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Sammanfattning

Introduktion: Vankomycinresistenta enterokocker ar tarmbakterier som blivit
resistenta mot vankomycin. Antibiotikaresistens ar ett allvarligt folkhalsoproblem dar
vardhygieniska atgarder behovs for att minska smittspridning inom varden. I Sverige
finns 21 regioner dar varje region utformar sina egna riktlinjer for smittforebyggande
atgarder inom slutenvarden. Syfte: Syftet var att undersoka svenska regioners
riktlinjer gillande smittforebyggande atgarder, sett ur ett etiskt perspektiv, avseende
bararskap av vankomycinresistenta enterokocker inom slutenvarden. Metod:
Kvalitativ innehallsanalys av dokument i enlighet med Graneheim och Lundman.
Kriteriebaserat urval dar alla svenska regioners riktlinjer for handlaggande av
patienter med biararskap av VRE i slutenvard har inkluderats. Resultat: Tre
kategorier; patientrelaterade, besoksrelaterade samt personalrelaterade atgarder
identifierades i regionernas riktlinjer. I patientrelaterade atgiarder framholls vard pa
enkelrum samt riskfaktorer hos den enskilde patienten vilka okar risken for
smittspridning. 1 patientrelaterade och besoksrelaterade atgarder framkom
begriansning avseende vistelse i ggmensamma utrymmen samt atgarder gillande egen
handhygien. 1 personalrelaterade atgarder framkom foljsamhet till basala
hygienrutiner samt behov av sarskilt avdelad personal som enbart vardar patient med
bararskap. Det framkom dven atgirder for personal gillande livsmedelshantering samt



ansvarsfordelning i teamet. Slutsats: I dag utformas riktlinjer regionalt, vilket leder
till att patienter riskerar behandlas olika. Eftersom vardpersonal ofta arbetar i olika
regioner kan skillnader skapa otydlighet och bristande foljsamhet. Riktlinjerna ar
utformade for att fraimja folkhalsan genom forebyggande av antibiotikaresistens, men
skapar etiska konflikter kring autonomi, rattvisa, gora gott och inte skada. Nationella
riktlinjer baserade pa risk, etik och evidens samt god information och
personalutbildning behovs for att skapa en jamlik och etiskt forsvarbar vard.
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Abstract

Introduction: Vancomycinresistant enterococci are bacteria that have become
resistant to vancomycin. Antibiotic resistance is a public health problem where
preventive hygiene actions are needed to reduce the spread in healthcare. In Sweden,
there are 21 regions where each region design their own guidelines for infection
prevention measures in inpatient care. Aim: To examine, from an ethical perspective,
the Swedish regions' guidelines regarding infection prevention measures regarding
carriage of Vancomycin-resistant enterococcus in inpatient care. Methods:
Qualitative content analysis of documents in accordance with Graneheim and
Lundman. Criteria-based selection where all Swedish regions' guidelines for the
management of patients with VRE carriage in inpatient care have been included.
Results: Three categories; patient-, visitor- and staff-related actions, were identified
in the regions' guidelines. Patient-related actions included care in single rooms and
risk factors that increase the risk of spreading infection. Patient-related and visitor-
related actions included restrictions regarding use of common areas and actions for
hand hygiene. Staff-related actions included compliance with standard hygiene
precautions and need for specially assigned staff. Actions for staff regarding food
hygiene and responsibilities in the team were also included. Conclusion: Today
guidelines are developed regionally, which leads to patients being treated differently.



Since healthcare professionals often work in different regions, differences can create
ambiguity and lack of compliance. The guidelines are designed to promote public
health by preventing antibiotic resistance, but create ethical conflicts around
autonomy, fairness, doing good and not harm. National risk-, ethics- and evidence-
based guidelines as well as good information and staff training are needed.
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1 INTRODUKTION

Resistens mot antimikrobiella lakemedel, daribland antibiotika, ar en naturlig
process som sker over tid genom genetiska mutationer hos patogener (World Health
Organisation [WHO], 2023). Resistensutvecklingen paskyndas av oss méanniskor
framfor allt genom fel- och Overanvandning av antimikrobiella lakemedel for att
behandla, forhindra eller kontrollera infektioner bade hos manniskor, djur och vaxter
(WHO, 2023). Enligt WHO (2023) innebir den globala 6kningen av
antibiotikaresistens ett allvarligt hot mot folkhilsan d& den minskade effektiviteten
hos vanliga antibiotika bland annat hotar mojligheten att i framtiden kunna behandla
vanliga infektioner samt utfora livraddande behandlingar och operationer. Enligt
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2025) har
infektionssjukdomar genom alla tider haft en stor paverkan pa folkhilsan, banala
infektionssjukdomar kan precis som innan upptickten av antibiotika leda till fler
dodsfall och moderna sjukvardsinsatser som kraver fungerande antibiotika sdsom
transplantationer och protesoperationer hotas.

Bidragande faktorer till spridning av antibiotikaresistens utgors av flera faktorer, dar
exempel ar brist pa kunskap och medvetenhet samt bristande efterlevnad av
lagstiftning (WHO, 2023). For att motverka antibiotikaresistens kravs insatser fran
olika héll och varldens lander behover gemensamt arbeta mot fortsatt
resistensutveckling (Folkhalsomyndigheten, 2014a). En del av det forebyggande
arbetet handlar om vardhygieniska atgarder for att minska smittspridning inom vard
och omsorg. Andra atgarder ar kopplade till minskad anviandning av antibiotika. I en
internationell jamforelse befinner sig Sverige i ett gynnsamt lage,
Folkhalsomyndigheten (2014a) pekar i rapporten ”"Svenskt arbete mot
antibiotikaresistens - verktyg, arbetssatt och erfarenheter” pa flera orsaker till
Sveriges goda lage kring antibiotikaresistens, detta innefattar bland annat: god
overvakning av antibiotikaforsiljning, att kontinuerlig resistensovervakning finns, att
behandlingsrekommendationer finns som ger stod till 1akare att anvanda antibiotika
pa ratt satt, att foreskrifter om basala hygienrutiner finns som ska tillampas av
vardpersonal inom vard och omsorg for att minska smittspridning (SOSFS 2015:10).
Folkhalsomyndigheten rapporterar att det fortsatt sker en langsam 6kning av
antibiotikaresistens i Sverige, och dar det ar sarskilt oroande gillande utvecklingen av
bakterier som producerar ESBL-Carba, samtidigt ses en minskad forsiljning av
antibiotika (Folkhalsomyndigheten, 2024).



1.1 Vankomycinresistenta enterokocker

Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) ar tarmbakterier som utvecklat resistens
mot antibiotikagruppen vankomycin (som ofta anvands vid just
enterokockinfektioner), oftast via generna vanA eller vanB. Bakterierna forekommer
naturligt i tarm, konsorgan och munhala (Folkhidlsomyndigheten, 2014b). Ett
bararskap av VRE i tarmen ger inga symtom, det kan dven forekomma kolonisering
av urinvagar, luftvigar och sar utan tecken pa infektion (Smittskyddslakarforeningen,
2023). Riskgrupper for infektion ar aldre med nedsatt immunforsvar, patienter med
upprepade antibiotikabehandlingar eller langvarigt bruk av katetrar. Vanliga
infektioner ar urinvags- och sarinfektioner, men dven allvarliga tillstind som sepsis
och endokardit forekommer (Folkhalsomyndigheten, 2014b). Det ar oklart i hur stor
utstrackning en infektion orsakad av VRE paverkar dodlighet dar vissa studier menar
att VRE ar en oberoende faktor associerad med 6kad dodlighet vid sepsis orsakad av
enterokocker (DiazGranados et al., 2005). Andra studier pekar & sin sida pa att det
inte finns en statistisk signifikans for 6kad dodlighet, utan att det snarare ar den
underliggande allvarlighetsgraden av patientens medicinska tillstand som indikerar
ett saimre utfall (Cho et al., 2013). Enligt statistik fran Folkhalsomyndigheten (u.&)
har antalet anmalda fall av VRE 6kat fran 209 ar 2021 till 517 ar 2025, vilket innebar
en Okning av incidensen pa nistan 150%. Ar 2025 uppgavs 76% av fallen vara
smittade i Sverige. Av de 390 fall som rapporterades ar 2024 diagnosticerades
majoriteten av fallen i samband med sjukhusvard (72%) och fler fall rapporterades
hos mén (58%) an kvinnor (42%). Antalet fall diar VRE orsakat invasiv sjukdom
uppgavs ar 2024 till 6 fall (statistik frdn 2025 dnnu inte publicerad). WHO
publicerade ar 2017 en lista pa antibiotikaresistenta prioriterade patogener vilka
anses vara det storsta hotet mot manniskors hilsa. Listan utformades i ett forsok att
framja forskning och utveckling av nya antibiotika for att mota den vaxande globala
resistensproblematiken. Listan ar indelad i tre kategorier utifran hur bradskande det
ar att utveckla nya antibiotika: kritisk, hog och medium prioritet, dir VRE hamnar i
den andra kategorin, det vill sdga hog prioritet.

1.2 Vankomycinresistenta enterokocker i sjukvarden

VRE kan bli resistenta mot alla vara kianda antibiotika och har darfér en
overlevnadsfordel samt sprids latt i sjukhusmiljo eftersom det dar anvands mycket
antibiotika (Folkhalsomyndigheten, 2018). Det kravs darfor strikt foljsamhet till
basala hygienrutiner samt rengoring och desinfektion av ytor
(Folkhalsomyndigheten, 2014b). For att minimera spridning av VRE kravs dven
snabb diagnostik, god vardhygien och rationell antibiotikaanviandning
(Folkhalsomyndigheten, 2014b). Folkhalsomyndigheten (2014b) har utkommit med
rekommendationer for att minska smittspridning som innefattar mikrobiologisk
diagnostik, screening, patientrelaterade atgarder, organisationsrelaterade atgarder
samt kommunikationsrelaterade atgarder. Varje region utformar dock sina egna
riktlinjer for handhavandet av anmalningspliktiga resistenta bakterier. I



smittskyddslakarblad (Smittskyddslakarforeningen, 2024) riktade till patienter
framgar att VRE smittar mellan manniskor via hander som ar fororenade med
tarmbakterier, men att smitta ocksa kan ske via mat och fororenat vatten. Den
viktigaste forebyggande atgarden for att inte smitta andra ar noggrann handhygien.
Det framgar att en person som enbart ar barare av VRE i tarmfloran sillan sprider
smitta, men att vissa situationer okar risken for smittspridning, vilka ar forekomst av
diarré, kateter, lickage fran stomier samt 6ppna sar. Om en person inte har nagra
riskfaktorer ar risken liten att smitta andra och personen kan umgas som vanligt, ha
sex, arbeta, vara i forskola och skola samt delta i aktiviteter. Vidare framkommer att
det inte med sdkerhet gar att faststilla hur lange en person bar pa resistensen. I
rapporten Swedres-Svarm (2024) som sammanfattas av Folkhalsomyndigheten och
Statens veterinarmedicinska anstalt beskrivs att det fortsatt finns problem med
smittspridning inom héalso- och sjukvarden, dar VRE-utbrott pa sjukhus anges som
ett exempel. Utifran detta patalas vikten av fortsatt och kontinuerligt arbete mot att
forebygga infektioner och minska spridningen av antibiotikaresistens. Under 2024
forekom i Sverige 8 storre utbrott av VRE pa sjukhus (antal fall 10—37), samt 22
mindre utbrott (antal fall 2-8). Sammantaget ger det 30 utbrott av VRE pa sjukhus i
Sverige under 2024 (Swedres-Svarm, 2024).

1.3 Svensk lagstiftning

I smittskyddslagens 4§ (SFS 2004:168) framgar att smittskyddsatgiarder som vidtas
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt att atgarderna ska anses
forsvarliga med hansyn till den fara smittan kan utgora for manniskors hilsa. De
atgarder som vidtas ska aven vara forenliga med respekten for alla manniskors lika
varde och for den enskilde personens integritet. I smittskyddslagens kapitel 2 1§
framgar aven den enskilda individens ansvar gentemot att forebygga smittspridning:
“var och en skall genom uppmdrksamhet och rimliga forsiktighetsdatgdrder
medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar”. VRE raknas inte
som en allménfarlig eller samhallsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen.
Smittskyddsforordningen (2004:255) ger kompletterande information till
smittskyddslagen, vari det framgar att infektion med VRE ar en anmalningspliktig
och smittsparningspliktig sjukdom. Anmalan ska da ske enligt 3§ vid misstankt eller
konstaterat fall samt nir smittimnet funnits vid analys vid mikrobiologiskt
laboratorium.

I Smittskyddslakarforeningens smittskyddsblad till likare (2023) framgar att
personer med VRE inte kan ges forhallningsregler utifran smittskyddslagen eftersom
VRE inte ar en allmanfarlig sjukdom, det finns heller ingen informationsplikt
gentemot anhoriga, skola, barnomsorg eller arbete.

Foreskriften basal hygien inom vard- och omsorg (SOSFS 2015:10)
innehaller atgarder som syftar till att forhindra smittspridning. Foreskriften anger
krav som utgor grund for hygienrutiner inom all verksamhet i hilso- och sjukvard



samt omsorg. Atgirderna utgors av att personal samt studenter ska bira arbetskliader
med kort arm som slutar ovanfor armbagen. Arbetskladerna ska bytas dagligen. Om
kladerna riskerar komma i kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material
ska kladerna skyddas med plastforklade eller liknande. Hander ska innan samt efter
vard- eller omsorgsmoment desinfekteras med alkoholbaserad handdesinfektion.
Som tillagg till detta ska handerna aven tvattas med vatten och flytande tval fore
desinfektion om personen som vardats har krikts eller har diarré. Skyddshandskar
ska enbart anviandas om handerna riskerar komma i kontakt med kroppsvatskor.

1.4 Regionala riktlinjer for handliggning av VRE i Sverige

I Sverige finns idag 21 regioner som har det 6vergripande ansvaret for halso- och
sjukvard. Regionernas ansvar for hilso- och sjukvard framgar i halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30), dar maélet ar att erbjuda en god hilsa for hela
befolkningen. For att kunna erbjuda en god hilsa kravs ett aktivt arbete mot
antibiotikaresistens. Socialstyrelsens foreskrift basal hygien (SOSFS 2015:10) ar
bindande for all personal inom hélso- och sjukvard att f6lja, darutover har respektive
region utarbetat riktlinjer for smittforebyggande atgarder mot spridning av resistenta
bakterier. Syftet med riktlinjerna ar bland annat att beskriva atgarder for att
ytterligare minska risken for smittspridning. Idag finns inga nationella riktlinjer utan
varje region utarbetar sina egna. I litteratur finns olika benamningar rorande de
dokument som beskriver atgarder kopplade till att minska spridningen av
antibiotikaresistens. Dokumenten kallas for handlingsprogram, riktlinjer, policy etc.
Vidare i detta arbete kommer bendmningen riktlinjer anvandas och syftar da till det
specifika dokument som den aktuella regionen tagit fram.

1.5 Internationella erfarenheter av riktlinjer

Tva nederldndska studier har jamfort handlaggningen av patienter med kant
bararskap av VRE. Mulder et al. (2024) jamforde handlaggningen av patienter med
kant bararskap av VRE mellan olika sjukvardsinrattningar utifran rutiner for
screening, diagnostik och metoder for infektionsprevention. Cimen et al. (2025)
jamforde handlaggning av VRE, ESBL och ESBL-carba mellan tva sjukhus i
Nederlanderna respektive Tyskland. Jamforelsen var dels mellan de tva sjukhusens
lokala riktlinjer, dels hur de lokala riktlinjerna var utformade i forhéllande till
respektive lands nationella riktlinjer. Mulder et al. (2024) fann att aven om de flesta
sjukhus i Nederlanderna har standardiserade forfaranden for hanteringen av
patienter med kant bararskap av VRE sa skiljer det sig mellan sjukhus bade gillande
hur omfattande och hur detaljerade atgiarderna ar. Mulder et al. (2024) menar att
mer enhetliga riktlinjer skulle forbattra jamforbarheten kring VRE-data bade
regionalt och nationellt. Cimen et al. (2025) fann att lindernas nationella riktlinjer
skilde sig at, men fann #ven skillnader pa sjukhusnivd inom samma land. Aven hur



det vardhygieniska arbetet var organiserat skilde mellan landerna. Cimen et al.
(2025) menar att skillnader i riktlinjer kan leda till ineffektiv informationsoverforing
och inkonsekvent handlaggning av patienter som forflyttas mellan olika regioner och
nationer.

Tidigare studier visar att smittférebyggande atgarder kan ha negativa effekter for
patienter som drabbas av restriktioner kopplade till atgarderna (Bushuven et al.,
2021; Ge et al., 2024; Guilley- Lerondeau et al., 2017; Mutsonziwa et al., 2021; Rump
et al., 2018; Vehreschild et al., 2019). Ge et al. (2024), studerade hur patienter
paverkades av restriktioner under Covid-19-pandemin, och drar slutsatsen att
beslutsfattare bor prioritera en mer holistisk forstaelse for hur berérda gruppers
valbefinnande paverkas av smittforebyggande atgarder. Jamrozik et al. (2020)
menar att asymtomatiska infektioner kan bidra till spridning av sjukdomar, sarskilt
om mikroorganismerna ar smittsamma, farliga eller svarbehandlade. Detta skapar
etiska dilemman bade inom medicin, folkhilsa och forskning. Policybeslut bor
innefatta etiska analyser dar potentiella fordelar for folkhalsan vags mot de
begrinsningar eller bordor som en atgard medfor.

1.6 Folkhialsovetenskaplig relevans

Som tidigare beskrivits innebar antibiotikaresistens ett allvarligt hot mot folkhalsan
(WHO, 2023) dar enterokocker resistenta mot vankomyecin listas som hogt
prioriterade i frimjandet av forskning och utvecklandet av nya antibiotika (WHO,
2017). I Nationell strategi mot antimikrobiell resistens har Folkhalsomyndigheten
tillsammans med Jordbruksverket (2025) utarbetat en nationell strategi for att
motverka antibiotikaresistensen. Tva konkreta mal i handlingsplanen ar dels att
framja ansvarsfull anvindning av antibiotika inom vard och djurhéllning och dels att
forebygga smittspridning genom effektiv infektionsprevention och vardhygien. Ett av
de 17 globala mélen i Agenda 2030 dr mal 3 “God hilsa och vilbefinnande” dar ett
delmal handlar om att minska spridning av smittsamma sjukdomar (Forenta
nationerna, 2015).

1.7 Hallbarhet i det digitaliserade samhallet

Regeringen skriver i sin digitaliseringsstrategi (2017) att Sverige ska vara ett
foregangsland i implementeringen av de i Agenda 2023 identifierade globala malen
for héllbar utveckling och for att na flera av malen ar digitalisering ett viktigt verktyg.
Digitalisering och artificiell intelligens mojliggor analyser av stora mangder data och
slutsatser kan dras pa helt nya sitt (Regeringen, 2017). Inom smittskydd och
vardhygien kan till exempel digitala infektionsverktyg hjalpa att fora statistik 6ver
anmalningspliktiga resistenta bakterier samt identifiera smittspridningar. Inom
vard- och omsorg kan den 6kade digitaliseringen starka arbetet for en nationellt mer



jamlik och likvardig vard av god kvalitet (Regeringen, 2017). Det kravs dock att bade
privata och offentliga aktorer agerar ansvarsfullt och att det finns siakra digitala
system (Regeringen, 2017). Riktlinjer och handlingsprogram ligger ofta offentligt och
digitalt pa Regionens och/eller vardgivarens webbplats, vilket bidrar till 6kad
tillganglighet och informationsspridning. En okad tillginglighet innebar dock ocksa
att individer behover kunskap i hur och var informationen hittas och vilken
information som ar aktuell och relevant. Skiljer sig regionernas riktlinjer at kan det
ligga en fara i att de ar sa latt atkomliga da personal eventuellt anvander en annan
Regions riktlinje da det ar den forsta som kommer upp vid en snabb sokning pa
Google.

1.8 Teoretiskt ramverk

Som teoretiskt ramverk kommer de etiska principerna anviandas. Beauchamp och
Childress (2013) publicerade redan 1977 "Principles of Biomedical Ethics”, dar fyra
etiska principer presenteras som vagledande for etiska analyser och beslut. De fyra
principerna ar; respekten for autonomi, inte skada principen, gora gott och

rattvisa. Respekten for autonomi ar kopplad till att en person sjilv kan fatta beslut
och avgora vad som blir bast i olika situationer. Att virna autonomin innebar att utga
fran att en person har egen kapacitet att fatta beslut sjilv. Pa grund av sjukdom och
behandling kan tillfalliga begransningar i att utova sin autonomi finnas inom
sjukvarden. SMER (statens medicinsk-etiska rad, 2025) menar att ratten till
sjalvbestimmande dr en av grundprinciperna inom medicinsk etik.

Beauchamp och Childress (2013) beskriver vidare att inte skada principen handlar
om att inte orsaka skada pa en annan person, vilket kan ske bdde medvetet och
omedvetet fran personalens sida. Inte skada principen ar forknippad med den tredje
principen som handlar om att gora gott. Att gora gott handlar om att vdaga ingrepp
som kan vara smiartsamma sasom vissa undersokningar och behandlingar eller
atgarder som isolering mot andra aspekter och att balansera atgarderna sa att det i
slutindan leder till nagot gott for patienten. Den fjarde principen rattvisa handlar om
att alla ska behandlas rattvist inom varden, men principen handlar ocksa om att
anvanda de resurser som finns pa ett rattvist sitt. I varden innebar ocksa
rattviseprincipen att alla ska ha mojligheter till att fa vard. Harris et al. (2019) menar
att hansyn bor tas till de fyra etiska principerna vid utformandet och
implementeringen av smittforebyggande atgarder for att mojliggora mer
personcentrerade, pragmatiska och hallbara metoder.

I detta arbete anvands det teoretiska ramverket induktivt och kommer saledes att
fordjupa forstaelsen av resultatet i resultatdiskussionen.



1.9 Problemformulering

Den globala 6kningen av antibiotikaresistens utgor ett allvarligt hot mot folkhalsan.
VRE innebar att resistens har utvecklats hos enterokocker mot det antibiotikum,
vankomycin, som vanligtvis anvands vid just infektioner med enterokocker. I Sverige
ar VRE inte klassad som allménfarlig eller samhallsfarlig men daremot
anmalningspliktig och smittsparningspliktig enligt Smittskyddsforordningen.
Incidensen av VRE har okat i Sverige med nastintill 150% de senaste fem aren.
Invasiva infektioner med VRE ar dock 4nnu ovanliga och det rader oklarhet kring i
hur stor utstrackning dodligheten paverkas av en infektion orsakad av VRE.

Folkhalsomyndigheten gav 2014 ut ett kunskapsunderlag med rekommendationer
kring smittforebyggande atgarder kring VRE. Det finns dock inga nationella riktlinjer
for hur handlaggningen av VRE ska ske inom svensk sjukvard, bortsett fran de krav
som finns enligt smittskyddslagen. I Sverige ar alla regioner sjalvstyrande och de
vardhygieniska enheterna och smittskyddsenheterna ar olika till storlek och
organisation (i vissa regioner ligger de under samma organisation medan de i andra
regioner ar separata enheter). Varje region utformar sina egna riktlinjer med
smittforebyggande atgarder for att forhindra smittspridning vid inlaggning i
slutenvard varfor.

Internationella studier visar att nar riktlinjer skiljer sig inom (och mellan) lander kan
detta leda till ineffektiva metoder. Flera studier visar pa att smittforebyggande
atgarder, som ar framjande for folkhalsan, kan ha negativa effekter for patienten och
framhaller dven att redan vid utformandet av smittforebyggande atgarder bor hansyn
tas till de fyra etiska principerna.

Det finns idag bristande kunskap kring hur de svenska regionernas
smittforebyggande atgarder forhéller sig i relation till varandra. Det saknas ocksa
kunskap kring hur riktlinjerna relaterar till de etiska principerna vilket ar av intresse
eftersom smittforebyggande atgiarder kan innebara negativa effekter for den enskilde
patienten. Denna studie amnar bidra till att minska denna kunskapslucka for att
kunna sikerstélla att svensk vard ar jamlik, god och etiskt forsvarbar for patienter
med bararskap av VRE.



2 SYFTE

Syftet var att, ur ett etiskt perspektiv, undersoka svenska regioners riktlinjer gallande
smittforebyggande atgiarder avseende bararskap av vankomycinresistenta
enterokocker inom slutenvarden.



3 METOD

Nedan presenteras arbetets metod utifran studietyp, urval, datainsamling samt
dataanalys.

3.1 Studietyp

Ahrne och Svensson (2023) beskriver att kvalitativa metoder kan anvandas for
intervjuer, observationer samt analyser av texter som inte har sin utgangspunkt i att
analyseras med hjilp av statistiska metoder. Aven Barman och Weurlander (2024)
menar att empiri i datainsamling kan besta av skrivna texter. Kvalitativa metoder
passar darfor eftersom datamaterialet i form av riktlinjer utgors av texter och en
fordel ses med forskarrollen som i kvalitativa metoder innebar att forskaren kommer
nara det som ska studeras, vilket kan vara en fordel (Ahrne & Svensson, 2023).

Dokumentanalys definieras av Bowen (2009) som ett systematiskt tillvigagdngssatt
for att granska eller viardera dokument samt att dokumentanalyser kraver att data
béde undersoks och tolkas for att f4 fram mening, forstaelse och utveckla empirisk
kunskap. Bowen (2009) menar vidare att information och insikter som hamtas fran
dokumentanalys kan vara vardefulla i skapandet av en kunskapsbas. Det finns flera
fordelar med en dokumentanalys, exempelvis ar det en tillgdnglig, tids- och
kostnadseffektiv metod. Det ar ocksa en metod dar forskaren inte paverkar det man
studerar (dokument reagerar inte pa/paverkas inte av forskningsprocessen) vilket gor
metoden mer neutral och 6kar darmed tillforlitligheten.

3.2 Urval

Kriteriebaserat urval enligt Suri (2011) tillampas vid urval av datamaterial. Texterna
som analyseras uppfyller specifika fordefinierade kriterier som ar relevanta for syftet
(Suri, 2011). Urvalskriterier for de riktlinjer som togs fram till analys var foljande:
Riktlinjen handlade om handlaggning av patienter med kant eller nyupptackt
bararskap av VRE i slutenvard som laggs in pa avdelning, exklusion skedde av
material som ror specialistenheter sdsom modravard, BB, forlossning och operation.
Riktlinjen innehéller smittférebyggande dtgarder i avsikt att minska spridning av
VRE. Riktlinjen ar skriven av regionens smittskyddsenhet- och/eller vardhygieniska
enhet. Riktlinjen finnas tillginglig via regionens smittskyddsenhet och/eller
vardhygiens webbsida, alternativt fas tillgang till efter mailkontakt med aktuell
enhet.

Exklusion av innehéll gjordes om riktlinjen hanvisade till 1ankat material, detta
eftersom lankning kunde ske till manga olika dokument. Under analysprocessens
gang togs darfor beslut om att inte ta med atgarder som ror provtagning,
smittsparning, screening av patient/medpatient samt stidning av vardmiljon, detta
utifran att flertalet riktlinjer hanvisar dessa atgiarder i andra dokument men ocksa for



att de meningsbarande enheter som framkom blev sd manga sa att materialet
behovde begransas.

3.3 Datainsamling

Materialet utgjordes av skrivna texter i form av riktlinjer utformade av regionernas
smittskydds- och/eller vardhygieniska enheter i Sverige, totalt 21 stycken. Sveriges
kommuner och regioner redogor for vilka regioner som finns i Sverige (Sveriges
kommuner och Regioner 2025), denna lista anviandes vid insamling av datamaterial.
Vastra Gotalandsregionen ar i sin tur indelad i 4 vardhygieniska enheter (NU-
sjukvarden, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skaraborg och Sédra Alvsborg) dir
varje enhet har utformat en egen riktlinje. Tillsammans ger detta 24 olika riktlinjer
for handlaggning av VRE i Sverige, och dessa 24 riktlinjer ingar i studien.

Riktlinjerna soktes fram via webben da de ligger publikt for personal inom region och
kommun pa respektive regions smittskydds/vardhygieniska hemsida (n=19). I de fall
riktlinjen endast fanns tillginglig pa intranat (n=5) for den egna personalen togs
kontakt med den aktuella enheten via mail, tillgang till dessa riktlinjer gavs da.

Omfattningen i riktlinjerna har varierat mellan de olika regionerna. Som lagst har
riktlinjen utgjorts av tva sidor, som hogst av 106 sidor. I de fall dar riktlinjen varit
omfattande har alla multiresistenta bakterier ingatt och fokus har da enbart lagts pa
de delar som beror VRE, men for att komma fram till vilka delar det ar har hela
riktlinjen behovt lasas. Flertalet regioner hanvisar vidare till andra dokument, det
giller exempelvis provtagning, stidning samt screening. Liankning som gjorts till
andra dokument fran riktlinjen har inte inhdmtats och information fran dessa ingar
inte i analysen.

3.4 Analys

Analys av kvalitativt material sker enligt Rennstam och Wasterfors (2023) enligt tre
steg, vilka utgors av att sortera, att reducera samt att argumentera. Att sortera
innebar att 1asa materialet upprepade ganger for att skapa en 6verskadlighet och en
ordning. Darefter foljer att materialet ska reduceras, vilket innebar att somligt
kommer bli kvar, annat inte. Reducering behover dock ske pa ett sakert och rattvist
satt, i detta steg skapas dock en god representation av materialet.

Som tidigare beskrivits behover en dokumentanalys innefatta bade undersokning och
tolkning for att f fram mening, forstaelse och vidare kunskap ur texterna (Bowen,
2009). I detta arbete har undersokningen och tolkningen, det vill sdga analysen, skett
genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen
genomfordes induktivt, och forforstaelsen har satts at sidan sa langt som mgjligt for
att texterna som analyseras ska ske forutsattningslost for att hitta monster (Fejes &
Thornberg, 2024).
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Enligt Graneheim ochLundman (2004) borjar arbetet vid kvalitativ innehéallsanalys
med att bestaimma sig for huruvida analysen ska fokusera pa manifest eller latent
innehall. Manifest innehall handlar om vad texten uttrycker tydligt och observerbart,
det vill siga den uppenbara och bokstavliga betydelsen. Latent innehall fokuserar
diaremot pa en tolkning av den underliggande, dolda betydelsen av texten. Bade
manifest och latent innehéallsanalys inbegriper en tolkning av materialet men skiljer
sig i forhallande till djup och abstraktionsniva i tolkningen. I detta arbete har
analysen fokuserat pa det manifesta innehallet.

Riktlinjerna har samlats in och forts in i ett gemensamt dokument som utgangspunkt
for analys. En arbetstabell upprattades for att stegvis, och parallellt sinsemellan
studieforfattarna, fora in analysresultatet. Varje regions riktlinje har sedan lasts
igenom flera ganger for att som forsta led i analysen finna meningsenheter. Med
meningsenhet menas ord, meningar och/eller paragrafer som genom innehall
och/eller sammanhang star i relation till varandra (Graneheim & Lundman, 2004).

Niar meningsenheterna tagits ut fann sig studieférfattarna, pa grund av materialets
omfattning i forhallande till detta arbetes storlek, tvungna att avgriansa materialet.
Detta gjordes i enlighet med vad som star beskrivet under exklusionskriterier.

Darefter kondenserades meningsenheterna under rubriken meningskoncentration.
Denna process innebar att meningsenheterna kortades ner utan att férlora sin essens
(Graneheim & Lundman, 2004). Nasta steg i analysen innebar att ge de
kondenserade meningsenheterna kortfattade benamningar vilka skulle fanga det
centrala innehallet i meningsenheterna, dessa kortfattade bendmningar kallas koder
(Graneheim & Lundman 2004). Koderna grupperades darefter i kategorier med
liknande betydelse och centralt innehall. Kategorier beskriver analysmaterialets
innehall, ger det struktur och utgor enligt Graneheim och Lundman (2004) karnan i
den kvalitativa innehallsanalysen. I tabell 1 nedan ges exempel pa meningsenhet,
kondenserad meningsenhet, kod samt kategori fran en av resultatets kategorier.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Informera vardtagaren om Vikten av Handhygien | Patientrelaterade

vikten av handhygien. Hjilp handhygien samt [ hos patient atgarder

vardtagare som inte klarar att hjalp vid behov

skota handhygienen

Paminn och hjilp patient att
tvatta handerna regelbundet,
sarskilt fore maltid och efter

toalettbesok

11



Géngtraning-/mob- Mobilisering och Allménna Patientrelaterade

ilisering kan genomforas utanfor | vistelse utanfor utrymmen atgarder
rummet. Tack ev sar med vardrum

ocklusivt forband, stotta patient

med handhygien

det finns inget generellt hinder
for patient med kant bararskap
att vistas i gemensamma
utrymmen. Detta giller oavsett
agens.

Patient med diarré bor inte
vistas i gemensamma utrymmen
inomhus (oavsett kiant bararskap
av resistenta bakterier eller €j).

Gor en bedomning av patients
smittsamhet och beteende

Patienten vardas pa enkelrum Enkelrum med Val av Patientrelaterade
med stingd dorr samt eget stangd dorr vardrum atgarder
hygienutrymme

Patient med riskfaktor for
spridning ska isoleras pa eget
vardrum med egen toalett, dusch
och tvittstall. Hall dorren till
vardrummet stingd

3.5 Etiska overviaganden

God forskningsed enligt den europeiska kodexen for forskningens integritet (Allea,
2023) handlar om de fyra principerna tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar.
Ansvar handlar om kvaliteten i forskningen i form av design, metodval, analys.
Arlighet om att forskningen ska genomforas samt redovisas p4 ett Sppet och objektivt
satt. Respekt handlar om respekt for kollegor, de forskningen beror ekosystem och
samhallet i stort. Ansvar handlar om processen fran forskningsstart till publicering.
Vid all typ av forskning stills krav pa att forskningen som gjorts ar vil genomfoérd och
att arbetet har utforts med hog kvalitet. Oavsett storlek pa arbetet s kravs det att
personen som genomfor forskningen reflekterar 6ver genomforandet av studien,
detta kan ske med hjalp av flera fragor som Thornberg och Fejes (2024) redovisar.
Fragorna handlar bland annat om att reflektera 6ver om forskningsfragan ar lampad
for kvalitativ metod, och insamlat material skett korrekt, samt om analysmetod varit
ratt val. Det handlar ocksa om att reflektera 6ver om den teoretiska referensram som
valts samt om den tidigare forskning som valt passar for arbetet. Forskningsetiska
overvaganden ska framga. Tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar kommer
beaktas dels genom att i hela processen kritiskt fundera 6ver metodval, att vid analys
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vara trogen den analysmetod som viljs samt att i arbetet 6ppet redovisa
tillvagagangssatt. Ansvar handlar ocksd om att den forskning som gors ska vara
ekonomiskt forsvarbar och komma sambhallet till gagn.

Selgelid (2011) menar att etiska fragestallningar uppkommer i folkhilsoarbete nar det
uppkommer konflikt mellan olika varden, dar det 4 ena sidan handlar om att infora
atgarder som forbattrar folkhalsan men & andra sidan kan inskrianka i en eller flera
personers individuella fri och rattigheter utifran att integritetskrankande
folkhalsoatgarder kan behovas. Vid granskning av regionernas riktlinjer kommer de
atgarder som finns dokumenterade kunna undersokas, det vill siga huruvida det
finns atgiarder som inskranker den personliga fri och rattigheten, och om det bedéms
befogat utifran befolkningsperspektiv. Det kan ocksa vid granskningen visa sig finnas
en ojamlikhet i vilka inskrankningar som bedoms relevanta och att det kan skilja sig
mellan olika regioner.

En annan betydelsefull etisk aspekt att ta hansyn till inom folkhalsoarbetet ar hur
resurserna ska fordelas for att uppna en jamlik halsa (Briilde, 2011). Inom hélso- och
sjukvarden ar normen att utga ifran de tre principerna manniskovardesprincipen,
behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen (Briilde, 2011).
Mainniskovardesprincipen innebar att ingen ska diskrimineras utan alla har samma
varde och samma ratt till vard; Behovsprincipen gar ut pa att den med storst behov
ska prioriteras fore den med mindre behov; Kostnadseffektivitetsprincipen innebar
att man ska efterstrava att fa sa mycket effekt for pengarna som mojligt
(Socialdepartementet, 1995). I det storre folkhalsoperspektivet behdver man ta extra
hansyn till vilka férdelningsprinciper som ska 6vervigas nar olika principer
divergerar — framfor allt om man ser folkhilsan ur ett globalt perspektiv (Briilde,
2011).

Examensarbetet har skrivits av tva studenter dar arbetsfordelning samt
genomforande av alla faser har skett av bdda. Aven om individuellt arbete har skett
har bada parter varit lika engagerade i alla delar. Arbetsprocessen kan foljas i den
loggbok som bifogas till examinator.

Eftersom materialet som kommer att anvindas for analys bestar av riktlinjer
utformade av regioner sa finns inga etiska 6verviaganden att gora gillande
personuppgifter eller hur personer tillfragas kring att delta i studien. Texterna
betraktas som offentlig handling och ska darmed vara tillgangliga utan specifikt
tillstand.
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4 RESULTAT

Tre overgripande kategorier identifierades i regionernas riktlinjer, vilka benamns
patientrelaterade dtgarder, besoksrelaterade atgarder samt personalrelaterade
atgarder, se Figur 1. I dessa kategorier framkommer olika smittforebyggande atgarder
i syfte att minska risken for spridning av VRE hos patienter som laggs in inom
slutenvard. En atgard kan vara beskriven i flera eller alla riktlinjer, andra
forekommer enbart i en eller nagra fa riktlinjer. Kategorierna 6verlappar varandra pa
sa satt att alla handlingar paverkar varandra men framfor allt patienten. Patient-
besokare-personal ar alla interagerande och beroende av varandra i en vardkontext.
Kategorierna sarskiljer sig dock fran varandra utifran vem som utfor handlingen;
exempelvis ar det patienten som fysiskt befinner sig pa ett vardrum, en besokare som
inte ska uppehalla sig i allmanna utrymmen, personal som ska utféra basala
hygienrutiner et cetera.

Besoks-
relaterade
atgdrder

Patient-
relaterade
dtgarder

Personal-
relaterade
dtgarder

Figur 1: Kategorier

4.1 Patientrelaterade atgiarder

I alla riktlinjer betonades patientens egen handhygien som en central del for att
forebygga smittspridning. Formuleringarna skildes at genom hur detaljerade
beskrivningarna var kring hur och nar patienten bor utféra handhygien. Vissa
riktlinjer gav ingen vagledning kring vad patienten bor utfora gallande sin
handhygien medan andra riktlinjer var mer utforliga genom att exempelvis tydliggora
specifika tillfallen da handhygien bor utforas av patienten; exempelvis fore maltid
eller efter hantering av utsondringar.

[...] patientens handhygien ar viktig. (NU-sjukvarden Vistra Gotalandsregionen)

Uppmana VRE-birare till noggrann handhygien, speciellt efter toalettbesok, vid anvindning
av bicken eller urinflaska och fore maltid. (Region Sérmland)

I den mer utforliga beskrivningen ovan finns dock ingen information om vad som
menas med noggrann handhygien utan lamnas for tolkning till personal och
patienter.
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Patienten kan av olika anledningar ha svarigheter att sjalv utféra sin handhygien. Det
kan exempelvis handla om att patienten ar fysiskt oformogen att klara momenten
sjalvstandigt eller att patienten inte ar kapabel att forsta vikten av egen handhygien.
Personalen behover i dessa fall bista patienten med detta.

Patienten ska alltid instrueras och ges forutsattningar att tillimpa egen god handhygien.
Patient som ir oférmogen att tillimpa egen god handhygien ska fa hjilp av vardpersonal.
(Region Visterbotten)

Instruktioner och assistans behover saledes anpassas efter patientens forméaga och
behov. Har fyller vardpersonalen en viktig funktion. Dels behéver personalen bedoma
vilken patient som behover hjalp med handhygien, dels behover det finnas tillrackliga
personalresurser for att ha tid och mojlighet att hjalpa de patienter som har det
behovet- vilket kan variera beroende pa vilken typ av vardavdelning det handlar om.
Det innebar ocksa att patienten behover vara villig att ta emot erbjuden hjalp.

Andra patientrelaterade atgarder som framkom i riktlinjerna rorde identifieringen av
riskfaktorer hos patienten som okar risken for smittspridning i vardmiljon. En
bedomning vid inlaggning i slutenvard handlar sdledes om att vardpersonal i varje
enskilt fall behover identifiera vilka riskfaktorer som finns, alternativt kan komma att
bli aktuella under vardtiden. En av riskfaktorerna for smittspridning kan utgoras av
att patienten dr oférmogen att sjalv utfora handhygien:

Kognitiv svikt med férsdmrad personlig hygien. (Region Uppsala)

Andra riskfaktorer hos patienten som innebar 6kad risk for smittspridning utover
bristande handhygien framkom i riktlinjerna. Dessa utgors av forekomst av diarré,
faeces- och/eller urininkontinens, kvarliggande urinviagskateter (KAD) eller att
patienten genomfor urintappning genom ren intermittent kateterisering (RIK). Aven
narvaro av sonder, dranage, stomi framholls som riskfaktorer.

Forekomst av nedanstiende riskfaktorer hos patienten 6kar risken for smittspridning: Diarré,
urin- och/eller faecesinkontinens, stomi, KAD, RIK, Sar, Andra katetrar, drinage etc som
penetrerar huden. (Region Halland)

Ovan namnda riskfaktorer dterkom i samtliga riktlinjer, med viss variation i
skrivelserna. Utover dessa framkom det i enskilda riktlinjer ytterligare riskfaktorer
vilka exempelvis var patient med omlaggningskravande, infekterade eller vatskande
sar, patient med stort omvardnadsbehov eller patient med olika infarter/slangar som
penetrerar hudbarriiren. Aven patienter som vistas mycket i gemensamma
utrymmen pa avdelningen framholls utgora en okad risk for smittspridning eftersom
andra patienter da blir mer exponerade.

Om behandling med antibiotika ar aktuellt eller blir aktuellt under vardtiden hos en
patient sa framholls d4ven det som en riskfaktor eftersom behandlingen paverkar
normalfloran i tarmen:

15



For VRE éar diarré/avforingsinkontinens och antibiotikabehandling sarskilt viktigt for risk for
smittspridning. (Region Skaraborg)

Clostridioides difficile enterokolit ar sarskilt kopplad till mycket hog utsondring av VRE. (NU-
sjukvérden, Vastra G6talandsregionen)

Narvaro av diarré hos patienten identifierades sdledes som en specifik riskfaktor.
Svarigheten med detta ar att en patient inte nodvandigtvis behover ha diarré vid
tillfallet for inskrivning, men riskfaktorn kan uppkomma under vardtiden pa grund
av den behandling patienten far. Som ses i beskrivningarna ovan sa innebar
clostridioides difficile- orsakad diarré, som uppkommer som biverkan av
antibiotikabehandling, en sarskild risk. Detta ar ett exempel pa varfor riskfaktorer
inte endast kan bedomas vid inskrivningstillfallet utan behover utviarderas
kontinuerligt under hela vardtillfallet.

Vid inlaggning i slutenvard behover val ske kring vilken klinik patienten ska vardas
pa, samt vilken typ av vardrum som ska bli aktuell. I riktlinjerna framkom
gemensamt att det ar patientens medicinska behov som bor avgora vid vilken klinik
patienten ska vardas. Konsensus radde kring att omhandertagande av en patient inte
far fordrojas eller forhindras pa grund av bararskap av resistenta bakterier och
generellt framholls att vard ska ske pa den klinik dar patienten far bast vard utifran
de problem patienten ar i behov av vard for. Omfattande riskfaktorer eller ett flertal
riskfaktorer hos patienten kan dock vara skal for att patienten ska vardas pa
infektionsklinik, vilket illustreras nedan:

Medicinskt behov avgor i forsta hand var patient vardas. Vid omfattande riskfaktorer for
spridning, kontakta infektion for dialog om 6vertag. (Sahlgrenska sjukhuset, Vistra
Gotalandsregionen)

Val av vardrum utgjorde ytterligare en viktig atgard for att forhindra smittspridning
inom slutenvarden. Har framkom att enkelrum med tillgang till egen toalett och
dusch var av vikt och i vissa riktlinjer framholls dven att dorren till virdrummet
skulle hallas stangd.

Vard ska ske i eget rum med egen dusch och toalett. (Region Skaraborg)

Ska vardas pa enkelrum med egen toalett och dusch samt stingd dorr. (Region Varmland)

P& vissa vardavdelningar, framfor allt manga nybyggda dar det oftast endast finns
enkelrum, kommer det inte vara nagot problem att folja riktlinjernas krav medan det
pa andra kommer beh6va goras en prioritering av vilket behov som ska ga forst for att
placeras pa de fa enkelrum som finns tillgangliga. Nagra riktlinjer tog till ytterligare
medel utéver enkelrum samt stingd dorr och framholl att dorren in till virdrummet
skulle méarkas med nagon form av symbol. Hur denna markning skulle ske skilde sig
at men kunde innebira att dorren mérktes med gul skylt eller som preciserat nedan:

Inom slutenvérden skall dorr till virdrum markas med “gron gubbe”. (Region Gotland)
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I vissa riktlinjer instruerades att patienter med riskfaktorer skulle isoleras eller
smittisoleras. Med detta menades att patienten skulle vardas pa enkelrum med
tillgang till egen toalett och dusch samt med stingd dorr. Patienten skulle inte vistas i
gemensamma utrymmen pa avdelningen. Vissa beskrivningar framholl att patienten
enbart far liamna vardrummet om medicinsk indikation finns. Det definieras inte vem
som ska gora bedomningen kring huruvida medicinsk indikation finns, men
bedomningen kan ocksa ske tillsammans med vardhygienisk enhet.

Patient med riskfaktor for spridning ska isoleras pé eget virdrum med egen toalett, dusch och
tvittstall. Hall dorren till vardrummet stingd. (Region Visterbotten)

Patient med bararskap av VRE med en eller flera riskfaktorer ska isoleras pa eget rum med
egen dusch/toalett och med stangd dorr. Far inte lamna rummet annat dn pd medicinsk
indikation. Enskilda bedomningar kan goras i samrad med Vardhygien. (Region Ostergotland)

Detta innebar att en smittforebyggande atgéard ar att begransa patientens vistelse i
gemensamma utrymmen pa vardavdelningen. Har skiljde sig riktlinjerna at dar en
del riktlinjer anvande uttrycket att patienten inte bor vistas i gemensamma
utrymmen, medan andra skrev att patienten inte ska vistas i gemensamma
utrymmen. Aven om det i en riktlinje stod att patienten inte ska uppehalla sig i
gemensamma utrymmen, fanns beskrivningar pa tillfallen dd avsteg kan vara
mojliga; exempelvis att patienten far vistas i korridor i samband med

mobilisering. Andra riktlinjer tydliggjorde att det enbart ar narvaro av riskfaktorer
som inte kunnat atgirdas som begransar ratten att vistas i gemensamma utrymmen:

Det finns inget generellt hinder for patienter med ként bararskap att vistas i gemensamma
utrymmen. Detta giller oavsett agens. Patienter med diarré bor inte vistas i gemensamma
utrymmen inomhus (oavsett kint bararskap av resistenta bakterier eller €j), inga restriktioner
for utomhusvistelse. Gor en bedomning av patientens smittsamhet och beteende. (Region
Stockholm)

Aterigen stiller detta krav pa vardpersonalen att avgora vilken smittsamhet samt
vilket beteende patienten har och om detta ar forenligt med att vistas i gemensamma
utrymmen.

Smittforebyggande atgarder som relateras till patienten kan sammanfattas i atgarder
som handlar om patientens egen handhygien, val av virdrum vid inlaggning i
slutenvard samt i vilken man patienten far vistas i ggmensamma utrymmen pa
vardenheten. Aven olika riskfaktorer som patienten har och som riskerar 6ka risken
for smittspridning beskrivs.

4. 2 Besoksrelaterade atgirder

Patienter som vardas inom slutenvard far ibland besok av vianner och familj under
vardtiden. Dessa personer blir darfor ocksa viktiga i det smittférebyggande arbetet
eftersom de vistas i patientens vardmiljo. Dels genom att inte sprida smitta i miljon

17



och till andra patienter pa avdelningen, dels genom att inte sjilva utsatta sig for
smittrisker. I riktlinjerna sags darfor skrivningar som handlade om besokares
handhygien vid vistelse i varden. I vissa riktlinjer var skrivningen av mer generell
karaktar, dar det framholls att besokare ska informeras om att handhygien ar viktig.

(..) informeras om vikten av god handhygien. (Region Ostergétland)

Beskrivningen ovan definierar inte nar eller hur handhygien ska utforas. I andra
riktlinjer var formuleringen i stéllet mer beskrivande kring detta pa sa sitt att det
framgick att hinderna ska tvittas med tval och vatten. Ibland framholls dven att
handtvatt ska kompletteras med efterfoljande handdesinfektion. I vissa riktlinjer
framholls endast handdesinfektion som atgard:

Besokare (... Jinformeras om vikten av handdesinfektion nidr man lamnar vardrummet.
(Region Visterbotten)

I exemplet ska besokare desinfektera hinderna nar de lamnar vardrummet vilket
staller krav pa god kommunikation mellan vardpersonal och besokare. I riktlinjerna
aterfanns skillnader i beskrivningen av nar handhygien ska utféras av besokarna.
Ibland formulerades, som i exemplet ovan, att det racker for besokarna att utfora
momentet de lamnar virdrummet. Andra beskriver att handhygien ska ske bade fore
samt efter besok, detta utan att precisera om det handlar om innan de gar in/lamnar
avdelningen eller vardrummet.

Desinfekterar hdanderna fére och efter besoket. (Region Kalmar)

Hur informationen ska na bestkarna var inte specificerat. Om besokare deltar i vard-
och omsorgsmoment hos patienten sa fanns i en del riktlinjer information om att
aven besokare ska tillimpa basala hygienrutiner. Beskrivningen kring detta var
ibland generell och inneholl da enbart information om att basala hygienrutiner ska
tillampas:

Besokande som deltar i omvardnadsarbete ska tillimpa basala hygienrutiner.
(Region Jamtland/Harjedalen)

Basala hygienrutiner ar en foreskrift fran Socialstyrelsen, dar det i texten framgar att
den som ska tillimpa foreskriften ar den/de som ar yrkesmassigt verksamma eller
under utbildning inom hélso - och sjukvard samt omsorg. Kunskap kring basala
hygienrutiner ar saledes inget en besokare kan forvantas ha. Vissa riktlinjer hade
darfor valt att tydliggora att det ar vardpersonalens ansvar att bade beratta och visa
hur de basala hygienrutinerna ska utforas:

Nirstdende som deltar i omvardnaden ska instrueras hur man tillimpar basala hygienrutiner.
(Region Sérmland)

Avdelningar inom slutenvard kan se olika ut nar det giller utformning, forutom
patientrum finns vanligtvis gemensamma utrymmen for patienter och besokare.
Precis som under kategorin patientrelaterade atgiarder aterfanns begransningar for
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besokare kring var de far vistas pa avdelningen. En beskrivning av mer generell
karaktar innebar att besokare inte skulle vistas i de gemensamma utrymmena pa
avdelningen, i vilka fall besoket begransas till patientens vardrum.

Besokaren ska inte uppehélla sig i allmdnna utrymmen. (Region Kronoberg)

De riktlinjer som framholl att en patient med vissa riskfaktorer (sasom riskfaktorn
diarré) inte fick vistas i gemensamma utrymmen framholl &ven samma begriansning
for besokande till denna patient. Begransningen kvarstar sa lange riskfaktorn finns.
Vissa riktlinjer preciserade specifika utrymmen dar besokare till patienter med VRE
inte far vistas. Dessa utrymmen ror da avdelningens kok och forrad, eller utrymmen
dar forradsmaterial forvaras:

Fér inte vistas i allmdnna utrymmen. Far inte vistas i forrad, ta material fran forrad,
forrddsvagnar eller hantera avdelningens livsmedel. (Region Kalmar)

Det framgick inte huruvida besokare till patienter utan kant bararskap var tillatna att
vistas i dessa utrymmen. De riktlinjer som anviande sig av bendmningen isolerad
patient framholl att det enbart ar besokare till patienter som ar isolerade som
begransas i vilka utrymmen pa avdelningen de far vistas i. Om patienten inte var
isolerad kan slutsatsen dras att det inte finns nagon begransning for de besokande att
vistas i gemensamma utrymmen.

Besokare till isolerad patient ska endast vistas pa patientens rum och inte i ggmensamma
utrymmen. (Region Ostergotland)

Négra fa riktlinjer framholl att besokare till patient med VRE inte samtidigt bor
besoka andra patienter pa sjukhuset. Det kan rora patienter pa samma avdelning
eller andra avdelningar.

Besokare ska informeras (...) om att det dr olampligt att samtidigt besoka
andra patienter pa sjukhuset. (Region Skaraborg)

Aven nir besokare befinner sig p& patientens virdrum inom slutenvérden &terfanns
enstaka restriktioner kring hur besokare ska bete sig inne pa vardrummet. Besokare
uppmanades i dessa fall att inte sitta i eller vistas i den aktuella patientens sang. I
beskrivningarna framkom ingen tydlighet kring om avsteg kan goras i de fall
patienten ar ett litet barn, ildre eller vilken typ av vard som ar aktuell - exempelvis
vard i livets slutskede.

Smittforebyggande atgarder som relateras till besokande kan sammanfattas i
atgarder som handlar om besokarens egen handhygien, huruvida vistelse far ske i
gemensamma utrymmen samt beteende inne pa patientens virdsal. Aven att besoka
flera avdelningar samtidigt innebar 6kad risk for smittspridning,.
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4.3 Personalrelaterade atgarder

Det framkom tydliga skrivningar i riktlinjerna att personalens féljsamhet till basala
hygienrutiner utgor en framgéngsfaktor for att forebygga smittspridning samt att
bristande foljsamhet ar en risk. I flertalet riktlinjer framkom generell skrivning att
personalen ska tillampa basala hygienrutiner i arbetet, vilket i sig inte ar annorlunda
mot vad de ska gora i sitt arbete i 6vrigt eller med patienter utan kiant bararskap.

“Tillampa basala hygienrutiner”. (Region Virmland)

En del skrivningar betonade att god foljsamhet till basala hygienrutiner hos personalen ar
den viktigaste atgarden for att minimera risken for smittspridning i vardmiljon:

Basala hygienrutiner ar de viktigaste atgarderna for att forhindra spridning. Dessa ska
konsekvent foljas av all personal. (Region Blekinge)

Tillagg i vissa riktlinjer fanns att personalen, utéver basala hygienrutiner, inte
behover nagon ytterligare skyddsutrustning vid vard av patienter med VRE. Daremot
uppmanas personalen att alltid desinfektera handerna innan de lamnar vardrummet
oavsett om personalen varit i kontakt med patienten eller inte.

Vid vard av vardtagare med multiresistenta bakterier kravs ingen sarskild skyddsutrustning,
basala hygienrutiner giller. (Region Uppsala)

Det framgick att bade vardpersonal men ocksa chefer har ett ansvar for att
foljsamheten till de basala hygienrutinerna ar goda. I vissa riktlinjer lyftes ansvar mer
specifikt och handlade da om att kunskap behovs bade om basala hygienrutiner, men
ocksa kunskap om multiresistenta bakterier, detta for att kunna arbeta
smittforebyggande. Denna kunskap ansdgs behovas bade hos chefer, ledare och
vardpersonal:

Verksamhetsansvarig ser till och foljer upp att arbetsledare och arbetstagare har tillrackliga
kunskaper om MRB och basala hygienrutiner. Rutinerna ska foljas och adekvat
skyddsutrustning ska finnas. (Region Dalarna)

I ovan citat framkom att ansvar for uppfoljning vilar pa verksamhetsansvarig som ska
se till att rutiner finns men ocksa att dessa foljs upp. Andra riktlinjer betonade
vardpersonalens egna ansvar att uppmarksamma och vidta atgiarder med hanvisning
till lagar och foreskrifter:

Varje medarbetare ar skyldig att f6lja Region Hallands basala hygienrutiner samt 6vriga
rutiner/riktlinjer for att forhindra smittspridning av VRE. Smittskyddslagen fastslar att var
och en genom uppmairksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder ska medverka till att
forhindra spridning av smittsamma sjukdomar. Avsteg fran rutinerna ska rapporteras i
avvikelsesystem. (Region Halland)

Atgirder utover foljsamhet till basala hygienrutiner som kan begrinsa risken for
smittspridning handlar om fordelning av personal i vardteamet. I vissa riktlinjer
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aterfanns ingen beskrivning kring att sarskild avdelad vardpersonal ska varda
patienten vilket innebar att patienten vardas i samma vardlag och av samma personal
som Ovriga patienter. I andra riktlinjer framholls att antalet personer som vardar
patienter med bararskap av VRE bor begrinsas:

Antal personer som deltar i virden av patienten begriansas. (Region Halland)

Ovanstdende beskrivning ger dock ingen vigledning kring huruvida vardpersonal
under samma arbetspass far varda andra patienter, utan enbart en vigledning om att
den personal som vardar patienter med VRE-bararskap ska begransas. Det stéller
krav pa arbetsledningen att fordela personalresurserna for att tillgodose alla
patienters behov. Andra riktlinjer betonade istéllet att det ar patienter med
riskfaktorer, och da framforallt narvaro av riskfaktorn diarré som avgor om sarskilt
avdelad personal behovs eller €j.

Vid omfattande riskfaktorer framfor allt diarré, bedom behov av sarskilt avdelad personal som
enbart vardar aktuell patient. (Region Jimtland/Hérjedalen)

Personal som virdar patienten bor inte hantera mat. Overviig avdelad personal. (Sédra
Alvsborg, Vistra Gotalandsregionen)

Som framgar av ovan citat ges dven instruktion om att personal som vardar patient
inte ska hantera mat. Aven om avdelad personal inte krivs, ir livsmedelshantering
nagot som framholls i flera riktlinjer med inneborden att den personal som ansvarar
for varden av en patient med bararskap av VRE under samma arbetspass inte ska
vistas i avdelningens kok eller bereda och hantera mat.

Personal som vardar patienter med VRE bor inte hantera livsmedel till andra patienter under
samma arbetspass. (Region S6rmland)

Om mojligt ska personal som vardar patient med VRE-bararskap inte hantera oférpackade

livsmedel till andra. Detta ar sarskilt viktigt vid riskfaktorer for smittspridning. (Region
Skaraborg)

Som ses i det sista citatet ovan begransas livsmedelshantering ibland till att enbart
gilla oforpackade livsmedel. Formuleringen om mojligt gor att det ar vardpersonalen
som far bedéma vid den aktuella situationen om det #r méjligt eller inte. Ater lyfts
riskfaktorer som viktiga att ta med i den bedomning som gors. Finns riskfaktorer
okar risken for smittspridning.

I textilier sdsom patientklader samt sangklader finns den flora av bakterier som en
individ ar barare av. Patienter med bararskap av VRE kommer darfor ha en vardmiljo
dar det finns hog risk for bakterier i tygmaterial. Tyg utgor en bra grogrund for
bakterier och i nagra riktlinjer framholls att personal ska byta patientens sangklader
samt andra textilier dagligen for att minimera bakteriemangden i miljon:
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Byt singkldder och renbadda siangen 1 gang/dygn samt vid behov...handdukar
ska bytas direkt efter anvandning. (Region Gotland)

I andra riktlinjer aterfanns ingen information kring hur ofta textilier i patientens
vardmiljo bor bytas. I vissa riktlinjer beskrevs att byte av sangklader endast kravs 1
gang/dygn i de fall dar patienten har riskfaktorn diarré.

Det aterfanns en samstammighet i riktlinjerna kring att vardpersonal, forutsatt att de
foljer rutiner och basala hygienrutiner, har liten risk att sjalva bli smittade av VRE.
Detta innebar att personal som vardar patienter med VRE-bararskap inte sjalva ingar
i eventuella smittsparningar runt VRE-barare. Det innebar ocksa att personal som
sjalva ar barare av VRE i normalfallet kan arbeta, forutsatt att de foljer basala
hygienrutiner.

Risken for personal att bli koloniserad eller infekterad med VRE i samband med vard av
patient med VRE ar mycket liten. Smittsparning och provtagning av personal ar darfor inte
motiverat. (NU-sjukvérden, Vastra Gotalandsregionen)

Personal som dr birare av VRE far arbeta som vanligt i varden utifrén att de tillimpar basala
hygienrutiner. (Region S6rmland)

I kategorin personalrelaterade atgarder framkom sammanfattningsvis
smittforebyggande atgirder avseende vikten att folja basala hygienrutiner. I
riktlinjerna framkom aven rad kring att ibland avdela sarskild personal som enbart
vardar den aktuella patienten. Eftersom VRE ar en fekal-oral smitta framkom aven
smittforebyggande atgiarder gillande livsmedelshantering. Da enterokocker kan
overleva i miljon framkom aven vissa atgarder som personalen ska utféra kopplade
till hantering av textilier inne pa vardrummet.
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5 DISKUSSION

I diskussionen presenteras forst en resultatdiskussion dar arbetets resultat diskuteras
utifran det teoretiska ramverkets fyra etiska principer. Etiska principer kan stallas
mot varandra genom olika atgarder i riktlinjerna. Det som innebér att gora gott och
inte skada for folkhalsan kan kranka den enskilda personens autonomi och integritet.
Sist foljer en metoddiskussion dar arbetets metodologiska for- och nackdelar belyses.

5.1 Resultatdiskussion

I resultatet framkom smittforebyggande atgarder riktade mot patient, besokare samt
personal. Resultatet visade betydande skillnader mellan regionerna gillande
rekommendationer kring val av virdrum samt var patienterna far vista sig pa
avdelningen, medan det visade farre variationer mellan regionerna kring de
personalrelaterade atgirderna. Atgirderna i sig syftar till att minska risken for
spridning till andra patienter. Sett ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv ar det en
viktig aspekt for att begransa spridning av antibiotikaresistens. Arbetets resultat
diskuteras utifrdn Beauchamp och Childress (2013) fyra etiska principer - respekten
for autonomi, inte skada, gora gott samt rattviseprincipen. De fyra principerna har
ingen egentlig hierarkisk ordning sinsemellan, aven om den enskildes autonomi i
vissa situationer kan tilldtas begriansas - vilket diskuteras nedan. Delar av resultatet
behover saledes diskuteras och problematiseras utifran olika aspekter av de etiska
principerna, exempelvis val av virdrum samt de basala hygienrutinerna.

5.1.1 Respekten for autonomi

Resultatet visade att nir patienter med VRE-bararskap vardas inom slutenvard sa
anger riktlinjerna att detta ska ske pa enkelrum med tillgang till egen toalett och
dusch. Vissa riktlinjer beskrev ocksé att isolering skulle ske, eller att dorren in till
vardrummet skulle mirkas med skylt. Aven méjligheten att rora sig i gemensamma
utrymmen pa vardenheten begriansades. Patientens autonomi riskerar i dessa
situationer genom ovan namnda atgéarder att hotas. Statens medicinsk-etiska rad
([SMER], 2025) beskriver att autonomi, det vill siaga ritten till sjalvbestimmande, ar
en grundlaggande princip som innebar att individen ska ges forutsattningar att fatta
egna beslut sa lange handlingen inte kranker andra individers sjalvbestimmanderitt.
Beauchamp och Childress (2013) beskriver att autonomi innebar en kombination av
forstaelse, sjalvbestimmande och frivillighet, men att autonomi inte ar en absolut
princip utan kan begransas i situationer dar till exempel beslut skadar andra.
Atgirder som inskrinker enskilda individers autonomi kan séledes ses som
motiverade i de fall de gors for att inte skada andra. I regionernas riktlinjer sker
atgarderna for att minska risken for smittspridning till andra individer, och
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atgarderna kan darfor anses som motiverade. For att minska risken for att en
krankning av den personliga autonomin sker menar dock SMER (2025) att ett
informerat samtycke kan vara till hjalp. Detta innebar att individen behover vara
valinformerad. De atgarder som i regionernas riktlinjer beskriver vard pa enkelrum,
markning av dorr samt begransning av rorelse kan siledes anses motiverade. Fragan
ar dock om patienten ar valinformerad om varfor dtgarderna gors, samt om patienten
kan ha mgjlighet att neka nagon av atgarderna.

Flera studier visar ocksa pa negativa effekter for patienter som av olika slag isoleras
eller hianvisas till vard pa eget rum, exempelvis kidnsla av dngest samt inskrankning
av friheten (Guilley-Lerondeau et al., 2017), samt att autonomin inte respekteras (Ge
et al., 2024). Vard pa enkelrum behover dock inte alltid vara en nackdel, en del
patienter efterfragar sjdlva enkelrum av personliga skil (Mutsonziwa et al., 2021).
Det som blir problematiskt dr nér en atgard far negativa effekter for patienten, vilket
aven starks av tidigare forskning inom omradet (Bushuven et al., Ge et al., 2024;
2021; Guilley- Lerondeau et al., 2017; Mutsonziwa et al., 2021; Rump et al., 2018;
Vehreschild et al., 2019).

Personalen kan spela en viktig roll i att uppratthélla patientens autonomi, &ven om
den ar inskrankt pa grund av smittforebyggande atgarder. Detta kan exempelvis ske
genom samtal, information och en lyhordhet infor den enskilda patientens behov.
Guilley-Lerondeau et. al. (2017) foreslar att sjukskoterskors medvetenhet kan starkas
genom riktad utbildning i infektionshygien, samt att ett aktivt patientdeltagande i
den egna varden ar nodvandigt for att minska patienternas dngest. De menar vidare
att ytterligare forskning behovs for att belysa de faktorer som paverkar relationen och
graden av forstaelse mellan sjukskoterskor och patienter inom sjukhusvarden, i syfte
att Oka patienttillfredsstéllelsen.

Resultatet visade vidare att regionernas riktlinjer begransade besokares vistelse i
gemensamma utrymmen. Genom detta paverkas dven besokares autonomi. Har
uppstar ocksa en konflikt gillande det informerade samtycket som SMER (2025)
anser bor finnas, kopplat till det Beauchamp och Childress (2013) skriver kring
autonomi och forstaelse. For att forsta varfor besokares narvaro begransas behovs
information. Denna information kan dock utgora medicinsk information som
patienten inte vill ska delges besokare. Ur detta perspektiv kan det darfor vara svart
med informerat samtycke fran besokare. Inom all slutenvard finns begransningar
gillande att patienter samt besokare inte ska vistas i avdelningens kok, forrad etc. Att
ta upp detta som en begransning specifikt i regionernas riktlinjer behovs saledes inte,
det ger mer en indikation pa att det ar lampligt for besokare i andra fall - vilket det
inte ar. De gemensamma utrymmen som kan vara aktuella for besokare att vistas i ar
matsal eller uppehallsrum. Dessa utrymmen stiddas dagligen och material i
gemensamma utrymmen ir avtorkningsbara med desinfektionsmedel. Atgirden att
begransa besokares niarvaro i gemensamma utrymmen anser vi darfor inte lika
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motiverad. Sannolikheten att besokaren befinner sig i ggmensamma utrymmen nir
patienten de besoker vardas pa enkelrum anses ocksa liten.

5.1.2 Inte skada principen

De atgarder som beskrivs i regionernas riktlinjer handlar alla om atgiarder som gors
for att inte skada andra manniskor. Det som blir problematiskt med atgarderna ar att
inte skada principen, respekten for autonomi och rattviseprincipen stills mot
varandra.

Resultatet visade att atgarder vidtas som syftar till att inte skada andra manniskor
sasom vistelse pa eget rum samt begransning kring vistelse i gemensamma utrymmen
hos patienter med kant bararskap av VRE riskerar autonomin hos dessa patienter.
For att atgarden ska vara motiverad som en acceptabel atgard utifran inte skada
principen kravs saledes en etisk analys. Nagra riktlinjer anvinde dessutom begreppet
isolering som en atgard. Enligt smittskyddslagen (2004:168) kan isolering vara
mojlig om patienten ar barare av en allmanfarlig sjukdom. VRE raknas enligt
smittskyddslagen som en anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom, dock
inte som en allméanfarlig sjukdom. Begrepp som isolering anses darfor felaktig och
bor inte anvandas i riktlinjerna.

En fraga vi stiller oss ar huruvida bendmningar som isolering och smittisolering
paverkar personalens agerande runt patienten. Undviker vardpersonalen att ga in
lika ofta till en patient med kand smitta som uppmarksammas pa dorren? Det finns
studier som visar att isolerade patienter far fiarre spontana besok av sjukskoterskor
(Mutsonziwa et al., 2021) vilket i ménga fall paverkar patienten negativt. Vehreschild
et al. (2019) menar att den samlade evidensen inte heller visat att isolering ar en
effektiv metod for att minska forekomsten av kliniskt betydelsefulla VRE-infektioner.
En insats som saknar tydligt vetenskapligt stod for sin effekt, men som samtidigt har
pavisade negativa konsekvenser for patientens utfall, bor varken etableras eller
kravas som rutin inom klinisk verksamhet. Den bor i stillet endast anvandas inom
ramen for studier, i syfte att ta fram den evidens som i dag saknas och ar starkt
efterfragad (Vehreschild et al., 2019).

Resultatet visade vidare att personalrelaterade atgirder for att forhindra
smittspridning handlade om att arbetstagare behovde goda och tillrackliga kunskaper
bade inom basal hygien men ocksa generell kunskap om multiresistenta bakterier.
Detta ar en atgard som inte paverkar andra personer och som anses vara en god
atgard kopplad till inte skada principen. Har finns stod i lagstiftning att gora atgarder
som stirker personalens kunskap, ex framgar i lagstiftning att hilso- och sjukvarden
ska arbeta for att forebygga ohalsa (SFS 2017:30), i patientsidkerhetslagen (SFS
2010:659) framkommer att personal sjalva bar ansvar for att fullfolja sina
arbetsuppgifter. Detta ansvar innebar ocksa ett ansvar att ha ratt kunskap och
kompetens for de arbetsuppgifter som ska utforas. Atgiarder som stirker personalens
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kompetens anses darfor motiverad och oproblematisk ur ett etiskt perspektiv. Har
fyller regionernas vardhygieniska enheter en viktig roll, som genom sin kunskap och
kompetens kan stirka personalen.

5.1.3 Gora gott principen

Att gora gott beskrivs av Beauchamp och Childress (2013) som en positiv plikt.
Generellt kan sigas att regionernas riktlinjer ar utformade for att gora gott genom att
atgarderna gors i syfte att minska spridning av resistenta bakterier.

Resultatet visade att personalrelaterade atgarder i syfte att minska risken for
smittspridning bland annat utgjordes av skrivningar som visade pa att féljsamheten
till basala hygienrutiner patalas. Vid bararskap av VRE kravs inga ytterligare
atgarder utan samma foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrift basal hygien (SOSFS
2015:10) géller. Att patala foljsamhet till basala hygienrutiner kan darfér anses som
problematisk, da det riskerar uppsta osidkerhet hos personal att dessa bakterier
kraver ytterligare handhygien eller skyddsutrustning. Skrivelsen gors i syfte att gora
gott, men leder till att personal i ménga fall tillampar basal hygien fel, exempelvis
genom att ta pa sig handskar och plastforklade direkt nar de gar in till virdrummet,
utan att vardera vad de ska utfora for moment hos patienten och vad det momentet
kraver utifran basal hygien. Pa detta satt riskerar i stillet risken for smittspridning att
oka i vardmiljon. Eftersom VRE till sin karaktar har en god forméga att stanna kvar
pa ytor i miljon sa okar risken for smittspridning. Har behover all vardpersonal,
oavsett kint eller okdnt agens vara sa insatta och kunniga i vad foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrift innebar, skrivning om detta bor saledes inte tas upp da det
riskerar skada mer an det gor nytta.

Att personal ska folja basala hygienrutiner och att bade patienter och besokare ska
informeras om vikten av, samt tillaimpa, en god handhygien ar atgarder som kan
raknas till gora gott principen da det handlar om att inte sprida vidare
mikroorganismer som kan skada andra. Daremot ar det anmarkningsvart att en
foreskrift i basala hygienrutiner (SOFS 2015:10) som ska foljas inom all vard och
omsorg specifikt behover namnas i en riktlinje for resistenta bakterier. Detta kan
skicka en signal till personalen om att foreskriften endast ar viktig, eller extra viktigt i
varden av patienter med bararskap, alternativt motsatsen- mindre viktigt i varden av
patienter dar vi inte kianner till forekomst av eventuellt bararskap. Det skulle dven
kunna tolkas som utpekande att endast besokare till samt barare av VRE eller andra
resistenta bakterier blir sarskilt paminda om denna atgiard. Samtidigt finns en
skyldighet enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) att "den som vet eller har
anledning att misstanka att han eller hon bar pa en smittsam sjukdom ar skyldig att
vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk”.

Rump et al. (2020) sammanfattar i sin studie att det ar ett gemensamt intresse och
ansvar att begransa spridningen av antimikrobiell resistens, och bor darfor ses som
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en fraga om solidaritet. Ett solidaritetsperspektiv sitter vialbefinnande och den
individuella erfarenheten i centrum. Ur detta perspektiv anser Rump et al. (2020) att
det kan vara motiverat att h6ja den grundliggande nivan av smittférebyggande
atgarder, samtidigt som man accepterar en viss risk i situationer dar mycket star pa
spel for personer som bar pa resistenta mikroorganismer. De betonar att vi inte
befinner oss i krig med resistenta mikroorganismer, och an mindre med de
manniskor som bar dem; i stillet behover vi erbjuda en rattvis, ansvarsfull och
langsiktigt hallbar vard i en tid praglad av antimikrobiell resistens.

5.1.4 Rattviseprincipen

Resultatet visade att regionernas riktlinjer beskriver olikheter i smittférebyggande
atgarder. I en region kan en patient med bararskap av VRE komma att isoleras och
far endast vistas utanfoér rummet om en medicinsk atgard motiverar detta. Andra
regioners riktlinjer lyfter att det enbart ar narvaro av riskfaktorer som inte kunnat
atgardas som begransar patientens vistelse i gemensamma utrymmen. Ritten att rora
sig fritt i gemensamma utrymmen pa avdelningen for bade patient och besokare
kommer saledes att skilja mellan olika regioner. Rattviseprincipen i enlighet med
Beauchamp och Childress (2013) utgar ifrén att alla ska bli rattvist

behandlade. Enligt svensk hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) ar malet med
halso- och sjukvarden en vard pa lika villkor. Olikheter i regionernas riktlinjer skapar
dels en forvirring hos vardpersonal kring vilka atgarder som anses motiverade, men
aven en paverkan pa rattvisan hos enskilda patienter som drabbas av atgarderna,
eftersom atgirderna i flera fall inskranker pa patienters och besokares rorelsefrihet.
Tidigare forskning av Jamrozik et al. (2020) visar ocksa att asymtomatiskt bararskap
bidrar till spridning av sjukdomar, vilket kan kopplas till att smittspridning stoppas
effektivare av atgarder kopplade till identifiering av riskfaktorer hos en patient
oavsett kind smitta eller inte. Resultatet visade att flera riktlinjer patalade narvaron
av riskfaktorer som 6kad risk for smittspridning snarare an bararskapet i sig. Fokus
behover saledes flyttas till identifiering av riskfaktorer oavsett kant bararskap eller
inte. En person med riskfaktorer, och som ar en okand barare av resistenta bakterier,
kommer troligtvis innebara en storre risk for stor smittspridning.

Resultatet visade att i enstaka riktlinjer fanns information om att besokare inte skulle
sitta i eller vistas i patientens siang. Generellt kan tankas att denna skrivning ar
oproblematisk och den ar troligtvis skriven utifran att mikroorganismer finns i stor
mingd i patientens sing och singklider. Ar patienten ett litet barn, en person som
vardas i livets slut eller av annan anledning skulle onska att en niarstaende vistas i
sangen for att lindra med sin narvaro, sa blir skrivningen problematisk, och orattvis.
Atgirder som dessa anses dirfor ur ett etiskt perspektiv extra problematiska. Har blir
andra atgarder mer motiverade ur rattvisesynpunkt, exempelvis de riktlinjer som
hanvisar till att patienters siangklader ska bytas dagligen. Genom denna atgard
minskas miangden mikroorganismer i patientens siang, 6ppnar for att besokare i de fa

27



fall det ror sig om kan vistas i patientens sang och risken for smittspridning minskas
utan att atgarderna kan anses som orattvisa.

Ur rattvisesynpunkt anser forfattarna till detta arbete att nationella riktlinjer bor
utformas. Det skapar trygghet i fortroendet for de atgarder som anses forebygga
smittspridning. Det skapar forutsattningar for personal att gora ratt, aven om
personal arbetar i olika regioner. Det skapar rattvisa forutsiattningar for patienter dar
de atgiarder som skrivs blir likvardiga i alla regioner. Sist men inte minst skapar det
en jamlik vard. Folkhalsomyndigheten (2025) skriver att “det ar viktigt att halso- och
sjukvardens verksamhet styrs och organiseras pa ett siatt som skapar forutsattningar
for en jamlik vard, bade vad galler tillgang till vard och kvalitet i behandlande,
fraimjande och forebyggande insatser”.

Organisering handlar ocksa om att anvinda de resurser som tilldelas sjukvarden pa
ett klokt satt. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skriver att “offentligt
finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet”. Enligt Vdrden svdra val (SOU 1995:5) bor
kostnadseffektivitetsprincipen efterstravas for att fa ut sa mycket effekt som mojligt.
Idag utformar 24 vardhygieniska enheter egna riktlinjer, detta innebar ett arbete som
kostar tid och pengar. Vi stiller oss tveksamma till att det bidrar till en god vard pa
lika villkor nér varje region utformar sina egna riktlinjer for handlaggande av
patienter med bararskap av VRE, sarskilt som atgiarderna visar skillnader. Det kan
heller inte anses vara kostnadseffektivt. Utformning av nationella riktlinjer starks
aven av tidigare studier i andra lander (Cimen et al., 2025; Mulder et al., 2024).

5.2 Metoddiskussion

Val av kvalitativ metod ger resultatet djupare beskrivningar 4n om kvantitativ metod
hade anvants, dairemot hade kvantitativ metod kunnat ge battre vigledning kring hur
vanligt (eller mindre vanligt) olika atgarder ar i regionernas riktlinjer. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) innebar tillforlitlighet i kvalitativt arbete att
trovardighet (credibility), palitlighet (dependability) samt 6verforbarhet
(transferability) efterstravas. Syftet med studien var att undersoka regioners riktlinjer
och datamaterialet innebar att befintliga riktlinjer samlades in. For att trovardighet
ska nas enligt Graneheim och Lundman (2004) kravs att tillracklig mangd data
samlas in. I aktuell studie har alla regioners riktlinjer som finns i Sverige ingatt i
studien vilket ger en god trovardighet. Under arbetets gang visade sig materialet vara
omfattande och antalet meningsbarande enheter blev stort. Diskussioner fordes da
om hur begransning kunde ske, en begransning hade kunnat vara att minska antalet
riktlinjer (n=24), men vardefull information bedomdes d& missas, begransning valdes
i stillet att goras i alla riktlinjer med att utesluta information som fanns via lankar.
Det gjorde att vardefull information som ror nar provtagning av medpatient ska ske,
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hur stddning och rengoring ska ske av ytor i vardmiljon, exkluderats. Daremot kan
kommande undersokningar utgéa enbart fran en specifik atgiard, exempelvis rengoring
och desinfektion av vardmiljon. Denna information ar ocksa viktig som
smittforebyggande atgirder, vilket kan ses som en brist i arbetet. Begransning
behovdes dock for att arbetet skulle bli hanterbart i forhallande till niva och tid for
examensarbetet. Resultatets djup har paverkats av att textmassan som utgjort
underlag for analys inte har varit lika omfangsrik och varierande som nar andra
datainsamlingsmetoder exempelvis intervjuer anvands. Intervju som
datainsamlingsmetod passade dock inte for studiens syfte.

Den textmassa som analyserats skiljer sig fran annat kvalitativt material som
exempelvis erhalls genom intervjuer pa sa satt att texten inte har handlat om
upplevelser eller en djupare forstelse av ett fenomen. Texten har varit tydlig och
likartad och sjilva analysarbetet har darfor stundtals uppfattats som svart. Detta kan
paverka studiens palitlighet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att genom
att vara tydliga med hur analysprocessen gatt till i forhallande till vilka avsteg som
gjorts uppnas palitlighet. Detta starks ocksa av att det ar det manifesta innehall som
analyserats.

En utmaning i analysarbetet var mangden material som resulterade i ett stort antal
meningsenheter. Den textmassa som har analyserats har dock inneburit att manga
likvardiga eller snarlika formuleringar har anvants i riktlinjerna. Dessa snarlika
formuleringar har dock ocksa inneburit en utmaning eftersom en viss formulering
kan innebara en skillnad i vad atgiarden faktiskt innebar, exempelvis om en
formulering ar lik men med skillnaden att det star ska eller bor. Att 1asa riktlinjerna
upprepade ganger for att darefter ta ut meningsbarande enheter tog darfor lang tid,
nagot som forfattarna valde att 1agga tid pa for att trovardigheten i arbetet skulle
starkas. Detta stirks av Graneheim och Lundman (2004) som beskriver att val
utvalda meningsenheter starker trovardigheten i arbetet. I analysarbetet beskriver
Graneheim och Lundman (2004) att det efter kodning foljer utformning av
underkategorier for att darefter kategorisera. Eftersom textmassan som analyserades
uppfattades svarare att tolka pa djupet valde forfattarna efter diskussion med
handledare att utesluta steget underkategori i hela analysen. Detta da
underkategorisering inte ansags behovas, detta kan ses som en svaghet i arbetet och
som ett avsteg fran den befintlig metod, men bedoms inte paverka troviardigheten i
arbetet eftersom det systematiskt har skett med hela materialet.

Overforbarhet enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar om att det resultat
som framkommer ska vara overforbart till andra grupper eller sammanhang. Syftet
med arbetet var att undersoka riktlinjer utformade i Sverige, dirmed bedoms
overforbarheten inom svensk kontext som god. Om resultatet kan overforas till andra
lander ar svarare att ta stéllning till eftersom det beror pa hur Halso- och sjukvarden
ar organiserad och uppbyggd i det aktuella landet, ar sjukvarden organisatoriskt lik
bedoms overforbarheten vara god. Syftet med arbetet var dock att underséka pa en
nationell niva och darfor var det av vikt att inte exkludera nagra riktlinjer.
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5.2.1 Etikdiskussion

Tidsmassiga ramar kan paverka kvaliteten i arbeten enligt Vetenskapsradet (2017).
Forfattarna hade en ambition att undersoka alla svenska regioners riktlinjer samt fa
med allt innehall frén riktlinjerna, men pa grund av tidsméassiga ramar behovde
arbetet begransas. Hade mer tid funnits hade aven andra aspekter som ror
smittforebyggande atgarder kunnat analyseras. Hade sa skett hade arbetet kunnat
bidra till vilket innehéall som behovs vid utformande av nationella riktlinjer.

Bada forfattarna har en bakgrund i varden som sjukskoterskor och bada har arbetat
alternativt arbetar inom Vardhygienisk enhet, varfor ett visst matt av subjektivitet
aldrig gar att utesluta dven om forforstaelsen sa langt det ar mojligt har forsokt laggas
at sidan. Exempelvis arbetar den ena forfattaren i Region Stockholm, varfor
huvudansvaret for granskning av Region Stockholms riktlinje lades pa den andra
forfattaren. En fordel ar att det ar tva forfattare med delvis olika uppfattningar och
tolkningar av innehallet i dokumenten- varvid utforliga diskussioner har hallits for
att vrida pa analysen ur olika perspektiv och ett storre matt av objektivitet kunnat
uppnas.

5.3 Slutsats

De svenska riktlinjerna géallande smittforebyggande atgarder ar utformade i syftet att
gora gott for folkhédlsan genom att via minskad spridning av vankomycinresistenta
enterokocker bidra till minskad antibiotikaresistens. Det finns dock en risk for att de
smittforebyggande atgarderna i riktlinjerna inskranker patienternas autonomi. Det
gar inte utifran en riktlinje att dra slutsatser kring hur atgarderna upplevs av den
enskilde patienten, men tidigare studier har pavisat negativa effekter av
smittskyddsatgarder for patienter med bararskap av multiresistenta bakterier- vilka
beror de etiska principerna autonomi och inte-skada. Atgirderna kan trots detta
fortfarande vara relevanta ur ett annat perspektiv pa inte-skada principen namligen
genom att skydda andra patienter fran att drabbas. Stora krav stills dirmed pa
personalens kunskap och kommunikationsforméaga for att hantera motstridande
etiska principer i varden av den enskilda patienten. Samtidigt finns det okdnda
barare av VRE som kan utgora en dnnu storre risk for smittspridning, vilka inte
drabbas av inskrankande atgiarder. Darfor bor fokus for forebyggande atgarder
snarare ligga pa symtom och riskfaktorer for smittspridning- oavsett kant eller okant
bararskap. Regionala skillnader och smittforebyggande atgarder sdsom isolering
saknar evidens och kan ge negativa effekter for patienter dar vissa atgiarder inte kan
anses proportionerliga utifran smittskyddslagens 48(SFS 2004:168) eller den etiska
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rdttviseprincipen.

Den 6kade digitaliseringen dr menad att stirka arbetet for en nationellt jamlik och
likvard vard av god kvalitet vilket beror den etiska rdttviseprincipen. Vardpersonal ar
idag rorliga i sitt arbete och det ar inte ovanligt att under sin livstid arbeta i olika
regioner. Regionala skillnader och digitaliserade riktlinjer med hanvisningar till
flertalet andra dokument (sasom stadrutiner, provtagningsrutiner med mera) okar
risken for otydlighet, bristande foljsamhet samt att information som vardpersonalen
snabbt behover komma at, trots tillginglighet digitalt, blir svar att nd. Det kan heller
ej anses vara kostnadseffektivt att varje region lagger tid pa att utforma sina egna
riktlinjer.

Regionala skillnader i riktlinjer for handlaggning av patienter med bararskap av VRE
i slutenvard anser vi har negativa effekter utifran de etiska principerna samt ur
kostnadseffektivitetssynpunkt. For att skapa en jamlik, rattvis och etiskt forsvarbar
vard bor nationella riktlinjer bor utformas; dar hansyn har tagits till risker och
evidens saval som de etiska principerna.

Framtida studier kan med fordel fokusera pa enskilda atgarder sasom rengoring och
desinfektion av vardmiljo eller att undersoka vardpersonalens erfarenheter kring hur
riktlinjerna uppfattas och tolkas av dem som anvander riktlinjerna i det kliniska
arbetet.
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BILAGA 1

Riktlinjer som ingar i analys; - Region, namn p4 riktlinjen samt hur den inhdmtats:

Region Blekinge. Multiresistenta bakterier - screening och vard. Tillgang till
dokument efter mail till vardhygien.

Region Dalarna. Multiresistenta bakterier handldggning i oppen- och slutenvard.
Hamtad fran:
https://www.regiondalarna.se/contentassets/b62ddefae6af4dsbad883aeo173ac26e/

multiresistenta-bakterier/multiresistenta-bakterier-handlaggning-i-oppen--och-

slutenvard.pdf

Region Gotland. VRE - Vancomycinresistenta enterokocker - vardhygienisk rutin.
Tillgang till dokument efter mail till vardhygien.

Region Gavleborg. VRE, vardhygieniska rekommendationer - Rutin - Hdlso- och
sjukvard Region Gavleborg. Himtad fran: Region Gavleborg. VRE, vardhygieniska
rekommendationer - Rutin - Hdlso- och sjukvdrd Region Gdvleborg. Hamtad fran:
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vardhygien/dokument-och
rutiner/https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vardhygien/dokument-och-rutiner/

Region Halland. VRE - Del1 - Vard och behandling av VRE-patient. Hamtad fran:
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod /styrda-dokument/?q=VRE

Region Kalmar. VRE - Vardhygieniska riktlinjer. Haimtad fran:
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och
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behandling/vardhygien/riktlinjer-for-smittamnen/mrb-multiresistenta-
bakterier/vre-vh-riktlinjer.pdf

Region Kronoberg. Multiresistent bakterie (MRB) och Candida auris -
omhindertagande av patient - Vardhygienisk rutin. Hamtad fran:
https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=249795

Region Jaimtland/Harjedalen. Vard av patient med bararskap av vancomycin
resistenta enterocker (VRE). Himtad fran: https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-
api/centuri/document/14f8cb17-dcbf-5bf6-9a79-dalae3aacacb/12893

Region Jonkoping. Vardhygieniska riktlinjer - VRE (Vancomycin Resistenta
Enterokocker). Hamtad fran:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/ed59ad94-61c9-4a19-8a62-
c380aagqd26ac?pageld=21846&blockld=36578

Region Norrbotten. Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) i 6ppen- och
slutenvard- vardhygiensk rutin. Tillgang till dokument efter mail till vardhygien.

Region Stockholm. Handlingsprogram for MRSA, VRE, ESBLcarba- och ESBL-
bildande Enterobacterales. Riktlinje for hdlos- och sjukvard och sdrskilda boenden
for dldre i Region Stockholm. Hamtad fran:
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/smittskydd/arb/handlingspr

ogram.pdf

Region Sormland. VRE — vardhygieniska riktlinjer. Hamtad
fran: https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-
vardhygien/vardhygien/a-o-vardhygieniska-riktlinjer-och-rekommendationer/

Region Skane. VRE- rutiner for slutenvard. Hamtad fran:
https://www.skane.se/dokument/13111550

Region Uppsala. Smittor, hygienrutiner och stadning. Hamtad fran:
https://regionuppsala.se/samverkanswebben /for-
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vardgivare/kunskapsstod/vardhygien/nvheter-vardhygien/nytt-dokument-
vardhygien--smittor-hygienrutiner-och-stadnin

Region Visternorrland. VRE Vardhygieniska riktlinjer. Tillgang till dokument efter
mail till vardhygien.

Region Visterbotten. VRE - vardhygienisk rutin vid vard av patient. Himtad fran
https://rvlitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/67620.pdf

Region Vastmanland. MRSA, VRE, ESBL och ESBL carba - vardhygieniska rutiner.
Hamtad fran:https://centuri-
api.regionvastmanland.se/Transfer/RegistrationNumbers/012d5cb8-b3do-4e70-
8043-5ed64a1e9d23/9383/Download

Region Varmland. VRE - patient med bdrarskap - slutenvard. Hamtad fran:
https://vidadokument.regionvarmland.se/10052

Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset. Vardhygien — Vard av
patient vid bdrarskap av multiresistent bakterie/svamp. Hamtad fran:
https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/available/sofia/su
9992-381335686-162/surrogate/Vardhygien%20-
%20Vard%20av%20patient%20vid%20bararskap%20av%20multiresistent%20bakte
rie%20eller%20svamp.pdf

Vistra Gotalandsregionen, NU-sjukvarden. Vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) — vardhygieniska aspekter. Hamtad fran: https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/available/sofia/nu
10092-2087047004-8/surrogate/ VRE%20-
%20Vancomycinresistenta%2oenterokocker.pdf

Vastra Gotalandsregionen, Skaraborg. Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) -
Vardhygien. Hamtad fran: https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/available/SOFIA/
SKASQ729-602154698
19/SURROGATE/Vancomycinresistenta%2oenterokocker%20(VRE)%20-
%20handlingsplan.pdf
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-8/surrogate/VRE%20-%20Vancomycinresistenta%20enterokocker.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-8/surrogate/VRE%20-%20Vancomycinresistenta%20enterokocker.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-8/surrogate/VRE%20-%20Vancomycinresistenta%20enterokocker.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-8/surrogate/VRE%20-%20Vancomycinresistenta%20enterokocker.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698%2019/SURROGATE/Vancomycinresistenta%20enterokocker%20(VRE)%20-%20handlingsplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698%2019/SURROGATE/Vancomycinresistenta%20enterokocker%20(VRE)%20-%20handlingsplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698%2019/SURROGATE/Vancomycinresistenta%20enterokocker%20(VRE)%20-%20handlingsplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698%2019/SURROGATE/Vancomycinresistenta%20enterokocker%20(VRE)%20-%20handlingsplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9729-602154698%2019/SURROGATE/Vancomycinresistenta%20enterokocker%20(VRE)%20-%20handlingsplan.pdf

Vistra Gotalandsregionen, Sodra Alvsborgs sjukhus. Multiresistenta bakterier
(MRB) - Checklista vardhygieniska rutiner samt Multiresistenta bakterier (MRB)
smittforebyggande atgdrder, smittsparning och utbrottshantering. Tillgang till
dokument efter mail till vardhygien.

Region Ostergotland. VRE, hygienrekommendationer. Himtad fran
https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx? DocumentNumber=5077

Region Orebro lin. VRE slutenvdrd, vardhygienisk riktlinje. Himtad frin:
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlin
jer/vre-slutenvard-vardhygienisk-riktlinje.414549.pdf

40


https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=5077
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/vre-slutenvard-vardhygienisk-riktlinje.414549.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/vre-slutenvard-vardhygienisk-riktlinje.414549.pdf

