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BAKGRUND: Hepatit C virus (HCV) med injektionsmissbruk som framsta orsak har global
spridning och har utifrin WHO:s prioritering att minska sjukdomens prevalens fram till &r 2030
skapat behov av forebyggande och behandlande insatser &ven inom svensk hélso- och sjukvard.
Ojamlikheter och stigmatisering inom hélso- och sjukvéirden har skapat barridrer for personer
med missbruksproblematik och konstaterad HCV att sdka vard och genomga behandling vilket
skapar behov av 0kad forstéelse kring individernas komplexa behov. SYFTE: Syftet var att
undersoka vilka faktorer som ur patientens perspektiv kan 6ka bendgenheten att soka vard och
behandlas for HCV. METOD: Studien baserades pa en litteraturoversikt med induktiv ansats
vilket innebédr granskning av artiklar utan 1 forvdg bestimd teori. Totalt inkluderades tio
vetenskapliga artiklar. RESULTAT: Resultatet i studien pavisade motiverande faktorer som
ur patientens perspektiv 6kar bendgenheten att soka vard for att behandlas for HCV. Fem
kategorier sammanstilldes: vardande kommunikation, vardmiljons betydelse, andras erfarenhet
- sin egen drivkraft, sammanhangets betydelse och inre motivation. SLUTSATS: Resultatet
talade starkt for betydelsen av personcentrerat forhallningssitt och tillgdngliggérandet av en
vardande milj6 inom hélso- och sjukvarden. Samtidigt dr det svért att nd samtliga personer i
riskgrupp for HCV vilket kriver forbéttringsarbete.
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Inledning

Hepatit C virus (HCV) dr ett varldsomfattande problem och definieras vara den storsta orsaken
till levercancer. World Health Organization (WHO) har som mal att reducera HCV vérlden 6ver
fram till 2030 vilket engagerar dven svensk hélso- och sjukvird. Trots etablering av
verksamheter med forebyggande, hélsofrdmjande och behandlande insatser pavisas barridrer
hos riskgruppen for HCV, som beskrivs vara personer med injektionsmissbruk, att soka vard.
Upplevd stigmatisering och domande forhéllningssatt 6kar distansen till hilso- och sjukvarden
dven fOr personer som genomgar behandling for HCV. Dessutom patriffas att vardmiljon
upplevs som mest stigmatiserande. Sjukskdterskan har det huvudsakliga ansvaret for att bedriva
omvardnadsarbetet och &r en av vardprofessionerna som méter riskgruppen och patienter med
faststilld HCV diagnos. Med anledning att 6ka sjukskoterskans forstaelse ligger fokus med
foreliggande litteraturstudie att belysa patientens perspektiv kring vilka faktorer som kan 6ka
bendgenheten att paborja och fullfolja behandling for HCV.

Bakgrund
HCV - patologi

HCYV ér ett RNA-virus som upptéicktes under senare del av 1980-talet. Viruset smittas genom
blodkontakt och péverkar kroppens leverceller, hepatocyter (Ericson & Ericson, 2009). HCV
ar den storsta orsaken till levercancer och sjukdomen é&r spridd pa global niva (WHO, 2019).
Den vanligaste smittvdgen i véstvdrlden ar injektionsmissbruk av narkotikaklassade preparat
och ateranvindning av ndlar och sprutor. Infektionsrisken finns redan fran forsta injektionen
och cirka 50 % av dem som delar injektionsverktyg forvintas insjukna inom tva ar efter debut
av injektionsmissbruk (Folkhdlsomyndigheten, 2015). Inkubationstiden for HCV varierar
mellan tvéd veckor till sex ménader. Ungefér 80 % uppvisar inga symtom. Akuta symtom som
kan forekomma &r feber, krakningar, nedsatt aptit, buksmarta, ledvirk och gulsot (WHO, 2019).

30 % av de drabbade berdknas blir friska utan behandling. Resterande utvecklar en kronisk
infektion och 16per darmed storre risk att drabbas av levercirros som senare kan utvecklas till
levercancer (Blomberg, 2016). Vid ett tidigt skede kan immunfGrsvaret sjdlvmant ldka
infektionen. Dock krdvs behandling vid kronisk HCV (WHO, 2019). Enligt
Folkhilsomyndigheten (2019) ar det av betydelse att 6verviga tidig behandling dven vid akut
HCYV for att minska smittspridning. Fran 2015 finns nytillkommen behandling mot HCV med
direktverkande antivirala ldkemedel (DAA). Behandlingen medfor pétagligt farre biverkningar
och utlikning sker i princip hos alla som fullféljer behandlingen. Aven behandlingstiden for
DAA, jamfort med den tidigare behandlingsformen Interferon, har minskat fran 1 ar till ca 8-
12 veckor. En interferonbehandling kunde enligt Léikemedelsverket (2015) ge svéra
biverkningar vilket forsvarade fullféljande av behandling.

HCV globalt och i Sverige

WHO (2019) belyser att ungefar 71 miljoner ménniskor globalt har kronisk HCV varav endast
13,1 miljoner diagnostiserats. Ungefdr 5 miljoner berdknas ha fétt behandling. 2016 forekom
ungefar 399 000 dodsfall av HCV.

I Sverige har mellan 1990 och 2017 6ver 36 000 fall av HCV anmalts dér intravends smittvag
varit orsaken till sjukdomen (CAN, 2019). Incidensen av HCV under 2018 var enligt



Folkhdlsomyndigheten (2018) 1612 fall. Folkhdlsomyndigheten (2019) beskriver att
drogmissbruk debuterar vid 14-15 ars élder och injektionsmissbruk vid 18-19 ars alder. 2012
uppskattades ungefar 8000 personer i Sverige injicera droger. Skattning av nuvarande antal
personer med injektionsmissbruk péagar.

Halsoframjande och forebyggande arbete kring injektionsmissbruk och HCV i
Sverige

Folkhédlsomyndigheten (2019) har utifrin WHO:s mal att minska incidens och dddsfall av
personer med HCV fram till 2030 utformat riktlinjer for ett hidlsofrdmjande och forebyggande
arbete inom problemomradet. Etablerade verksamheter &r inriktade p& prevention av
smittspridning samt diagnostik och behandling av uppstadd sjukdom. Verksamheter stridvar
dven att nd riskgrupper som av nagon anledning inte kommit i kontakt med hilso- och
sjukvarden. Ett exempel pa en sadan verksamhet &r sprututbyte, som enligt
Folkhdlsomyndigheten (2018) ansetts bidragit till en minskad incidens av HCV med
injektionsmissbruk som smittvdg. Folkhdlsomyndigheten (2019) betonar att utjimning av
ojamlikheter i hélsa hos riskgrupper dr nédvindig for en reduktion av HCV. Kartlaggning av
sjukdomens orsakskedja kravs vilket inkluderar 6kad kunskap kring bestimningsfaktorer och
riskbeteenden. Bestdmningsfaktorer definieras vara bl.a. kon, dlder vid debut av drog- och
injektionsmissbruk, utbildningsniva och boendestatus. Med riskbeteenden avses utbyte av
injektionsverktyg samt individernas egna attityder och kunskap kring sjukdomsrisk.

Barridrer i relation till halso-och sjukvarden

Studier pavisar ojamlikheter i svensk hilso-och sjukvérd gillande tillging till vard, upplevelse
av bemotande och vilken behandling som tillhandahalls. Ménniskor som av olika anledningar
hamnat i ett samhilleligt utanforskap dr en grupp av sdrskilt utsatta (Arwidson & Eriksson,
2019). En utsatt grupp eller en utsatt situation menar SOU (2017) vara forknippad med tung
missbruksproblematik. Ofta finns dven samband mellan narkotikamissbruk och kriminalitet dar
faktorer sasom psykiska problem, bristande sjdlvfortroende, socialt samspel och negativa
ekonomiska forhdllanden Okar utsattheten och varit bakomliggande orsak till
missbruksproblematik (CAN, 2019). Folkhdlsomyndigheten (2015) rapporterar att brist pa
forskning kring kommunikationsstrategier leder till svarigheter att nd personer som injicerar
droger for att bidra med hilsofrimjande och fGrebyggande insatser. Samtidigt lyfter
Regeringskansliet (2012) fram stora utmaningar for jidmlik vird och belyser existerande
skillnader 1 tillgang till specialister och adekvat behandling inom missbruks- och
beroendevirden. Diskriminering som yttrar sig i form av skillnader kring bemdtande,
kommunikation och behandlingsmoéjligheter bendmns vara vanligare &dn forvéntat. Patienter
upplever sig bli skuldbelagda och krénkta av vardpersonalen. Likasd bekraftar Harris & Rhodes
(2013) forekomst av stigmatisering och diskriminering upplevda av personer med HCV under
vardforloppet. Vardmiljon har rapporterats vara den plats dér flest upplevt diskriminering.
Tidigare erfarenheter kring diskriminering 1 denna miljo beskrivs kunna utgora barridrer for
framtida forfogande av hélso- och sjukvard.

Lagstiftning i svensk halso- och sjukvard

En person i Sverige har enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ritt till att erhalla
tillgénglig vérd, respekteras for sitt manniskovérde, behov av trygghet och integritet. Andra
rittigheter dr enligt Patientlagen (SFS 2014:821) tillrdcklig information om undersdkningar,
behandlingsalternativ och eftervard samt mojlighet till fast vardkontakt. Samtidigt har personen



skyldighet enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) att uppsdka hélso- och sjukvérd vid
misstanke om en smittsparningspliktig allméanfarlig sjukdom, daribland HCV.

Halso-och sjukvérden 1 sin tur dr skyldig att upprétthdlla en god vard pa lika villkor och arbeta
hilsoframjande, behandla sjukdomar och frimja goda kontakter inom hélso-och sjukvéarden
(SES 2017:30). Enligt Diskrimineringslagen (SFS 2017:1081) far forekomst av diskriminering
inte forekomma 1 hidlso-och sjukvarden oavsett kon, etniskt tillhdrighet och ekonomiska
forhallanden. Hélso-och sjukvérden dr utifran Smittskyddslagen (SFS 2004:168) skyldiga att
rapportera vidare konstaterad allménfarlig sjukdom till Folkhdlsomyndigheten samt isolera
patienter med allménfarliga sjukdomar, efter beslut fran Forvaltningsrétten, om det foreligger
risk att patienter inte foljer forebyggande atgirder for smittspridning.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

En legitimerad sjukskoterska ska sjélvstindigt och i samverkan med andra professioner i
vardteamet leda omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) belyser sjukskoterskans fyra ansvarsomrdden som dr
grundldggande for den omvardnad som ska utovas. Dessa inkluderar att forebygga sjukdom,
frimja hilsa, lindra lidande samt att aterstilla hilsa. Omvérdnadens grund ska bygga pé respekt
for manskliga rittigheter, vardighet samt ett respektfullt bemoétande oberoende av hudfarg,
alder, kon, kulturell bakgrund eller social stéllning.

Teoretisk referensram

Ohlén och Friberg (2019) belyser att sjukskdterskans mote med patienten baseras pa ett
personcentrerat forhallningssitt déar sjukskoterskan utifran en helhetssyn stravar efter forstaelse
for patientens behov utifran dennes perspektiv. Genom ett bemdtande som inkluderar
lyssnande, anpassad kommunikation, respekt och bekréftelse skapas forutséttningar for
partnerskap mellan sjukskodterskan och patienten. Ett partnerskap handlar om att gemensamt
sédtta upp mal for patientens vard utifran patientens livssituation, formagor och egna 6nskemal.
Samtidigt som det dr viktigt att ta vara pa patientens forméigor och resurser dr det viktigt att
vara medveten om personens sarbarhet. Aven den salutogena grundsynen kan bidra till att stirka
patientens resurser (Elgan, 2019). I det salutogena perspektivet liggs vikten pa att framkalla
manniskans friskfaktorer, exempelvis sémn, aktiviteter, vila samt inre motivation. Med en
hélsopromotion utifrdn det salutogena perspektivet kan drivkraften for fornyelse eller
forandring skapas utifran ménniskans inre motivation. Det 1 sig kan bidra till en god livsstil, ett
gott vilbefinnande, béttre sjélvkénsla och ett 6kat vilbehag i patientens vardag. Enligt Langius-
Eklof & Sundberg (2019) dr kédnsla av sammanhang (KASAM) dr en av de viktigaste
huvudpunkterna i den salutogena grundsynen. Det beskrivs finnas tre dimensioner inom
KASAM: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet yttrar sig 1 vilken
omfattning ménniskor kan forstd hdndelser och situationer i livet. Hanterbarheten dr beroende
av manniskans resurser att hantera olika livssituationer. Meningsfullheten beskrivs som
upplevelse av sammanhang i tillvaron. Om méanniskans strukturer for att begripa sin verklighet
1 livet rubbas kan formégan till KASAM sédnkas och ddrmed upplevs hilsan vara sdmre. Det i
sin tur paverkar hanterbarheten i svéra livssituationer, exempelvis vid sjukdom. Elgan (2019)
menar att sjukskoterskans roll 1 det salutogena omvardnadsarbetet for att fi patienten att uppné
KASAM ir att utifrdn patientens individuella livssituation végleda patienten att finna egna
resurser och ta vara pa hélsobringande faktorer. Att sjukskoterskan végleder patienten utifrdn
dennes livssituation kan stérka patienten forméga att uppnd KASAM vilket trots sjukdom kan
bidra till 6kat vdlbefinnande.



Problemformulering

Trots insatser for att reducera HCV pavisas brist pa kunskap kring kommunikationsstrategier
med riskgruppen som forsvarar kartlaggning av individernas komplexa behov och ddrmed
mojligheten att etablera en vardkontakt. Dessutom pétriaffas att personer med HCV upplever
vardmiljon som ojédmlik vilket yttrar sig i diskriminerande och domande bemotande samt
bristande tillgang till kommunikation och behandling. Utifran detta dr det betydelsefullt att
skapa en 0kad forstéelse for patientens perspektiv kring motiverande faktorer for vardkontakt.
Kunskap om patientens perspektiv kan 6ka sjukskoterskans forstaelse for patientens behov och
vara vigledande i omvardnadsarbetet.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka vilka faktorer som ur patientens perspektiv
kan 6ka bendgenheten att soka vird for behandling av HCV.

Metod
Design

En litteraturoversikt valdes som design for denna studie. Enligt Friberg (2017) bidrar en
litteraturoversikt till att skapa en dverblick kring kunskapsldget inom ett omrade vilket kan vara
betydelsefullt for att bedriva omvardnadsarbete samt for sjukskoterskans kompetensomréde. En
induktiv ansats valdes vilket Priebe och Landstrom (2017) beskriver bygger pa forutsittningslos
observation av insamlad data. En induktiv ansats innebér att beskriva ett fenomen for att vidare
kunna dra slutsatser, vilket bedomdes som relevant forhallningssétt for denna studie.

Strukturerad informationssokning

Problemformuleringen, syftet och direfter sokorden baserades pa PICO, som ér ett verktyg for
avgransning av ett problemomrade (Friberg, 2017), se tabell 1.

Tabell 1. PICO
P - Population 1 - Intervention C - Comparison O - Outcome
Patienter Hepatit C ej tillampbart Faktorer, ur patientens perspektiv,

som kan oka bendgenhet att soka
véard och behandlas for HCV

Sokningen av artiklar utfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Databaserna bedémdes
relevanta eftersom dessa innefattar omvardnadsomradet och &r innehallsrika gillande antal
tidskrifter (Karlsson, 2017). I databasen Cinahl anvédndes sokorden “hepatitis ¢” och “patient
attitudes”’, se bilaga 1. Initialt definierades sokorden med hjélp av systemet med dmnesord
Cinahl Headings, vilket kan anvindas for att precisera sokningen (Karlsson, 2017). Dock gav
en sOkning genom anvindning av dmnesorden for fa tridffar. Sokningen genomfordes darfor
med sokord utan tillimpning av @mnesord frdn Cinahl Headings vilket vidgade sdkningen. I
databasen PubMed anvindes sokorden ‘“hepatitis ¢, “patient attitude”, “facilitators” och
“barriers”, se bilaga 2. De tva forsta sokorden definierades utifrdn systemet Svensk MeSH



som innehéller &mnesord for databasen PubMed. Sokorden “facilitators” och “barriers”
existerade inte som MeSH termer i Svensk MeSH och anvéndes dirfér som fristaende sdkord.
Dessa sokord patraffades vid manuell granskning av artiklar i Cinahl och inkluderades dérfor
senare vid sokningen i PubMed. Anvidndning av sokordet “facilitators” resulterade i en trafflista
med fa traffar, medan anvéndning av sokordet “barriers” bedomdes pétraffa relevant antal
traffar att granska utifran studiens tidsram. Flera artiklar i tréfflistan bedomdes relevanta for
studiens syfte dd rubriker och abstrakt inkluderade forutom sokordet “barriers” &dven
motiverande faktorer.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for sokningen var peer reviewed vilket innebér att artiklar granskats av andra
forskare fore publicering vilket enligt Karlsson (2017) sédkerstéller forskningens kvalitet. Bade
kvantitativa och kvalitativa studier granskades vid s6kningen, dock valdes endast artiklar med
kvalitativ och mixad design baserade pd kvalitativa intervjuer med patienter. Kvalitativ design
undersoker manniskors egna beskrivningar av upplevelser (Henricsson & Billhult, 2017) vilket
ansdgs relevant att granska 1 denna studie.

Inga exklusionskriterier tillimpades vid sokningen gillande publiceringsar, kon och alder.
Dock exkluderades samsjuklighet av annan kénd infektionssjukdom, som exempelvis Hepatit
B, HIV och AIDS vid manuell granskning av artiklar. Studier inom problemomradet som inte
inkluderade patientens perspektiv exkluderades.

Urval

Vid s6kningen granskades rubriker och abstrakt i samtliga databaser och dérefter l4stes totalt
fyrtio artiklar. Det slutgiltiga urvalet baserades pa studiens inklusions- och exklusionskriterier
samt syfte, dvs. artiklarnas inklusion av motiverande faktorer beskrivna ur patientens
perspektiv.

Kvalitetsgranskning

Vid granskning av artiklar dr granskningsmallar enligt SBU (2017) anvindbara som hjélpmedel
vid beddomning av artiklarnas kvalitet samt 1 bedomning av huruvida framtaget resultat
paverkats av bias. Mallen kan anvidndas som hjdlpmedel for att identifiera eventuella brister 1
granskade artiklar. Direfter dr det forfattarnas egen bedomning huruvida eventuella brister
paverkat resultatets tillforlitlighet och kvalitet, vilket diskuteras vidare i metoddiskussionen.
Tio artiklar som valdes vid sokningen granskades utifran en mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2014). Utifrdn mallens beddmningskriterier
gjordes totalbedomning av kvalitet genom att gradera artiklarna som lag, medelhog eller hog,
se bilaga 3. Infor kvalitetsgranskning diskuterade forfattarna fram beddmningskriterier som var
viktiga att beakta infor totalbedomning av varje artikel. Viktiga kriterier for att bedoma
kvaliteten som hog ansags vara tydlig beskrivning kring problemomrade, syfte, metod, urval,
etiskt forhallningssatt, forforstielse, resultatanalys och redovisat resultat. Artiklar som bedomts
vara av hog kvalitet har saknat maximalt ett av de ovanndmnda kvalitetskriterierna. Artiklar
som bedomts vara av medelhdg kvalitet bedomdes vara otydliga i beskrivning av fler dn ett
kvalitetskriterium.



Dataanalys

Analys av artiklarnas resultat dr baserad p Fribergs (2017) analysmodell for litteraturdversikter
vilket innebdr att innehdll i artiklarna lastes flertal ganger och en reduktion, dvs. en
sammanfattning av relevant for syftet innehdll dokumenterades. Dérefter skapades en
oversiktstabell for samtliga artiklar som inkluderar artiklarnas syfte, metod och resultat, se
bilaga 3. Likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat analyserades. Slutligen
sammanstilldes kategorier samt subkategorier utifran granskade artiklars resultat. Forforstaelse
beskrivs av Priebe & Landstrom (2017) kunna paverka objektiviteten vid granskning av data.
Egen forforstaelse for problemomradet har beaktats under granskning av artiklarna.

Etiska dvervaganden

Forskning som berdr ménniskor kriaver enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)
etikprovning av en forskningsetisk kommitté. Detta krdvs for att sdkerstdlla att kdnsliga
personuppgifter och personlig integritet skyddas under hela forskningsprocessen. Aven Lagen
om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) reglerar forskningsetik
med hinsyn och respekt for manniskovirdet. Lagen kréver bland annat att ménniskor som for
forskningsdndamal loper risk att skadas fysiskt eller psykiskt ges information om
forskningsprocessen fore samtycke till medverkan. Information som ges ska behandla
forskningens syfte, tillvigagangssitt, risker och mojligheten att avbryta medverkan under
processen. Denna lag omfattar dock inte forskning inom hogskoleutbildning pa grundniva och
darfor har denna studie inte kravt etikprovning. Dock har samtliga artiklar till denna studie valts
ut endast om dessa inkluderat informerat samtycke frdn samtliga deltagare samt etiskt
godkinnande.



Resultat

Resultatet baseras pd tio artiklar som grundas pa kvalitativa intervjuer med personer 1 risk for
eller med konstaterad HCV, vidare benimnda som “patienter”. Genom resultatanalys
sammanstélldes fem kategorier samt subkategorier, vilka presenteras verskddligt i1 tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och subkategorier

Motiverande faktorer for att soka vird och behandlas for HCV

Vardande Vardmiljons Andras erfarenhet - Relationernas Inre motivation
kommunikation betydelse sin egen drivkraft betydelse
| Individanpassad ) E-Iﬁlso_ och | Andr:as l::(;‘faren}lllet a Mefivlie(tlenhet om
information === sjukvirdspersonalens ay sjukdom oc sjukdomens
forhallningssitt behandling konsekvenser
== Patientutbildning |__Tillgénglig hillso-och b Stodgrupper === Stigma och skam
sjukvard
== Aterkoppling === Coping strategier

Vardande kommunikation

Individanpassad information

Motiverande for att pabdrja behandling beskrevs av patienter vara forberedande information
och uppmuntrande rddgivning i samband med faststillande av diagnos eller snarast mojligt efter
paborjad behandling (Fusfeld m.fl., 2013; Swan m.fl., 2010). Information om sannolikheten att
bli botad genom behandling var 6nskvérd (Fusfeld m.fl., 2013). Fortydligande kommunikation
kring diagnostikens syfte och resultat beskrevs vara betydelsefullt (Stewart, Mikocka-Walus,
Harley, & Andrews, 2012). En del patienter uttryckte dven ett behov av skriftlig eller inspelad
information vilket kunde relateras till att manga beskrev en chock och déirav inte kunde ta till
sig all information vid faststdllande av diagnos. Fraenkel, McGraw, Wongcharatrawee och
Garcia-Tsao (2006) rapporterade att forstaelse for behandlingens allvarliga biverkningar kunde
forberett patienter infér kommande behandling. Glacken, Kernohan och Coates (2001) beskrev
att erhllen information om sjukdomen samt tid att bli inforstadd i sin situation var bidragande
faktorer i steget till behandling. Med 0kad kunskap blev det littare for patienter att placera
sjukdomen i ett ssmmanhang, minska osdkerhet och riddsla samt fi en kénsla av kontroll ver
sin situation. Sublette m.fl. (2017) beskrev behov hos patienter att tillhandahalla
individanpassad information kring sjukdomen. Facksprak utan vidare fortydligande och brist
pa mojlighet for patienten att stdlla fragor skapade forvirring och besvikelse. Sublette m.fl.
(2015) redovisade att for ingdende generisk information av vardgivare bidrog till svérigheter



att ta till sig informationen. Patienter beskrev att behovet kring méngd information varierar
mellan olika personer. Vissa dnskade distansera sig fran for mycket information, medan andra
sokte mer information for 6kad forstdelse om sitt tillstdnd. Patienter beskrev det betydelsefullt
att individanpassa informationen som ges.

Patientutbildning

Patientutbildning kring sjukdomens hilsopaverkan beskrevs vara forberedande och oka
engagemang till behandling (Glacken m.fl., 2001; Swan m.fl., 2010). Stewart m.fl. (2012)
patraffade vikten av att tillhandahalla information kring sjukdomskontroll, livsstilsfordndringar
samt effektivitet och kontraindikationer med antiviral behandling for HCV. Fusfeld m.fl. (2013)
fann en Onskan om végledning av vardgivare kring injektionsteknik. Patienter uttryckte
onskemdl att ndgon annan skulle ansvara for administration av injektionerna under
behandlingsprocessen dn de sjdlva. Utbildning kring strategier for distraktion och beddvning
under injektionen belystes vara viktig.

Aterkoppling

En okad kinsla av kontroll genom é&terkoppling kring behandlingens effekt beskrevs av
patienter motiverande for att fullfolja behandling (Fusfeld m.fl., 2013; Sublette, Smith, George,
McCaffery & Douglas, 2017). Aterkoppling under behandlingsprocessen, som innefattade bade
positiva och negativa resultat kring behandlingens effekt, ansags betydelsefull och engagerade
till f6ljsamhet for vidare vardforlopp (Sublette, Smith, George, McCaffery & Douglas, 2015;
Sublette m.fl., 2017). Likarens positiva instdllning till behandlingens effektivitet beskrevs
motiverande (Fusfeld m.fl., 2013). Brener, Gray, Cama och Treloar (2013) belyste att en av de
viktigaste orsakerna till en positiv upplevelse av hilso- och sjukvérden var ldnga hogkvalitativa
konsultationer med mojlighet att ta del av konkret, uppdaterad och anpassad information kring
hantering av sjukdom och dess behandling.

Vardmiljéns betydelse

Hélso- och sjukvardspersonalens forhallningssatt

Behov av ett forhallningssétt utan domande och stigmatiserande bemotande beskrevs av flera
patienter vara viktigt for att kinna trygghet (Brener m.fl., 2013; Stewart m.fl., 2012). En milj6
som bidrog till fortroende for vardpersonalen beskrevs skapa positiv upplevelse vilket 6kade
engagemang till behandling (Brener m.fl., 2013; Swan m.fl., 2010). Vérdpersonalens
forhdllningssitt baserat pa omtanke och stdd beskrevs frimja positiv upplevelse av varden
(Swan m.fl., 2010). Medlidande och empati for patienternas individuella situation belystes
betydelsefulla for en god vérdrelation (Stewart m.fl., 2012). Treloar, Rance, Dore, Grebely och
ETHOS Study Group (2014) fann att det var avgdrande huruvida patienter pabdrjade
behandling ndr vardgivaren upplevdes engagerad och patienten fick tidsutrymme f{or
kommunikation och stdd, vilket kunde bidra till okat fortroende. Barocas m.fl. (2014)
redovisade att sekretessbelagd vdrdmiljo var en underldttande faktor for att undersdkas for
HCV. Mobilbaserade undersokningar, sprututbytesprogram samt primirvarden beskrevs
upplevas som sekretessbelagda miljoer.

Tillganglig hédlso-och sjukvard

Flera patienter beskrev det underldttande om undersokning f6r HCV var tillgdnglig som en del
av rutinméssig kontroll (Barocas m.fl., 2014; Swan m.fl., 2010). Andra underléttande faktorer
beskrevs vara tillgdng till firdmedel och kostnadsfria undersokningar (Barocas m.fl., 2014).
Bekvédmlighet, i form av behandling for HCV i1 samband med andra vardtillfallen, exempelvis



inom beroendevérden, beskrevs Oka tillgangligheten och motivationen till behandling (Swan
m.fl., 2010; Treloar m.fl., 2014). Brener m.fl. (2013) rapporterade att god tillgédnglighet till
sjukskdterska, socialarbetare och allménlékare skapade mojligheter till hjdlp for breda och
komplexa problem. Stewart m.fl. (2012) fann att tillgang till stod fran allménlékare, hepatolog,
radgivare for HCV, stddgrupper, specifika HCV organisationer eller en kombination av dessa
stod var betydelsefullt for att soka vard. Swan m.fl. (2010) beskrev att bortglomda vardtillfallen
pa sjukhus och langa vintetider skapade svarigheter for niarvaro pa planerade méten pé sjukhus.
Dérfor rapporterade patienter en positiv upplevd effekt kring paminnelser fran sjukhuset till
patienternas mobiltelefoner som méinga ginger underléttade att komma ihdg undersdknings-
och behandlingstider. Sublette m.fl. (2017) fann att en del patienter sdg véntetider som en del
av behandlingsprocessen.

Andras erfarenhet - sin egen drivkraft

Andras erfarenhet av sjukdom och behandling

Att kdnna personer som lider eller har avlidit till f6ljd av HCV stérkte patienters 6nskan till ett
langre och hilsosammare liv och motiverade till att soka vard (Swan m.fl., 2010; Treloar m.fl.,
2014). Vetskapen om allvarliga konsekvenser till foljd av HCV hos vénner, sdsom levercirros
och levercancer, skapat rddsla hos patienter vilket resulterat i att behandlingen sags som enda
utvdg (Sublette m.fl., 2015). Andras erfarenhet av behandling for HCV var bidragande faktor
till engagemang i egen behandling (Swan m.fl., 2010; Treloar m.fl., 2014).

Stodgrupper

Patienter belyste behov av ytterligare stod och utveckling i form av gruppstod som en killa till
information. Detta beskrevs vara relaterat till brist pd information och pedagogiskt stéd under
véardprocessen vilket for vissa patienter innebar for tidigt avslutad behandling (Swan m.fl.,
2010). Stod fran stodgrupper patriffades dven av Fusfeld m.fl. (2013) vara betydelsefullt.
Genom stodgrupper kunde patienter dela tankar och erfarenheter, forbereda varandra infor
behandling och fa stdd vid eventuella bieffekter under behandlingen vilket beskrevs oka
foljsamhet till behandlingen. Glacken m.fl. (2001) beskrev att stodgrupper skapade utrymme
for jamforelse av hilsotillstdnd och ddrmed reflektion kring sin egen hélsa 1 relation till
sjukdomen och andra patienter med HCV. Fraenkel m.fl. (2006) beskrev att samtal i stodgrupp
skapade positiv upplevelse hos patienter som dverviager behandling for HCV. Fusfeld (2013)
beskrev religios tro vara betydelsefull faktor for hantering av utmaningar under behandling.

Relationernas betydelse

Betydelsefulla relationer sasom familj och vinner gav emotionellt stdd, uppmuntran och
motivation under utmaningar relaterade till behandlingens biverkningar och fullféljande av
behandling (Fusfeld m.fl., 2013; Stewart m.fl. 2012; Sublette m.fl., 2015; Swan m.fl., 2010).
Familjens nédrvaro och stod, bade fysiskt och psykiskt, upplevdes som det mest betydelsefulla
under vardforloppet (Stewart m.fl., 2012). Ett upplevt ansvar for omhindertagande av
ndrstdende pavisades kunna forbéttra féljsamheten till behandling (Glacken m.fl., 2001; Swan
m.fl., 2010).

Inre motivation

Medvetenhet om sjukdomens konsekvenser
Medvetenhet om sjukdomens konsekvenser for egen hélsa beskrevs motiverande for att pdborja
behandling (Barocas m.fl., 2014; Fusfeld m.fl., 2013; Swan m.fl., 2010; Treloar m.fl., 2014).



Personliga mal som hotades av sjukdomen, sdsom langt, friskt och lyckligt liv, mdjlighet till
utbildning, karridr, fritidsaktiviteter och familj beskrevs vara motiverande faktorer till
behandling (Fusfeld m.fl., 2013). Uppstadda symtom som inte blev dvergdende fick patienter
till att soka vard (Glacken m.fl., 2001). Ytterligare motivation till behandling beskrevs vara
medvetenhet om egna riskbeteenden sasom delade injektionsverktyg och kontakt med andra i
riskgrupp for HCV (Swan m.fl., 2010). Barocas m.fl. (2014) beskrev en medvetenhet om
smittspridning av sjukdomen samt att ovissheten om patienter var positiva for HCV skapade
oro vilket paskyndade att ta steget till unders6kning. Swan m.fl. (2010) beskrev att forsenad
undersdkning eller behandling beskrevs av patienter vara adngestskapande. Fusfeld m.fl. (2013)
och Swan m.fl. (2010) patriaffade att langt framskriden sjukdom stirkte 6nskan att fullfolja
behandlingen.

Stigma och skam

Stigma, skam och ridsla associerad med drogmissbruk och HCV patriffades vara motiverande
faktorer for behandling (Sublette m.fl., 2015). Patienter beskrev kinna sig smutsiga av
sjukdomen och att bli botade genom behandling innebar att bli av med skammen. Swan m.fl.
(2010) beskrev att bevarad integritet inom hélso-och sjukvarden var en viktig faktor for
patienter fOr en minimering av stigmatisering.

Copingstrategier

Anvindning av olika strategier vid svirhanterade biverkningar under behandling beskrevs bidra
till f6ljsamhet for behandling (Fusfeld m.fl., 2013; Stewart m.fl., 2012; Sublette m.fl., 2015).
Fysisk traning (Sublette m.fl., 2015) distraktion, humor, boner och/eller sysselsittning genom
arbete (Stewart m.fl., 2012) beskrevs oka vilbefinnandet. Distraktion och rutiner for
medicinering beskrevs underldtta vardagsaktiviteter och arbete (Fusfeld m.fl., 2013). I vissa fall
anvinde patienter andra likemedel i samband med behandling for HCV. Lékemedel mot
exempelvis illaméende och depression beskrevs lindrande. Andra anvidnde potentiellt farliga
for hélsan strategier sdsom anvindning av illegala preparat (Sublette m.fl., 2015) och
alkoholkonsumtion (Stewart m.fl., 2012). Anvéndning av strategier 1 form av “psykologisk
flykt” under blodprovstagning pdvisade underldtta att hantera radsla, angest och smérta (Swan
m.fl., 2010). Strategier som bidrog till mer hilsosam livsstil beskrevs vara forbattrad nutrition,
okad fysisk aktivitet samt minskat eller avslutat drog- och alkoholmissbruk (Glacken m.fl.,
2001; Stewart m.fl., 2012). Dessutom engagerade sig patienter i radgivning, meditation,
akupunktur, aromaterapi och homeopati. Fusfeld m.fl. (2013) och Glacken m.fl. (2001)
pavisade att positivt tdinkande och instillning till sjukdomen bidrog till att patienter blev mer
framtidsorienterade.
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Diskussion

Metoddiskussion

Design

Friberg (2017) menar att en litteraturoversikt ar strdvan efter forstaelse for en helhet av ett
fenomen. En litteraturoversikt med induktiv ansats valdes ut som metod i denna studie vilket
bidrog till en dverblick av befintliga empiriska studier och anses dirmed 1dmplig i férhallande
till studiens syfte. Priebe och Landstrom (2017) menar att induktiv ansats bidrar till beskrivning
av ett fenomen utan djupare tolkning och forklaring. Samtidigt belyses att induktiv ansats séllan
ar helt forutsattningslos och att forforstaelse kravs for att definiera problemomrade och dérefter
syfte. Dock beddmdes induktiv ansats kunna frambringa bredare kunskap kring patientens
upplevelser utan i forvig bestimd hypotes som dr utgangspunkten i deduktiv ansats (Henricson,
2017a).

Strukturerad informationssokning

Den strukturerade informationssdkningen genomfordes 1 tvd databaser som beddmdes vara
relevanta for problemomrade och syfte. Att sokningen genomfordes i flera databaser Okar
sannolikheten att fler relevanta artiklar patraffats och kan darmed oka studiens trovardighet
(Henricson, 2017b). Utifrdn definierat syfte ansags sokorden “hepatitis ¢ och “patient attitude”
relevanta vid sokning 1 databasen Cinahl vilket dven relevanta traffar bekrédftade. Forutom
ovanstidende sokord inkluderades d@ven sokordet “barriers” vid s6kning i databasen PubMed
med anledning att begrinsa sokningen. Anledningen for anvindning var att sokordet var
aterkommande i relevanta artiklar vid sdkning i Cinahl. Trots att sokordet “barriers” inte utgar
frén studiens syfte bedomde ytterligare sokning i PubMed inte nddviandig da granskning av
rubriker och abstrakt vid sokningen indikerade pa relevanta traffar. Att samma artiklar aterkom
vid sokningen i de tvd databaserna tyder pa sokningens sensitivitet (Henricson, 2017b).
Samtidigt ar forfattarna medvetna om en potentiell 6kning av sdkningens sensitivitet vilket
kunnat bidra till fler relevanta triffar om sokningen inkluderat fler booleska operatorer,
exempelvis OR (Karlsson, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inga exklusionskriterier avseende publiceringsar, kon och alder tillimpades av anledning att
undersoka en sé bred grupp som mojligt relaterat till WHO:s mal att reducera HCV fram till ar
2030. Dock kan det anses relevant att avgriansa publiceringsér dé riktlinjer for genomforande
av studier uppdateras och éldre artiklar anses kunna vara av ldgre kvalitet (SBU, 2017). Vid
manuell granskning valdes artiklar med beskriven samsjuklighet bort. Detta med anledning av
en bedomning att samsjuklighet kunnat paverka patienters upplevelser och didrmed paverkat
studiens resultat. Samtidigt kan det anses av betydelse att studera upplevelser hos patienter dven
med samsjuklighet i samband med HCV di det kan finnas bredare behov att beakta vid
vardplanering.

Urval

Urvalet av artiklar inkluderade peer reviewed vilket sikerstiller att valda artiklar granskats av
andra forskare fore publicering och kan dirmed 6ka studiens trovirdighet (Henricson, 2017b).
Utifrdn syftet att underska patientens perspektiv valdes artiklar baserade pa kvalitativa
forskningsintervjuer. Anviandning av bade kvalitativ och kvantitativ metod i forskning beskrivs
dock kompletterande och ddrmed kunna 6ka studiens trovérdighet (Borglin, 2017), vilket kunde
vara relevant att tillimpa i denna studie. Tidsramen f6r en studie dr viktig att ha i atanke infor
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planering av sdkningen (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Totalt valdes tio
artiklar ut for granskning utifran studiens tidsram. Fler relevanta artiklar kunde inkluderas vid
en bredare tidsram. En del av artiklarna i tréfflistan var inte tillgéngliga i fulltext vilket innebar
att potentiellt relevanta artiklar utelamnats. Forfattarna 4r medvetna om att en forforstaelse
kring barridrer hos patienter med HCV, exempelvis stigmatisering, har kunnat péverka
forfattarnas urval av artiklar. Méartensson & Fridlund (2017) menar att det finns risk for att
forkunskap leder till att forskaren automatiskt soker sig till &mnen som &r bekanta. Darfor ar
det betydelsefullt att reflektera kring egen forforstaelse under urvalsprocessen. Titeln pa artiklar
ar det forsta som en ldsare tolkar vilket kan vara avgdrande vid tolkning av artikelns
fokusomrdde. Flera valda artiklar i denna studie har titlar som innehéller ordet “barriers” vilket
tyder pa att forfattarnas forforstaelse paverkat urvalet. Att flertal tréffar inkluderade ordet
“barriers” 1 rubriken grundar sig i forfattarnas inklusion av sokordet redan vid s6kningen i
databasen PubMed. Detta talar for att forforstaclsen paverkat forfattarnas val av sokord. Trots
att forforstdelsen paverkat urvalet bedoms valda artiklar vara relevanta i forhallande till studiens
syfte.

Kvalitetsgranskning

Val av kvalitetsgranskningsmall som anvénds vid kvalitetsgranskning av artiklar paverkar
tillforlitligheten av studiens resultat (Henricson, 2017b). SBU (2017) menar att hog eller
medelhog studiekvalitet ldgger grund for beddmning av den granskade artikelns evidensstyrka.
Samtliga valda artiklar till denna studie har bedomts vara av hog eller medelhog kvalitet vilket
kan anses stérka tillforlitligheten av studiens resultat. Dock dr forfattarna medvetna om att
begransad kunskap och erfarenhet kring kvalitetsbedomning av artiklar kan ha bidragit till att
den subjektiva beddmningen av artiklar varit felaktig.

Dataanalys

Vid dataanalys lastes valda artiklar av bada forfattarna till denna studie for en 6kad forstaelse
och tolkning. Gemensam tolkning av artiklarnas resultat avseende sprdk samt bedémning om
artiklarnas resultat motsvarar studiens syfte genomfordes. Vid urval av data riktades sarskild
uppmairksamhet mot motiverande faktorer ur patientens perspektiv. Genom en medvetenhet om
egen forforstaelse forsokte forfattarna vara objektiva vid granskning av samtliga artiklar. Att
dven fora diskussion kring patréffade resultat i forhallande till syftet bidrog till gemensamt urval
av data. Forfattarna strdvade efter att inte tillimpa personliga varderingar vid urvalet for att
minimera risken att resultat som kan svara pa syftet uteslutits, vilket kan bedomas 6ka studiens
palitlighet (Henricson, 2017b). Samtidigt dr det av betydelse att belysa att trots forfattarnas
insats till grundlig granskning kan sprakliga och sakliga feltolkningar forekommit vilket kunnat
paverka studiens resultat.

Etiska overvaganden

Forfattarna till denna studie har beaktat ett etiskt forhallningssitt genom att inkludera endast
artiklar som fétt tillstand av etisk kommitté samt att deltagare i samtliga artiklar gav samtycke
till deltagande. Fyra av de valda artiklarna beskrev inte ndgot om etiskt godkédnnande for att
utfora studien (Fusfeld m. fl., Barocas m.fl., Fraenkel m.fl. & Glacken m.fl.). Tidskriften dér
dessa artiklar &r publicerade granskades och det konstaterades att tidskriften har krav pé
godkidnnande av etisk kommitté¢ fore publicering vilket forutsétter att etiskt godkdnnande
tillhandahallits. Beskriven avidentifiering och konfidentiell behandling av insamlad data i
samtliga artiklar tyder pé respekt for deltagarnas autonomi (Mértensson & Fridlund, 2017).
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Resultatdiskussion

Vardande kommunikation

I resultatet pétriffas att det finns behov av tydlig information kring undersdkningens
tillvigagangssitt, behandlingens effekt och potentiella bieffekter. North, Devereaux, Pollio,
Hong och Jain (2014) pavisar att brist pd information kring behandlingsprocessen var den
storsta barridren for patienter att behandlas for HCV. Treloar och Hopwood (2008) beskriver
att patienter har orealistisk optimism associerad med potentiella bieffekter under behandling for
HCV. Rédgivning infoér behandling upplevs av patienter som irrelevant eftersom patienter
bedomer sig inte vara i riskzonen for eventuella biverkningar. Dessutom anser patienter kunna
hantera biverkningar pa egen hand. Brist pé forstaelse och missbedomningar behdver 1 enlighet
med Patientlagen (SFS 2014:821) observeras genom att den som ger informationen forsakrar
sig om att patienten forstdtt den mottagna informationen, som vid behov ska ges skriftligt.

Individanpassad information kring sjukdom och behandling utifran patientens behov patriffas
vara betydelsefullt. Att anpassa spraket och mangden information som ges till patienten betonas
vara viktigt for att undvika missforstand och forvirring. En patient inom hélso- och sjukvarden
har enligt Patientlagen (SFS 2014:821) rdtt till individanpassad information. Samtidigt
definierar lagen att en patient kan enligt Snskemal avsti fran erbjuden information. Aven Ohlén
och Friberg (2019) tar upp individanpassning vid kommunikation som en del av den
personcentrerade varden. Magnusson (2014) beskriver kommunikation som antingen en bro
eller vigg mellan sjukskdterskan och patienten. Med en bro menas att patienten far en kinsla
av samhorighet med sjukskoterskan ndr kommunikationen fungerar vil. Detta skapar mojlighet
att uppritta gemensam malséttning i vidare vardforlopp. Motsatsen dr ndr kommunikationen
inte fungerar och en vigg mellan patienten och sjukskoterskan bildas vilket leder till brist pa
fortroende samt sdrbarhet hos patienten. For att bygga upp en vil fungerande kommunikation
kravs att sjukskoterskan utgar fran att personer med samma sjukdomstillstand har olika behov
av informationsméngd och behdver darfor bemdtas pa individniva. For att uppné detta krdvs
sjukskoterskans engagemang att ldra kdnna varje person for att forstd dennes behov. Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) belyser att kommunikation med patienten kraver ett empatiskt
och respektfullt forhéllningssatt.

Patienter beskriver utbildning infér kommande vérdforlopp vara forberedande, 6ka forstielsen
samt minska ridslan associerad med sjukdomen. Aven utbildning kring livsstilsfrindring och
sjukdomskontroll beskrivs betydelsefullt. Tingstrom (2019) beskriver patientutbildning som en
del av omvérdnaden. Eftersom varje patient har ritt att fi tillrickligt med information och
utbildning om sjukdoms- och behandlingsrelaterade forlopp och risker &r det viktigt att
sjukskoterskan gor en bedomning kring patientens behov av utbildning utifran patientens
kunskap och forforstielse. Samtidigt ar det viktigt att patienten sjélv dr 6ppen for ett ldrande
for att kunna ta till sig kunskapen. Utbildning, i jamforelse med information, beskrivs krava
planering, kontinuitet och utvirdering. For ett systematiskt tillvigagingssitt behdver
sjukskoterskan tillimpa omvérdnadsprocessen i sitt arbete, ddribland vid utbildning av
patienter. Syftet med omvardnadsprocessen &r att strukturera och dokumentera
utbildningsinsatser utefter uppsatta mal samt genom evaluering avgéra om malen &r uppnadda
eller att insatserna kraver forbattringsinitiativ (a.a.). Skeer, Ladin, Wilkins, Landy och Stopka
(2018) péavisar brister i kontinuitet och uppfoljning av patienter diagnostiserade med HCV.
Detta talar for betydelsen av att sjukskoterskor anvdander omvérdnadsprocessen i sitt dagliga
arbete med utbildning och dven andra sammanhang.
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Kontinuerlig aterkoppling kring behandlingens resultat uppskattas av patienter och beskrivs
bidra till en kiinsla av kontroll. Aterkoppling som leder till kinsla av kontroll kan relateras till
en Okad delaktighet hos patienten. Eldh (2019) beskriver delaktighet som patientens
engagemang 1 sin situation och en del av den personcentrerade varden. Forutsittningar for
patientens  delaktighet dr patientens eget intresse, kunskap och individuella
bestimningsfaktorer. Aven sjukskoterskan, liksom resterande vardteam, kan frimja patientens
delaktighet. Detta forutsitter ett forhallningssétt baserat pd individanpassad information till
patienten samt mojlighet for patienten att medverka i malsattning och beslut kring sin vard. En
okad patientdelaktighet beskrivs kunna 6ka foljsamheten till behandling (a.a.).

Vardmiljons betydelse

Ett stddjande forhdllningssitt tillimpat av vardgivare baserat pd medlidande och empati
beskrivs 0ka patienters fortroende och tillit vilket bidrog till kdnsla av trygghet. Trygghet
beskrivs vara en upplevelse av komplexitet (Wiklund Gustin, 2019). For upplevelse av trygghet
ar manniskan beroende av yttre faktorer. Tryggheten kan rubbas nér livet sitts i obalans,
exempelvis vid dvergivenhet eller vid svar sjukdom. Sjukskoterskans forhallningssétt 1 motet
med patienten ar darfor viktigt for att skapa bekréftelse och trygghet. Forhédllningssittet kraver
visat medlidande som kan 6ka patientens sjdlvmedkénsla och minska skam och sjdlvklander
som ofta dr forenade med lidande. Santamiki Fischer (2019) menar att ett empatiskt
forhdllningssitt formedlar trygghet och mojliggdr etablering av en genuin relation mellan
patienten och sjukskoterskan. Skolnik m.fl. (2019) beskriver att positiv relation med
vérdgivaren upplevdes som en integrerad del av en lyckad behandling. Uppmaérksamhet och
omtanke for patienter skapade gott fortroende for vardpersonal och var en viktig del for att
bibehalla en god relation. Socialstyrelsen (2015) betonar att ett gott forhallningssétt baserat pé
empati skapar utrymme for hopp och trdst ingr i vardgivarens roll. Aven Wijk (2014) belyser
att en personcentrerad miljo utgér fran respekt och tillit vilket bidrar till 6kat vélbefinnande
samt hélsa hos patienten.

Vardgivarens engagemang och tidsutrymme for kommunikation anses vara en motiverande
faktor. Likasa beskriver Skolnik m.fl. (2019) att patienter uppskattar nér vardgivare tar sig tid
for kommunikation och forklaring kring behandlingsprocessen. Baggens och Sandén (2019)
beskriver att det inte dr innehdllet i kommunikationen som ar viktigt utan etableringen av en
relation 1 samtalet. Den faktiska kommunikationen bidrar till en inbjudande samtalsmiljo och
medfor en kiinsla av trygghet och forutsittningar for en god kommunikation. Aven
Socialstyrelsen (2015) finner det betydande for en god relation att vardgivare visar
engagemang, tar sig tid under moétet med patienten och forutom att vara experter kring vard
ocksé visar medménsklighet. Likasa inkluderar Hilso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) att
kraven pa god vard uppfylls, vilket innebir vard av god kvalitet, fraimjande av patientens behov
av trygghet, kontinuitet i varden, god kontakt mellan patient och védrdgivare samt vardens
tillgénglighet.

Motiverande och underléttande faktorer for tillgdnglighet anses vara betydelsefulla for en god
vardrelation samt motivation till behandling. En av de underlittande faktorerna som patienterna
rapporterar ar tillgédngliga undersdkningar for HCV som en rutin vid hélsoundersdkningar.
Tillgédngligheten anser Socialstyrelsen (2017) vara betydande for en god vard. Skeer m.fl.
(2018) patraffar dock att patienter inom ramen for en hélsoundersdokning utan vetskap testats
aven for HCV. Detta skapar bristande tillit gentemot vardgivaren och upplevelse av
stigmatisering relaterat till drogmissbruk. Patienter uttrycker darfor behov av ett
forhallningssétt baserat pa kénslighet och uppmaérksamhet vid undersokning for HCV.
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Att behandling for HCV kan erbjudas i samband med andra vérdtillfillen, exempelvis i
beroendevérden, patriffas vara underlittande. Aven Falade-Nwulia m.fl. (2019) belyser att
behandling for HCV kombinerat med beroendevédrd anses vara underldttande for att oka
bendgenheten till behandling. Patientlagen (SFS 2014:821) belyser att olika insatser ska
samordnas genom en individuell planering for att tillgodose patientens enskilda behov. I
Sverige dr Dbehandling for HCV tillgidngligt inom ramen for sprututbyten
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Utifran detta kan det anses att svensk hélso- och sjukvard har
bidragit med insatser for att tillgéngliggéra behandling for HCV inom beroendevarden.

En annan underléttande faktor beskrivs vara kostnadsfria undersékningar som enligt patienter
okar motivationen att undersdkas for HCV. Skeer m.fl. (2018) beskriver upplevd stigmatisering
av forsdkringsbolag och kliniker vilket ddrmed minskade patienters engagemang till sokning
av vard. Pagaende missbruk minskade tillgangen till ekonomiskt forsékringsstdod och utgjorde
déarfor en ekonomisk barridr till vird for patienter. Molinaro m.fl. (2019) beskriver att hoga
kostnader for undersékning och behandling for HCV skapar risker att inte mota WHO:s mal att
reducera HCV fram till 2030. Behandling for HCV behover tillgéingliggéras med hjélp av ett
oOkat ekonomiskt stod inom allmén hilso- och sjukvard. Smittskyddslagen (SFS 2004:168) kan
dérfor anses bidra till WHO:s mal genom att gora undersdkningar, vard och behandling inom
hilso- och sjukvarden kostnadsfria vilket kan minska smittspridning av allménfarliga
sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten (2019) menar att behandling av HCV med DAA avsevirt
sjunkit i pris vilket tillgdngliggér behandlingen inom svensk hélso- och sjukvérd. Utifran detta
anses barridrer 1 kostnader dirfor inte utgora ett hinder 1 Sverige for att WHO:s mal ska uppnas.

God tillgénglighet av hilso- och sjukvéardens olika professioner och andra myndigheter beskrivs
vara viktig for patienter for mgjligheten till hjdlp kring patienters komplexa problem.
Samverkan mellan olika verksamheter, exempelvis hélso- sjukvérden, socialtjansten och
Kriminalvarden, beskriver Folkhidlsomyndigheten (2019) dérfor vara viktig samtidigt som det
dven belyses att bristande samarbete kan utgoéra hinder till stodinsatser for riskgruppens breda
behov och utmaningar. Att verksamheters tolkningar av ansvar skiljer sig kan medfora risk att
patienter inte fir den vdrd som dr nddvindig. Detta stiller hoga krav pa att verksamheter
prioriterar att reducera organisatoriska brister 1 relation till samarbete. Detta innebér att tydlig
fordelning av ansvar mellan verksamheter kan bidra till béttre samverkan och didrmed oka
tvirprofessionell tillgédnglighet for riskgruppen.

Andras erfarenhet - sin egen drivkraft

Resultatet patraffar att andras erfarenheter av sjukdom och behandling for HCV samt
delaktighet i stodgrupper gav insikt i sin ohdlsa och 6kade motivationen att soka vard. Andras
erfarenhet av behandling patréiffas dven av Falade-Nwulia (2019) vara en bidragande faktor till
behandling. Aven Sylvestre och Zweben (2007) bekriftar att stodgrupper har betydelse for
patienters engagemang till undersdkning och behandling. Studien belyser att patienter som
definierats som utmanande, exempelvis med psykosocial instabilitet och aktivt drogmissbruk,
paverkats positivt av gruppstdd. Eftersom gruppstdd inkluderar flera dimensioner, sdsom
kanslomassigt, kunskapsmaissigt och socialt stod, beskrivs det ha starkt inflytande hos patienter
som regelbundet deltar pa traffarna (a.a.). Utifran ovanstdende fynd kan det anses viktigt att
personer med drogmissbruk och potentiell HCV diagnos kommer i kontakt med ndgon form av
gruppstod som kan oka forstielsen for sjukdomen och 6ka motivationen att sdka vard.
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Relationernas betydelse

Betydelsefulla relationer anses vara motiverande faktor till pdborjande och slutférande av
behandling, stirkande vid biverkningar och utmaningar i pdgaende behandling samt bidragande
till 6kad foljsamhet. Langius-Eklof & Sundberg (2019) beskriver att vél etablerade relationer
kan anses 0ka patientens KASAM vilket okar foljsamheten till behandling. En patient med hog
KASAM har bittre formédga att identifiera omfattningen av en svar situation. Genom att
patienten dr medveten om egna resurser kan utmanande livssituationer ldttare hanteras,
exempelvis sjukdom Patienter med hog KASAM upplever mindre nedstdmdhet och angest
vilket Okar vilbefinnandet. Det sker ofta oberoende hur svéar sjukdomen &r samt var i
sjukdomsprocessen patienten befinner sig. Patienter med lag KASAM har svérare att hantera
utmanande situationer och dirmed risk for samre livskvalitet. En sjukskoterska kan genom det
salutogena forhallningsséttet bidra till att 6ka patienters KASAM 1 kris eller sjukdom. En
meningsfull situation kan astadkommas genom att sjukskoterskan visar vilja att vérda, att
patienterna optimistiskt uppmuntras i en svér situation samt stérks i motivation till behandling.
En situation kan goras begriplig genom en formedlad, upprepad och tydlig information samt en
Oppen och arlig kommunikation med patienten. Hanterbarhet kan dstadkommas genom att
sjukskoterskan finns tillgédnglig som en stodresurs. Andra resurser, sdsom aterkoppling och
formedlad trygghet i kommunikation, kan dven bidra till hanterbarhet (a.a.).

Biverkningar under behandlingen &r en stor utmaning for patienter vilket leder till behov av
emotionellt stdd fran nirstdiende. Med ny behandlingsform (DAA) som enligt
Folkhdlsomyndigheten (2019) géller fran och med 2015 har behandlingen effektiviseras och
med avsevirt mindre biverkningar &n interferonbehandling, kan patienter som i framtiden
behandlas med DAA forvintas hantera firre och mildare biverkningar. Aven Skolnik m.fl.
(2019) pavisar att patienter som behandlats med DAA upplevt fiarre och mer hanterbara
biverkningar. Samtidigt pdvisas att andra patienter fortfarande upplever biverkningar och har
ddrmed en skeptisk instéllning till det nya likemedlet vilket skapar en barridr att fullfolja
behandling. Utifrdn ovanstaende resultat kan det anses viktigt att sjukskoterskan inte tar for
givet att firre biverkningar inte innebér utmaningar for patienter i framtida behandlingar utan
ar medveten om att utmanande upplevelser under behandling ar individuellt.
Omvardnadsprocessen kan darfor anses viktig att tillimpa for en kontinuerlig utvirdering under
vardforloppet for att oOka forstaelsen for patientens subjektiva upplevelse. Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) belyser att tillimpning av omvardnadsprocessen dr
sjukskoterskans omrade dér utvédrdering ska ske av patientens hilsotillstdnd utifran uppsatta
mal. Trots farre biverkningar med DAA kan det anses viktigt att sjukskoterskan genom
kontinuerlig anvandning av omvardnadsprocessen utviarderar patientens subjektiva upplevelse
under pagéende behandling.

Inre motivation

Medvetenhet om sjukdomens konsekvenser for egen hélsa, ménniskor i sin omgivning och dven
pa samhillsnivé beskrevs 6ka engagemang att undersokas for HCV. Aven mal i livet, som hotas
av sjukdomen, driver patienter till behandling. Kvarstdende symtom och lédngt framskriden
sjukdom okar sannolikheten att soka vard. Medvetenhet om egna riskbeteenden patriaffas ha
positiv inverkan pd bendgenheten till behandling. Att resultat i denna studie visar pa
medvetenhet om fara for sin hilsa som en drivkraft att soka véard kan forklaras med begreppet
hopp som av Willman (2019) beskrivs vara en forestéllning om en moéjlig framtid. Hoppet, som
i sig beskrivs vara en drivkraft, kan ha ursprung fran ménniskans behov och dnskningar men
dven en lingtan att frigora sig frdn svara upplevelser. Samtidigt patridffas motstridiga resultat
dér avsaknad av symtom beskrivs vara en aterkommande barridr hos patienter att uppsoka vérd
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och paborja behandling (North m.fl., 2014; Skeer m.fl., 2018). Detta skapar utmaningar att na
personer med en potentiell HCV diagnos, vilket &ven Folkhidlsomyndigheten (2019) belyser
genom forklaring att personer som injicerar droger dr svara att identifiera eftersom riskgruppen
pa grund av sitt missbruk ter sig leva dolt i samhéllet. Verksamheter finns etablerade vars syfte
att nd svarnadda riskgrupper som beskrivs undvika hilso- och sjukvérden av olika anledningar,
exempelvis stigmatisering. Sprututbyten dr exempel pa verksamheter som personer med
injektionsmissbruk kan uppsoka. I dagsléget finns sprututbyten i 17 av 21 regioner i Sverige.
Samtidigt belyser Folkhidlsomyndigheten att behov for fler mobila sprututbyten existerar. Lagen
om utbyte av sprutor och kanyler (SFS 2006:323) reglerar sprututbyten och omfattar personer
over 18 ar. Folkhalsomyndigheten (2019) belyser att injektionsmissbruk och forekomst av HCV
finns dven hos personer under 18 r vilket kan innebéra att sprututbyten inte dr en tillginglig
verksamhet for omyndiga och ddrmed finns risk for 6kad incidens av HCV i denna grupp.

Resultatet patraffar stigma och skam associerad med drogmissbruk och HCV vara motiverande
faktorer for patienter till behandling. Patienter beskriver upplevd skam som forvéntades
forsvinna nér sjukdomen blev botad. En 6verensstimmelse med 6nskan att bli av med skammen
och negativa attityder gentemot HCV redovisas av Cama, Wilson, Mackenzie och Brener
(2015) dar upplevelse av stigmatisering inom hélso- och sjukvarden framkallade ilska hos
patienter. Detta motiverade patienter till deltagande i ett utbildningsprogram vars syfte var att
O0ka kunskap samt minska diskriminering kring HCV inom hélso- och sjukvarden.
Utbildningsprogrammet blev en plattform for patienter att dela erfarenheter med andra personer
smittade med HCV och nédrvarande under utbildningen hilso- och sjukvardspersonal. Resultatet
av ett deltagande gav en kinsla av prestation och 6kad sjélvkénsla relaterad till minskning av
negativa attityder mot HCV. Okat vilbefinnande i samband med minskning av stigmatisering
kan relateras till minskat lidande hos patienten vilket beskrivs av Wiklund Gustin (2019) dven
sjukskoterskan kan bidra till genom ett solidariskt forhdllningssdtt. Forhallningsséttet
inkluderar ett bemotande med acceptans och vérdighet trots att det inte alltid 4r mojligt for
sjukskoterskan att helt forsta patienten pa grund av varandras olikheter. Ett solidariskt
forhéllningssatt bidrar till minskat lidande, ett lidande som resoneras gora patienten sarbar och
diarmed passiv i forhallande till sin hélsa. Stigmatisering och kénsla av social utsatthet beskrivs
dven vara bidragande faktorer till lidande for patienten, vilket ett solidariskt forhéllningssatt
kan motverka. Utmaningen for sjukskoterskan beskrivs dock vara behov av 6kad kunskap kring
lidande relaterat till stigmatisering och anvédnda sin kunskap for att uppmérksamma patientens
lidande (a.a.).

Copingstrategier som paverkar fysiska, psykiska och dven existentiella dimensioner pétraffas
tillimpas for hantering av svérigheter i vardagen och uppstadda biverkningar under behandling.
Aven Skolnik m.fl. (2019) patriffar att strategier i form av etablering av dagliga rutiner for att
komma ihdg att ta medicin eller vardtillfillen hjélper patienter att vara foljsamma till
behandling. Samtidigt beskriver North m.fl. (2014) anvéndning av copingstrategier som en
barridr for att behandlas eftersom patienter anvénder inre styrka och stod av nérstdende for att
hantera konsekvenser av sjukdomen. Jahren Kristoffersen (2006) beskriver Dorothea Orems
teori om egenvard for ett dkat vilbefinnande, vilken kan forklara olikheter i tillimpning av
copingstrategier. Inom ramen for Orems teori beskrivs att en obalans mellan en persons formaga
och krav kring egenvérd leder till egenvérdsbrist, vilken sjukskdterskan behdver kompensera
genom att skapa en stodjande och utvecklande miljo. Genom att identifiera patientens behov
och brister i egenvard kan alltsa sjukskoterskan bidra till hdlsofrdmjande insatser och forebygga
ohilsa.
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Forfattarna vill belysa att det finns en medvetenhet att forfattarnas egen tolkning, forforstaelse
och kunskapsnivéa for att utfora kvalitetsgranskning och resultatanalys kunnat paverka urvalet
av artiklar och sammanstéllning av resultat. Trots ovanndmnda begriansningar bedoms resultatet
vara Overforbart 1 kliniska sammanhang for det berérda problemomradet. Att upplevda barridrer
for att soka véard for HCV patrédffas bade internationellt och nationellt tyder pa att det ar ett
problem som stracker sig globalt. Likartade motiverande faktorer var aterkommande i de
granskade artiklarna vilket okar trovirdigheten for sammanstillt resultat. Aterkommande
motiverande faktorer i flertal granskade artiklar indikerar att patienter i olika lander upplever
snarlika behov, se bilaga 4. Dessutom hade deltagare i artiklarna olika aldrar, bakgrund,
livssituation och var i olika stadier av behandling vilket tyder pa att bred grupp individer med
HCYV undersokts. Utifran ovanstdende resonemang anses resultatet relevant for 6verforing dven
inom svensk hélso- och sjukvard.

Kliniska implikationer

Studiens resultat talar starkt for att sjukskoterskan behover 1 det dagliga omvérdnadsarbetet
strdva efter okad forstaelse for patientens individuella behov, stirka patientens KASAM och
bevara patientens egna resurser. Utifrdn pavisat resultat kring betydelsen av gruppstdd kan
sjukskoterskan dven frdmja delaktigheten genom att engagera patienten i stodgrupper i ett
hélsofrdmjande och forebyggande syfte. Samtidigt kravs att sjukskdterskan bemdter patienten
med ett etiskt och solidariskt forhallningssétt baserat pa acceptans och respekt for varje individs
minskliga réttigheter for att minska illabefinnande associerat med stigmatisering.
Sjukskoterskan anses darfor behdva mer kunskap kring stigmatisering relaterat till lidande.
Vidare anses det betydelsefullt att sjukskoterskan dr Gppen for tvarprofessionellt samarbete och
organisatoriska forbéttringsarbeten som innefattar tydlig fordelning av ansvar mellan
verksamheter for att 6ka tillgdngligheten for patientgruppen.

Slutsats

Denna litteraturversikt anses oka sjukskoterskans forstdelse for patientens perspektiv kring
faktorer som okar bendgenheten att soka vard for behandling for HCV. Motiverande faktorer
som inkluderar behov for personcentrerat forhallningssitt och vardmiljo var aterkommande 1
flera studier och beddms vara viktiga att beakta vid méten med patientgruppen. For att forbattra
tillgidngligheten krdvs att hélso- och sjukvérden samarbetar for att tillgodose patientens
individuella behov. Samtidigt kvarstar svarigheter att nd samtliga 1 riskgruppen vilket kréver
vidare forskning for att utveckla strategier kring forebyggande arbete relaterat till drogmissbruk
och HCV.

Fortsatt forskning

Vidare forskning behovs for en 6kad forstaelse for behov hos omyndiga personer i riskgruppen
for att optimera tillgdngligheten inom hélso- och sjukvéarden. Dessutom kravs vidare forskning
kring patientens upplevelser i samband med den nya behandlingen med direktverkande
antivirala ldkemedel (DAA) for att identifiera potentiella utmaningar med behandlingsformen.
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tillgang till exakt, uppdaterad
och tillgidnglig information om
HCV behandling var for
patienterna positivt

Motiverande faktorer
Stodgrupper var forberedande
infor behandling och
underléttade padgdende
behandling

Hog - forskarens
forforstaelse
diskuteras inte

Hog - forskarens
forforstaelse och
roll diskuteras
inte

Hog - forskarens
forforstaelse
diskuteras inte



(2006)

USA

behandlats, 7 patienter
hade nekat behandling)

Inklusionskriterier
sprakkunskaper i engelska,
diagnostiserad HCV via biopsi,
genomgar en
Interferonbehandling,
behandling under de sex senaste
ménaderna eller nekat tidigare
behandling

Exklusionskriterier inga
beskrivna

M. Glacken, G.
Kernohan & V.
Coates

(2001)

Irland

Diagnosed with
Hepatitis C:a
descriptive exploratory
study

Utforska och skapa
forstaelse for den
individuella upplevelsen
i samband med
diagnosen HCV

Kvalitativ deskriptiv metod 9 deltagare (samtliga
diagnostiserade for HCV
90 min langa djupintervjuer sedan 1991)
Inklusions- och

exklusionskriterier beskrivs inte

Motiverande faktorer
diagnos 6ppnat upp for
fordndring, var information
och kunskap om viruset, stod
och positiva attityder fran
véardpersonal

Engagemanget till vard
paverkas av sjukdomen,
kunskapsniva, paverkan pa
livspaverkan, omgivande
milj6 och psykisk och fysiskt
vélbefinnande

Medelhog — syfte,
urval och etiskt
resonemang inte
tydligt beskrivet




Bilaga 4. Oversikt av motiverande faktorer i forhallande till forekomst i granskade artiklar

Subkategorier Individ- Patient- Ater- Hilso- och Tillgénglig hélso-och Andras Stod- - Medvetenhet  Stigma  Coping-
anpassad utbildning  koppling sjukvéardspersonalens sjukvérd erfarenhet grupper om och strategier
information forhallningssétt av sjukdomens skam
sjukdom konsekvenser
Artiklar och
behandling

Treloar m.fl. X X X X
(2014)

Stewart m.fl. X X X X X X
(2012)

Sublette m.fl. X X X X X X
(2015)

Swan m.fl. X X X X X X X X X

(2010)

Fraenkel m.fl. X X
(2006)

Sublette m.fl. X X
(2017)

Fusfeld mfl. X X X X X X X
(2013)

Barocas m.fl. X X X
(2014)

Brener m.fl. X X
(2013)

Glacken m.fl. X X X X X
(2001)




