmbakterie. Eftersom VRE enkelt sprids
1 vrdmiljo kan resistens mot samtliga antibiotika utvecklas. Framst dr det personer som sedan
tidigare &r allvarligt sjuka, har nedsatt immunforsvar eller de som genomgatt ndgon form av
kirurgi som riskerar att drabbas av VRE. Smittspridning sker pd samma vis som MRSA
(Folkhdlsomyndigheten, 2018Db).

En del bakterier utsondrar ett enzym som bryter ner betalaktamantibiotika, och det &r dessa
man menar ndr man talar om ESBL. Likt bAde MRSA och VRE ir detta en kontaktsmitta som
sprids sdvil inom varden som i samhillet (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Vissa ldnder har hogre forekomst av multiresistenta bakterier. Darfor 16per man storre risk att
drabbas vid utlandsresor. Om man har vérdats pa sjukhus utomlands bor detta tas i beaktande
om man inom sex méanader dérefter har kontakt med svensk sjukhusvard, d& vissa atgirder
behover goras pé sjukhuset. Utan att riskera kvalitén pé patientens vard bor man hélla denne
isolerad tills odlingsresultat visat negativt bararskap av MRB (Castor, 2021, s. 815).



Svensk smittskyddslag

For att minska smittspridningen av multiresistenta bakterier bland ménniskor foljer
befolkningen i Sverige smittskyddslagen. Utdver smittskyddande dtgérder 1 samhaéllet for att
skydda befolkningen sé &r syftet att upprétthalla den smittades integritet och rétt till adekvat
vérd. Det dr varje enskild regions ansvar att smittskydd uppritthélls inom det omrade som
tillhor regionen (Melhus, 2019, s. 30).

Det finns en rad olika bakterie- och virussjukdomar som &r anméilningspliktiga. Majoriteten av
dessa dr smittsparningspliktiga; vissa riknas som allménfarliga och ett mindre fatal réknas &dven
som samhéllsfarliga (Melhus, 2019, s. 30-32). De samhéllsfarliga sjukdomarna kan dessvérre
ge forodande konsekvenser vid spridning ut i samhillet och darfor finns specifika
smittskyddsatgdrder att ta till om personer misstinks vara smittade. Om bérarskap av
anmélningspliktiga sjukdomar upptidcks ska detta anmélas till smittskyddsldkare och
Folkhédlsomyndigheten. Anmilan kan ske fran olika hall, dels av den behandlande l1dkaren, dels
av lakare eller ansvarig vid mikrobiologiskt laboratorium (Melhus, 2019, s. 30).

Enligt smittskyddslagen bar den enskilde alltid ansvar for att skydda sig sjélv och omgivningen
frén smittspridning. Detta inkluderar en skyldighet att kontakta lékare for undersdkning vid
misstanke om bdrarskap av en smittsam sjukdom som &r anmalningspliktig. Om den bekréftade
smittan dr smittsparningspliktig dr man dessutom skyldig att berétta av vem och var man kan
ha blivit smittad samt till vilka man eventuellt kan ha spridit smittan vidare. Det ar viktigt att
man som smittbédrare erhaller ritt vard eller behandling. Att bli tillgodosedd med korrekt och
tillrdcklig information ar av stor vikt, da det kan hjdlpa till att minska smittspridningen
(Melhus, 2019, s. 33).

Vardrelaterade infektioner

Trots strivan efter att arbeta personcentrerat och patientsikert dr vardskador utbrett i alla delar
av varden. Den vanligaste vardskadan dr vardrelaterade infektioner (VRI) som drabbar runt
10% av de patienter som vérdas inom slutenvirden (Vistra Gotalandsregionen, 2022).
Kostnaden for varje enskild VRI dr hog for svensk sjukvard. Enligt Socialstyrelsen (2023a)
ligger genomsnittspriset pd dver 100 000 kronor. Av dessa infektioner &r urinvagsinfektioner,
pneumonier och infekterade sar som komplikation efter kirurgiska ingrepp de tre vanligaste
vardrelaterade infektionerna. (Melhus, 2019. s. 37-38, 41). Ménga vérdrelaterade infektioner
kan forebyggas, detta kan gélla s manga som hilften av fallen. Det ar ingen nyhet att goda
basala hygienrutiner dr betydelsefulla. Likas4 dr det den mest effektiva atgiarden for att reducera
smittspridning inom varden.



Antibiotikaresistens

Den frekventa anvdndningen av antibiotika dr en stor bidragande faktor till utvecklingen av
MRB (Ventola, 2015). Anledningen till att antibiotikaresistens anses vara sd pass allvarlig &r
att dessa bakterier orsakar infektioner som ej kan behandlas med antibiotika. Riskerna for
allvarliga, svarbehandlade infektioner i samband med kirurgi och medicinska procedurer
kommer att tillta. Nér infektioner blir allt mer svarbehandlade 6kar mortaliteten (World Health
Organization, 2021). Antibiotikaresistens &r ett globalt hot, och Sverige ligger i framkant 1
arbetet att motverka problemet (Folkhdlsomyndigheten, 2023). Det pagér stindigt forskning 1
sOkandet efter nya preparat som har effekt pa de bakterier dér existerande antibiotika inte ldngre
ar effektiv. Medan forskning bedrivs behdver antibiotika anvéndas pa ett ansvarsfullt satt
(Melhus, 2019. s. 454).

Omvardnadsteorier

Personcentrerad vard

Idag ska véarden vara personcentrerad. Det innebér bland annat att sjukskoterskan inte bara ska
se sin patient som en sjuk individ utan att patienten ocksé ar en person med resurser och behov
som stricker sig bortom sjukdomen (Blomqvist & Petersson, 2019, s. 138).

Patientens egen berittelse dr central, da det genom berittelsen finns mojlighet att bilda ett
partnerskap med sjukskdterskan. Tillsammans kan varden planeras och genomforas pa ett satt
som bevarar patientens integritet och virdighet. Pa patientens villkor ges dven nirstdende
mojlighet att delta 1 varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). For att skapa ett
framgangsrikt partnerskap behover bade sjukskoterskans och patientens resurser, kunskap och
formagor anviandas. Med en kombination av professionell kunskap och erfarenhet fran
sjukskoterskan och patientens expertis om sin hilsa, sin sjukdom och sitt ssmmanhang kan de
tillsammans komma 6verens om hur omvardnad bast ska planeras, vilka méal som ar viktiga
och hur patienten ska vara en partner genom hela processen (Ohlén & Friberg, 2019, s. 330).
Dokumentation dr en stor och viktig del av sjukskoterskans arbete. For att sdkerstdlla att
personcentrerad vard genomfors behdver sjukskodterskan dokumentera de dnskemaél patienten
har och de dverenskommelser som rdr patientens omvardnad. Hir finns en mojlighet att belysa
patientberittelsens vitala delar s& att hela arbetslaget har en hélsoplan att folja i det
personcentrerade arbetet (Ohlén & Friberg, 2019, s. 330).

Genom att arbeta personcentrerat kommer ett flertal positiva utfall. Vardforbundet (2015)
beskriver bland annat ldgre virdkostnader och béttre patientupplevelse. Att etablera ett bra
partnerskap déir patientens resurser, formégor och expertis framkommer gor det mdjligt att
anvéinda vardens kapacitet pd bésta siatt. Da man samtidigt kan undvika 6verflodig behandling,
leder detta till en kostnadseffektiv vard. En okad tilltro pd egenférmégan har en positiv
inverkan pé patientupplevelsen. Personcentrering ger ocksa storre insikt i patientens sjukdom
och behandling vilket skapar trygghet (Vardférbundet, 2015).
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Evidensbaserad vard

Hailso- och sjukvard ér ett omrade som stiandigt dr under utveckling. Ny kunskap tillkommer
genom forskning samt genom kliniskt arbete (Forsman m.fl., 2019, s. 249). Att arbeta
evidensbaserat inom varden innebdr att varje patient ska erhalla séker och individuellt anpassad
vard. For att kunna erbjuda detta behdver man som sjukskoterska ha yrkeskompetens och
aktuell kunskap inom sitt arbetsomrade, samtidigt som man har kdnnedom om patientens
onskemal och resurser (Socialstyrelsen, 2019). Enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2023)
har sjukskoterskan en skyldighet att alltid halla sig uppdaterad med ny kunskap inom sitt
omrade. For att kunna hélla sig uppdaterad maste varje sjukskoterska ha kunskap om hur och
var man kan hitta tillforlitlig information. Ny evidens kombineras med beprovad erfarenhet
som implementeras 1 samtliga steg i omvardnadsprocessen. Socialstyrelsen (2019) menar att
det evidensbaserade arbetet dr grundat inom etiken, dé det &r oetiskt att utfora insatser som kan
skada. Forsman m.fl., (2019 s. 262) beskriver hur sjukskoterskan bland annat kan anvinda sig
av bevisat palitliga métinstrument i sitt arbete med evidensbaserad vard. Detta kan innebéra att
anvénda en visuell analog skala (VAS) vid smartbedomning, da det ar ett beprovat verktyg som
fungerar till det indamal det &r avsett.

Aseptiskt forhallningssatt

God hygien dr en av grundpelarna for att utfora patientsiker vard. Att arbeta med aseptiskt
forhéllningssitt innebér att man behéller renhetsgraden pa sitt material innan de anvénds.
Medicintekniskt material kan inneha olika renhetsgrader som varierar mellan rent och sterilt.
Det aseptiska arbetsséttet ska fortgd oavsett om man arbetar direkt vid patienten eller inte
(Region Norrbotten, 2023). Om man arbetar med patienter som bar pa ndgon form av smitta ar
det viktigt att ha det engdngsmaterial man behdver (till exempel handskar och forklade)
lattillgéngligt. Man behover ocksa ha kunskap om hur det ar lampligt att skydda sig sjélv och
patienten vid olika vardmoment (Socialstyrelsen, 2023b). Som vérdpersonal méste man ha
kunskap om basala hygienrutiner, men man bor ocksd fd kontinuerlig utbildning inom
vardhygien.

Problemformulering

Att véarda patienter som bir pa resistenta och smittsamma bakterier hor till vardagen for en
sjukskoterska som arbetar pa en infektionsavdelning. Evidensbaserad kunskap och erfarenhet
ar viktiga delar som bidrar till ett patientsdkert arbete, vilket gynnar bade sjukskoterskan och
patienten. Personer som dr birare av MRB kan av olika skdl komma att bli patienter pa
infektionsavdelning, men de kan ocksa vara patienter pa diverse medicinska avdelningar. Da
sjukskoterskor vid infektionsavdelning generellt sett har en bredare kunskap och erfarenhet av
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att varda patienter som bar pA MRB, kan deras upplevelser, omvardnadsrutiner och aseptiska
forhéllningsétt komma att skilja sig jamfort med sjukskoterskor vid medicinsk avdelning.

Genom att intervjua sjukskoterskor som arbetar pd infektionsavdelning samt sjukskoterskor
som arbetar pa medicinavdelning kan en djupare forstaelse for deras upplevelser nas, samt hur
detta eventuellt kan padverka omvardnaden av patienten. Dérefter kan eventuella skillnader och
likheter som finns mellan de tvé olika grupperna identifieras.

Syfte

Syftet &dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som &r bdrare av
multiresistenta bakterier.

Metod

Yin (2011, s. 19) beskriver ndgra egenskaper som sérskiljer kvalitativ fran kvantitativ
forskning. Grundldggande for kvalitativ forskning dr att beskriva synsitt, erfarenheter och
upplevelser hos just de personer som deltar i studien. Det som studeras &r en djupare mening 1
specifika forhallanden och héndelser i ménniskans liv som kan leda till nya insikter. Intresset
ligger i att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskors upplevelser vid vardande av patienter
birarende pd MRB. Valet f6ll darfor pa att gora ett examensarbete med en kvalitativ metod.

Datainsamling

Urval

For att kunna gora ett korrekt urval som ger den data man behover i sin forskning ér det [ampligt
att faststilla inklusions- och exklusionskriterier (Olsson & Sorensen, 2021 s. 114). Véra tydliga
inklusionskriterier var 1) data skulle samlas in fran sjukskdterskor med grundutbildning eller
specialistutbildning ii) alla informanter skulle vid minst ett tillfdlle ha vardat en patient som de
visste bar pd& MRB iii) sjukskoterskan skulle arbeta pa antingen infektions- eller medicinsk
avdelningen pa ett bestimt sjukhus. Déarav exkluderades sjukskoterskor som arbetar inom andra
delar av varden samt de som endast métt barare av MRB utanfor yrket eller inte varit medvetna
om att deras patient burit pA MRB.

De informanter som deltog i studien valdes ut genom ett avsiktligt urval. Detta innebér att de
deltagare som kan ge nyanserade svar som kan leda till att besvara fragestillningen inkluderats.
Vid en mindre empirisk studie kan detta vara en givande metod da informanternas erfarenheter
kan generera relevant data (Yin, 2011 s. 93). Kontakt mellan forfattarna och informanterna
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skedde med hjilp av de kontaktpersoner som etablerades vid olika avdelningar. Med hjélp av
kontaktpersonerna kunde information om studien formedlas och initial kontakt mellan
forfattare och informanter etableras.

Intervju som metod

Grunden inom all typ av forskning &r att samla in information, sa kallad data. Det finns flera
vanliga metoder for kvalitativ datainsamling; bland annat intervjuer, observationer och
fokusgrupper (Yin, 2011 s. 133—134). Detta arbete utgar fran semistrukturerade intervjuer. En
semistrukturerad metod kan liknas vid en blandning mellan den helt 6ppna intervjuformen och
en mer begrinsad strukturell intervju. Nar man anvénder en semistrukturerad intervjumodell
viljer forskaren 1 férhand ut vissa bestimda dmnen som skall undersokas och formulerar
darefter fragor (Dalen, 2011 s. 34). Samtalet anpassas efter den som blir intervjuad
(informanten) utan att fraigorna behover stéllas 1 en bestimd f6ljd. Informanterna kan prata fritt
utifran fragorna och intervjuaren kan under tiden stilla passande foljdfragor for att né djupare
1 damnet (Dalen, 2011 s. 34). Detta ger informanterna friheten att berdtta utifrdn sin unika
erfarenhet vilket ger god insikt i &mnet.

En intervjuguide med Oppna fragor skapades pé forhand (se Bilaga A). Samtliga fragor stéilldes
till alla informanter.

Intervjutillfallet

Totalt sex intervjuer holls under tvd veckors tid i oktober manad ar 2023. Tre sjukskoterskor
pa infektionsavdelningar och tre sjukskoterskor péd medicinavdelningar intervjuades.
Informanterna fick sjdlva vélja den plats och tid som passade bést for intervjun. Samtliga
intervjuer dgde rum under eller i anslutning till informanternas arbetstid, 1 ett avskilt rum.
Forfattarna genomforde tre intervjuer var och dessa varade mellan 12 och 32 minuter, dir
medelldngden var 23 minuter. Innan intervjun borjade gav informanterna sitt muntliga
samtycke till att deltagande och ljudinspelning skulle ske.

Induktiv tematisk analys

Braun & Clarke (2012, refererad till i Kiger & Varpio, 2020) beskriver tematisk analys som en
lamplig metod att anviinda da man soker att forsta flera ménniskors upplevelser, till exempel
fran intervjuer. Vidare gor Kiger & Varpio (2020) distinktionen mellan induktiv och deduktiv
tematisk analys, dédr de beskriver hur en induktiv ansats anvénds for att utvinna teman ur data
utan att nddvindigtvis besvara forskarens fragestillning och tankar kring dmnet, till skillnad
frdn en deduktiv ansats som baseras pé forskarens forforstaelse, hypoteser och intressen. I detta
arbete dr det av intresse att pa ett oppet vis utforska sjukskoterskors upplevelser 1 relation till

kontakt med MRB-bidrande patienter, med avsikt att utdka existerande kunskap inom &mnet
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och mojliggora framtida teoribildningar. Induktiv tematisk analys uppfyller syftet till detta
examensarbete.

Med utgdngspunkt i en induktiv tematisk analys har de transkriberade intervjuerna analyserats
och teman som reflekterar sjukskoterskornas upplevelse med hédnsyn till aktuell kontext har
tagits fram. Analysen har utforts i sex steg, som beskrivet av Kiger & Varpio (2020).

1) Transkriberingsprocessen delades upp mellan forfattarna sa att varje forfattare transkriberade
tre intervjuer var. De inspelade intervjuerna spelades upp och lyssnades pa av respektive
forfattare medan Words dikteringsfunktion utférde en initial transkribering. Dérefter
importerades datan till Atlast.ti dir intervjuerna lyssnades igenom igen och transkriberingen
korrigerades och avidentifierades. Efter korrigering ldstes alla intervjuer igenom av bada
forfattarna for att gora dem mer familjara med innehallet.

ii) I andra steget skapades initiala koder utifrdn stycken i den transkriberade datan. Koderna
lastes igenom 1 en iterativ process ddr semantiskt lika koder slogs ihop, en del koder togs bort
helt, och ett par nya tillkom.

i11) Efter att kodningen ansags fardig pabdrjades arbetet med att leta efter teman, beskrivet som
steg tre av Kiger & Varpio (2020). I detta steg analyserades koderna i sin kontext och i relation
till varandra. Teman skapades utifran de relationer som framkommit ur datan.

iv) I revideringsprocessen sdgs alla koder for varje tema over. Kodade stycken ldstes igenom
for att sdkerstélla relevans till temat, bekrafta att tillhorande koderna konsekvent pekade mot
samma tema, och att de teman som framkommit hade tillrdcklig tydlig avgransning och inte
for mycket 6verlapp med andra teman. Under processen togs ndgra teman bort helt, en del slogs
thop och bildade nya eller utdkade teman, och helt nya teman framkom.

I detta steg delades dven kodboken upp i tva separata kodbocker, en med koder som
framkommit frén intervjuer med infektionsavdelningarna, och en med koder som framkommit
frén intervjuer med medicinavdelningen. Ménga av dessa koder delades av bdda avdelningarna,
vissa fanns endast pa en av avdelningarna. En jdmforelse mellan de tvd kodbockerna gjordes
och anvindes som grund for att plocka ut teman baserade pé skillnader mellan avdelningarna.

v) Nér inga fler teman kunde hittas valdes de teman som ansags relevanta for syftet ut,
namngavs och definierades utifrdn vilken ny kunskap och forstdelse de bidrog med.
Underteman utkristalliserade sig fran de teman som framkommit och beskrivits.

vi) Slutligen vdvdes de teman som framkommit i1 steg fem ithop med relevanta citat till en
konsistent tolkningsberittelse som reflekterade intervjupersonernas upplevelser. Dessa teman
presenteras 1 resultatet.

Etiska overvaganden
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Innan examensarbetet paborjades erholls ett etiskt godkdnnande fran etikgruppen vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa, Goteborgs Universitet. For att fa ett godkidnnande
kravs det att riskerna som finns med en studie 4 mindre @n de eventuella vinsterna.
Humanforskningens etiska riktlinjer finns dokumenterade i Helsingforsdeklarationen (Olsson
& Sorensen, 2021, s. 87-88). Forskning med ménniskor kan innebdra obehag och olika typer
av risker for de som véljer att delta. Enligt Helsingforsdeklarationen krivs det att nyttan och
virdet av forskningen méiste vara storre &n ndgon risk mot den enskilde. Da detta
examensarbete inte inhdmtar kdnsliga uppgifter anses det inte heller vara sérskilt etiskt
risktagande. Innan kontakten med aktuella sjukskdterskor pa avdelningarna inleddes
inhdmtades dven ett godkdnnande frén respektive vardenhetschef.

Information och samtycke

Deltagare inom forskning behdver fa adekvat information om studien innan de véljer att delta.
Informationen ska pa ett begripligt sitt innefatta studiens innehall, vilka som &ar ansvariga och
vad som forvéntas av den som deltar (Olsson & Sorensen, 2021, s. 86—87). Frivillighet att delta
ar ett maste, och deltagarna blev ocksé informerade om att de kunde hoppa av ndrsomhelst utan
att behova ge en forklaring. Informanterna i denna studie fick forst skriftlig information (se
Bilaga B) kring allt de behovde veta om studien, sekretess, tillvigagangssitt och eventuella
risker som deras medverkande kunde innebdra for dem. Innan intervjuerna startade gavs
muntlig information om studiens syfte och frivillighet till deltagande. Direfter gav deltagaren
sitt informerade samtycke till att medverka.

Sekretess

Hantering av de personliga uppgifter som forfattarna fick tillgang till under examensarbetet har
skett under sekretess och ej delats med obehoriga. Ingen kénslig information har kravts av
informanterna. Ljudinspelningar under intervjuerna gjordes med en diktafon som l4nades av
institutionen, och som raderades efter transkribering. D4 den insamlade informationen har
avidentifierats och eventuella namn bytts ut mot pseudonymer har risken for
integritetskrdnkning minimerats. For sdker hantering och lagring av insamlat material har allt
arbete med examensarbetet foljt institutionens riktlinjer.

Resultat

Analysen resulterade i dtta teman som la grunden till tvd Overgripande teman: Kunskap dr
grunden for god vard och Skillnader mellan avdelningar, se figur 1 och figur 2.
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Kunskap ér grunden for god vard

Tillsammans skapar temana Rutiner, Kunskap, Férebyggande arbete och Anpassad vard ett
overgripande tema som pekar mot att kunskap ar grunden for en god vard.

- Forhindra

- Trygghet i rutiner - Kunskap skapar trygghet smittspridning

- Tillgéinglighet - En utbildande roll - Emotionellt arbetsamt
- Antibiotika-hantering

- Restriktion

Kunskap Forebyggande arbete Anpassad vird

Kunskap iir grunden for god vird

Figur 1. Oversikt av évergripande temat "Kunskap dr grunden fér god vérd"

Rutiner

Trygghet i rutiner

Allt eftersom kunskapen har 6kat kring MRB sa har rutiner dndrats och sjukskoterskorna
upplever att man numera inte har samma 6verdrivna anvéndning av skyddsutrustning och att
rdadslorna minskat. Man upplever en trygghet i de rutiner som finns utarbetade och tillgdngliga.
De basala hygienrutinerna dr desamma vare sig nagon bar pd MRB eller inte, och det upplevs
inte av sjukskoterskorna som att det blir nagon speciell skillnad i omvardnaden av de patienter
som bér pA MRB; rutinerna dr de samma.

“Det dr vdl lite rutiner som skiljer at men mycket dr ju bara basala hygienrutiner
och det gor man ju dnda” (SSK 1)

“Jag har aldrig varit sdrskilt oroligt over smittorisken. Sd linge man foljer
basala hygienrutiner sd ska man ju vara ganska skyddad” (SSK 1)

Tillgdnglighet

Tillgéng till aktuella rutiner upplevs av sjukskdterskorna som god och de anser dven att det
numera dr lattldsta, att det tidigare har varit klurigare med tillgang och forstaelse kring aktuella
rutiner. Det gor det mojligt att hélla sig informerad kring vad som géller, vilket bidrar till en
kinsla av trygghet och en god vard.
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Kunskap

Kunskap skapar trygghet

Kunskap ér ett brett imne och involverar allt fran kunskap kring en patients bararskap av MRB
till erfarenhet, och att utbilda sig sjdlv och andra. Sjukskoterskorna i detta examensarbete
belyser gang pa gang vikten av kunskap som en kélla till trygghet och en forutsittning for god
vard. Man kan inte kunna for mycket, och en 6nskan om mer utbildning syns framfor allt pa
den medicinska avdelningen dir ndgon utbildning kring MRB inte gavs utan behdvde inhdmtas
pa egen hand utanfor arbetet. Detta i kontrast till infektionsavdelningarna som tillhandahaller
regelbunden utbildning om infektioner och dédribland MRB.

7. jag tror att det kan vara nyttigt egentligen, det behover inte vara ldnga
stunder eller langa utbildningar, utan bara ndgon kvart ddr man far liksom
refresha minnen” (SSK 2)

En utbildande roll

Sjukskoterskor som har jobbat ett tag kinner att de lért sig vad som géller kring rutiner. Behovet
att 14sa PM minskar och man upplever att det mesta handlar om basala hygienrutiner. Man
forstar att det dr ens eget ansvar att halla sig uppdaterad, och att det finns en trygghet i
kunskapen. Sjukskdéterskorna upplever dven att de far en utbildande roll, att andra forlitar sig
pa deras kunskap. De hjdlper varandra att halla sig uppdaterade, de informerar patienter och
ndrstdende, och de upplever att underskoterskor ibland forlitar sig pa deras kunskap vid
osidkerhet.

“Alla har ju tillgang till rutiner men ofta tror jag att underskoterskor vinder sig
till sjukskoterskorna for att dubbelkolla och fragor liksom hur gor jag nu typ och
sd ddr, och dd dr det ju en utmaning att liksom se till att man kan formedla
information rdtt och tydligt liksom.” (SSK 2)

Forebyggande arbete

Forhindra smittspridning

En av de storsta utmaningarna som sjukskoterskorna i studien lyfter ar att forhindra
smittspridning av MRB. Det ar framfor allt i ett forebyggande arbete som smittspridningsrisker
minimeras. Detta sker genom restriktioner for smittsamma patienter samt genom korrekt
aseptiskt arbete med ritt skyddsutrustning. Sjukskoterskorna kan luta sig tillbaka pa basala
hygienrutiner, som dr desamma oavsett MRB-status. Den storsta skillnaden man upplever ar
momenten mellan patienter, och inte minst i hur man hanterar mat och tvitt.

“Jag tycker nog ganska sdllan att det dr skillnad ndr jag dr inne hos patienten
liksom, utan det dr en sa mer efterat...” (SSK 4)
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“Nej men lite sadana saker man fdar tinka pd, sdrskilt material som har varit i
kontakt det maste vi ju placera i extra sdckar och mdrka upp, vi far ju inte bara
slinga det i vanlig tvdtt sa att det dr ju mycket runt omkring” (SSK 5)

For ett effektivt forebyggande arbete krdvs att man har kunskap kring hur olika bakterier
sprider sig.

“Férutom att man vill gora sd att man inte sprider det helt enkelt for det dr ju
det man vill undvika sd liksom. men da dr det ju bara att ldsa pd och frdga
kollegor eller fraga doktorn som vet” (SSK 4)

Emotionellt arbetsamt

Ibland kan det forebyggande arbetet upplevas emotionellt arbetsamt d det stér 1 konflikt med
patienters integritet. Detta giller framforallt d& nadgon har vardats utomlands, d& den lokala
rutinen kréver att alla som vdrdats i riskldnder det senaste dret maste odlas. Sjukskoterskorna
pa bada avdelningarna som intervjuats visar en stor empati till patienterna och ldgger en vikt
vid ett méinskligt bemdtande utan att stigmatisera patienter som bér pa MRB.

”Sen dr det ju lite utpekande ibland, vi maste ju screena folk som har vdrdats i
utlandet enligt rutin [...] att det dr vanligare med multiresistenta bakterier och
ddrfor mdste vi ta de hdr proverna. Det dr ju vildigt, inte krinkande men det blir
Jju sd hdr lite personangrepp.” (SSK 5)

Antibiotikahantering

Del av ett forebyggande arbete dr ocksa ett framtidsperspektiv och ett mer holistiskt tankesatt
kring antibiotika. Sjukskoterskorna dr vil medvetna om utvecklingsprocessen kring resistens
och vikten av att hantera antibiotika pa ett adekvat sitt.

“men vi hanterar sa mycket antibiotika och utsdtts for det. Och vi har ju inte haft
dragskdp forrdin nu precis pa min avdelning sen sa dr det klart att vi har
fortfarande haft slutna system och hantera det liksom med att handskar och enligt
hur man ska” (SSK 3)

Anpassad vard

Att anpassa varden efter patientens behov och resurser framkommer tydligt ur de erfarenheter
och upplevelser som sjukskoterskorna har delat med sig av. I manga fall &r patienterna redan
medvetna om sitt bararskap av en multiresistent bakterie, och de kédnner till hur de ska hantera
sin hygien for att minimera risker for smittspridning pd avdelningen.

.. jag [patienten] brukar dela rum for att jag skoter min hygien, jag tvdttar
héinderna noggrant jag spolar 4 ganger efter att jag varit pd toa’, sd att du vet
att de har sina sdtt for att garantera att inte utsdtta andra...” (SSK 5)
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Restriktioner

Andra patienter kan ha ett stérre behov av isolering och restriktion, till exempel om de é&r
konfusoriska och har vandringsbeteende, nagot som tillsammans med tidsbrist kan skapa
frustration.

“Det dr ju ndstan mer ett sant hdr irritationsmoment, att det annars hade vart
helt okej for dom att ga omkring pd avdelningen, dven fast dom dr dementa om
det inte dr fallrisk eller sa -- ahh men okej det far han vil géra. Men i det hdir
fallet sd far dom inte det utan man mdste leda tillbaks dom till rummet om och
om och om igen” (SSK 1)

Skillnader mellan avdelningar

Fyra separata teman vixte fram dir tva endast representerade infektionsavdelningarna och de
andra tva representerade medicinavdelningen. Osdkerhet hos andra och En i mdngden ér de
infektionsspecifika temana, och de medicinspecifika temana dr Ett extra ‘“moment” och
Misstag vid stress.

/- Brist pé rutiner och
kunskap kan leda till
ridsla - Tydliga rutiner ér _ . - Smittforebyggande
- Miéte med motstind kan arbetets ryggrad R dtgirder bortprioriteras
stjila tid
- Bidra med kunskap
Infektion Infektion Medicin Medicin
Osiikerhet hos andra En i miingden Ett extra “moment” Misstag vid stress

Skillnader mellan avdelningar

Figur 2. Oversikt av 6vergripande temat "Skillnader mellan avdelningar”

Infektion — Osidkerhet hos andra

Da arbetet inom slutenvarden tidvis innebédr mycket kontakt med andra avdelningar 4n den man
sjdlv arbetar pd moter man védrdpersonal fran olika expertisomrdden. Man behandlar ocksa
patienter som har eller kommer att ha kontakt med flera olika delar av slutenvdrden. Som
sjukskoterska pa en infektionsavdelning samlar man pé sig kunskap inom infektionssjukdomar
och att varda patienter som bér pd dessa; en kunskap som inte dr lika djup hos sjukskoterskor
som saknar denna erfarenhet. I intervjuer med sjukskoterskor pé infektionsavdelningar kom
det vid flera tillfdllen upp hur personal utanfor deras avdelningar pé olika sétt lyft sin oro och
okunnighet i férhdllande till patienter som bar p4 MRB.
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Brist pa rutiner och kunskap kan leda till rddsla

En av sjukskoterskorna beréttar om ett mote med en vardpersonal frin en annan avdelning dér
denne hade betydligt mer skyddsutrustning dn nédvéndigt, och dessutom inte ens var i kontakt
med patienten.

“Vi skulle ta over ndagon patient kommer jag ihdg nagon gang som hade jag vet
inte om det var en MRSA, men kom frdan ndgon medicinavdelning eller
kirurgavdelning eller sa och var nog bara att bdrare av det dessutom och kom
dit, kord i sdngen av en vdrdpersonal som hade bdde forkldde och munskydd
och handskar och visir” (SSK 3)

I flera intervjuer framkommer det hur dverdriven anvdndning av skyddsutrustning kan bidra
till en 0kad stigmatisering hos patienterna. Brist pa kunskap var den gemensamma nimnaren
som formodades ligga bakom stigma, rddsla och ett tidvist motstand de kunde mdtas av fran
andra avdelningar eller andra vardinstanser. Men de kunde &ndé se att kunskapen hade okat
och att vardpersonal generellt sett var mer medvetna nu jamfort med for fem ar sedan, men att
det sdklart finns individuella skillnader.

“..och sen ocksd kan man kdnna att ndr man lanar in annan personal fran
bemanning och sant eller ndr man har ny personal, det dr vdildigt skilt med hur
rddda folk dar” (SSK 5)

Mote med motstand kan stjdla tid

Att arbeta pd infektionsavdelningar innebér att ha tydliga rutiner att folja for att kunna arbeta
preventivt mot smittsamma sjukdomar. I intervjuerna tog sjukskdterskorna upp hur de kunde
ses som “experter” pd MRB och bli kontaktade av andra avdelningar som har fragor angdende
specifika rutiner eller hur man ska ténka vid vard av patienter som bér pé olika typer av MRB.

Sjukskoterskorna har flera gdnger stott pa ett motstand fran andra delar av slutenvarden eller
utanfor slutenvdrden nédr det kommer till att virda MRB-bérare. I vissa situationer kan det
finnas en ovilja att ta emot dessa patienter, speciellt d4 det kan finnas vissa riskfaktorer som
okar risk for smittspridning. I vissa fall kan infektionspersonal behdva folja med pa
undersokningar eller dylikt pa andra delar av sjukhuset for att tillgodose omvardnadsbehov
som uppstar pa plats.

“Da far ju vi avsdtta personal for att folja med ifall de skulle behéva
omvdrdnad ddr borta” (SSK 5)

Bidra med kunskap

Behovet av att utbilda andra eller ge eftersokt information blir ett extra moment som tar mer
tid och planering. En sjukskoterska beskriver att en planerad hemgang kan bli mer komplicerad
och tidskrdavande da det behdvs noggrann planering och forberedelse. Den mottagande parten
kan behova utbildning om MRB och tillgd nya rutiner att folja utdver det vanliga. Detta
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forberedande arbete tar tid frdn sjukskoterskans arbete samtidigt som det forsenar patientens
mojlighet att dterga till vardagen.

“Sa att det dr ju lite logistiskt far man ju tinka ett till varv innan ndr det
kommer till vissa eller vid vdrden. kanske har planerad hemgdng ldngt i forvig
sd att sddant hdr ska klaffa och det kanske finns en liten ovilja fran kollegor i
kommunen som tycker att det dr lite liskigt” (SSK 5)

En liten frustration forekommer ocksa dver att motas med ovilja. Bara for att en patient dr
birare av MRB sa ligger inte hela vardansvaret hos infektion. Sékra rutiner finns inom samtliga
delar av varden och all personal har som ansvar att ta del av och folja dessa.

“Men det blir frustrerande om ndgon sdger nej dnda ndr det dndd finns en rutin
att ni ska kunna ha det och det inte egentligen dr pd oss...” (SSK 4)

Infektion — En 1 midngden

En gemensam uppfattning hos sjukskdterskorna pa infektion var att det egentligen inte var sa
speciellt att virda en patient med MRB. Basala hygienrutiner belystes som den enskilt storsta
forebyggande dtgirden ndr det kommer till att minska smittspridningen av MRB. D4 basala
hygienrutiner alltid tillimpas spelar det en mycket liten roll om den patient som vérdas &r bérare
av MRB eller ej. Att endast vara bdrare ar 1 sig inte sdrskilt smittsamt, men det finns saklart
riskfaktorer som paverkar och forsvarar handhavandet. Sjukskoterskorna belyser hur de véardar
patienter med betydligt mer komplicerade infektioner och sjukdomstillstdind som kréver &n
storre forsiktighet och planering i omvardnadsarbetet.

“..men for oss dr det ju ingen komplex patient med tanke pa vilka andra
patientgrupper vi har, nej det skulle jag inte sdga. Vi har ju absolut mer
komplexa infektioner dn sd som vi jobbar med” (SSK 5)

Tydliga rutiner dr arbetets ryggrad
Nir arbetslaget arbetar utefter samma rutin sédkerstélls ett patientsékert arbete. Samtliga
sjukskoterskor berdttade om ndgot som kallas vardhygieniskt beslut, vilket dr unikt for
infektionsavdelningarna. Vad detta innebér &r att alla patienter bedoms individuellt utifran de
skyddsétgérder och rutiner som maste tillimpas. Lakaren dr den som utfor detta beslut och det
foljs sedan av berdérd vardpersonal.

“Vad far jag gora? Det star pa vardhygieniska beslutet” (SSK 3)
De forklarar att ett vardhygieniskt beslut omfattar mer @n vilken skyddsutrustning som ska

anvéndas hos patienten. Om det finns begriansningar i vad man far géra med andra patienter sa
star det ofta dir. Det sidger ocksd hur man ska forhélla sig utanfor patientrummet, till exempel
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om man kan hantera mat eller ej. Planering av omvérdnaden underléttas da personalen forhaller
sig till det vardhygieniska beslutet.

“Och vi har ju ocksad att vdra ldkare ska skriva ndr det finns MRB sd ska de
skriva ett vardhygieniskt beslut liksom sa man kollar att det finns, och dd dr det
Jju individuellt anpassat for den personen och ddr star det ju ofta da vad man
far gora med ndsta patient och saddr” (SSK 4)

Medicin — Ett extra “moment”

Sjukskdterskor pa medicin beskriver hur det ofta dr ett bifynd nér det visar sig att en patient ar
barare av MRB. Den priméra orsaken till att patienten vardas har ingenting med bérarskapet
att gora och darfor ses det som ndgot utdver det vardagliga arbetet.

“...man alltid maste uppdatera sig, behéver dom enkelrum, behover dom egen
toalett, far dom va pd resten av avdelningen liksom” (SSK 1)

Vanan att varda dessa patienter finns inte riktigt och de upplever ett behov att ldsa pa de aktuella
rutinerna for att veta vad som géller. Kontinuerligt 1irande och utbildning sag alla som en viktig
del av yrket. Internutbildning och informationstillfdllen fokuserar pd dmnen som ligger
nidrmare det omrdde avdelningen specialiserar sig pd och sjukskoterskan har da ett storre
egenansvar att tillgodose sig med den kunskap som behdvs i varden av patienter som bér pa
MRB.

Komplicerande faktorer

For att minska smittorisken fér patienter med MRB vérdas pé enkelrum. Patienten kan ha andra
riskfaktorer som Okar smittorisken och kan bli tidskrdvande for personalen att hantera.
Sjukskoterskorna beskriver hur det kan vara svart att separera en konfusorisk patient fran resten
av patienterna.

“..det blir svart att hdlla det [MRB-bdrare] liksom... pa enkelrum sd att sdga,
ndr folk vandrar runt och saddr...” (SSK 6)

Det lyftes att de ofta behdvde tdnka till lite extra, speciellt ndr det fanns riskfaktorer. Hur det
tog ldngre tid nar patienten ofta behdvde paminnelser och storre tillsyn.

“annars hade vart helt okej for dom att ga omkring pd avdelningen... Men i det

hdr fallet sa far dom inte det utan man mdste leda tillbaks dom till rummet om
och om och om igen..” (SSK 1)

22



Medicin — Misstag vid stress

P& medicinavdelningar kan det till skillnad mot infektionsavdelningar forekomma
overbeldggningar. Detta kan orsaka mer stress hos personalen i och med en forhgjd
arbetsbelastning. En sjukskdterska beskriver hur akuta hindelser och andra stressiga situationer
kan medfora okad risk for smittspridning av MRB.

“..sdaklart slarvas det med hygienen emellan och man dr snabb i olika moment
och tdnker sig inte for, och det kan ha med stress att gora eller hog
arbetsbelastning, att man slarvar i olika moment” (SSK 2)

Smittférebyggande dtgdrder bortprioriteras

Det ndmns att det kan slarvas med basala hygienrutiner eller anvdndning av adekvat
skyddsutrustning nér det dr som viktigast att agera snabbt och prioritera att rddda ett liv. Vid
stress och hog arbetsbelastning kan det ocksa vara sa simpelt att korrekta skyddsétgirder gloms
bort. Tillimpas inte de korrekta hygienrutinerna 0kar risken for smittspridning, vilket kan
paverka personal och patienter. Det beskrivs att det finns en medvetenhet om detta, att tankar
och funderingar kan uppkomma 1 efterhand. I reflektioner finns tankar om sjilva tillféllet och
vad som gjordes dar samt vad som kan forbéttras vid nasta tillfdlle.

“...men de reflektioner kan ju komma nédr man kommer hem sen, att man liksom
tanker pd vad har jag gjort idag liksom, och det dr ocksd nyttigt saklart for det
far ju du med dig till néista gang det hdnder nagonting” (SSK 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Antalet informanter ar generellt ldgre 1 en kvalitativ studie @n en kvantitativ. Det dr viktigare
att finna ett fatal personer som kan ge djupa beskrivningar av det valda fenomenet utifran deras
varierande erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 115). Forfattarna sokte en djupare
forstaelse av ett specifikt fenomen, vilket var sjukskdterskornas subjektiva upplevelser.
Intresset 1ag inte att se statistisk eller gora métningar. Darfor ldmpade det sig inte att anvinda
en kvantitativ metod i detta examensarbete (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-112).

Den kvalitativa metoden som anvindes var induktiv vilket passade bra d4 forfattarna inte utgick
ifran en specifik hypotes eller teori (Priebe & Landstrom, 2017, s. 30 & 32). Forutséttningslost
studerades det valda fenomenet for att sedan beskrivas sa korrekt som mdjligt. Forst dédrefter
kopplades det till befintliga teoretiska begrepp och slutsatser drogs.
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Datainsamling och urval

Metoden for att samla in data var semistrukturerade intervjuer. Dalen (2011, s. 14) beskriver
att det dr lampligt att gbra intervjuer, nér syftet dr att ge djupare insikt kring informanternas
upplevelser. Styrkan med metoden &r att resultatet baseras pd informanternas beréttelser. De
framsta nackdelar som Dalen (2011, s. 20-22) beskriver ar att informanternas identitet kan
avsldjas relativt ldtt och att intervjun kan vicka odnskade kénslor hos informanterna eller hos
den som utfor intervjun. For att gora informanten sd& bekvdm som mdojligt under
intervjuprocessen valde forfattarna att gora intervjuer separat sa att informanten endast blev
intervjuad av en person. Om det inte finns sérskilda anledningar till att ha tva intervjuare dr det
enligt Danielson (2017a, s. 149) bittre att ha en intervjuare. Forfattarna lat ocksa informanterna
vélja plats for intervjun sé att den kunde genomfras pé en plats dir de kinde sig trygga.

Ett alternativt metodval for examensarbetet hade varit att genomfora en litteraturdversikt. Vid
ett examensarbete &r det viktigt att avgrénsa sin fragestillning ordentligt innan artiklar viljs ut
(Rosén, 2017, s. 377). Hade forfattarna da valt att gora en litteraturdversikt med samma syfte
och problemformulering, alltsd en jadmforande studie, hade det kravts tvad separata
vialfungerande sokstringar. Detta hade da blivit dubbelt sd mycket arbete gentemot att begransa
sig till en grupp av sjukskoterskor, dér ingen jamforelse gors. Med tanke pa tidsaspekten var
det rimligare att anvinda intervjuer som metod for att jimfora de tva sjukskoterskegrupperna.
En litteraturoversikt hade inte heller bidragit med nigra nya unika perspektiv, vilket forfattarna
var intresserade av att gora.

Fé exklusionskriterier anvéndes vilket gjorde att en bred grupp sjukskdterskor med varierade
erfarenheter hade mojlighet att delta. Eftersom rika erfarenheter dr det som eftersdks i en
kvalitativ studie vill man att inte att informanterna ska vara en homogen grupp (Henricson &
Billhult, 2017, s. 115). Informanterna frdn medicin arbetade alla pd samma avdelning och
forfattarna inser att det kan vara en svaghet d4 de har liknande erfarenheter och arbetar efter
samma rutiner, vilket i1 sin tur kan generera mindre variation i intervjuerna. Samtidigt ar det
olika individer som alla har en individuell livsvérld. Dessa var de sjukskoterskor som var
tillgingliga for intervjuer inom den pressade tidsramen och darfor accepterades det av
forfattarna. Diremot arbetade informanterna pa infektion pd tva olika avdelningar vilket
eventuellt skulle kunna tala for en storre variation i deras erfarenheter.

Forforstaelse

Sedan tidigare hade de bdda forfattarna haft mycket begrinsad kontakt med patienter som ar
barare av MRB, vilket gor forforstaelsen for detta fenomen lag. Dock hade bada forfattarna en
misstanke om att det skulle vara skillnader i upplevelser mellan de tva grupperna av
sjukskoterskor. Denna misstanke bekréftades delvis da det fanns skillnader men inte riktigt pa
det sitt som misstinktes. Ett inledande arbete inom examensarbetet var att ldsa tidigare skriven
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litteratur utifran arbetets syfte, vilket dd okade forforstdelsen om @mnet. Under intervjuerna
behovde forfattarna bortse frdn den egna forforstaelsen for att kunna ta till sig och forstd
informantens berédttelse (Dalen, 2011, s. 17). Detta kunde ibland vara utmanande och
forfattarna behdvde aktivt tinka pa att forforstaelsen inte skulle firga de foljdfridgor som
stdlldes.

Analys

Tematisk analys anses vara en effektiv metod vid analys av kvalitativ data som ar flexibel nog
att anviandas inom olika kunskapsomraden. For nybdrjare inom kvalitativ forskning ses
tematisk analys vara en analysmetod som ar enkel att behérska (Kiger & Varpio, 2020). Det
lampar sig att anvinda metoden d& syftet dr att fa insikt 1 upplevelser, tankar och beteenden.
Oavsett urvalsstorlek fungerar analysmetoden for att identifiera aterkommande mdnster som
tillsammans skapar teman.

Forfattarna overviagde forst att anvianda Grounded theory men da det &r en mer tidskrdvande
metod som dessutom innebér ovisshet genom arbetet lampar den sig inte vid ett examensarbete
(Sandgren, 2017, s. 370). Ett annat alternativ som hade varit lampligt for forfattarna att anvinda
sig utav dr kvalitativ innehéllsanalys. Flera likheter finns mellan tematisk analys och kvalitativ
innehéllsanalys, dessutom sdgs bada vara enkla att anvinda (Danielson, 2017b, s. 285 & 290).
Trots det {61l &ndé valet pa tematisk analys.

Provintervju

Enligt Danielson (2017a, s. 149) dr det fordelaktigt att utfora en provintervju. Da finns chansen
for forfattaren att anta sin roll som intervjuare och testa sin inspelningsutrustning. Det finns
ocksé en mdjlighet att kontrollera att intervjufragorna faktiskt ar optimala utifran syftet, om de
inte anses adekvata finns da tid att gora justeringar. Ingen officiell provintervju gjordes med
riktiga informanter men fOrfattarna intervjuade nérstdende for att komma in 1 rollen som
intervjuare. Forfattarna provade ocksé inspelningsutrustningen pa forhand for att sdkerstélla att
tekniken fungerade. Intervjufrdgorna diskuterades grundligt mellan frfattarna och dndrades
flera ganger innan de faststélldes, for att sdkerstélla att de motsvarade syftet.

Studiens kvalité

Martensson och Fridlund (2017, s. 431-433) beskriver fyra begrepp: trovirdighet,
overforbarhet, pélitlighet och bekriftelsebarhet som anvéinds for att bedoma kvalitén pa
kvalitativ forskning. Utifrdn dessa begrepp kan forfattarna se bade styrkor och svagheter i
studien. Att det har varit tva forfattare som granskat och analyserat allt insamlat material stiarker
trovirdigheten, da det ses ur mer @n bara en synvinkel. For att 6ka trovdrdigheten ytterligare
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hade analys och resultat kunnat diskuteras med utomstdende. Anvdndningen av direkta citat
frén intervjuerna kan pévisa for ldsaren att resultatet ar rimligt och har forankrad giltighet.
Studiens palitlighet och bekriftelsebarhet kan pavisas eftersom forfattarna har beskrivit sin
forforstielse, intervjuprocessen, anvind teknisk utrustning och analysprocessen (Martensson
& Fridlund, 2017, 431-433).

Kvalitativa studier gors over lag inom ett sndvt omrade, vilket gor att resultaten inte gér att
generalisera. Dock kan resultaten vara vil overforbara till liknande kontexter gillande typ av
situationer eller grupper (Danielson, 2017b, s. 297). En kvalitativ studie kan vara svar att
upprepa, och det ligger da pa forfattarna att halla hog transparens och gora metodbeskrivningen
sé detaljrik som mdjligt, vilket har gjorts i denna studie. Genom att ldsa tidigare forskning pa
dmnet har forfattarna identifierat ménga likheter med resultatet i denna studie, vilket i sig kan
ses som en styrka i denna studies dverforbarhet.

Etiska utmaningar

Malsittningen var att sjukskoterskornas deltagande 1 studien skulle vara anonymt, forutom for
forfattarna sjdlva. Under hela intervjuprocessen strivade forfattarna efter att bevara
anonymiteten, men detta hade flera utmaningar. Da intervjuerna dgde rum under eller i
anslutning till informantens arbetstid kunde deras medverkan eventuellt rojas for kollegor.
Forfattarna var okdnda for ovrig personal samt klddda i civilkldder, vilket gjorde att deras
ndrvaro pd avdelningarna kunde dra viss uppmairksamhet till sig. For att inte riskera
anonymiteten valde forfattarna att inte tala hogt om intervjun eller informanterna i nirheten av
obehdriga. Informanterna sjdlva hade inget krav pd sig att hemlighalla sitt deltagande.
Anonymiteten kan ocksa ha riskerats dd inledande kontakt med informanter delvis initierades
genom de kontaktpersoner som var etablerade pa olika avdelningar.

Ett annat etiskt dilemma var att en av informanterna ej hade haft mdjlighet att lisa
deltagarinformationen innan intervjun. Detta l6stes genom att ge deltagaren muntlig
information pa plats samt att skicka deltagarinformationen via mail efter intervjun. Det hade
varit onskvért att informanten hade tagit del av den skriftliga informationen péd férhand, men
forfattarna anser att det var godtagbart att ge muntlig information samt komplettera denna i
efterhand, med tanke pé att den insamlade information inte klassas som kénslig. Vikten av ett
frivilligt deltagande i studien togs upp med alla informanter, men ingen har valt att dra sig ur.

Resultatdiskussion

Intervjuer utfordes pé tre separata avdelningar, tvd infektionsavdelningar och en medicinsk
avdelning. Detta gav forfattarna mojlighet att urskilja likheter och olikheter mellan infektions-
och medicinavdelningar.
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Alla personer kommer med en egen bakgrund, egna preferenser, och egen kunskap och
erfarenhet. Att anpassa varden och tillsammans med patienten utforma vérden efter patientens
resurser och behov ir centralt for ett personcentrerat forhallningssétt (Ohlén & Friberg, 2019,
s. 328). Vikten av ett personcentrerat forhallningssitt framkommer ur de erfarenheter och
upplevelser som sjukskoterskorna i detta arbete delat med sig av. En forutsittning for att kunna
arbeta personcentrerat dr att det finns en kunskap hos sjukskdterskan kring patientens
problematik och tillstdnd; dels for att kunna bemdota patienten pé ett bra sétt, dels for att kunna
ge god vird, och inte minst for att kunna trygga patienten och hens nirstdende genom
utbildning (Ohlén & Friberg, 2019, s. 330).

En av hornstenarna for sjukskoterskors arbete med evidensbaserad vard &r att halla sig
uppdaterad med den bésta tillgingliga kunskapen inom sitt omrade (Socialstyrelsen, 2019).
Detta for att kunna ge patienten siker och individanpassad vard utifran aktuell vetenskap. Flera
tidigare studier visar att sjukskoterskor har bristande kunskap och kinnedom om MRB sa som
MRSA, ESBL-producerande bakterier och VRE. Kunskapsbristen har visat sig som storst
bland sjukskoterskor som inte jobbar inom = slutenvarden, och minst bland
infektionssjukskoterskor (Lindberg m.fl., 2011, 2012). Det framkommer fran resultatet av detta
examensarbete att infektionssjukskdterskorna far en kontinuerlig utbildning kring MRB 1 sitt
arbete, och de méter dessa patienter oftare &n de som jobbar pa den medicinska avdelningen
gor. Detta ger dem en storre kunskap inom &@mnet, vilket bekriftas av Lindberg m.fl. (2011,
2012).

En 6nskan om mer utbildning, samt tydligare riktlinjer och fler PM (Andersson m.fl., 2016)
uttrycks frin alla sjukskoterskor som intervjuats i tidigare forskning. Detta &r &ven ndgot som
sjukskoterskorna pd den medicinska avdelningen 1 var studie uttrycker, och pa
infektionsavdelningarna,  ddr  utbildning  kontinuerligt  tillhandahdlls,  bekréftar
sjukskoterskorna att de kdnner sig trygga med sin kunskap och sina rutiner. For att kunna
uppritthélla en patientsdker och evidensbaserade vard krivs det kontinuerlig utbildning och
fortbildning, nagot som kan ske till exempel genom webutbildningar eller foreldsningar
tillhandahéllna av vardgivaren, eller avsatt tid for egenutbildning. Vi ser av resultatet fran
denna studie att regelbunden utbildning kring MRB ger infektionssjukskoterskorna en storre
kompetens, och dir med trygghet, inom omradet jamfort med sjukskoterskor som saknar
kontinuiteten.

Ett aseptiskt forhallningssétt dar basala hygienrutiner beaktas dr det frimsta medlet for att
hindra uppkomsten av vardrelaterade infektioner (Socialstyrelsen, 2023b). Bristande kunskap
och efterlevnad av dessa rutiner kan leda till oro och réddsla hos sjukskoterskor. En kvantitativ
studie frdn Indien visar att hélften av alla tillfrigade sjukskoterskor kénde sig stressade och
rddda nir de vardade patienter som bar pa multiresistenta mycobacterium tuberculosis
(Probandari m.fl., 2019). Stress, oro och riadsla framkommer dven i en studie utférd i Sverige
vid vard av patienter barande pa MRSA. Man kdnde sig rddd for att bli smittad, att fora smittan
vidare till familj och &ven mellan patienter. Kénslorna hdrstammade till viss del frén
okunnighet kring hur man vdrda MRSA-bdrande patienter (Andersson m.fl., 2016). Negativa
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kénslor i samband med okunnighet framkommer 4ven i en studie av Tangeraas Hansen m.fl.
(2023). Studien visar dven att det uppkommer rddslor och oro bland sjukskdterskorna i
samband med vérdslosa patienter och nérstiende som inte brydde sig om eller forstod
isoleringsregler och forhallningssitt. Sjukskoterskorna i var studie uttrycker inte samma ridsla,
vilket troligtvis hdnger samman med o6kad kunskap om vilka dtgérder som krivs utifran
aseptiska rutiner, och tillit till att dessa rutiner &r effektiva for att forhindra smitta. Resultatet
tyder pa att god kinnedom om basala hygienrutiner och aseptiskt forhéllningssatt minskar oro
och rddsla hos sjukskoterskor i métet med patienter som bér pA MRB.

Sjukskoterskorna pa den medicinska avdelningen i vér studie upplever en viss frustration kring
den extra arbetsbelastning som det kan innebéra att virda nagon som bér pa MRB, speciellt om
det forekommer vandringsbeteende och/eller konfusion. Man behdver enkelrum, och det blir
ett extra moment i det dagliga arbetet. Detta kan dven ses i tidigare studier, dar det framkommer
att det pa flera plan rader resursbrist i vardandet av MRB-bérande patienter. I vissa fall saknas
enkelrum, och personalbrist ihop med den extra arbetsbérdan som kommer med att varda
MRB-birande patienter gor att personal slarvar med att f6lja de riktlinjer som finns (Tangeraas
Hansen m.fl., 2023; Wiklund m.fl., 2015), ndgot som dven uttrycks av sjukskoterskorna pa den
medicinska avdelningen i vér studie.

I en studie av Andersson m.fl. (2016) beskrivs ett typiskt scenario med MRSA-bédrande
patienter som arbetsamt och med en oOnskan om att patienterna ska vardas pa
infektionsavdelning istdllet. Vi kan skonja liknande upplevelser i infektionssjukskoterskornas
kontakt med andra avdelningar, men sjukskdterskorna pa den medicinska avdelningen som
intervjuades 1 var studie uttryckte inga asikter om att MRB-bédrande patienter skulle vardas pa
infektionsavdelning. Orsaken till att sjukskoterskorna pd den medicinska avdelningen inte
uttrycker en ovilja till att varda dessa patienter dr oklar och kan bara spekuleras kring.

Ett klart samband mellan kunskap och rutiner, samt trygghet och god vard ses i resultatet.
Tidigare forskning visar att kunskapsbrist och avsaknad av tydliga riktlinjer leder till brister 1
aseptik (Lindberg m.fl., 2011; Probandari m.fl., 2019), 6kad radsla (Wiklund m.fl., 2015),
overdriven forsiktighet och 6verdriven anvindning av skyddsutrustning, vilket resulterar i 6kad
smittspridning samt minskad och forsdmrad kontakt med patienterna (Andersson m.fl., 2016)
och en dkad kinsla hos patienterna av att kdnna sig smutsiga (Nilson & Nabavi, 2023). Detta
bekriftar de resultat som framkommer 1 denna studie; att minska risk for vardrelaterade skador
i form av smittspridning genom god aseptik och tydliga rutiner, att arbeta evidensbaserat och
halla sig uppdaterad med den senaste forskningen, och att arbeta personcentrerat med respekt
for patienten, dr alla hornstenar for en trygg och god vard.

Slutsatser

Resultatet av den hidr studien visar pé att kunskap dr en forutsittning for god vérd, och en
trygghet hos sjukskdterskor som vardar patienter som bar pA MRB. Samtliga sjukskdterskor 1
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studien forstod betydelsen av tillgdng till aktuell kunskap inom omrédet som en del av det
evidensbaserade arbetet inom vérden. Medicinsjukskdterskor lyfter ocksd en vilja att
regelbundet friska upp sina kunskaper och fylla eventuella kunskapsluckor angiende
multiresistenta bakterier. Sjukskoterskor pé infektionsavdelningar som regelbundet méter och
fdr utbildning kring MRB kénner en storre trygghet och tillit till sina rutiner, medan
sjukskdoterskor pd medicinsk avdelning i viss man saknar den kunskap och de rutiner som finns
pa infektionsavdelningar, vilket kan leda till en hogre arbetsbérda och mindre trygghet i
vérdandet av patienter som &r barare av MRB.

Overlag 4r kunskapen god hos sjukskéterskorna. Ridslor att sjélva bli smittade eller att sprida
smitta vidare dr inte pataglig, till stor del pa grund av tilliten till basala hygienrutiner. Det finns
dock tillfdllen da rutiner brister, s& som i akuta situationer dér tidskritiska moment kan gora att
man prioriterar patientens hélsa framfor hygienrutiner och anvéndning av skyddsutrustning.
Vilfungerande rutiner ar ett maste i akuta situationer men underléttar ocksa andra delar av
sjukskoterskans arbete. Bland annat ges mdjlighet att fokusera pa partnerskapet med patienten.
Tillsammans med patienten kan da varden planeras och dennes behov, resurser och vilja kan
beaktas och tillgodoses pa bésta sitt.

Kliniska implikationer

I ett patientnéra arbete ar det viktigt att bade patienten och den som vérdar kénner sig trygg och
siker genom alla handlingar. Vid omvardnad arbetar sjukskoterskan sévidl som
underskoterskan néra patienten, och de behdver darfor ha rétt kunskaper om hur de ska forhalla
sig ndr patienten ar barare av MRB. For de som inte arbetar pé infektionsavdelningar behdver
tydliga PM dérfor finnas att tillgd pd ett snabbt och lattillgdngligt sétt, sd att samtliga
yrkesgrupper som arbetar patientnéra kan ta till sig uppdaterad information och lokala rutiner.
Sjukskdterskor fran infektionsavdelningar skulle till exempel kunna foreldsa pa andra
avdelningar inom slutenvéarden for att dela med sig av sin breda kunskap. En 6kad kunskap om
MRB och hur smittspridning sker kan skapa trygghet hos sjukskdterskor och Ovrig
vardpersonal, vilket i sin tur leder till ett bra bemo6tande och omhéndertagande av patienter.

Framtida forskning

Resultat i denna studie pekade pa att tydliga rutiner gor arbetet med patienter som ar barare av
MRB okomplicerad. Eventuell oro och rddsla ses minska av vana och erfarenhet tillsammans
med kunskap. Men det dr svart att sdga om det géller generellt da det var en liten grupp som
intervjuades. Forfattarna anser att det hade varit virdefullt att géra en liknande intervjustudie
inom slutenvdrden, dd med en storre grupp sjukskdterskor som arbetar pé olika sjukhus for att
se om det finns lokala skillnader.
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De sjukskdterskor som intervjuades i denna studie arbetar ockséd alla pd avdelningar dér
vardtiderna ar relativt 1anga, vilket kanske spelar en roll 1 hur trygg sjukskoterskan kénner sig
med att hantera olika patienter. Darfor hade forfattarna velat se en intervjustudie dir
sjukskoterskor som arbetar pa till exempel akuten eller rontgen 4r inkluderade, just for att de
ofta har manga men kortare mdten med patienter. Det hade varit intressant att se hur deras
erfarenhet av att varda patienter som bar pA MRB skiljer sig eller liknar resultatet i denna studie.
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Bilagor
Bilaga A - Intervjuguide

Inledning:

Tack for att du vill delta 1 denna intervju. Syftet med studien dr att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter som dr barare av multiresistenta bakterier. Det finns inga
rétt eller fel svar. Jag &r intresserad av dina drliga &sikter, upplevelser och erfarenheter. Med
ditt tillstind kommer jag att spela in vart samtal for att sdkerstilla korrekt analys. Alla dina
svar kommer att vara konfidentiella, och den transkriberade datan kommer att vara
avidentifierad.

Bakgrundsfragor:
o Hur lidnge har du arbetat som sjukskoterska?
o P4 vilken avdelning arbetar du framst?
o Ungefdr hur manga patienter som dr birare av antibiotikaresistenta bakterier brukar
du varda per ménad?

Upplevelser och erfarenheter:
o Kan du beskriva en situation dér du vérdat en patient som var birare av MRB?
o Vilka kénslor och tankar uppstod nir du fick reda pa att patienten hade en
multiresistent bakterie?
o Vad var nagra av utmaningarna du motte néir du vardade patienten?
o Hur hanterade du patientens vard och behandling?

Utbildning/beredskap:
o Hur forberedd kénde du dig ndr du forst motte dessa patienter?
o Har du mérkt ndgra férandringar 1 hur du arbetar eller foljer
infektionsskyddsprotokollen med patientgrupp?
o Vilken ytterligare utbildning och kunskap har du fatt om MRB?

Synpunkter:
o Vilka &r dina storsta farhdgor gillande dessa patienter?
o Vad tror du dr de storsta utmaningarna nér det kommer till varden av patienter med
multiresistenta bakterier?

Avslutning:

Tack for att du tog dig tid att svara pd mina fragor.

Kommer det upp négra ytterligare tankar du kénner att du vill dela innan vi avslutar?
Nasta steg i studien: Transkribering och analys. Resultaten kommer att bli publicerat i

universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se)
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Bilaga B - Information till forskningspersonerna

Vi ar tva sjukskoterskestudenter som ska skriva ett examensarbete. Vi soker dig som skulle
vilja dela med dig av dina upplevelser av att varda patienter som &r birare av multiresistenta
bakterier (MRB).

Har kommer information som é&r viktig for dig som deltar.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Personer som dr bérare av MRB kan av olika skil komma att bli patienter pa
infektionsavdelning, men de kan ocksa vara patienter pa diverse medicinska avdelningar. Da
sjukskoterskor vid infektionsavdelning generellt sett har en bredare kunskap och erfarenhet
av att varda patienter som bar pA MRB, kan deras upplevelser, instidllning och beteenden
komma att skilja sig gentemot sjukskoterskor vid medicinsk avdelning. Vi dr intresserade av
sjukskoterskans upplevelser och eventuella skillnader mellan avdelningar.

Hur gar studien till?

Kravet dr att du som deltar 1 studien ska ha vardat minst en patient med MRB under tiden du
arbetat som sjukskoterska. Deltagandet innebér att vi kommer ha en inspelad intervju pa ca.
30 minuter med dig vid ett tillfalle. Samtalet kommer genomforas med endast dig och en
studieansvarig i en avskild lokal eller via distanskontakt. Datum, tid, och plats kommer du
och studieansvarig dverens om. Vid det hir tillfdllet ges mojlighet att dela dina upplevelser
av att virda patienter som &r bdrare av MRB.

Maojliga foljder och risker med att delta i studien

Om du viljer att delta du far chans att dela med dig av dina personliga upplevelser. Vi
bedomer att riskerna med att delta ar relativt 14g. Det finns viss risk for att deltagarnas
identitet kan rdjas av kollegor d& vi kommer har relativt fa deltagare frn varje avdelning.
Detta kan leda till en integritetskrinkning. Vi avser att minimera denna risk och bedémer att
arbetets nytta overvéger riskerna.

Vad hinder med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679.

Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@gu.se,
eller telefon: 031-786 00 00.

Det du berittar om 1 intervjun kommer att kodas och behandlas sé att obehdriga inte kan ta
del av informationen. Eventuella citat fran intervjuer kommer att kodas sa det du berittar inte
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kan kopplas till dig. Anteckningar, inklusive transkriberingar, och ljudinspelningar frn
intervjun kommer att kasseras efter godkdnnande av examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Om du &r intresserad av att 14sa uppsatsen ndr examensarbetet ar fardigt kan du ta kontakt
med studieansvarige. Se kontaktuppgifter nedan.

Examensarbetet kommer att bli publicerat i universitetets databas for uppsatser
(www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Forsikring och ersiittning
Ingen ersittning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nédr du vill dra dig ur innan, under eller efter
intervjutillfillet. Om du véljer att avbryta behdver du inte uppge varfor. For att avbryta din
medverkan kontaktar du studieansvariga, se kontaktuppgifter nedan. Maila giarna ansvariga
for studien om du ér intresserad att delta eller onskar ytterligare information.

Ansvariga for studien:

Nor Amelia Stenberg, sjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
Universitet. gusstenbe@student.gu.se

Victoria Englund, sjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.
gusvictoen(@student.gu.se

Handledare/studieansvarig:
Nina Ekman, Universitetsadjunkt Sahlgrenska Akademin vid G6teborgs Universitet.
nina.ekman@gu.se 031-786 32 30, 0766-18 32 30
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