ADEMIN __
ARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT VARDA PATIENTER MED SMITTSAMMA
SJUKDOMAR.

En litteraturstudie kring bemotande och kunskap

Forfattare
Elsa Lindahl
Frida Sand

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskéterskeprogrammet, OM5250 Examensarbete

Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2019

Handledare: Nabi Fatahi
Examinator: Catarina Wallengren

Institutionen f6r Vardvetenskap och hélsa



Titel (svensk) Att varda patienter med smittsamma sjukdomar

Titel (engelsk) Caring for patients with contagious diseases
Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet, OM5250 Examensarbete
Niva: Grundnivd/Avancerad niva
Termin/ar: Ht/2019
Forfattare Elsa Lindahl, Frida Sand
Handledare: Nabi Fatahi
Examinator: Catarina Wallengren
Sammanfattning

Bakgrund: Smittsamma sjukdomar bendmns i1 Smittskyddslagen som alla sjukdomar som kan
overforas mellan eller till manniskor men som inte utgor ndgot storre hot mot méanniskors hélsa,
exempelvis HIV, MRSA och HBV/HCV. Bemétandet av patienter som bar p4 MRSA, HIV och
hepatit B och C &r inte optimalt och stigmatisering och sédrbehandling upplevs ofta av patienterna.
Stor del av stigmatiseringen kommer fran sjukvardspersonal som undviker patienterna och
overanvinder skyddsutrustning. Sjukvéardspersonal motsitter sig att virda dessa patienter och
kunskapsluckor hos manga kring baskunskaper, som smittspridning, ar vanligt forekommande.
Brist pa kunskap bade i samhiéllet och bland sjukvardspersonal gjorde att patienter upplevde
diskriminering p.g.a. sin sjukdom. Syfte: Belysa vad som paverkar sjukskdterskors bemotande av
patienter med smittsamma sjukdomar inom hélso- och sjukvarden. Metod: En litteraturstudie, med
en strukturerad informationssdkning och beskrivande design. CINAHL och PubMed anvéndes som
sOkmotorer. Inga exklusionskriterier anvindes medan inklusionskriterierna peer-reviewed samt
patienter med kdnd smittsam sjukdom. Innehéllsanalys gjordes och kategorier och subkategorier
trddde fram utav analysen. Resultat: Nigot som klart framkom av denna litteraturstudie var
behovet av mer kunskap. Dessutom visade det sig att samtliga smittsamma sjukdomar har stigma
och attityder kring sig och det dr vanligt att detta kommer frdn varden. For att forhindra vardlidande
och vidare smittspridning &r det viktigt med bra kvalité och sdker vard dér sjukskdterskorna tar sitt
ansvar. Slutsats: Det dr ett stort stigmatiserande problem kring smittsamma sjukdomar och det
krévs mer kunskap. Sjukskoterskor méste, for att kunna ge dessa patienter béttre bemdtande, dka
sin kunskap genom fler utbildningar och mer information. Sékerhetsarbete for att ej sprida smitta
vidare dr nddvindigt men méste utforas pa ritt sétt for att inte 6veranvinda skyddsutrustning och
Oka stigmat kring patienter med en smittsam sjukdom.

Nyckelord: Attitudes, Nurses, Stigma, HIV, MRSA, Hepatitis, HBV/HCV
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Inledning

Humant Immunbristvirus (HIV), hepatit-B-virus (HBV), hepatit-C-virus (HCV) och
Meticillinresistent Staphylococcus Aureus (MRSA) ér vanligt forekommande smittsamma
sjukdomar inom varden som har omtalat stigma. Attityder fran vardpersonal &r simre mot personer
med smittsamma sjukdomar &n mot personer som inte har ndgon kiind smitta. Overanvindning av
skyddsutrustning forekommer i vard av denna patientgrupp. Enligt Svenska hilso- och
sjukvardslagen ska sjukvard praktiseras pa lika villkor for alla minniskor oavsett om patienten har
en smittsam sjukdom eller inte. Sjukskoterskor har kunskapsluckor kring baskunskaper, som
smittspridning. For att gora varden mer patientséker dr vidare forskning och utbildning kring
smittspridning viktig. Darfor kommer denna uppsats att handla om vad som paverkar
sjukskoterskor bemdétande av patienter med smittsamma sjukdomar och som befinner sig inom
kontexten hélso- och sjukvard.

Bakgrund

Smittsamma sjukdomar

Smittsamma sjukdomar bendmns i1 Smittskyddslagen (SFS 2019:362) som alla sjukdomar som kan
overforas mellan eller till ménniskor men inte dr nidgot stérre hot mot manniskors hilsa. Detta kan
innebéra sjukdomar som MRSA, HIV och HBV och HCV, vilka Institutet for hélsa och valfard
(2018) har med 1 sin lista 6ver smittsamma sjukdomar. Det dr dessa fyra smittsamma sjukdomar
som fokus ligger pé i denna litteraturstudie.

Omtalade smittsamma sjukdomar

Fran dess upptickt har kunskapen om HIV 6kat enormt pé bara nagra decennier (Andersson, 2006).
Hos Centers for Disease Control and Prevention i USA observerade man 1981 lunginflammation
hos friska unga homosexuella mén. 1982 definierade man dessa fall som AIDS (forvirvat
immunbristsyndrom) och 1985 klargjordes HIV vara orsaken till AIDS (Aschengrau & Seage,
2013). HIV tillhor klassen retrovirus och ar 2010 hade ungefar 34 miljoner méanniskor HIV &ver
hela vérlden (Thelle, 2015). 2018 6kade fallen av nyinsjuknade patienter nagot i Sverige, med 481
nya fall, och en incidens pa 4.7 personer per 100 000 invanare (Folkhidlsomyndigheten, 2018a).

Hepatit dr en ihdrdig nekrotiserande inflammation som drabbar levern. Kronisk hepatit finns i olika
former, bland annat hepatit B och C (Hoofnagle & Alter, 1984). 2018 forekom 1139 fall av hepatit
B och 1612 fall av hepatit C (Folkhdlsomyndigheten, 2018b; Folkhidlsomyndigheten, 2018c).
Dessa former av hepatit dr liknande 1 sjukdomsforlopp men skiljer sig 1 serologi och patogenes
(Hoofnagle & Alter, 1984).

MRSA ér en en antibiotikaresistent hudbakterie, som ridknas som en allménfarlig sjukdom och ar
smittsparningspliktig (Skyman, Lindahl, Bergbom, Sjdstrom & Ahré, 2016). Under 1940-talet
borjade man framgangsrikt behandla Staphylococcus aureus med antibiotika, vilket ledde till bade
fel- och dveranvdndning. Redan i slutet pd 40-talet utvecklade Staphylococcus aureus en resistens
mot penicillin och &r 1968 rapporterades det forsta fallet av MRSA 1 USA (National institute of
Allergy and Infectious Diseases, 2016). 3864 fall av MRSA rapporterades 2018 1 Sverige, detta dr
en Okning jamfort med &ret innan och ger en incidens pa 38 fall per 100 000 invanare



(Folkhdlsomyndigheten, 2018d). Vid konstaterad, eller misstanke om, multiresistenta bakterier kan
man utover grundldggande vardhygieniska rutiner vidta ytterligare atgérder. Vardgivaren utformar
dé speciella rutiner for detta, som exempelvis for vardrumsplacering, hygien och stddning
(Vardhandboken, 2018).

Stigmatisering

Stigmatisering dr ndgot en person upplever och dr negativt for individen. Det kopplas till att vara
utstott och att inte ses som normal av det dvriga samhaillet (Lilja & Hellzén, 2014).

Situationen vi dr i och star infor med MRSA gér att jimfora med tidiga aren av HIV och det gér att
hitta likheter (Braut & Holt, 2011). Tvéa artionden efter uppkomsten av HIV/AIDS ir sjukdomen
fortfarande skamfull for vissa (Rondahl, Innala & Carlsson, 2003). Wiklund, Fagerberg, Ortqvist,
Broliden och Tammelin (2015) beskriver i sin artikel hur patienter med resistenta bakterier kinner
sig diskriminerade och stigmatiserade. En studie gjord pé patienters erfarenheter kom fram till att
de upplevt bade mobbing, okunnighet och rddsla frén personal relaterat till MRSA (Skyman et al.,
2016). Vidare beskrivs i artikeln att patienter rapporterar kdnslor av att vara “stimplad” och utstott.
Rondahl et al. (2003) belyser i sin artikel kunskapsluckor kring smittspridning av MRSA hos bade
patienter och sjukskoterskor. Li et al. (2019) tar upp 1 sin artikel att stigma dven finns kring hepatit
B och C. Brist pa kunskap bade i samhéllet och bland sjukvérdspersonal gjorde att patienter
upplevde diskriminering p.g.a. sin sjukdom. Det finns ett misstycke kring patienter som adragit sig
en smittsam sjukdom via exempelvis sexuella kontakter och droganvdndning jdmforelse mot om
man far sjukdomen pé annat sitt (Rondahl et al., 2003).

Saker vard vid smittsamma sjukdomar

Déa smittsamma sjukdomar innebér att en smittsam organism kan overforas till en person som ar
mottaglig genom indirekt och direkt kontakt &r det vésentligt att vidta atgirder for att se till att inte
sprida smittan vidare. I Sverige finns riktlinjer for hur sjukvardspersonal ska hantera patienter for
att inte sprida smitta vidare mellan patienter eller till vérdtagare, detta inkluderar béde
skyddsutrustning och isolering (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2010). Skyman et al. (2016)
ndmner att personal inte alltid anvénder ritt utrustning och basala hygienrutiner korrekt for att
undvika att sprida smitta vidare. Lindahl och Skyman (2019) talar om att MRSA som kriver
isoleringsvard leder till starka kénslor hos patienten som ilska och radsla. Patienter vittnar &ven om
att kénna sig osynliga och en kénsla av bli sedda som smittade. Personal undviker att ga in till
patienter p.g.a. tidsbrist nir de maste kla pa sig extra skyddsutrustning men framforallt for att de
ar raddda att bli smittade (Wiklund et al., 2015). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2019:362) sa ses
MRSA, hepatit och HIV som allménfarliga sjukdomar och kan komma att kriva speciella
vérdinsatser som exempelvis isolering. I artikeln Li et al. (2019) beskrivs hur patienter med HBV
och HCV maste skickas till specialistavdelningar for att pa ett korrekt och sdkert sitt kunna fa
behandling. Lagen att patienten ska fa den hjilp och stod som kravs samt rétt till att vistas ute om
det dr mojligt, trots det behandlas patienter vid isolering ibland pé ett aldrat sétt (Braut et al., 2011;
Wiklund et al., 2015).

Skyldigheter

Vérd 1 Sverige ska utforas med respekt for den enskilda personens vérdighet och allas lika vérde
(SFS 2018:1997). Sjukskoterskor har skyldighet att behandla alla patienter, dven de med
allménfarliga sjukdomar (1177, 2019), och enligt lag behandla dessa med respekt likt alla andra



patienter (SFS 2018:1997). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2019:362) ska all vardpersonal se till att
minska smittspridning och samtidigt bedriva god vard. 1177 (2019) tar upp att vardpersonal
tillsammans med patienten ska smittspara sjukdomen. I International Council of Nurses (ICN)
etiska kod finns végledning for vérldens alla sjukskoterskor mot ett gemensamt forhallningsséatt
oberoende av nationella lagar. En del i ICN:s kod sdger att tillsammans med sambhéllet har
sjukskoterskan ett ansvar for att initiera och frdmja allmidnhetens (i synnerhet sérbara
befolkningsgruppers) hélsa och sociala behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Séarbara
grupper, sdsom smittbérare, ska ej fa lagre vardkvalitet &n andra patienter (Braut et al., 2011).

For ett patientsdkert arbete och minskad smittspridning har patienten skyldigheter hen maste folja.
Om misstanke om en allménfarlig sjukdom infinner sig ska sjukvard uppsokas sa fort som majligt
och detta dr kostnadsfritt. Om det visar sig att en person har en av dessa sjukdomar kommer en
smittsparning pabdrjas vilket innebdr att som patient méste man uppge vart man tror smittan
kommer ifrén och vilka som kan ha smittats for att kunna identifiera fler personer som kan béra pa
smittan (1177, 2019). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2019:362) finns riktlinjer pa hur man som
barare av en viss sjukdom ska anpassa sig till. Om patienter inte efterfoljer lagen kan tvangsatgirder
vidtas (1177, 2019).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Saker vard

Patientsékerhet innebér att skydda patienterna fran virdskador, och medarbetarna ska ges
forutsittningar att utfora detta (Killberg & Ohrn, 2019). Patientsékerhet riknas som en
kiarnkompetens och bor tas i beaktning i1 vart yrke som sjukskoterskor (Bjorvell & Thorell-
Ekstrand, 2019). Vardskador &r en negativ, undvikbar hindelse och med ett systematiskt
arbetssitt kan risker for vardskador identifieras, atgirdas och foljas upp. Exempelvis sa kan
ineffektiv kommunikation vara en risk for vardskador och basala hygienrutiner ar ett skydd. Trots
sdkerhetsarbete sa sker misstag och detta ses pa med olika vinklar. Det har anvénts ett synsatt
som kallats individsyn ddr man ldgger skuld pé individen for misstag. Synséttet har varit en enkel
16sning for organisationer och ur juridisk synpunkt men &r inte tillrackligt godtagbart ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Nu borjar man istillet gd mot ett systembaserat synsitt dédr det snarare
ar forutsattningarna, istéllet for individen, som leder till misstag. For att motverka brister i
patientsikerheten finns olika barridrer, exempelvis fysiska barridrer vilket inom véard av
smittsamt sjuka patienter kan innebdra skyddsklader och isolering. Ett annat sdkerhetsarbete som
ar ytterst viktigt ar tystnadsplikten alla sjukskdterskor har. Den finns till for att virna om
patienters integritet och att de ska kunna lita pa vérden och kénna sig trygga. Om patienterna
skulle kinna att varden har varit otillricklig pa nagot sitt s har man rétt att anméla detta
(Killberg & Ohrn, 2019).

Ansvar

Som sjukskoéterska finns ett ansvar som omfattar bade sig sjdlv och andra. Detta ansvar innebér
bland annat att skapa en lank mellan sig sjdlv och patienten. Ansvar som begrepp ar dven kopplat
till en etisk innebord och kan tydliggdras genom ansvarets bindning till ndgon annan. Férbindelse,
forpliktelse, skuld och skyldighet anvinds for att forklara denna brygga mellan ansvar och etik.
Forbindelsen innebdr att vara engagerad och finnas dér for patienten. Forpliktelser grundas i
ansvarstagande av patienten och huruvida det kommer inifrén sig sjélv eller utifran. Skuld anses
som ett miste och innebir en reflektion av sig sjdlv och sina handlingar. Skulden hjalper ménniskan



att utvecklas och mogna for att kunna ta sitt ansvar, skulden fungerar dé som en hjilp att inte bryta
mot sin egen moral samtidigt som ansvar inte dr synonymt med att vara skyldig, utan att ha en
skyldighet. For att kunna fullfolja ansvarstagandet for det lidande patienten upplever krévs det mod
frdn vardaren och ju mer utsatt en individ ér, ju storre ansvar har vi for hen. Ansvaret véxer alltsa
i relation till den klyfta som finns mellan sjukskoterskan och patienten. Det ér en viktig aspekt att
inte missbruka sitt ansvarstagande genom att bedoma vad patienten skulle behdva och vad hen har
rétt till (Sjogren, 2017).

Lidande

Att lindra lidande ar motivet till all vard och forstielse och kunskap om lidandet dr grundldggande
(Arman, 2017). Sjukskoéterskan bor striva efter att se bortom det kroppsliga for att forstd och
respektera ménniskans tillvaro och situation (Raholm, 2017). Eriksson (2001) beskriver lidande i
tre olika former: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande ar ofta kopplat
till smérta och detta kan i sin tur ge problem med ett sjilsligt och andligt lidande. Nér en patient
kdnner av ett livslidande sa har hela livssituationen med det vanliga, rutinméssiga livet rubbats.
Vardlidande ar ett onddigt lidande skapat av varden. Vad som orsakar vardlidande ar osékert men
uppstar ndr vi inte sitter personen i frimsta rummet och inte ger en tillrackligt god véard (Eriksson,
2001).

Problemformulering

Smittsamma sjukdomar dr nagot vdrdpersonal stoter pd i sitt vardagliga arbete. Enligt tidigare
studier dr bemdtandet av patienter som bar p4 MRSA, HIV och hepatit B och C sdmre dn mot
personer som ¢j har en kénd smittsam sjukdom, och stigmatisering och sédrbehandling upplevs ofta
av patienterna. Sjukskoterskor drar sig for att varda dessa patienter vilket leder till att de inte ar
inne hos patienten lika ofta, vilket i sin tur resulterar i simre virdkvalité. Om patienten blir dalig
kanske det inte uppmiarksammas eller om hen behover négot sd bemots patienten inte med samma
omsorgsfullhet som en patient utan smitta. Patientsidkerheten riskeras och kunskapsluckor och
stigma dr aterkommande problem nér det kommer till att virda, behandla och beméta patienter med
smittsamma sjukdomar. Darféor kommer denna uppsats att handla om vad som paverkar
sjukskoterskors bemotande av patienter med smittsamma sjukdomar.

Syfte

Belysa vad som péaverkar sjukskoterskors bemotande av patienter med smittsamma sjukdomar
inom hélso- och sjukvérden.

Metod

Design

I vart arbete vill vi ta reda pa vad som framkommit av tidigare forskning for att kunna bedriva
battre vard for de patienter som har en kiand smittsam sjukdom. Bista séttet att ta reda pa detta var
genom att utfora en litteraturstudie, med en strukturerad informationssokning och beskrivande
design.



Datainsamling

Urvalskriterier for informationskallor
Databaserna som anviandes var CINAHL, databas for omyé’lrdnadsvetenskap, och PUBMED,
databas for medicin- och omvéardnadsrelaterade artiklar (Ostlundh, 2017).

Val av sokord

Problemformuleringen och syftet kommer tillsammans avgora vilken typ av data som samlas in
(Friberg, 2017a), eftersom det dr dessa som ger oss vara sokord. Lidmpliga s6kord som anvindes
utifran syftet var: sjukskoterska, bemotande, smittsamma sjukdomar (HIV, MRSA, hepatit) och
hélso- och sjukvird. Amnesordlistor var till hjélp for att dversitta vira limpliga sokord till
respektive databas (Ostlundh, 2017). Genom detta verktyg kom orden som anviindes i sékningarna
fram.

Soktekniker

“Nurse” blev ett frekvent anvént ord for att ringa in sjukskoterskor, detta gjordes ofta med en
trunkering. Sjdlva ordstammen dr da allt som skrivs in foljt av en asterisk. D& far man alla
bojningsformer av ordet (Ostlundh, 2017), saledes blev “Nurs*” bade nursing, nurses, nursing
students etc. Vissa artiklar valdes ut genom en sekundirsokning vilket gors genom att ldsa
referenslistan i en artikel for att hitta fler anvindbara studier till arbetet (Ostlundh, 2017).

Val av dokument

Inklusionskriterier anvéinds i ett arbete for att 4 med den data som berdr undersokningsomradet
(Bettany-Saltikov & Mcsherry, 2016). I vart arbete var detta patienter med kdnd smittsam sjukdom.
Vidare kan inklusionskriterier &ven innebdra publiceringsdr (Billhult & Gunnarsson, 2015). I
CINAHL anvéndes filtret peer-reviewed och i1 en sokning var publiceringséret begrinsat till dren
2015-2019. I PubMed soktes bland annat artiklar som var skrivna inom ramen av 5 ar och anvinde
da begriansningen “5 years”. Vissa sokningar gjordes dven utan denna begransning. Artiklarna var
skrivna pa engelska men utférda i olika ldnder och var peer-reviewed. Inga specifika
exklusionskriterier anvédndes.

Kvalitetsbedomning och urval

Genom kombinationer av sokorden hittades artiklar som skulle kunna vara relevanta for syftet.
Dessa resultat listes sedan igenom systematiskt genom &verblick av rubrikerna vilket Ostlundh
(2017) beskriver som en teknik dir forfattarna far en uppfattning om vad som &r intressant och vad
som kan sorteras bort. Lit en rubrik intressant och anvindbar listes dven abstract, vilket Ostlundh
(2017) anser &r nidsta steg i genomforandet av en litteratursdkning. I nésta steg ldstes dven
artiklarnas fulltext och inkluderades om de fortsatt var av intresse for studien. Artiklar som inte
valdes ut till studien blev bortvalda pa grund av att de inte moétte de valda inklusionskriterierna,
inte svarade pa syftet eller ej hade relevant innehéll for anvindning i studien.

Dataanalys

Studierna som valts ut analyserades sedan med hjélp av granskningsmallen i bilaga III av Friberg
(2017b). Forst ldstes da de valda studierna flera ganger av bada forfattarna individuellt for att forsta
innehallet i artikeln (Friberg, 2017c). Nista steg var att fora in data fran artiklarnas syfte, metod



och resultat till granskningsmallen (Friberg, 2017b; Friberg, 2017c). Efter detta sa dokumenterades
intressanta fynd i1 olika kategorier (som till en bdrjan var kunskap, stigmatisering, sdkerhet och
Ovrigt) som pa olika sétt svarade pa syftet i denna litteraturstudie. Detta gors for att forsta vad som
karaktériserar den aktuella studien (Friberg, 2017c). Sedan sammanstélldes dessa fynd till storre
kategorier och subkategorier vilket bildar resultatet till syftet.

Etik

Uppsatser pa grundldggande niva behdver inget etiskt godkidnnande, men all forskning ska utforas
med ett etiskt forhéllningssitt (Kristensson, 2014). Materialet som bearbetats och Gversatts har
darfor gjorts med forfattarnas frimsta formaga och med @ndamal att gora gott. Fenomenet med
stigmatisering kring smittsamma sjukdomar och patienter som lever med detta har hanterats med
bista mojliga respekt. Alla artiklar dr peer-reviewed och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Av
de anvinda artiklarna i denna studies resultat har 12 stycken artiklar av 13 fullt etiskt godkdnnande.
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Resultat

Resultatet utgdrs av tre huvudkategorier och sex subkategorier (se tabell 1).

Tabell 1. Resultatredovisning.

Huvudkategorier Subkategorier

Bristande kompetens o Kunskapsbrist
e Bristande pedagogisk kompetens

Ogrundade uppfattningar o Attityder
e Overdriven forsiktighet

Bristfélligt stod fran verksamheten e Utbildning av personal
e Otydliga regler

Bristande kompetens

Kunskapsbrist

Négot som framkom av denna litteraturstudie var behovet av mer kunskap kring HIV, MRSA,
HBV och HCV (Dam, Cheng, Tran, Wong, Hershow, Colter & Colter, 2016; Hamama,
Tartakovsky, Eroshina, Patrakov, Golubkova, Bogushevich & Shardina, 2013; Northrop, 2017;
Rump, De Boer, Reis, Wassenberg & Van Steenbergen, 2017; Seibert, Speroni, Oh, DeVoe &
Jacobsen, 2014; Sengupta, Rand, Perl & Milstone, 2011; Souminen et al., 2015). Mer utbildning
hos hilso- och sjukvérdspersonal &r viktigt eftersom kunskap &r en nédvindighet for att stoppa
smittspridning (Kabbash et al., 2016; Seibert et al., 2014). Nagot sa viktigt och grundldggande som
baskunskaper om hur HIV sprids var inte heller sjdlvklart (Dam et al., 2016; Suominen et al., 2015).
Vidare beskriver Sengupta et al. (2011) att det bland annat visade sig att forédldrar till barn med
MRSA kinde att kunskapsbrist finns inom véirden géllande d&mnet vilket resulterade i oro och
angest hos fordldrarna. HIV och MRSA dr pa manga sitt lika i kunskapsldget, fraimst 1 att
samhillets kunskaper om spridning och behandling ar begriansat (Rump et al., 2017).

Resultat visade att sjukskoterskor som hade mer kunskap kring HIV, HBV och HCV var mer villiga
till att varda dessa patienter och fick ett mer positivt synsitt an de som inte hade nagon erfarenhet
(Ishimaru, Wada, Hoang, Bui, Nguyen, Le & Smith, 2017; Suominen et al., 2015). En artikel visade
dock att mindre kunskap kring HIV inte visade sig ha betydelse for huruvida man var mer villig att
varda en patient eller inte (Gulsah et al., 2018). I studien av Kabbash et al. (2016) ville 40.8 procent
(n=75) av sjukskoterskorna motsitta sig att varda min som har sex med mén for att de trodde att
denna patientgrupp var mer smittsamma, vilket pekar pa att sjukskoterskorna har begridnsad
kunskap om hur HIV smittar. Dam et al. (2016) beskriver hur felaktig kunskap, fraimst om hur
HBYV o6verfors, kan leda till stigma och isolation.
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Bristande pedagogisk kompetens

Korrekt information for att 6ka patientens kunskaper kan hjdlpa dem att kénna kontroll dver
situationen, medan varierande information fran personalen 6kade oro och péverkade relationen till
sjukvardspersonalen (Barratt et al., 2010). Vidare beskriver studien avsaknad av information fran
vardpersonal, en fordlder hade beskrivit att de var underréttade att vidta forsiktighetsatgirder
relaterat till MRSA men ej vad det innebar eller hur. En annan studie visade att vuxna patienter
som fick mer information kring sin smittsamma sjukdom visade sig ha mindre angest &n de som
inte fick det (Sengupta et al., 2011) och de som hade uppfattningen att de forstod mer om sitt
tillstdind var inte lika oroliga. Det ar viktigt med korrekt information och kunskap hos
sjukskdterskor for att kunna mdta patienters individuella behov da detta paverkar kvalitén pé
varden (Barratt et al., 2010). Patienter med HCV rapporterade motgangar nir de inte blev trodda
nér de sa hur de fatt smittan och rapporterade kénslor av att attityder mot dem dndrades efter de
delgav sin diagnos (Northrop, 2017). Vissa kénde da oro for att berédtta om sin diagnos (Dam et al.,
2016; Northrop, 2017; Sengupta et al., 2011). Dolda diagnoser kan i sin tur skapa osdkerhet hos
vardpersonalen (Northrop, 2017).

Ogrundade uppfattningar
Attityder

Smittsamma sjukdomar omges av stigma och negativa attityder (Ishimaru et al., 2017; Rump et al.,
2017) och det var vanligt att detta kom fran sjukvéardspersonal (Ishimaru et al., 2017; Kabbash et
al., 2016; Northrop, 2017). Rump et al. (2017) talar om att stigma ofta rapporterades fran sjukhuset
eller pé arbetet inom varden medan det mer séllan forekom i1 andra kontexter som pa idrottsplatser,
andra yrken eller i det religiosa samhéllet. Att vara sjukskdterska innebdr att ha en profession men
man lever ocksa som en del 1 det vanliga samhéllet. Darfor kan man rikna med att attityder och
normer hos sjukskdterskor kan bli influerade av samhéllet i stort (Hamama et al., 2013).
Sjukskdoterskor som inte hade erfarenhet att varda patienter med HIV och HBV/ HCV visade sdmre
attityder mot patienterna och var mer avstdndstagande (Barratt et al., 2010; Gulsah et al., 2018;
Hamama et al., 2013; Suominen et al., 2015; Wada, Smith & Ischimaru, 2016). De visade
undvikande beteende mot MRSA-patienter vilket paverkade relationen mellan patient och
sjukskoterskan (Barratt et al., 2010). Aldre personer visade sig i en studie ha mer fordomar mot
personer som lever med HIV och yngre personer tenderade ha mindre diskriminerande attityder
(Wada et al.,, 2016). Dessa negativa attityder mot personer som lever med HIV maste
uppmérksammas som en viktig faktor for att sékra en bra vard for dessa patienter (Hamama et al.,
2013; Kabbash et al., 2016). Hogriskbeteenden hos patienter leder till hogre nivder av
stigmatisering hos sjukvérdspersonal (Kabbash et al., 2016; Northrop, 2017) vilket man ser tydligt
ndr sjukskoterskestudenter hade mer sympati for patienter som hade fatt HIV genom
blodtransfusioner dn om patienterna fatt det genom intravends droganviandning (Suominen et al.,
2015). Patienter med HIV upplever homofobi som en del av stigmat fran sjukskdterskor (Kabbash
et al., 2016; Suominen et al., 2015). Liknande visar en studie om HCV dir patienter kénner av
stigmatisering kring intravends droganvéndning, som dr den vanligaste vagen att fa smittan, dven
om man smittats pa annat vis (Northrop, 2017).

Hilso- och sjukvardspersonal kan ibland kédnna kénslor av rddsla, avsky, ilska och i vissa fall en
vilja att vdgra varda patienter med smittsamma sjukdomar relaterat till stigmatisering (Kabbash et
al., 2016). I en studie hade 25.7 procent (n=103) av sjukskoterskorna inte velat varda en patient
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med HIV och en tredjedel skulle inte vilja varda en patient med HBV eller HCV (Ishimaru et al.,
2017). I en studie av Suominen et al. (2015) diar man intervjuat bade sjukskoterskestudenter och
sjukskdterskor och man kunde se att en stor del av sjukskoterskorna foredrog att inte varda personer
med HIV. 78 procent (n=100) av studenterna tyckte att de skulle ha ritt till att neka att varda
personer med HIV och 41 procent (n=101) skulle vdgrat. Liknande resultat hittades i en studie dér
personer mellan 40-49 ar var mer villiga att ge vard dn de som var 6ver 50 ar (Ishimaru et al.,
2017). Oro for att smitta sin egna familj och vanner samt kdnna stigmatisering kring sitt arbete, kan
ocksa vara en aspekt nar man ar motvillig till att varda en smittad patient (Barratt et al., 2010; Dam
et al., 2016; Hamama et al., 2013; Suominen et al., 2015).

Overdriven forsiktighet

Att arbeta med handskar verkar likt en barridr och man fér inte samma kontakt och relation med
patienterna (Seibert et al., 2014), vilket Ratcliffe och Smith (2014) bygger vidare pé och sdger att
det finns en 6veranvindning av handskar. Barratt et al. (2010) talar ocksd om hur éveranvindning
av skyddsutrustning leder till en kénsla hos patienten av att vara smittad och smittsam. Northrop
(2017) har 1 sin studie rapporterat att sjukskdterskor har undvikit fysisk kontakt, burit dubbla
handskar, burit handskar oavsett arbetsmoment och varit extra forsiktiga vid infektionskontroll nar
man triffar HIV-patienter. Overdriven forsiktighet 4r forekommande men att man slarvar med att
inte folja handhygienrutiner patrdffades ocksa (Seibert et al., 2014). En nyckel till lyckosam och
respektfull vard dr en balans av forebyggande av onddiga inkréktande atgérder medan man vidtar
adekvata forsiktighetsatgarder (Rump et al., 2017).

Bristfalligt stod fran verksamhet

Utbildning av vardpersonal

For att f4 en mer positiv syn pé patienter med HIV tror Dam et al. (2016) att det behdvs mer dn
bara generell utbildning och Suominen et al. (2015) ger exempel péd att 6ka kunskapen med
skriftligt undervisningsmaterial. Professionella utbildningsprogram bor striva efter att Oka
kunskapen och forbittra attityder mot patienter med HIV (Gulsah, Gulten & Kaplan, 2018). I en
annan studie tas det upp hur sjukvardspersonal bor vara medvetna om stigma kring MRSA och hur
utbildningar &r ldmpliga for att minska rddslan hos vardpersonal som ger upphov till
stigmatiseringen samt ha korrekt information (Sengupta et al., 2011).

Sjukskoterskor befinner sig i en riskzon for HIV-, HBV- och HCV-infektioner genom att bli utsatta
for kroppsvitskor eller stickskador, vilket de 4r vdl medvetna om (Wada et al., 2016).
Sjukskoterskor kianner sig inte bekvdma med hur de skulle skydda sig fran infektioner nér de
vardade patienter med HIV, HBV och HCV (Ishimaru et al., 2017; Wada et al., 2016). Far
sjukskoterskor mer sjalvsdkerhet i arbetet kring motverkande av stickskador skulle det ge béttre
attityder mot dessa patienter (Wada et al., 2016).

Otydliga regler

I studien av Northrop (2017) talar man om hur viktigt det 4r med standardiserade
forsiktighetsdtgarder for att minimera risk att fora smittan vidare. For att forhindra vérdrelaterade
infektioner &r sédker vard med bra kvalité viktigt (Barratt et al., 2010). Dock har studier visat att
infektionskontroller dr bristfélliga i bade material och procedurer (Kabbash et al., 2016;
Northrop, 2017). En annan viktig aspekt for att virdpersonalen ej ska adra sig infektioner &r
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kommunikation vid smitta, vilket har uppmirksammats som en utmaning och barriér nér det
kommer till att motverka smittspridning av MRSA (Seibert et al., 2014).

For att forhindra spridning av MRSA anvénds basala hygienrutiner och 1 vissa fall speciella
atgirder, som t.ex. att kli sig med handskar och forkldde samt placera patienten i enkelrum.
Isolering av en MRS A-patient kan vara lampligt for att minska risken for spridning, men kan
samtidigt stigmatiserade individen (Barratt et al., 2010). D4 &r det ar viktigt att veta nér isolering
av en smittad patient dr nddvéndigt (Suominen et al., 2015) da diskriminerande behandling enligt
Kabbash et al. (2016) kan paverka varden och patientens réttigheter. Isolering &r ocksé en stress
for personalen (Seibert et al., 2014) och vardpersonalen i studien av Dam et al. (2016) ansag att
personer med HBV inte skulle isoleras.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med var studie var att belysa vad som paverkar sjukskoterskors bemotande av patienter med
smittsamma sjukdomar inom hélso- och sjukvéirden. Detta kunde utféras som empirisk studie eller
litteraturstudie, dock ansig vi att eftersom vi hade en tidsbegriansning skulle en empirisk studie
inom detta omréde inte vara lika fordelaktigt. En litteraturstudie var diremot mojlig och tillrackligt
med information fanns att tillga vilket ar ett krav enligt Friberg (2017c), darfor blev detta det bésta
alternativet att utfora var studie pa.

Att dversitta engelska ord och meningar fran artiklar till svenska &r en svarighet da vokabuléren i
engelskan dr betydligt bredare dn svenskan. Vissa ord behover ocksa tolkas nér de ej dr mojliga att
oversétta. Darfor kan Gversattningar och tolkningar bli annorlunda dn vad orginalstudien initialt
har menat. Att forsoka forstd och dversitta ord och meningar som &r svarbegripliga kan ocksé leda
till att man missforstar budskapet 1 studien. I en sekundirsokning hittades en artikel som
inkluderades i resultatet. For att kunna fora in denna artikel i sdktabellen behdvde vi anvinda ett
avvikande sOkord (Russia) for att hitta artikeln i fulltext. Sokordet har darfér inte begrénsat
sokningen.

De anvinda databaserna var PubMed och CINAHL eftersom de é&r databaser f{or
omvérdnadsvetenskap och medicin (Ostlundh, 2017). Kanske hade vi fatt fler triffar och hittat fler
artiklar genom att vidlja andra databaser ocksd. Artiklarna som hittades genom PubMed och
CINAHL ansags dock ge oss bra data och fler sokningar gjordes dérfor inte.

Urvalsprocessen att ldsa endast titlar forst kan leda till att relevanta artiklar forsvinner. Dock ar
detta en etablerad strategi for att kunna borja sortera bland artiklar (Ostlundh, 2017). Anledningen
till att inte ha nagra exklusionskriterier var for att fa fler triaffar. Vi ansag att inklusionskriteriet att
patienterna skulle ha en kéind smittsam sjukdom (definierat i studien som MRSA, HIV, HBV samt
HCV) rickte for att fa ett bra antal traffar med relevant information. Att inkludera flera smittsamma
sjukdomar i studien var for att mélet och intresset egentligen var att forstd varden kring smittsamma
sjukdomar 1 stort och hur personal skulle bemota en patient med kénd smitta, oavsett vilken typ det
var. Att begrinsa oss till en smittsam sjukdom var darfor inte intressant men en begrénsning var
anda befogat dd det annars hade blivit ett for stort arbete. Darav fokuserar studien pé fyra olika
smittsamma sjukdomar som genererade tillrickligt med information i sdkningen. For att fa
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uppdaterade artiklar gillande &mnet fanns en begrénsning pad max 5 &r sedan publicering vid vissa
sokningar i databaserna vilket Ostlundh (2017) tar upp som en vanlig och bra avgrinsning att
anvinda sig av. Da vi ansag att vi behovde fler artiklar for studien sa togs denna begrénsning sedan
bort vilket gjorde att den dldsta artikeln &r fran 2010.

Vidare beskriver Ostlundh (2017) forskning som en firskvara och dirmed bdér man vara
uppmérksam pa att vissa artiklar innehaller dldre material. I vissa av de valda artiklarna till denna
studie har data samlats in tidigare &n publiceringséret vilket kan vara missvisande. De flesta artiklar
har dock nytt material men det finns t ex. en artikel som tar upp en studie frdn 2002, vilket &r ganska
manga ar sedan. Dock visade artiklar som inneholl dldre data att synséttet och attityder inte dndrats
sa mycket vid jamforelse mot nyare artiklar. Ddrmed var dessa artiklar anvéndbara for oss trots att
all information inte var ny.

Studiens sokning gav flest artiklar om HIV, sedan om MRSA och minst om HBV/HCV. Vilken
data som hittades kan bero pa vér begrinsade erfarenhet att soka artiklar men dven reflektera hur
mycket forskning som finns om de olika sjukdomarna.

Nar analys av artiklarna gjordes ldstes alla artiklar igenom 1 sin helhet av badda forfattarna for sig
for att se till att inget skulle missas. De utvalda artiklarna granskades med hjilp av
granskningstabell (se bilaga 1) av Friberg (2017b). Om endast en friga om kvalitén inte besvaras
fullt ut kunde kvalitén &ndé vara hog om man sag till helheten. Om studien hade flera brister ansags
artikeln vara av medel- eller lag kvalité. Efter att granskning av alla studier gjorts kom vi fram till
att alla studier hade fler styrkor &n svagheter. Styrkorna hittades i att studierna var vil genomforda,
etiskt godkdnda och hade tydliga syften. Enligt Friberg (2017a) kan resultatet struktureras pé olika
sdtt och Dahlborg-Lyckhage (2017) beskriver att analys av texten sker utifran problemomrade och
syfte. Detta har gjorts, efter biasta formaga, vid sammanstéillande av resultatet genom att anvdnda
olika delar i de vetenskapliga artiklarna som passade for att svara pa syftet.

Alla artiklar har ndmnt etik 1 ndgon form, dock var det olika svért att hitta detta i de olika studierna.
Enligt Kristensson (2014) ska alla studier som berdr kiinsliga uppgifter etikprovas. Aven Svensk
Sjukskoterskeforening (2014) tar upp sjukskoterskans etiska principer i ICN for att skydda
patienter fran att komma till skada. Artikeln av Seibert et al. (2014) ndmner inte etik men utgivande
tidskrift krdvde etiskt godkdnnande for att de skulle publicera en studie. Suominen et al. (2015)
pastar att eftersom artikeln inte innefattar patienter behovdes inget etiskt godkdnnande.

Resultatdiskussion

De viktigaste och centrala resultaten i denna litteraturstudie var alla sammankopplade till varandra.
For att forstd vad som péverkar sjukskoterskans bemotande av smittsamma sjukdomar finns det
flera olika aspekter som maste tas hdnsyn till. Bristféllig eller for lite kunskap ledde till att man
ibland inte behandlade patienterna pd rétt eller vérdigt sitt, vilket leder till stigmatisering for
patienterna och kring sjukdomen.

Kunskapsbrist

Resultatet av studien visar att brist pa kunskap om smittsamma sjukdomar ar bidragande orsak till
samre vard, vilket dven andra studier bekriftar (Abdelrahman et al., 2015; Andersson, Andreassen,
Lindholm & Fossum, 2016). Kunskapsluckor leder till 6kad stigmatisering (Ishimaru et al., 2017;
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Suominen et al., 2015), simre maende hos patienter (Sengupta et al., 2011) och sdmre kontroll ver
smittspridning (Seibert et al., 2014). Att kunskapsbristerna inom omradet var s& utbredda och att
de paverkar varden i sd stor utstrickning var Overraskande. Det ligger i vért ansvar som
sjukskoterskor att skapa en ldnk mellan oss och patienten (Sjogren, 2017). Men med den brist pa
kunskap som finns inom detta omrade skapar man snarare luckor &n ldnkar. Desto storre luckorna
blir mellan sjukskdterskan och patienten 6kar ocksa ansvaret pa sjukskoterskan (Sjogren, 2017).

Korrekt kunskap och sjilvsdkerhet dr viktigt 1 vard av smittade patienter da det minskar rédsla for
att smittas och detta forbattrade attityder (Gulsah et al., 2018; Wada et al., 2016), vilket dven
Andersson et al. (2016) bekréftar. Viljan att inte ta hand om smittade patienter rittfardigades ibland
av ridsla for att bli smittad sjidlv (Abdelrahman et al., 2015) och kan @ven ses ute i praktiken.
Rédslan verkar uppsta i samband med att man besitter felaktig eller begrénsad kunskap och att
minska kunskapsbristen med t.ex. utbildningar skulle formodligen minska det negativa bemdtandet
patienter upplever att de far frdn varden. Att skapa sjdlvsdkerhet hos personalen genom oOkad
kunskap som de sedan kan anvinda for att bemota patienten blir da en viktig del 1 utvecklingen av
varden.

Viljan att varda HIV-patienter och alder horde ihop och det ndmns att detta kan vara kopplat till
AIDS-epidemins start (Ishimaru et al., 2017). Att ha arbetat med AIDS tror vi ocksé kan vara en
trolig orsak till ovilja for att varda smittsamt sjuka patienter, en san stor skrick som AIDS var nér
det kom sétter nog spir i en méanniska. En eventuellt liknande situation &r nu mojlig om
antibiotikaresistenta bakterier sprids och blir ett sd pass stort problem att antibiotika blir nast intill
oanvandbart. Om vi loser detta problem som nir AIDS var aktuellt, att det inte 1dngre finns en fara
for samhéllet nér det géller antibiotikaresistens kan tinkas att vardpersonal som arbetat under denna
period &nd& blir paverkade. Att de bemoter dessa patienter med ogrundade attityder p.g.a radsla
liknande idag med HIV, dven nér det finns ny kunskap som omkullkastar dldre “sanningar”. En
studie styrker denna tanke genom att forklara att man kan ha tillrdckligt med information om
smittan, men man tror och litar inte pad den informationen (Abdelrahman et al., 2015). En studie
uttrycker ocksé tydligt likheterna mellan att behandla MRSA for forsta gdngen med nar HIV forst
brot ut (Andersson et al., 2016). Om vi som sjukskoterskor inte litar p4 den information vi far till
oss eller ger ut skapar detta osékerhet hos patienterna, da sjukskdterskor ska vara de man vénder
sig till for hjilp och forstaelse och att ha korrekt kunskap &r darfor ett maste. Vi ska sta for
kompetens, kunskap och bra attityder relaterat till sjukdomar men att det inte dr sd det ser ut i
praktiken (Ataei, Meidani, Khorvash & Akbari, 2014).

Attityder

Resultatet visar att stigma ofta upplevs av patienter med smittsamma sjukdomar (Barratt et al.,
2010; Hamama et al., 2013; Suominen et al., 2015; Wada et al., 2016). Stigma rapporteras ofta
komma fran sjukvardspersonal (Ishimaru et al., 2017; Northrop, 2017). Detta resultat rapporterar
dven andra studier (Abdelrahman et al., 2015). Detta gar helt emot sjukskoterskans ansvar att lindra
alla sorters lidande (Eriksson, 2001). Hér orsakas snarare lidande. For att kunna arbeta med att
minska patientens lidande maéste ett forbdttringsarbete kring attityder mot denna patientgrupp
paborjas. Om sjukskdterskor har en negativ attityd skapar det ett daligt bemotande av patienterna.
Detta i sin tur bidrar till ett vardlidande vilket gar emot det vi arbetar for dven i var etiska kod
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Sjukvardspersonal har, och kédnner ofta, ett ansvar att bedriva god och séker véard (Seibert et al.,
2014; Sjogren 2017; Svensk sjukskdterskeforeningen, 2014). Det etiska och rittsliga ansvaret tas

16



dven upp av andra studier och &r en viktig aspekt i sjukskoterskans roll for att kunna bemota
patienterna pa bésta sitt (Abdelrahman et al., 2015; Sjogren, 2017). Trots att vard enligt hédlso- och
sjukvardslagen (SFS 2018:1997) ska ges till alla pa lika villkor fir minniskor med smittsamma
sjukdomar oftast kimpa for sin rétt till sjukvard (Gulsah et al., 2018). Att dessa patienter ska behova
kédmpa for sin ritt till vard p.g.a sjukskoterskor har déliga attityder mot denna patientgrupp ar
skrimmande. Istdllet for att arbeta med patienterna for att minska deras véardlidande och undvika
vardskador genom att arbeta pa ett patientsékert sétt visar en studie av Kabbash et al. (2016) att
personal testade patienter for smittsamma sjukdomar utan deras vetskap. Att ta sig réttigheter pa
detta sdtt dr ett missbruk av den makt och ansvar (Sjogren, 2019) har och kan vara tecken pa
omaénskliga attityder och respektloshet.

Fran resultatet forstar vi att sjukskoterskor bemoter patienter med smittsjukdomar pa ett sadant sétt
att de kénner sig stigmatiserade. Vi sag i studier att personer inte vill testa sig eller delge sin diagnos
och att daliga rutiner for infektionskontroller kan skapa osékerhet hos personalen (Dam et al., 2016;
Kabbash et al., 2016; Northrop, 2017). Detta skapar en ond cirkel ndr sjukskoterskor inte ger
patienter en trygg plats och de véljer att inte berdtta om en smittsam sjukdom. Detta leder da till att
sjukskoterskor kénner sig nerviosa dver att det mojligen finns dolda diagnoser som kan smitta de
sjdlva. Den osdkerheten kan foda fordomar och domande tankar som paverkar bemdotandet.

Vissa sjukskoterskor vill inte varda patienter som har en smittsam sjukdom (Suominen et al., 2015;
Wada et al., 2016). Aven andra artiklar beskriver att det inte alltid &r litt att hitta personal som vill
varda personer som har en smittsam sjukdom (Abdelrahman et al., 2015). Stigma var ocksa
relaterat till hur man fitt, eller antogs ha fatt, sin smitta (Northrop, 2017; Wada et al., 2016). Vilket
aven Abdelrahman et al. (2015) bekriftar 1 sin studie. Att smittsamma sjukdomar ar nadgonting
véldigt stigmatiserat var ingenting som Overraskade oss, men att det fanns s& vitt utbredda
varderingar kring hogriskbeteenden s& som intravenos droganviandning, homofobi och sex kopplat
till smittsamma sjukdomar var forvénade.

En ovilja att varda patienter framkom ofta och att nir man vél vardade patienterna gjordes det
ibland med en osédkerhet kring situationen. Sjukvardspersonal vidtog Gverdrivna atgirder for
smittskydd ndr man triffade patienter med smittsamma sjukdomar (Barratt et al., 2010; Ratcliffe
et al., 2014). Andra studier har ocksa pekat pa problem med foljsamhet vid handskanvéndning,
skydd for ansikte och sticksédkrande av ndlar. Detta skedde trots att deltagarna hade tillrackligt med
information om riskerna vid dalig foljsamhet (Ataei et al., 2014). Felanvindning av
skyddsutrustning dr aterkommande i artiklarna och detta dr nagot vi kan se hinder ute pd vara
sjukhus och vardavdelningar. Fysiska barridrer, sasom skyddsutrustning, finns for att Oka
patientsiikerheten (Killberg och Ohrn, 2019). Men nir vardpersonal anvinder skyddsutrustning fel
blir det snarare till en odnskad barridr som skapar ett hinder, istéllet for att skapa en lank mellan
oss och patienten (Sjogren, 2017). Detta i sin tur paverkar det bemodtande som blir mellan
sjukskoterskan och patienten. Tidspressen dr nagot vi kan forsta och relatera till men tror att det
mdste komma mer fakta och kunskap kring varfor skyddsédtgidrderna finns. Patientsdkerhet ar
viktigt 1 all typ av vird och som en av sjukskdterskans kdrnkompetens dr det viktigt att arbeta mot
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019). For att fa en siker och god vard krévs det att sjukskoterskor
vet vad och varfor vi utfor vissa atgédrder. Att standardisera varden ger inte bara sédkerhet till
personalen i att man gor rétt utan ocksé en sikerhet hos patienterna att man behandlar alla lika.
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Bristfalligt stod fran verksamheten

Det finns behov av utbildningar for de som arbetar med denna patientgrupp (Gulsah et al., 2018;
Kabbash et al., 2016; Seibert et al., 2014). Som tidigare belyst finns stora kunskapsluckor i &mnet
vilket leder till ett sdmre bemoétande av patienterna. Sjukskoterskor ska fa rétt forutsittningar for
att utfora siiker vard (Killberg & Ohrn, 2019). Riitt forutsittningar innebir inte bara organisatoriska
och fysiska hjdlpmedel utan ocksé utbildning. Fyller man kunskapsluckorna tror vi att man kommer
langt 1 bemdtandet av patienter med smittsamma sjukdomar. Bésta vigen dit tror vi dr med
utbildning av sjukskdoterskor.

Sékerhetsrutiner sdgs ofta som ett hinder av personalen p.g.a. tidsbrist (Seibert et al., 2014;
Wiklund et al., 2015). Patienter med smittsamma sjukdomar krdaver mer tid i och med extra
skyddsatgarder, noggrannare stddning och hygienrutiner och tidspressen dver detta kan leda till
oforsiktighet (Andersson et al., 2016). Vérdpersonal ska enligt Hélso- och Sjukvardslagen (SFS
2019:362) se till att minska smittspridning och samtidigt bedriva god vard. Vi kan sjdlva se ett
dilemma 1 att man maste ta sitt ansvar for att bedriva en séker vard genom att vidta nddvéndiga
sakerhetsatgirder men samtidigt inte skapa ytterligare sjukdomslidande hos patienten genom att {4
hen att kdnna sig “smutsig”. For att minska stigmatiseringen av smittsamt sjuka patienter lyfts
vikten av ett standardiserat sikerhetsarbete men samtidigt tas det &ven upp att brister och foljsamhet
1 rutiner och metoder fran personalen forekommer (Wiklund et al., 2015). Vilket talar for att det
dven brister hos sjukskoterskor 1 vardarbetet nér vi arbetar med smittsamt sjuka patienter. Alla ska
behandlas pa lika villkor och patienten ska komma 1 frimsta rummet for att minimera samtliga
former av lidande (Eriksson, 2001). Att ansvara for att behandla alla lika &r nagot vi sjukskoterskor
maste ta pa allvar. Inte bara beskylla verksamheten nér de inte férser oss med verktyg for att arbeta
efter detta, &ven om det delvis kan vara sanningen.

Det finns studier som sdger att mindre tid hos patienten dock inte behdver betyda sédmre vérd eller
belatenhet hos patienterna. Seibert et al. (2014). Vid eftertanke kan detta bero pa vad som sker i
motet med patienten. Om sjukskoterskan har ett bra bemdtande och tar sitt ansvar 1 att bygga den
relation mellan patient och sjukskdterskan vilket Sjogren (2017) belyser som centralt kan vi bedriva
ett arbete dér vi lindrar olika former av lidande hos vara patienter samtidigt som vi bedriver varden
pa ett sdkert sétt.

Viért resultat, att sjukskoterskor hade negativa attityder och begridnsad kunskap kring patienter med
smittsam sjukdom, oroade oss lite. En kdnsla av hopploshet infinner sig nér alla studier pa ett eller
annat sitt tar upp hur varden felbehandlar vara patienter. Sjukskoterskor bryter mot sin etiska kod
och arbetar snarare mot, dn med, patienterna for att bedriva en vird som &r sdker och lindrar
vardlidande. Men det fanns guldkorn som gjorde att hoppet kom tillbaka. Studier beskriver att med
ritt utbildning kan sjukskdterskor behalla god vérd och kénsla hos véra patienter (Barratt, Shaban
& Moyle, 2010). I studien Seibert et al. (2014) hade deltagarna en vilja och 6nskan om att minska
smittspridning och kédnde ett ansvar for sina patienter. Studierna visar dven att sjukskoterskor vill
bedriva en god vard pa ett sdkert sitt for vara patienter men det framkommer behov av atgérder 1
form av 6kad kunskap och fordandrade attityder for att na dit.

Slutsats

Vérd av patienter med smittsam sjukdom &r inte bara en utmaning for sjukvarden utan ar ocksa
ofta jobbigt for patienterna. Smittsamma sjukdomar dr omringat av en stor stigmatisering och
sjukvarden maste, for att kunna ge dessa patienter en bittre vard, 6ka sin kunskap genom fler
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utbildningar och mer information. Forbattringen méste ske redan under utbildningen for att undvika
att de negativa beteenden som finns i varden idag mot patienter med smittsamma sjukdomar inte
ska tas efter av nya sjukskdterskor. Sedan bor detta fortsdtta pa arbetsplatserna for att bibehélla
kunskaper och undvika stigmatiserande beteenden. Sékerhetsarbete for att ej sprida smitta vidare
ar nodvandigt men maste utforas pa ratt sitt for att inte Overanvinda skyddsutrustning och oka
stigmat kring patienter med en smittsam sjukdom. Det dr viktigt att som sjukskoterska vara
medveten om de utmaningar som finns i den hér typen av vard for att kunna bemota patienter pa
basta mojliga sétt. Eftersom att den har studien inte ror alla smittsamma sjukdomar som finns kan
man inte dra slutsatsen att det skulle se ut sa hér for alla smittsamma sjukdomar. Dock visar studien
att oavsett var artiklarna var skrivna eller om vilken sorts smittsam sjukdom, sa var resultaten
vildigt lika varandra.

Kliniska implikationer

Mer kunskap behdvs hos bade patienter och sjukskoterskor for att bedriva en siker och god vard
av patienter med smittsamma sjukdomar. Denna studie har berdrt &mnet och vikten av detta och
kan anvéndas i ett forsta steg for att 6ka forstdelsen for vikten av utbildning och information. Som
sjukskoterskor ska vi jobba patientsdkert och personcentrerat vilket denna studie skapar en
forstaelse for varfor. Att oavsett om patienten har en smittsam sjukdom eller inte ska véard bedrivas
pa lika villkor for alla tillsammans med patienten. Forstaelse for hur patienten kdnner sig infor
vardmoten kan hjélpa oss att kunna bedriva god vard fritt fran stigma och forutfattade meningar.

Vidare forskning

Som tidigare belyst behdvs mer kunskap kring smittsamma sjukdomar och uppmarksamma hur
patienter med dessa tillstdind bemots. Vidare skulle det vara intressant med kvantitativ forskning
pa om varden faktiskt blir sdmre for personer med smittsamma sjukdomar, 1 exempelvis form av
lakningstid osv. For att uppmérksamma att detta &r ett globalt problem onskas fler jimforande
studier mellan olika ldnder. Detta da fler personer likt oss kan ha fordomar om att vissa lander har
hogre kunskap och dédrmed béttre bemotande av patienter med smittsam sjukdom. Jamforande
studier mellan aldrar och kon dr ocksa av intresse. Det finns mindre forskning kring HBV och
HCV, jamfort med HIV och MRSA, vilket gor att behovet av mer forskning kring detta &r befogat.
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Bilaga 1 - Soktabell

Databasens namn CINAHL
Datum | Sokord Begréinsningar | Antal Relevant | Grans | Valda
(Limits) traffar a kade | artiklar
abstract | artikla
r
8/10 MRSA and | peer-reviewed |2 (varav 1|1 1
stigma dubblett) 1
10/20 Nurs* and | 2015-2019, 67 2 2
attitudes  and | peer-reviewed 2
HIV
Databasens namn PubMed
Datum | S6kord Begrinsningar | Antal Relevan | Gransk | Valda
(Limits) traffar ta ade artiklar
abstract | artiklar
8/10 attitude and | 5 years 20 2 2
infection and 2
touch
&/10 MRSA and 8 2 2
stigma 2
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10/10 attitude and 45
MRSA and
nurse

10/10 Hepititis and | 5 years 5
nurs* and
attitude and
refuse

10/10 Hepititis and | 5 years 23
nurs* and stigma

18/10 HIV/AIDS and 1
attitudes and
russia and nurses

23/10 Hepatitis* and | 5 years 45
stigma and
attitud*

24/10 HCV and stigma | 5 years 3
and shame
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Bilaga 2 - Artikelgranskning

Artikelns namn | Syfte Material och metod Resultat Kommentarer
forfattare om kvalitet
publiceringsar
land
Reluctance to | Att Forskarna anvdnde sig av | Vissasjukskoterskor visade sig ha | Hog
care for patients | undersoka enkdter som skickades ut till | viss motvillighet till att vérda
with  HIV  or | faktorer och | 1111  sjukskdterskor.  De | patienter med HIV, HBV eller
hepatitis B/C in | attityder som | hittade deltagare via ett bolag | HCV. Detta var positivt forankrat
Japan paverkar som hade en databas déir det | med negativa attityder samt om
Japanska fanns frivilliga deltagare. man var dldre dn 50 é&r, och
Koji Wada et al. | sjukskdtersk negativt associerat med
ors Enkédten bestod av fragor | sjdlvfortroende i anvdndandet av
2016 motvillighet | rorande attityder och kunskap | personliga sakerhetsétgirder.
att varda | kring patienter med HIV, HBV | Motvillighet att varda patienter
Japan patienter samt HCV samt om man hade [ med HBV samt HCV var édven
med  HIV, | vardat en patient med nadgon av | negativt associerat till att tidigare
HBV  och | dessa diagnoser tidigare. Aven | erfarenhet av att ha vardat en
HCV. alder och var de jobbade skulle | patient med dessa tillstand.
besvaras 1 enkdten. For att
svara pa frdgorna fanns en 5
podngsskala dér 1 = héller med
och 4 = haller inte med och 5 =
vet €.
Knowledge, Utforska 100  vérdnadshavare  till [ Ungefir en  tredjedel av | Medel, lite
Awareness  and | kunskap, patienter som var isolerade for | vArdnadshavarna visste inte att | introduktion
Attitudes medvetenhet | MRSA-infektion eller [ barnet hade MRSA och 18 | till studien och
regarding och attityder | kolonisering deltog i studien. | procent (n=18) av | information
Methicillin- hos Data samlades in med hjélp av | vardnadshavarna hade ingen | om deltagare
Resistant vardnadshav | semi-strukturerade intervjuer [ kunskap om MRSA. Av de | och metod
Staphylococcus | are till | som gav bade kvalitativ och | vardnadshavarna som visste om
aureus among | sjukhusvérda | kvantitativ data. Detta | MRSA-diagnosen hos patienten
Caregivers of [ de barn | samlades in medan patienten | hade 89  procent (n=63)
Hospitalized angdende var inneliggande. oroskénslor.
Children MRSA.

Sengupta et al.
2010

USA
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HIV/AIDS Studiens Metoden var en | Resultaten visade att deltagarna | Hog
related  stigma | syfte var att | tvarsnittsstudie gjord pd 310 | uttryckte mycket stigma och
and analysera stycken slumpméssigt utvalda | diskriminerande kénslor infor
discrimination stigmatiseran | hdlso- och sjukvardspersonal | personer med HIV. De flesta hade
among health | de attityder | som fick svara pa en enkét. [ inte heller tillrickligt med
care workers at|[hos  hélso- | Enkdten innehdll frdgor som | utbildning inom detta omrade.
Tanta University | och skulle ge svar pa deltagarnas | Bristféllig infektionskontroll
Hospitals, Egypt | sjukvardsper | tankar kring stigma och | uppdagades bade i material och
sonal  mot | attityder och inneholl dven | rutiner.
Ibrahim Ali | personer som | sociodemografisk data.
Kabbash et al. lever  med
HIV.
2016
Egypten
Nursing students’ | Syftet med | En deskriptiv metod anvédndes | Det framkom att | Hog
knowledge, studien &r att | for denna tvérsnittsstudie och | sjukskoterskestudenter har
attitudes, and | utvirdera 325 sjukskdterskestudenter | negativa attityder mot personer
willingness  to | kunskaperna | deltog i studien. Deltagarna [ med HIV/AIDS. Kunskapen
care toward | och svarade pa ett | kring HIV/AIDS var hogre desto
people with | undersoka datainsamlingsformuldr,  en [ hogre betyg deltagaren hade.
HIV/AIDS attityder hos | enkdét om HIV/AIDS | Attityderna mot  HIV/AIDS-
sjukskotersk | kunskaper och en AIDS-attityd | barare horde ihop med hur langt
Gulsah Kok et al. | estudenter skala. Datan analyserades | man kommit i sin utbildning.
angdende genom ett dataprogram.
2018 HIV/AIDS.
Turkiet
Signs of stigma | Syftet med |57 Holldindska bédrare av|Mer 4n hilften rapporterade | Medel, €j
and poor mental | denna studie | MRSA fick svara pd en enkit | stigma. Det visade sig dven att om | tydlig metod.
health among | var att | rérande patientens egenskaper, | hog stigma forekom sa hade man
carriers of MRSA | identifiera MRSA status, anledning till [ dalig mental hédlsa och tvirtom.
och berdkna | undersdkning, stigma, mental [ Oftast forekom stigma pé
B. Rump et al. forekomsten | hdlsa samt milj6. Analys av | sjukhusen och mindre i religidsa
av. MRSA- | svaren gjordes genom en | sammanhang, pé jobbet eller vid
2017 relaterad databas. De hittade dessa | idrottsanldggningar.
stigma samt [ patienter genom samarbete
Nederldnderna utforska dess [ med tva sjukhus och tva

associering
med mental
hédlsa 1 ett
land med
MRSA “soka
och

vérdcentraler dér alla patienter
mellan 1a oktober 2013 och 1a
april 2014, som var over 18 ar
och birare av MRSA fick en
enkat.
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forstora”-

policy.
Russian nursing | Syftet med | Data samlades in via enkéter | I stort var kunskapen angiende | Hog
students’ studien var | fran  sjukskoterskestudenter | patienter med HIV och AIDS
knowledge level | att beskriva | frin tre olika skolor. Datan [ medel. Studenternas attityd var
and attitudes in | ryska analyserades ~ genom  en | generellt ganska negativ och de
the context of | sjukskotersk [ databas. 102 studenter deltog [ hade ocksd ett homofobiskt
human ors kunskap [och hade godkints av |synsitt. Aven deras vilja till att
immunodeficienc | angdende institutionerna att ges ut till | varda patienter med HIV eller
y virus (HIV) - a [ HIV och [ studenterna. Efter de hade fyllt | AIDS var associerat med deras
descriptive study | AIDS  och |1 enkdterna ldmnade eleverna | negativa attityd mot dessa

deras in dem till | patienter.
Tarja Suominen | attityder forskningsassistenterna.
et al. kring Enkéterna tog ca. en timme att

personer/pati | svara pa.
2014 enter  som

lever  med
Ryssland HIV eller

AIDS samt

deras

eventuella

homofobiska

attityder.
Preventing Tidigare Detta &r en kvalitativ studie dir | Dataanalysen mynnade ut i 18 | Hog
transmission  of | studier har | data samlades in genom semi- | kategorier inom 7 kategorier for
MRSA: A [ belyst olika [ strukturerade intervjuer dir | resultat. De flesta deltagarna
qualitative study | delar av | man ville veta hur deltagarna | rapporterade en kéinsla av ansvar
of health care | MRSA och |kéinde att MRSA paverkade | for att inte fora smitta vidare och
workers’ dess dem, forslag till att stoppa | de kédnde att de bade hade en
attitudes and | utmaningar, | smittspridning, hur det [ dnskan och besatt kunskapen for
sugestions denna paverkade arbetet att gé in i ett | att inte fora smittan vidare. Det

studien viljer | rum ddr ndgon &r isolerad och | rapporterades hinder for
Dorothy J. | att fortsdtta | andra hinder for f6lja rutiner. | handhygien och rutiner vid
Seibert et al. bygga pa | Deltagarna  valdes  enligt | kontaktrestriktioner. Andra

dessa studier | subjektiva urvalsmetoder och | hinder var patienternas krav pa
2014 genom  att | var bade lakare, | vard och tidspress, dven logistiska

undersoka sjukskoterskor, andra | problem som nérhet till handfat
USA hilso-  och | virdyrkesutdvare och | och annan utrustning uttrycktes.

sjukvérdsper | underskoterskor.

sonalens

attityder

kring

MRSA,

upplevelsen

av hinder och

utmaningar
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med MRSA-
forebyggand
e och forslag

for att

forebygga

smittspridnin

g av MRSA i

akuta

vérdsituation

er.
Nurses’ job | Den hir | Detta 4r en tvérsnittsstudie | Ingen skillnad upptécktes i hur [ Hog
satisfaction and [ studien ville | med  kvantitativ  design. | man trivdes pa jobbet nir man
attitudes towards [ undersoka Deltagarna frdn den speciella | jamforde de tva olika sjukhusen.
people living | hur vardenheten valdes ut ndr de | Man hittade dock skillnader i
with HIV/AIDS [ sjukskotersk [hade  en  utbildningsdag. | attityder, sjukskodterskor som
in Russia or trivdes pa | Deltagarna fran det vanliga | arbetade pa speciella vardenheter

jobbet  och | sjukhuset valdes ut o6ver tre [ for HIV/AIDS tog mindre avstdnd
L. Hamama et al. | vad de hade | olika tillfillen ndr de hade | frin smittade personer &n vad

for attityder | konferenser, eftersom  att | sjukskoterskor pa vanliga sjukhus
2013 mot personer | sjukskoterskorna var | gjorde. Empati for personer med

som levde [ slumpmadssigt utvalda till | HIV/AIDS var samma hos bade
Ryssland med konferenserna blev urvalet | sjukskoterskor  pa  speciella

HIV/AIDS slumpmassigt. Deltagarna fick | vardenheter och hos dem pa

och jdmfOra | svara pa tre stycken enkéter om | vanliga sjukhus. Empati var ocksé

detta hos | demografi, trivsel pa jobbet | relaterat till trivsel pa jobbet.

sjukskotersk | och attityder mot personer som

or som | lever med HIV/AIDS.

frekvent

arbetade med

patienter som

har

HIV/AIDS

pa speciella

vardenheter

och

sjukskotersk

or pd vanliga

sjukhus som

inte triffade

patienterna

lika ofta.
Hepatitis B [ Syftet var att | En undersdkning som | Vietnameser som bodde i USA | Hog
stigma and [ karakterisera | inkluderade  kunskapsfrigor | hade béttre forstaelse for hur
knowlegde och jdmfOra | samt fragor kring stigma runt | HVB sprider sig, att det kan bli
among HBV- HBV gavs ut till Vietnameser | kroniskt och leda till levercancer.

Vietnamese in Ho

kunskap

som kom pa ett rutinbesok pa

De hade @dven hogre nivéd av
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Chi Minh City
and Chicago

samt stigma
hos

sjukhuset i USA. I Vietnam
rekryterades deltagare fran tva

stigma kring olika kategorier
rorande HBV. Kunskapsluckor

Vietnameser | sjukhus nir de sokte vard vid | fanns hos samtliga deltagare men
Lan Dam et al. som bor 1|dessa sjukhus. Ena var ett|mindre stigma 1 Vietnam.
Vietnam barnsjukhus och var | Kulturellt anpassad utbildning
2016 respektive patienterna minderariga eller [ behovs for att uppmirksamma
USA och | gravida uteslots dem frén | stigmatiseringen av HBV.
USA borja studien. 842 frdn vietnam samt
utvdrdera 170 frain  USA  blev
den analyserade.
kulturella
kontexten av
stigma.
A dirty little [ Att granska | Denna studie granskar en | Diskriminerande reaktioner fran | Medel, ingen
secret:  stigma, | en arkiverad, | studie dér 16 personer har | hdlso- och sjukvardspersonal okar | bra  struktur
shame and [ opublicerad | intervjuats. Det skedde 1 |den potentiella stigmatiseringen | och dirmed lite
hepatitis C in the | kvalitativ Australien och intervjuerna var | av HCV, vilket forekom mycket i | svart att 6lja.
health setting studie dér de | ansikte mot ansikte, filmades | studien. Att inte avslgja sin
intervjuat och transkriberades. Det var | blodstatus leder till icke anpassad
Jane Megan | personer med | personer med varierande éldrar | vérd.
Northrop HCV f{6r att | och bakgrund. De valdes ut
granska genom reklamblad som sattes
2017 deras upp péd olika sjukhus samt
beslutsproce | genom sjukvéardspersonal som
Australia ssiatt berédtta | gav lampliga deltagare
att de har | information som sedan kunde
HCV. kontakta forskarna vid
intresse. Intervjuerna var 1-2
timmar langa och hade
semistrukturerade fragor med
fokus pé upplevelse om att
berétta att de hade HCV.
Behind barriers: | Undersoka Syftet besvarades genom en | De flesta patienterna uttryckte [ Hog
patients’ upplevda tolkande fenomenologisk | ndgra positiva aspekter med att ha
perceptions  of [ erfarenheter [ analys. Deltagarna valdes ut|ett eget rum, men den
source isolation | hos patienter | genom subjektiva | dvergripande kénslan av isolation
for Methicillin- | med MRSA | urvalsmetoder  och  med | pd grund av MRSA var negativ.
resistant som  blivit | inklusionskriterierna att man | Det centrala temat “behind
Staphylococcus | isolerade skulle biara pA MRSA och ha | barriers” uttryckte att isolation
aureus (MRSA) [ inom varit isolerad mer 4n tre dagar. | skapade barridrer for den egna
akutvard. identiteten, normala relationer

Ruth Barratt et al.

2010

New Zealand

och paverkade kvaliteten av

varden de fick.
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Nurses’ Studien En tvérsnittsstudie gjordes | De flesta deltagarna angav att de | Hog
willingness to | undersokte med 400 sjukskoterskor frén | var villiga att varda patienter med
care for patients | faktorer tvd olika sjukhus i Vietnam, | HIV och HBV/HCV. Kopplat till
infected with [ relaterade till | dessa valdes ut genom ett | viljan att varda dessa patienter var
HIV or Hepatitis | sjukskdtersk | strategiskt randomiserat | att man var 40-49 ar nidr man
B/C in Vietnam | ors vilja att | stickprov. Deltagarna svarade | vardade patienter med HIV, och

varda pa enkéter géllande demografi, | att man hade sjélvfortroende for
Tomohiro patienter tidigare  erfarenheter med | att kunna skydda sig sjdlv mot
Ishimaru et al. med HIV | patienter som har HIV eller | infektion (gédllde HIV  och

eller HBV/HCV och deras attityd | HBV/HCV).
2017 HBV/HCV | mot dessa madnniskor.
Vietnam Data analyserades med hjélp

av beskrivande statistik och
multipel logistisk regression.

Factors Att 127 sista ars studenter deltog [ Studien visade att handskar ofta | Medel, lite svér
influencing glove [ undersoka efter att en annons lagts ut pa | anvinds nédr det var oldmpligt. | att f6lja
use in student | sjukskotersk | intrandtet. En enkit utfordes pa | Samtidigt meddelade
nurses estudenters | internet och sedan delades | fokusgrupperna att man lért sig av

uppfattning | gruppen in i tvd fokusgrupper | sina handledare.
Sarah Ratcliffe et | av ddr man samlade in kvalitativ
al. anvindning | data. En enkel tematisk analys

av icke- [ anvindes fOr att identifiera
2014 sterila aterkommande kategorier i

handskar. bada grupperna.
England
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