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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Hepatit C ar en virusinfektion som smittar via blodkontakt. | Sverige finns idag
ca 50 000 kroniska bérare av viruset. Den vanligaste smittvagen i véstvarlden ar via delning
av injektionsutrustning. Ny, effektiv behandling finns att tillga som gor att infektionen laker
ut i 90 procent av fallen. Tidigare forskning visar att patienter med hepatit C ké&nner sig
diskriminerade inom varden och upplever att vardpersonalen sarbehandlar dem. Syfte: Syftet
med studien var att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukvardspersonalens attityder
gentemot patienter med hepatit C. Metod: En litteraturstudie inkluderande nio vetenskapliga
artiklar, varav atta kvantitativa och en kvalitativ, genomfordes. Analysen genererade fem
kategorier. Resultat: VVardpersonalen har generellt sett positiva attityder till att varda patienter
med hepatit C. Samtidigt har de generellt negativa attityder mot de patienter som adragit sig
hepatit C via att injicera narkotika. Viljan att varda patienter med hepatit C ar kopplat till
personalens radsla att sjalv smittas av sjukdomen. Kunskap om hepatit C har en positiv
korrelation till att varda patienter med hepatit C och hogre utbildning eller specifik utbildning
inom hepatit C har ett samband med hdg kunskap om amnet. Slutsats: Utbildning kring
hepatit C och narkotikabruk samt ett professionellt forhallningssatt behovs for att minska
sérbehandlingen av dessa patientkategorier.

Nyckelord: Hepatit C, HCV, attityder, stigma, vardpersonal
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INLEDNING

Under aren 2009-2012 handlade tio procent av alla anmélningar till patientnamnden inom
Véstra Gotalandsregionen om bristande bemdétande och brister i kommunikationen (Lerner,
2013, 2 februari). Samtidigt visar forskningen att manga personer med hepatit C upplever
stigmatiseringen som den vérsta aspekten av sjukdomen. Denna stigmatisering och
sarbehandling sker aven inom varden och det finns studier som visar att det ar just inom
varden som personer med hepatit C upplever sig som mest sarbehandlade.

Intresset for amnet vacktes under den verksamhetsforlagda utbildningen da forfattaren fick
valet att avsta fran att utfora ett venprov pa en patient da patienten var hepatit C-positiv. Efter
denna handelse pabdrjades en aktiv observation under arbetet som underskoterska och i rollen
som sjukskoterskestudent dar fler och fler incidenter pa samma tema uppdagades. Exempelvis
upptackte forfattaren att sjukskoterskor i stor utstrackning under rapporten informerar om hur
patienten fatt hepatit C, ndgot som ej upplevs goras i samma utstrackning for andra sjukdomar
samt ett utbrett anvandande av dubbla handskar i varden med patienter med kand hepatit C.
Efter flertalet observationer vécktes intresset for att utforska i vilken utstrackning
vardpersonalen sjéalv ar medveten om sina attityder och sarbehandlingar de utsatter patienter
med hepatit C for. Med tanke pa att alla patienter har ratt till en god vard (HSL, SFS
1982:763) ar det viktigt att understka vad som paverkar vardpersonalens attityder mot
patienter med hepatit C och som i sin tur far patienter att kénna sig negativt sarbehandlade.

BAKGRUND

| bakgrunden presenteras epidemiologi, riskfaktorer, symtom och sjukdomsforlopp samt
diagnostik och behandling kopplat till hepatit C. Har tas &ven hepatit C-positiva patienters
upplevelse av sarbehandling inom varden upp samt sjukskoterskans etik och
omvardnadsansvar, de lagar och forfattningar som ber6r amnet och vardpersonalens risk att
smittas av hepatit C.

Hepatit C

Epidemiologi

Hepatit C-virus (HCV) &r ett RNA-virus som har minst sex stycken genotyper och flera
undergrupper (Weiland, 2014). Viruset angriper och infekterar levercellerna och har en hog
tendens att leda till ett kroniskt bararskap av viruset (Ericson & Ericson, 2009). Det finns fem
kanda hepatitvirus (hepatit A, B, C, D och E) som orsakar hepatit hos manniskan (Ericson &
Ericson, 2009; Weiland, 2014). HCV upptacktes sa sent som ar 1989 och idag uppskattas ca
200 miljoner ménniskor bara pa viruset. | Sverige ar ca 50 000 manniskor kroniska barare av
HCV (Ericson & Ericson, 2009; Weiland, 2014). Ungefar 2000 nyupptackta HCV-diagnoser
rapporteras varje ar i Sverige (Weiland, 2014).



Riskfaktorer

Smitta av HCV sker parenteralt och risken for smitta dr avsevért mindre dn for hepatit B
(Ericson & Ericson, 2009; Weiland, 2014). Hepatit C smittar via blodkontakt och dven om
HCV kan patraffas i andra kroppsvatskor ar smittorisken via dessa mycket liten. Eftersom
HCV upptéacktes forst ar 1989 och rutintest av blodenheter inte paborjades forran 1992 i
Sverige kan patienter som fatt en blodtransfusion innan ar 1992 smittats med HCV. Den
vanligaste smittvagen i vastvarlden ar via delning av injektionsutrustning. | Sverige ar
forekomsten av HCV bland personer som injicerar narkotika (PWID, efter engelskans ”’people
who inject drugs”) ca 80-90 procent (Weiland, 2014). Risken att smittan 6verfors fran mor till
barn vid forlossning &r mindre &n 5 procent (Ericson & Ericson, 2009; Folkhalsomyndigheten,
2014; Weiland, 2014). Det har varit omdebatterat huruvida hepatit C smittar via sexuell
kontakt och idag anses risken forekomma i de fall da bararen har en akut hepatit C-infektion
samt i 1ag grad vid langvariga sexuella relationer (Folkhalsomyndigheten, 2014). HCV &r ett
foranderligt virus som har en hogre variabilitet an humant immunbristvirus (HIV). Av denna
orsak finns idag inget vaccin mot HCV och det anses otroligt att ett vaccin skulle komma att
framstéllas. Personer som har kronisk hepatit C kan smitta i decennier (Weiland, 2014).

Symtom och sjukdomsforlopp

Inkubationstiden for akut hepatit C &r ca 6-8 veckor. | de flesta fall, 80 procent, ar infektionen
asymtomatisk och ikterus forekommer endast i 10-15 procent av fallen (Lédkemedelsverket,
2015a). Aven kronisk hepatit C ar ofta asymtomatisk, men vissa kan uppleva trétthet och en
tyngdkénsla vid levertrakten (Weiland, 2014). Akut hepatit C leder i 50-80 procent av fallen
till kronisk hepatit C (Ericson & Ericson, 2009; Weiland, 2014). Hepatiten anses kronisk da
leverenzymerna inte normaliserats inom sex manader. Bland patienterna med kronisk hepatit
C utvecklar 20-30 procent levercirros inom 20 ar. Studier visar att personer med kronisk
hepatit C har en sénkt livskvalitet och i storre grad drabbas av kognitiv dysfunktion och
depression an personer utan hepatit C (Lakemedelsverket, 2015a). Kronisk hepatit C ar ocksa
associerat med en viss typ (hepatocellular) levercancer dar risken att fa cancer for patienter
med langt utvecklad arrbildning pa levern uppgar till 2-4 procent per ar (Weiland, 2014).
Kronisk hepatit C kan &ven leda till komplikationer som ascites, varicerblédningar och
encefalopati. Hepatit C ar idag den vanligaste orsaken till levertransplantation i Sverige
(Weiland, 2014).

Diagnostik och behandling

Forekomsten av antikroppar mot HCV (anti-HCV) utgor det forsta diagnossteget for akut
hepatit C. Anti-HCV kan pavisas i blodet tidigast nagra veckor efter insjuknandet (Ericson &
Ericson, 2009; Weiland, 2014). Da antikroppstestet &r negativt, men misstanke om hepatit C-
infektion kvarstar, kan ett antigentest utforas (Ericson & Ericson, 2009). HCV-RNA kan
pavisas i serum innan anti-HCV-testet visar positivt (Weiland, 2014). Akut hepatit C
behandlas med interferon och i de fall behandling paborjats inom 12 veckor fran diagnos laker
infektionen ut i dver 80 procent av fallen (Lakemedelsverket, 2015a). Med stod fran forskning
om nya behandlingsmetoder tog Lakemedelsverket ar 2014 fram nya riktlinjer for
behandlingen av kronisk hepatit C. Forskningen har gatt fort och riktlinjerna har reviderats



och publicerats igen ar 2015. For patienter med kronisk hepatit C &r malet att laka ut
infektionen for att motverka cirros, leverkomplikationer och levercancer, samt for att uppna
en hogre livskvalitet (Lakemedelsverket, 2015a, 2015b). Sedan 2014 rekommenderas inte
langre kombinationsbehandling med interferon utan istéllet behandlas patienter med
direktverkande antivirala lakemedel (DAA). DAA-behandlingen pagar i 12-24 veckor och har
fa biverkningar och fa kontraindikationer vilket innebér att fler patienter kan behandlas.
Pagaende bruk av narkotika, dven da det injiceras, utgor inte en kontraindikation for
behandling med DAA (Lékemedelsverket, 2015b). Da proverna visar positivt for anti-HCV,
men negativt for HCV-RNA samt normala transaminaser vid tva tillfallen anses infektionen
vara utlakt och inte langre smittsam (Weiland, 2014). | dagsléget kan 6ver 90 procent av alla
patienter med kronisk hepatit C botas med DAA (Lakemedelsverket, 2015a).

Risken for smittoverforing till personalen

Studier har visat att risken att smittas av hepatit C efter en stickskada da kanylen varit
kontaminerad med HCV &r ca tre procent (Folkh&lsomyndigheten, 2014; Socialstyrelsen,
2006). Hepatit C kan &ven smitta genom blodstank i 6gat. Risken att som vardpersonal smittas
med hepatit C pa arbetsplatsen ar 1dg. Under aren 1999-2002 anmaldes atta fall dar
sjukvardspersonal blivit HCV-positiva efter en stick- eller skarskada pa arbetsplatsen
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Patientens upplevelse av sarbehandling inom varden

| en review-artikel av Harris och Rhodes (2013) framkommer det att manga studier visar pa
att patienter med hepatit C kanner sig diskriminerade eller negativt sarbehandlade pa grund av
forekommande negativa attityder inom varden. | en annan studie visar resultatet att
majoriteten av patienter med hepatit C kéanner sig stigmatiserade av sjukvardspersonalen och
att patienterna upplevde att lakarna behandlade dem med misstanksamhet och férdomar
(Zickmund, Ho, Masuda, Ippolito, & LaBrecque, 2003). Ytterligare en studie om PWID med
hepatit C visade att 90 procent av dessa upplevde ett stigma inom varden (Habib, 2003). Av
dessa personer trodde 52 procent att detta var pa grund av att de hade hepatit C och 65 procent
av patienterna kénde sig stigmatiserade relaterat till att de injicerade narkotika (Habib, 2003).
Flera studier visar dven de att det ar just i varden som barare av HCV, och som samtidigt ar
PWID, kénner sig som mest stigmatiserade (Habib, 2003; Harris & Rhodes, 2013). Detta
géller &ven for hepatit C-positiva personer som inte injicerar narkotika, framfor allt hos dem
som sjalva arbetar inom varden (Zickmund et al., 2003). Att uppleva sig sarbehandlad som
HCV-bérare har visat sig vara allra vanligast bland kvinnor som injicerar narkotika.
Anledningen till att personer kanner sig som mest diskriminerad inom varden tros bero pa
skyldigheten att inom sjukvarden beratta om sitt bararskap av HCV och darmed utsatta sig
sjalv for en storre risk for sérbehandling (Harris & Rhodes, 2013; Paterson, Backmund,
Hirsch, & Yim, 2007).

| studien av Habib (2003) framkommer det att patienter med hepatit C anser att
sjukvardspersonalen ibland ar indiskret med patientens status infér bland annat andra
patienter, samt att personalen visat tydliga tecken pa radsla for att sjalva bli smittade.
Patienter upplever att personer generellt, likasa vardpersonal, direkt antar att orsaken till att de



fatt hepatit C &r att de brukar narkotika (McCreaddie, Lyons, Horsburgh, Miller, & Frew,
2011), nagot som inte behdver stamma. Patienter har ocksa upplevt att en direkt foljdfraga da
de berittat att de har hepatit C dr "Hur har du fatt det — via droger?” och att vardpersonalen
efter detta pabdrjar den negativa sarbehandlingen av patienten (Habib, 2003).

I review-artikeln av Harris och Rhodes (2013) visar flera studier att en av anledningarna for
PWID att inte vaga soka vard eller avbryta sin behandling ar att de tidigare upplevt
stigmatisering fran sjukvardspersonalen eller sjukvarden i stort. Det visar sig dven att HCV-
statusen ibland inte avsldjas av patienten, i radsla av att mota diskriminering eller
stigmatisering, nagot som kan utgdra ett hinder for att patienten far ratt vard (Harris &
Rhodes, 2013). | Habib (2003) uppger vissa att de undviker att testa sig for hepatit C da de ar
radda att stigmatiseras da de val fatt diagnosen. Av de 60 personer som deltog i studien
uppgav 22 procent att de blivit nekade vard pa grund av att de har hepatit C (Habib, 2003).
Vad patienterna upplever ar i linje med en studie av D'Souza, Glynn, Alstead, Osonayo och
Foster (2004) dar primarvardslakare uppger att de anser att patienterna sjalva har ansvar for
sin behandling och att de diarmed anser att patienter ska vara “rena” innan de soker
behandling. Detta for att lakarna menar att PWID konsekvent inte dyker upp pa avtalad tid
samt att de inte skdter sin behandling (D'Souza et al., 2004).

Attityder

Begreppet attityd har anvants inom olika socialvetenskaper sedan 1920-talet. Attityd har flera
definitioner som anvénds inom den socialvetenskapliga grenen. En av dessa vedertagna
definitioner av attityd dr: ’en varaktig instdllning som har byggts upp genom erfarenheter och
kommer till uttryck i att man ar for eller emot nagot (ett attitydobjekt)” (Rosén, 2015).
Attityder anses besta av tre delar: den kognitiva, affektiva och intentionella. Det kognitiva
svarar for vad personen i fraga tror eller vet om ndgot. Samtidigt har individen svart att ta in
mycket kunskap om amnet och blir saledes selektiv i vad hen valjer ut vilket sedan bidrar till
en viss attityd hos personen. Det affektiva elementet syftar till vilken grad personen ar positiv
eller negativ instélld till attitydobjektet. Den intentionella delen handlar om den beredskap
individen har i forhallande till attitydobjektet, exempelvis i vilken grad individen undviker
objektet. Attityder forenklar och generaliserar den information individen mottar och
applicerar sedan detta som en mall for liknande situationer. Attityders betydelse kan vara mer
évergripande och andra mer specifika. Attityderna delas ocksa in efter sin styrka; fran mycket
positiva till mycket negativa. Ett exempel pa detta & fordomar som ar en negativ attityd.
Foérdomar leder ofta till diskriminering mot attitydobjektet (Rosén, 2015).

Lagar och forfattningar

Hepatit C klassas enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) som en allménfarlig sjukdom. En
allménfarlig sjukdom innefattar de smittsamma sjukdomar som kan leda till livshotande
tillstand, svara sjukdomstillstand, svart lidande eller andra allvarliga konsekvenser och dar det
ar mojligt att forebygga smittspridning. Att hepatit C innefattas av Smittskyddslagen innebar
att personer som bar pa HCV éar skyldiga att informera om sitt bararskap i de fall da
overforing av viruset & mojlig. Darmed maste barare av HCV upplysa om sin smittstatus da
de behandlas inom sjukvarden. En individ som vet eller misstanker att den har hepatit C ar



skyldig att lata sig undersokas av en lakare. Den ldkare som misstanker eller konstaterat ett
fall av hepatit C har en skyldighet att rapportera detta till landstingets smittskyddslékare.
Hepatit C &r en smittsparningspliktig sjukdom for att férebygga spridning av viruset. Detta
innebér att personer med hepatit C ar skyldiga att upplysa ansvarig lakare om vilka som &r
potentiella smittokallor samt vilka personen potentiellt kan ha smittat. Likasa ska lédkaren
inkludera sannolik smittkélla da denne rapporterar fallet till smittskyddslakaren. Lékaren har
skyldighet att informera patienten om atgarder som forebygger smittspridning (SFS
2004:168).

Enligt Socialstyrelsen ska basala hygienrutiner tillampas i arbetet med patienten (SOSFS
2015:10, 5 §). Exempel pa detta ar att skyddshandskar ska anvandas under de moment da
vardgivarens hander riskerar att komma i kontakt med kroppsvatskor. Skyddshandskarna ska
vara for engangsbruk och bytas mellan olika moment och mellan olika patienter (a.a.). Pa
grund av att patienter kan vara bérare av blodsmitta utan symtom, att provtagning for
blodsmitta inte sker pa rutin samt att smittoamnen kan vara blodburna utan att vi vet om det &r
det viktigt att vardpersonalen tillampar god vardhygien i arbetet med alla patienter, oavsett
kand smitta eller ej. Detta for att forhindra smittspridning fran till exempel patienter som annu
ar oidentifierade smittbarare (Socialstyrelsen, 2006).

Sjukskoterskans etik och omvardnadsansvar

Den sjukvard som bedrivs i Sverige utgar fran Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
1982:763). Malet med HSL ar en god hélsa och att bedriva en vard pa lika villkor for alla,
med respekt for manniskors lika varde och individens vardighet. HSL innefattar krav pa
varden som bedrivs, vilka ar att varden ska vara av god kvalitet och uppna en god hygienisk
standard, skapa trygghet for patienten, varden ska vara lattillganglig, varden ska bygga pa
respekt for patientens autonomi och integritet, varden ska framja goda kontakter mellan
patient och personal samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet inom varden
(HSL, SFS 1982:763, 2 8).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (International Council of Nurses, 2014) ska
omvardnad bedrivas pa ett respektfullt satt for alla, oberoende av bland annat patientens alder,
kon, sexuell 1aggning, hudfarg, tro eller sjukdom. Sjukskoterskan har ett eget ansvar for hur
hen bedriver vard och ska visa pa respektfullhet, lyhordhet, medkansla, trovardighet och
integritet (International Council of Nurses, 2014, s. 4). Sjukskoterskan ska ta aktiv stéllning
mot oetiska handlingar inom varden och skydda patienter och narstaende mot vardpersonalens
eventuella inadekvata handlingar. Sjukskoterskan ska arbeta i enlighet med professionella
etiska varderingar och forhallningssatt samt bedriva vard utefter forskning och beprévad
erfarenhet. Sjukskoterskan ska verka fér en jamlik och rattvis vard samt aktivt arbeta for att
utveckla och uppratthalla omvardnadens vardegrund (International Council of Nurses, 2014).
Syftet med omvardnadens vardegrund ar att skapa en ram for hur sjukskoterskan etiskt bor
forhalla sig till sitt arbete genom att uppmarksamma sina personliga varderingar och utefter
dem skapa ett etiskt medvetande att arbeta efter i sin profession (Jacobsson, Palm, Willman &
Nordstrém, 2010).

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (1966, refererad i Kirkevold & Larsson-Wentz,
2000) beskriver vikten av att behandla varje patient som en individ och inte dela in patienten i
olika stereotyper. Travelbee tar helt avstdnd fran en manniskosyn som fungerar



generaliserande och ser istallet pa alla individer som unika. | métet mellan sjukskéterskan och
den sjuke &r det viktigt att sjukskoterskan ar medveten om sina forutfattade meningar och inte
applicerar dessa pa patienten. Detta anser Travelbee eftersom ett kategoriserande gor att
sjukskaterskan inte kan se individen och dess enskilda behov och saledes inte kan skapa sig
en forstaelse for denne. Om sjukskoterskan delar in patienten i olika stereotyper riskerar detta
enligt Travelbee att stéra kommunikationen mellan de bada parterna (Travelbee,1966,
refererad i Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000).

PROBLEMFORMULERING

Under aren 2009-2012 handlade tio procent av alla anmélningar till patientndmnden inom
Véstra Gotalandsregionen om bristande bemoétande och brister i kommunikationen. Mellan
2003-2012 var procentsatsen 15 respektive 16 for Stockholm och Skane (Lerner, 2013, 2
februari). Forskning visar att patienter med hepatit C upplever sig negativt sédrbehandlade
inom varden och att det &r i vardrelaterade situationer manga kéanner sig som mest
diskriminerade. P& grund av detta &r det av vikt att identifiera de faktorer som paverkar
attityderna gentemot patientgruppen for att belysa d&mnet och mojliggora en forandring.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukvardspersonalens
attityder gentemot patienter med hepatit C.

METOD

For att uppnd syftet med studien anvéandes en litteraturstudie som metod. En strukturerad
litteratursokning har skett och i enlighet med Friberg (2012a) har bade kvantitativa och
kvalitativa vetenskapliga artiklar anvénts i resultatet for att skapa en évergripande bild av det
valda omradet. De valda artiklarna har sedan kvalitetsgranskats och analyserats for att
resultera i en beskrivande 6versikt av amnet (Friberg, 2012a).

Inklusions- och exklusionskriterier

For att undvika att ta med artiklar som inte ansags vara relevanta for syftet formulerades
inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med Friberg (2012b). Inklusionskriterierna var
artiklar publicerade ar 2000 eller senare, som undersokt sjukvardspersonalens attityder mot
patienter med diagnostiserad hepatit C. Det ursprungliga syftet var att undersoka endast
sjukskaterskans attityder, men efter den inledande litteratursokningen framkom en brist pa
material och darfor inkluderades dven Ovrig sjukvardspersonal, exklusive tandldkare och
tandhygienister. Vidare inklusionskriterier var att artiklarna fanns att tillga i fulltext pa
svenska eller engelska och att de var peer-reviewed. Artiklar som inte uppnadde ovanstaende
kriterier exkluderades. Bade artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod inkluderades medan
review-artiklar exkluderades.



Litteratursdkning

For att skapa sig en dversiktsbild av det belysta &mnet bor en bred litteratursokning ske i det
inledande skedet for en litteraturstudie. Denna Oversiktsbild av &mnet Kkallas for
helikopterperspektiv och ska ske med dppenhet och kreativitet (Friberg, 2012a). En inledande
sOokning for denna studie skedde i PubMed, Cinahl, Scopus och Google Scholar med bland
annat sokorden hepatitis ¢, HCV, nurse, health care workers, health professionals, attitudes,
stigma och discrimination i olika kombinationer. Efter den inledande fasen gjordes en
avgransning for att leda fram till de studier som anvéndes i resultatet. Avgransningen sker via
ett urval av sokord samt inklusion- och exklusionskriterier som finns beskrivna ovan (Friberg,
2012a; Ostlundh, 2012). Inledningsvis valdes artiklar som forefoll relevanta for studien
utefter att ha last artiklarnas titlar. FOr att avgéra om artiklarna var relevanta lastes sedan
artiklarnas abstract och da abstract tycktes vara relevanta lastes artiklarna i fulltext. Totalt
valdes 18 artiklar ut som ansags kunna besvara syftet for 6versikten och av dem valdes nio
artiklar ut efter genomlasning av samtliga artiklar och som ansags mdjliga att bast besvara
syftet for studien. Sokorden som valdes ut for den slutgiltiga litteratursékningen var: Hepatitis
C, attitudes, health professionals och gjordes i PubMed. Hepatitis C och attitudes ar
vedertagna Medical Subject Headings (MeSH-termer). Health professionals lades till i fritext
for att forsoka begransa sokningen till sjukvardspersonalens perspektiv. Trunkering av orden
attitudes till attitude* eller health professionals till health professional* gav inte fler relevanta
abstract. Fem av de utvalda artiklarna gick &ven att soka fram i Cinahl med sokorden hepatitis
C, attitude och nurse, vilka alla ar korrekta Cinahl headings. De sex granskade artiklarna fran
sokningen i Cinahl aterfanns aven bland de 18 granskade artiklarna fran sékningen i PubMed.

Tabell 1. Oversikt 6ver litteratursokning

Datum | Sokord Begransningar Antal Lésta Granskade | Valda
Databas traffar abstract artiklar artiklar
PubMed | Hepatitis C AND English, Swedish, 194 43 18 9
151022 | attitudes AND Fran 2000-01-01

health professional | till 2015-10-22
Cinahl Hepatitis C AND Peer review, 33 10 6 5
151015 | attitude AND English, Swedish,

nurse Fran 2000-01 till

2015-10

Kvalitetsgranskning

De nio artiklar som ansags mest relevanta efter att de lasts i fulltext kvalitetsgranskades
baserat pa kriterier fran tva olika kvalitetsbedomningsprotokoll av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011). Protokollet for kvantitativa studier foljdes i stor utstrdckning medan
enstaka kriterier i protokollet som ej var relevanta for studiedesignen har tagits bort fran
bedémningen (Bilaga ). Podnggivande kriterier i protokollet for kvalitativa studier har ej
modifierats (Bilaga I1). De studier som utgatt fran bade kvantitativ och kvalitativ ansats har
bedémts utifran bada protokollen. Varje enskild artikel har fatt ett poang for varje positivt
svar utifran bedémningsprotokollet. Utifran den sammanlagda poangen och maxpoangen (14
poang for kvalitativa studier och atta poang for kvantitativa studier) som protokollet kan ge
har en procentsats raknats ut och utifran procenten gavs artikeln en kvalitetsgradering enligt
metoden beskriven av Willman et al. (2011, s. 108). For att inkluderas i litteraturstudien



kravdes att artikeln graderats med medel eller hdg i betyg. Artiklarnas kvalitetsgradering finns
redovisad i artikeloversikten i bilaga IlI.

Tabell 2. Kvalitetsgradering med hjalp av procentindelning

Intervall Gradering

>80 % Hog

61-79 % Medel

<60 % Lag
Analys

De valda artiklarna analyserades enligt analysmetoden beskriven av (Friberg, 2012a). Detta
innebar att for att fa en djupgaende kansla for innehallet och sammanhanget har de nio
artiklarna lasts igenom ett flertal ganger och sedan identifierades de likheter och skillnader i
studiernas resultat som var relevanta for litteraturstudiens syfte. Meningsbarande enheter och
textmassa som delar liknande innehall identifierades. Darefter sorterades materialet efter de
identifierade likheterna respektive skillnaderna. Eftersom bade kvalitativa och kvantitativa
studier anvants i litteraturstudien gar inte en exakt jamforelse att goras av den orsaken att
resultaten for de olika metoderna analyseras pa tva olika satt: den kvantitativa metodens
resultat presenteras i siffror och den kvalitativa med beskrivande ord. For saval kvantitativ
och kvalitativ data har likheterna och skillnaderna objektivt sorterats in i kategorier. Enstaka
citat redovisas for en djupare forstaelse av resultatet.

Etiskt forhallningssatt

En litteraturstudie innebér att redan analyserad data analyseras igen. Artiklarnas resultat har
presenterats utifran ett objektivt forhallningssatt, inkluderat bade positiva och negativa
resultat och utan att vinkla eller fordndra materialet. Dock har endast de delar av artiklarnas
resultat som ansetts vara relevanta till syftet presenterats. Urvalet har skett med forsiktighet
for att inte felaktigt aterge resultatet av artiklarna. Citat redovisas pa artikelns originalsprak
(engelska) for att bevara dess innebord. For att forvissa sig om att inga ohederligheter
forekommit har det stravats efter att finna studier som féregds av ett forskningsetiskt
resonemang och ett godkannande fran en utomstaende etisk kommitté. | sju av de nio utvalda
resultatartiklarna finns detta beskrivet. De 6vriga tva artiklarna har inkluderats trots att de inte
redovisat nagot forskningsetiskt 6vervagande da de ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
som ar peer-reviewed.

RESULTAT

Resultatet baseras pa nio vetenskapliga artiklar som visar att det finns flera faktorer som kan
paverka sjukvardspersonalens attityder mot patienter med hepatit. Orsaken till varfor
patienten har hepatit, dar exempelvis sambandet med patientens eventuella narkotikabruk, gor
att vardpersonalen kan fa en negativ attityd till patienten och paverka viljan att varda denne.
Okunnighet om smittspridning och behandling kan paverka personalens beteende sa att



patienten med hepatit kan uppfatta detta negativt, exempelvis da personalen undviker att
beréra patienten eller anvander extra skyddsutrustning i varden med patienter med hepatit C.
Detta redovisas i fem olika kategorier: Viljan att varda, Patientens narkotikabruk, Kunskap
om hepatit C, Erfarenhetens betydelse och Radslan att bli smittad.

Viljan att varda

| en studie av van de Mortel (2003) baserad pa sjukskoterskor och underskoterskor framkom
det att nastan alla havdade att de inte behandlade patienter med hepatit C annorlunda fran
andra patienter. Attiofyra procent av sjuk- och underskéterskorna uppgav att de inte undvek
att spendera tid med dem (van de Mortel, 2003). Det visade sig dven att majoriteten var
bekvdma med att beréra de HCV-smittade patienterna (a.a.). Detta motsdger resultatet
framtaget av Joukar, Mansour-Ghanaei, Soati och Meskinkhoda (2012) dar majoriteten av
sjukskoterskorna och lakarna som deltog i studien uppgav att de undvek terapeutisk kontakt
med de patienter som har hepatit C. | den kvantitativa studien av Frazer, Glacken, Coughlan,
Staines och Daly (2011) som studerade sjukskoterskor inom primarvarden, havdade néastan
alla att de erbjuder samma vardstandard till de patienter med hepatit C som de utan. | Cekin,
Cekin och Ozdemir (2013) och i van de Mortel (2003) hdvdade majoriteten att de inte undvek
att varda patienter med hepatit C. Samtidigt uppgav drygt var sjatte deltagare i studien av
Joukar et al. (2012) att de inte ville varda patienter med kéand hepatit C och drygt atta procent
i Frazer et al. (2011) skulle inte varda patienter med hepatit C om de fick vélja. Det framkom
ocksa i Cekin et al. (2013) att 70 procent av de vardarbetare som deltog inte besvarades av att
arbeta pa en vardavdelning dér en hepatit-patient vardades, medan 15 procent angav att det
hade besvarat dem och 15 procent var osékra. Den stora majoriteten av de tillfragade sjuk-
och underskoterskorna i studien av van de Mortel (2003) ansdg att det var en del av deras
ansvar som vardpersonal att varda patienter med hepatit C. Det fanns dven en signifikant
skillnad mellan viljan att varda patienter med hepatit C om vardgivaren varit med om en
stick-/skéarskada de senaste 12 manaderna, dar de som varit med om det inte var villiga att
varda i lika hog grad (van de Mortel, 2003).

Patientens narkotikabruk

Attityderna mot patienter som injicerar narkotika &r generellt sett negativa. | flera studier
framkom det att vardpersonalens medlidande for patienter med hepatit C paverkades av hur
patienten blivit smittad. | studien av Joukar et al. (2012) framkommer det att ca 90 procent av
deltagarna kande medlidande for patienten med hepatit C om denna adragit sig viruset via
exempelvis en blodtransfusion, medan knappt 56 procent kande medlidande for patienten om
den smittats vid injicering av narkotika. | Frazer et al. (2011) var siffrorna 94 procent om
patienten blivit smittad via sjukvarden och 72 procent om smittan skett via injektion av
narkotika. Den tredje och sista studien som visade pa denna trend utfordes pa sjukskoterskor
och lakare av Brener, von Hippel och Kippax (2007) dar siffrorna var 95 procent respektive
63 procent for smitta via blodprodukt respektive vid injicering av narkotika. Over en tredjedel
av deltagarna i Joukar et al. (2012) ansag att PWID som smittats av HCV fortjanade detta,
medan nastan alla av sjukskoterskorna i studien av Frazer et al. (2011) inte holl med.



Né&stan alla deltagare i studien av van de Mortel (2003) havdade att de inte behandlade
patienter med hepatit C olika beroende pa hur de blivit smittade, liksom i Frazer et al. (2011)
dar majoriteten havdade att de var villiga att varda patienter med hepatit C oavsett hur de
smittats. Detta skiljer sig mot resultatet som framkom i Joukar et al. (2012) dar personalens
attityder mot PWID hade ett signifikant samband med viljan att varda patienter med hepatit C,
pa sa satt att mer negativa attityder mot PWID ledde till mindre vilja att varda patienter med
hepatit C. Dock fanns inget samband mellan kunskapen om hepatit C och viljan att varda
PWID (Joukar et al., 2012).

| studien av Brener et al. (2007) beskrivs skillnaden mellan ldkare och sjukskoterskors
explicita (sjalvuppskattade) attityder och implicita (omedvetna) attityder. Resultatet visade att
bade lakare och sjukskaterskor generellt sett har positiva explicita attityder gentemot patienter
som injicerar narkotika, men generellt sett negativa implicita attityder. De negativa implicita
attityderna indikerar att lakarna och sjukskoterskorna har lattare att associera PWID med
negativa attribut an positiva (Brener et al., 2007). Sjukskoterskornas explicita attityder var
mer positiva an lakarnas, medan ldkarna hade mindre negativa implicita attityder jamfort med
sjukskoterskorna (a.a.). Resultatet visade att explicita och implicita attityder inte var beroende
av varandra, i linje med tidigare forskning gjord pa implicita attityder (a.a.). | studien av
Brener et al. (2007) framkom det dven att 6kad kontakt med patienter med hepatit C ledde till
mer negativa implicita attityder mot PWID. P& en av de kliniker som studien inkluderade
visade det sig att farre fordomar mot hepatit C forekom under de perioder de vardade fler
PWID (a.a.).

Né&stan 80 procent av sjukskoterskorna och ldkarna som deltog i studien av Joukar et al.
(2012) uppgav att de var radda for PWID eller var radda for att bli smittade av “nagot” fran
dessa personer. Diskriminerande attityder gentemot patienter som injicerar narkotika
framkom ocksa i Richmond, Dunning och Desmond (2007) dar vissa av deltagarna beskrev
dessa patienter som aggressiva och valdsamma. Pa delen med de 6ppna fragorna pa enkaten
svarade en lakare féljande:

”Drug users may be difficult, unsavoury or have manipulative personalities.”
(Richmond et al., 2007 5.629)

Awven en av farmaceuterna uttryckte liknande tankar om PWID:

”The less contact | have with drug users on methadone the better; as they invariably get
aggressive and certain ones have threatened colleagues and myself with violence, so you do
worry”.

(Richmond et al., 2007 s.629)

Fyrtio procent av sjukskoterskorna i studien av Joukar et al. (2012) och 13 procent av lakarna
i Richmond et al. (2007) ville inte varda PWID alls. | Richmond et al. (2007) aterfanns ett
signifikant samband mellan vardpersonalens attityder mot PWID och viljan att varda patienter
med hepatit C, dar personal med mer positiva attityder var villiga att varda i storre
utstrackning. | Frazer et al. (2011) framkom det att de sjukskoterskor som arbetar pa
beroendekliniker hade mer positiva attityder till patienter med hepatit C &n de som arbetade
pa vardcentral. Motsatsen visades i Brener et al. (2007) dar ldkarna och sjukskdéterskorna pa
leverkliniken visade sig ha signifikant mindre férdomar mot hepatit-patienter &n de som
arbetade pa beroendekliniker av olika slag eller pa vardcentral. Brener et al. (2007) anser att
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detta samband troligen har att géra med att personalen som arbetar pa leverkliniken tréaffar fler
patienter med hepatit C som inte injicerar narkotika.

Hopwood och Treloar (2007) har gjort en kvalitativ studie dar de intervjuat fem
sjukskoterskor och en socialarbetare som alla arbetade med hepatit C-behandlingar. Ingen av
deltagarna uppfattade narkotikabruk i sig som en kontraindikation pa behandling av hepatit C.
Enligt vardpersonalen som intervjuades i studien har lakare och sjukskoterskor som arbetar
inom den “vanliga” varden en férdomsfull syn pa PWID som inkluderar att dessa inte
fortjanar vard i samma utstrackning da det ansags vara deras eget fel att de smittats av hepatit
C (Hopwood & Treloar, 2007). Deltagarna beskrev dessa lédkare och sjukskoterskor som
intoleranta, daligt informerade och ovilliga att forandra sin syn pa PWID. Av resultatet
framkommer det dven att deltagarna uppfattar sin arbetsmiljo som valdigt konservativ och att
en stor del av deras jobb gick ut pa att arbeta mot fordomar som kan paverka varden for
PWID negativt. Sjukskoterskorna och socialarbetaren uppfattade framfor allt ldkarna som
konservativa och var radda att de inte skulle vilja varda de patienter som injicerade narkotika
om de var arliga om sitt bruk. Studiens deltagare beskrev sina lakarkollegor som empatildsa
gallande patientens narkotikabruk och att de inte hade ett salutogent forhallningssétt mot de
patienter som injicerar narkotika (Hopwood & Treloar, 2007). En av deltagarna beskrev att de
brukade ge foljande direktiv till de patienter som injicerade narkotika:

'Down-play that stuff when you talk to the doctor. Talk openly when you talk to us."”
(Hopwood & Treloar, 2007, 5.377)

Kunskap om hepatit C

Den generella kunskapsnivan gallande hepatit C var tillfredsstallande bade i studien av Joukar
et al. (2012) och i Richmond et al. (2007). Vissa felaktigheter forekom dock, sa som att dver
hélften av vardpersonalen i Richmond et al. (2007) trodde att hepatit C-patienter dog i fortid.
Ungefar halften av deltagarna i bade Richmond et al. (2007) och Joukar et al. (2012) var inte
medvetna om att det finns effektiv medicinsk behandling mot hepatit C. Mindre &n hélften av
sjukskoterskorna i Bianco, Bova, Nobile, Pileggi och Pavia (2013) kunde korrekt identifiera
alla atta smittvagar for hepatit C. | resultatet i Kagan, Ovadia och Kaneti (2009) fanns en
generellt sett hog niva av sjalvskattad kunskap. Kunskapen for HIV var storre an for hepatit,
dar kunskapen for hepatit B var storre an for hepatit C (Kagan et al., 2009). Endast en
tredjedel av sjukskéterskorna i studien av Frazer et al. (2011) ansag att de hade tillracklig
kunskap for att kunna varda patienter med hepatit C pa ett effektivt vis.

Enligt resultatet i Joukar et al. (2012) framkom det att kunskapsnivaer om och attityder mot
hepatit C var beroende av varandra, dar hogre kunskap om sjukdomen gav mindre negativa
attityder. 1 samma studie samt i Richmond et al. (2007) fanns ocksa ett samband mellan
kunskapsnivan angaende hepatit C och radslan att sjalv bli smittad, dar radslan for smitta
minskade vid hogre kunskap. En sjukskoterska i studien av Richmond et al. (2007) beskriver
hur kunskapen paverkar attityden till att vilja varda patienter med hepatit C enligt foljande:

"I don’t know a lot about hep C and therefore | am scared of it. I would like some education
about it so I would be more confident when caring for patients with hep C.”

(Richmond et al., 2007, 5.629)
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Erfarenhetens betydelse

Bade Bianco et al. (2013) och van de Mortel (2003) visar pa ett samband mellan kunskap och
arbetslivserfarenhet. Sambanden ar motséagelsefulla da det i Bianco et al. (2013) visar pa att ju
langre sjukskoterskan arbetat, desto mindre kunskap om hepatit C har hon, medan det i
studien av van de Mortel (2003) visade sig att ju langre arbetslivserfarenhet sjuk- eller
underskoterskan hade, desto storre kunskap om hepatit C. Inget signifikant samband mellan
antal verksamma ar inom varden och kunskapsnivan aterfanns bland vardpersonalen hos
Cekin et al. (2013). Nagot samband mellan kdnstillnérighet och kunskap kunde heller inte
hittas, varken i Cekin et al. (2013) eller van de Mortel (2003). P4 samma sétt fann van de
Mortel (2003) inget samband mellan sjukskoterskans alder och kunskap. Enligt resultatet i
Richmond et al. (2007) var de vardarbetare mellan 30-49 ar de med mest kunskap och de i
personalen dver 60 ar de med minst kunskap. Joukar et al. (2012) visade att personal under 30
ar hade hogst kunskapsnivaer och det samma géllde for alderskategorin 25-45 ar i studien av
Frazer et al. (2011) dar samma alderskategori dven hade signifikant mer positiva attityder mot
patienter med hepatit C &n deltagarna i dvriga aldrar. Joukar et al. (2012) fann att de med mest
positiva attityder gentemot patienter med hepatit C var man over 40 ar som arbetat inom
varden i mer an tio ar. Sjukskoterskor visade sig ha mer kunskap om hepatit C &n
underskaterskor (van de Mortel, 2003) liksom att de deltagare som fatt utbildning om hepatit
C hade signifikant hogre kunskapsnivaer an de som inte genomgatt utbildning (Joukar et al.,
2012; Richmond et al., 2007). Enligt Joukar et al. (2012) fanns det dven ett samband dar de
som genomgatt utbildning i hepatit C hade mer positiva attityder till personer med hepatit C.
Frazer et al. (2011) visar pa att en hogre utbildning &r kopplat till mer positiva attityder mot
patienter med hepatit C. Drygt hélften av ldkarna och en fjardedel av sjukskdoterskorna i
studien av Joukar et al. (2012) hade positiva attityder mot patienter med hepatit C. Alla
operationstekniker hade negativa attityder (Joukar et al., 2012). Sammanfattningsvis hade tva
tredjedelar av sjukskoterskorna och lakarna i samma studie negativa attityder mot patienter
med hepatit C, medan en tredjedel hade positiva attityder (Joukar et al., 2012).

Radslan att bli smittad

| flera av resultatartiklarna framgick det att vardpersonalen dverskattade risken att smittas av
hepatit C (Bianco et al., 2013; Frazer et al., 2011; Joukar et al., 2012; Richmond et al., 2007,
van de Mortel, 2003). Cirka 12 procent av sjukskoterskorna i Frazer et al. (2011) trodde att
hepatit C smittas via kyssar. En tredjedel av deltagarna i van de Mortel (2003) dverskattade
risken att fa hepatit C efter en stickskada. Nastan varannan av sjukskoterskorna och
farmaceuterna i studien av Richmond et al. (2007) samt 6ver var tredje av sjukskoterskorna
och lékarna i Joukar et al. (2012) identifierade sexuell éverféring som en vanlig smittvag for
hepatit C. | Bianco et al. (2013) trodde cirka en fjardedel av sjukskoterskorna att hepatit C-
smittade modrar ska avradas fran att amma sina barn.

Majoriteten av vardpersonalen i Richmond et al. (2007) ansag att patienter med hepatit C ska
identifieras av sdkerhetsskél och flera av deltagarna ansag att man ska marka exempelvis
journaler med olika varningsmarkeringar. Aven i studien av Frazer et al. (2011) ansig
majoriteten att det ar bra att patienter med hepatit C identifieras inom varden, men endast 70
procent av sjukskoterskorna ansag att man ska rutintesta patienter for blodsmitta. Varannan
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sjukskaterska ansag dock att sjukskoterskor regelbundet ska testas for hepatit C. Néastan
hélften av deltagarna i Joukar et al. (2012) tyckte att patienter med hepatit C ska fa den sista
bokningstiden for dagen, for att motverka risken for smittspridning.

Frazer et al. (2011) och Richmond et al. (2007) fann att néstan 20 procent av deltagarna i de
bada studierna var radda for att bli smittade av hepatit C, enligt egen utsago. I van de Mortel
(2003) framkom det att 6ver halften av sjuk- och underskoterskorna sallan oroade sig Over att
bli smittade och att de uppskattade risken for att smittas pa arbetsplatsen som Iag. | studien av
Bianco et al. (2013) som &r utford pa sjukskoterskor som arbetar pa en hogriskavdelning
(hemodialys) ansag nastan alla att risken for att smittas var hog och néastan alla var radda for
att fa hepatit C. Dock tankte endast ca 70 procent av sjukskoterskorna pa att hepatit kunde
smitta fran patient till patient (Bianco et al., 2013). van de Mortel (2003) upptéckte i sin
studie att det fanns ett signifikant samband mellan viljan att varda en patient med hepatit C
och uppfattningen om risken att bli smittad sjélv, dar viljan att varda var starkare for de
sjukskoterskor som uppfattade risken for smitta som lagre.

Over halften av sjukskoterskorna i Kagan et al. (2009) holl med om principen att alla patienter
ska behandlas som potentiellt smittsamma. Endast knappt tva procent héll inte med om den
principen, samtidigt som resterande instdmde i varierande grad (Kagan et al., 2009). Bianco et
al. (2013) fann i sin studie att endast en knapp tredjedel av sjukskoterskorna var medvetna om
att det inte &r rekommenderat att isolera patienter med hepatit C i de fall da strikta atgarder for
smittspridning bor vidtas. Attio respektive 90 procent av deltagarna i Bianco et al. (2013) och
i Frazer et al. (2011) ansag att gallande riktlinjer for hygienrutiner var tillrackliga skydd mot
smitta av hepatit C. Trots detta angav drygt halften av deltagarna i Frazer et al. (2011) och
Oover 80 procent i Joukar et al. (2012) att de anvande ytterligare skydd och
forsiktighetsatgarder da de vardade patienter med kand hepatit C. Att anvanda sig av dubbla
handskar visade sig vara vanligt bade bland deltagarna i studien av Joukar et al. (2012) och i
studien av Richmond et al. (2007), dar 60 respektive 74 procent anvdnde detta ytterligare
skydd i samband med vard av patienter med hepatit C. Kagan et al. (2009) fann ett samband
mellan hog sjalvuppfattad kunskap om hepatit C och hog foljsamhet vad galler hygienrutiner.
Vidare fann Richmond et al. (2007) ett signifikant samband kring att ldkare som féljde
riktlinjerna for att motverka smittspridning i storre utstrackning var villiga att varda patienter
med hepatit C.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte gjordes en litteraturstudie. En litteraturstudie grundar sig pa
befintlig forskning inom omradet (Friberg, 2012a) och tillater darmed en bredare variation pa
den geografiska spridningen och hur manga som ingar i studien. Hade istallet en empirisk
studie tillampats hade deltagarantalet blivit mindre samt att studien endast gett en insikt i
forhallandena inom den svenska varden. En empirisk studie hade dock kunnat bidra med en
mer djupgéaende forstaelse for sjukvardspersonalens attityder mot patienter med hepatit C om
en kvalitativ metod hade valts. | litteraturstudien ingar framst artiklar med kvantitativ ansats
eftersom det fanns svarigheter i att finna artiklar med kvalitativ ansats som svarade till syftet.
Detta gor att litteraturstudien inte inger en lika djup forstaelse for problemomradet da
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resultatet framfor allt redovisas i siffror. En positiv aspekt kring att de flesta studier som ingar
ar kvantitativa ar att resultatet grundar sig pa ett stort antal deltagare, vilket ger en storre
tyngd for resultatet. En svaghet med studien &r att den endast inkluderar en kvalitativ artikel
samt tvarsnittsstudier, vilka inte &r generaliserbara (Statens beredning for medicinsk
utvardering [SBU], 2014). Séledes ar heller inte resultatet for denna litteraturstudie
generaliserbart.

En styrka med litteraturstudien &r den inledande och omfattande sékprocessen som kravdes
for det smala syftet. Under slutskedet av den sa kallade pilotsokningen lastes manga abstract
och artiklar i fulltext igenom for att inte exkludera nagon artikel som kunde vara relevant for
syftet. Den omfattande pilotsokningen 1ag &ven till grund for de inklusions- och
exklusionskriterier som tillampades samt till det faktum att syftet breddades. Den egentliga
litteratursokningen skedde delvis i fritext for att finna material relevant till litteraturstudiens
syfte utan att forbise nagon yrkeskategori, vilket det fanns en risk for om varje yrke sokts for
sig. Till en borjan fanns en 6nskan om att endast inkludera sjukskoterskors attityder i
litteraturstudien, men for detta fanns inte tillrackligt material. Darfor andrades syftet sa att
aven annan sjukvardspersonal inkluderades. | ett tidigt stadie visade artiklar som fokuserade
pa tandlakare och -hygienisters attityder att dessa var avvikande (starkt negativa) jamfort med
andra yrkeskategoriers attityder. Till foljd av detta exkluderades denna yrkeskategori for att
skapa en mer homogen grupp som &r applicerbar pa sjukskéterskan och saledes omvardnad
som huvudamne. Det valda syftet for litteraturstudien ar smalt vilket har gjort att dven artiklar
med primart fokus pa PWID inkluderades. Detta kan ha gett en viss snedvridning i resultatet
da tva artiklars huvudsakliga syfte var att studera sjukvardspersonalens attityder mot PWID
(med hepatit C). Det fanns daven en 6nskan om att exkludera artiklar dldre an tio ar, men pa
grund av syftets smala natur fick spannet 6kas till 15 ar. Eftersom endast en av artiklarna som
ingar i resultatet har publicerats for mellan 10-15 ar sedan bor inte detta forandra aktualiteten i
resultatet ndmnvart. For att forfattaren skulle ha mojlighet att ta del av artiklarna som soktes
valdes att exkludera artiklar skrivna pa andra sprak &n svenska eller engelska. Detta kan ha
lett till att relevanta artiklar fallit bort, men med hénsyn till att de flesta vetenskapliga artiklar
ar skriva pa engelska bedoms risken for detta som lag.

Fyra av de nio artiklar som ingar i litteraturstudien var utférda i Australien, tva i Europa och
tre i vastra Asien. Att Australien ar 6verrepresenterat samt att endast tre geografiska regioner
representeras gor att litteraturstudien inte ger ett globalt perspektiv. Samtidigt har
litteraturstudien inte enbart inriktning pa vastvarlden vilket kan gora att resultatet inte ar
applicerbart pa hur forhallandena ser ut i Sverige. Det kan ocksa havdas att den geografiska
spridningen bidrar till ett breddat perspektiv jamfort med om endast artiklar fran ett land eller
en region skulle inkluderats. Att inga nordiska lander finns representerade beror pa att inga
artiklar fran dessa lander som svarade pa syftet hittades. Detta kan i sin tur bero pa att
prevalensen for hepatit C i de nordiska landerna jamfort med stora delar av resten av varlden
ar lagre.

Det fanns en 6nskan om att endast inkludera studier med ett etiskt resonemang samt ett
godkannande fran en etisk kommitté. Tva av de valda artiklarna kunde inte uppna detta krav.
Den ena artikeln (Joukar et al., 2012) inkluderades trots detta eftersom den ansags ha liknande
tillvagagangssatt som de 6vriga artiklarna. Den andra artikeln (Brener et al., 2007) var den
enda kvalitativa och tillvagagangssattet kunde darfor inte bedomas mot 6vriga artiklar. Denna
artikel inkluderades trots bristen pa etiskt resonemang eftersom den ansags ha en transparens
gallande hur metoden gatt till. Bada artiklarna hade liksom de andra publicerats i
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vetenskapliga tidskrifter vilket talar for att ohederligheter inte forsiggatt. | Kagan et al. (2009)
fors ett etiskt resonemang, men studien har inte blivit godké&nd av en etisk kommitté. | denna
artikel beskrivs att ett godkannande fran en etisk kommitté inte ar ett krav i Israel, dar studien
ar utford, i de fall som studier utfors pa halso- och sjukvardspersonal. Med denna information
kan det eventuellt antas att detta dven var fallet for de tva artiklar som helt saknade etiskt
resonemang eller etiskt godk&nnande.

Resultatdiskussion

Viljan att varda patienter med hepatit C var generellt sett hog. Trots att de flesta var villiga att
varda patienter med hepatit C fanns det vissa som ej ville gora detta, eller helst hade avstatt
om de fatt valja. Att en majoritet av vardpersonalen vill varda, eller inte besvaras av det,
behover inte tolkas som ett positivt resultat da det fortfarande finns manga vardarbetare som
vill avsta fran att varda patienter med hepatit C. Att helst vilja avsta fran att varda patienter
med hepatit C, men inte ha valet att gora sa skulle kunna bidra till en negativ attityd mot de
patienter med hepatit C dar patienten eventuellt upplever kénslan av avstandstagande fran
vardpersonalen. Att 84 procent av sjuk- och underskoterskorna i van de Mortel (2003) inte
undvek att ta i patienter med hepatit C kan dven det tolkas som ett positivt svar. Vad som bor
tas i berdkning &r att det innebdr att 16 procent av deltagarna antingen undvek att ha fysisk
kontakt med patienter med hepatit C eller var osékra pa sitt svar. Denna information kan ses
som problematisk. Likasa uppger 6ver halften av vardarbetarna i Joukar et al. (2012) att de
undviker terapeutisk kontakt vad galler patienter med hepatit C vilket ar en ansenlig del av
sjukskaterskorna och lakarna i studien. Detta skulle kunna bidra till en samre vard for
patienter med hepatit C jamfort med de patienter som inte ar hepatit C-positiva, vilket inte &r
forenligt med HSL (SFS 1982:763) dar det ar lagstadgat att ska varden bedrivas pa lika
villkor for alla. Att det finns vardpersonal som ar obekvdma med att arbeta pa samma
vardavdelning som en patient med hepatit C vardas tyder pa en stark negativ attityd mot
patienter med hepatit C eftersom de kénner ett obehag for patienten med hepatit C dven i de
fall da de sjalva inte ar involverade i dess vard.

Flera studier visade pa att vardpersonal kanner medlidande i olika stor utstrackning for
personer med hepatit C beroende pa hur de smittats (Brener et al., 2007; Frazer et al., 2011;
Joukar et al., 2012). Detta resultat visar pa att sarbehandlingen mot patienter med hepatit C &r
starkt kopplad till det faktum att manga patienter sérbehandlas utifran dess narkotikabruk.
Denna tes forutsatter att vi antar att personers mentala attityder mot en individ eller grupp
paverkar vart handlande (Rosén, 2015). Da patienter som injicerar narkotika upplever sig
stigmatiserade inom varden (Habib, 2003) kan det i enlighet med Rosén (2015) antas finnas
ett samband med personers attityder och deras handlande. Detta tycks vara ett genomgaende
tema da stigmatiseringen av personer som injicerar narkotika upplevs vara utbredd bland
vardpersonal, liksom samhallet i stort (Habib, 2003). Att delar av vardpersonalen inte vill
varda PWID alls (Joukar et al., 2012; Richmond et al., 2007) star dven det i direkt motsats till
de lagar vardpersonal i Sverige har att forhalla sig till da god vard ska administreras till alla
patienter pa lika villkor. Viljan att varda patienten i olika grad utifran hur patienten smittats av
hepatit C &r inte heller i enlighet med Travelbees omvardnadsteori. Travelbee foresprakade att
sjukskoterskan alltid ska forsoka se varje person som individ och motarbeta reflexen att ge
dem ”etiketter” och kategorisera dem (Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000). Detta for att
kunna sétta sig in i patientens enskilda behov och inte behandla den pa ett visst satt utifran
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sjukskoterskans tidigare erfarenheter av personer i liknande situation (Kirkevold & Larsson-
Wentz, 2000). Sjukskéterskan kan med stod av dessa omvardnadsteorier ha ett professionellt
forhallningssatt till varje enskild patient.

En risk med negativ installning mot PWID som inte direkt berdr patienten tas upp av
Hopwood och Treloar (2007) dér sjukskdterskorna (och en socialarbetare) kénde sig tvungna
att undanhalla information om patientens narkotikavanor for lakaren. Detta inkluderade dven
att informera patienten om att sjalv inte berdatta for den ansvariga lakaren om sitt
narkotikabruk. Negativa attityder till PWID bland viss vardpersonal gor att annan
vardpersonal kanner att det ar en del av deras jobb att skydda patienten mot, i detta fall,
lakarna vilket inte ar nagot som ska behdva ligga pa vardpersonalens ansvar. Att behova
undanhalla fakta och instruera patienten att géra det samma kan leda till en etisk stress hos
vardpersonalen (van der Arend & Remmers-van den Hurk, 1999) och ett bekraftande for
patienten som redan kanner sig sarbehandlad pa grund av sitt narkotikabruk.

Sambanden mellan arbetslivserfarenhet inom varden och kunskapen kring hepatit C var
motstridiga mellan de olika artiklarna dar vissa visade pa en positiv korrelation till antal
verksamma ar inom varden och andra en negativ korrelation. Vidare forskning kravs darfor pa
detta &mne for att komma fram till ett samband eller avskriva sambandet helt. Flertalet artiklar
(Frazer et al., 2011; Joukar et al., 2012; van de Mortel, 2003) visade pa ett samband mellan
utbildning och kunskap dér hogre utbildning bidrog med hégre kunskap. | sin tur visade &ven
resultatet i Joukar et al. (2012) pa ett samband déar hég kunskap ledde till mer positiva
attityder mot patienter med hepatit C. Detta samband beskrivs dven av Birkler (2007) via att
var forforstaelse for nagot forandras i takt med att ny forstaelse tillkommer. Forforstaelsen
kan vara bade medveten och omedveten, men oavsett hur medveten en person ar om sin
forforstaelse sa projiceras denna standigt pa personens omgivning. Birkler (2007) havdar att
vi manniskor alltid har forforstaelse kring saker, vilket kan resultera i sarbehandling. Genom
att skaffa sig en okad kunskap for omradet, en ny delforstaelse, kan forforstaelsen forandras
beroende pa om delforstaelsen bekraftar eller dementerar den tidigare forstaelsen. For varje ny
delforstaelse forandras saledes forforstaelsen (Birkler, 2007) vilket forklarar hur kunskapen
paverkar forforstaelsen och den eventuella sarbehandlingen av patienter med hepatit C. |
flertalet artiklar fanns &ven ett samband mellan vardpersonalens alder och kunskap dar
kunskapsnivaerna var hogst for personer mellan 25-49 ar (Frazer et al., 2011; Joukar et al.,
2012; Richmond et al., 2007), ett spann som anses stort. Liksom sambandet mellan
arbetslivserfarenhet och kunskap &r det darfor svart att dra en generaliserbar slutsats fran detta
resultat.

| studien av Bianco et al. (2013) framkom vikten av att vardpersonalen har adekvat utbildning
och kunskap kring olika blodsmittor for att varken oéverskatta eller underskatta risken for
smitta. Detta kan i sin tur leda till antingen en Okad risk for smitta eller en negativ
sarbehandling av patienter med blodsmitta. Resultatet i Richmond et al. (2007) visar pa ett
samband dér en hog féljsamhet géllande riktlinjer for att motverka smittspridning ledde till en
okad vilja att varda patienter med hepatit C. Detta visar i sin tur pa att en korrekt kunskap
kring hur olika patogener sprids leder till en, for vardpersonalen, ¢kad trygghet fér hur
patienter med kand blodsmitta ska behandlas.

Rédslan att bli smittad av hepatit C visade sig i olika praktiska sérbehandlingar som till
exempel att anvanda sig av dubbla handskar i varden med patienter med kand hepatit C
(Frazer et al., 2011; Joukar et al., 2012). Om vardpersonalen alltid anvander dubbla handskar
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eller enbart i de fall patienten har en kénd blodsmitta ar omgjligt for patienten att veta. Dock
belyser Snellman (2014) att det i varje méte mellan tva personer uppstar en etiskt laddad
situation dar de inblandade star infor valet om denne ska beméta den andra med respekt eller
ej. Att endast anvénda dubbla handskar i de fall personalen behandlar en patient med ké&nd
blodsmitta gor att personalen hamnar i en etiskt laddad situation dar denne behdver évervaga
valet beroende pa patientens smittstatus. Inkonsekvensen skapar har en laddning som gar att
undvika genom att behandla alla patienter likadant och i detta fall efter principen att allt blod
ar potentiellt smittsamt. Genom att folja detta antagande undviker personalen en aspekt som
kan ses som etiskt laddad och en del av den negativa sarbehandlingen (Snellman, 2014). Da
patienter inte rutinméssigt testas for blodsmitta ar det omojligt att helt sakert veta vem som
har en blodsmitta och inte. Likasa visar forskning att patienter med kénd hepatit C ibland inte
beréattar om sin status pa grund av radslan att negativt sarbehandlas (Habib, 2003; Hopwood
& Treloar, 2007). Detta leder till att personalen invaggas i en falsk trygghet om denne enbart
behandlar patienter med en redan kand blodsmitta som smittsam, vilket &r annu en anledning
till att inte sérbehandla patienter med hepatit C vad galler hygienrutiner och
sakerhetsforeskrifter. Det finns ocksa en risk att vissa sjukdomar sprids via blod som vi i
dagslaget inte vet om dar just hepatit C ar ett bra exempel da faktumet att viruset spreds via
blodkontakt blev kant sa sent som ar 1989 (Ericson & Ericson, 2009; Weiland, 2014).

Resultatet i studien av Brener et al. (2007) och &ven tidigare forskning enligt den samma visar
pa att manniskors medvetna och omedvetna attityder inte behdver stamma Gverens. Detta gor
att resultatet i denna litteraturstudie inte behdver stimma 6verens med handlandet i praktiken
da studierna baserades pa deltagarnas egen uppfattning om sina attityder. Da patienter med
hepatit C upplever sig negativt sarbehandlade inom varden (Harris & Rhodes, 2013;
Zickmund et al., 2003) far det antas att detta ar vad som sker, oavsett hur medveten
vardpersonalen dr om sina attityder och sarbehandling. Denna litteraturstudie kommer saledes
inte fram till i vilken utstrackning stigmatiserande och diskriminerande attityder mot patienter
i hepatit C finns, men i vilken utstrackning vardpersonalen sjalva ar medveten om attityden
och apropa vilka faktorer den uppkommer. Att medvetandegdra attityderna mot en viss grupp
manniskor kan forhoppningsvis leda till att de negativa attityderna kan dementeras. Med
tanke pa sambandet mellan kunskap och attityd bor forforstaelsen forandras via utbildning om
hepatit C. Da resultatet pekar pa en utbredd negativ attityd gentemot patienter som injicerar
narkotika bor aven vardpersonal utbildas inom detta. Med hjalp av hogre kunskap och
forandrad forutfattad mening angaende hepatit C och narkotika bruk kan vard ges pa lika
villkor i storre utstrackning.

SLUTSATS

Denna litteraturstudie visar pa att det existerar negativa attityder till att varda patienter med
hepatit C, framfor allt da personen smittats via delning av injektionsutrustning. De negativa
attityderna leder i vissa fall till en ovilja att varda patienter med hepatit C vilket gar emot de
lagar och etiska koder sjukskoterskor arbetar efter. De negativa attityderna leder ibland till
bade overskattad och underskattad risk for smitta foreligger, vilket tyder pa en kunskapsbrist
gallande HCV. Utbildning inom omradet, bade for vardstudenter samt personer som redan
arbetar inom varden, behdvs darmed for att sakerstalla en adekvat kunskap om hepatit C.
Kunskap om &mnet kan &ven leda till positivare attityder genom att sakteliga fordndra
vardpersonalens forforstaelse kring HCV, vilket i sin tur kan leda till en eliminering av
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sérbehandlandet som upplevs av personer med hepatit C. Att redan under utbildningen belysa
problematiken &r &ven av vikt for att skapa utrymme for ett etiskt korrekt bemotande géllande
patienter med hepatit C.

Kliniska implikationer

Da patienter med hepatit C aterfinns pd manga omraden inom varden ar det viktigt att
sjukskoterskan medvetandegor sina attityder for patienter med hepatit C. Genom att
medvetandegotra och identifiera eventuellt negativa attityder hos sig sjalv kan sjukskéterskan
aktivt arbeta for att forandra dem. For att uppna en forandring kravs dven att sjukskoterskan ar
mottaglig for att revidera sin eventuellt negativa forforstaelse for patientgruppen. Genom att
inforskaffa sig kunskap om riktlinjer kring smittspridning i de fall sjukskoterskan ar osaker
kring dessa mojliggor hen ett, fér momentet, adekvat arbetssédtt samt starker sin kansla av
trygghet kring handhavandet. Sjukskoterskan bor exempelvis arbeta efter principen att allt
blod &r potentiellt smittsamt for att motverka negativ direkt sarbehandling av patienter med
hepatit C. | de fall sjukskoterskan besitter kunskap kring hepatit C och vilka riktlinjer som
galler for den namnda patientgruppen bor denna information i storsta man spridas till kollegor
for att paskynda att en adekvat kunskapsniva nas bland vardpersonalen.

Fortsatt forskning

For att forhindra risken for vardpersonalens negativa attityder mot patienter med hepatit C
kravs fortsatt forskning, framfor allt inom sambandet mellan kunskapen och attityden. Genom
en interventionsstudie med en utbildning for vardpersonalen om hepatit C som intervention
skulle det ga att mata om upplevelsen for patienten blir mer positiv da personalen har mer
kunskap om sjukdomen.
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BILAGOR
Bilaga I: Granskningsmall for studier med kvantitativ metod
Modifierad ur Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Deltagarkarakteristika: Antal............ Profession............

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion o Ja o Nej

Vad avsag studien att studera?

Urvalsforforandet beskrivet? o Ja o Nej
Bortfallsanalysen och bortfallsstorleken beskriven? oJao Nej
Adekvat statistisk metod? oJao Nej
Etiskt resonemang? oJao Nej
Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? o Ja o Nej
Ar instrumenten reliabla? oJao Nej
Ar resultatet generaliserbart? o Ja o Nej
Huvudfynd

Sammanfattande bedémning av kvalitet 0 Hog o Medel o Lag
Kommentar



Bilaga Il: Granskningsmall for studier med kvalitativ metod
Modifierad ur Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien, t.ex. metodval .................o
Finns det ett tydligt syfte? oJaoNejo Vet gj
Deltagarkarakteristika Antal ............ Profession ............

Ar kontexten presenterad?
Etiskt resonemang?

Urval

- Relevant?

- Strategiskt?

Metod for

- urvalsforforandet tydligt beskrivet?
- datainsamling tydligt beskriven?

- analys tydligt beskriven?

Giltighet

-Ar resultatet logiskt, begripligt?
- Rader dataméttnad?

-Réder analysmattnad?
Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart och tydligt?
-Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

-Genereras teorin?

Huvudfynd

o Jao Nejo Vet ¢j
oJaoNejo Vetej

oJaoNejo Vetej
o Jao Nejo Vet gj

oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej

oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej

oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej
oJaoNejo Vetej

Viket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet

Kommentar



Bilaga Ill: Artikeloversikt

Forfattare, ar, land, titel Syfte Urval/Metod Antal Huvudfynd Kvalitet
deltagare
Bianco et al. (2013) Att undersoka Sjukskdterskor som 326 Knappt hélften av deltagarna svarade ratt Hog
Italien sjukskdterskors arbetar pé& pé alla fragor om smittoverforing av
kunskapsnivaer, hemodialysenheter i hepatit C.
attityder angaende Kalabrien, Italien. : " " :
Healthcare workers and | pepatit C. Att méta hur E:Iukslfotecjsko[]na oyerskattade risken att
prevention of hepatitis C | ofta evidensbaserade I smittad av hepatit C.
virus transmission: metoder som forhindrar | Kvantitativ Endast 30 % angav att isolering av
exploring knowledge, smittdverforing av tvérsnittsstudie. patienter med hepatit C inte &r
attitudes and evidence- hepatit C-virus anvands. | Frageformular. rekommenderat.
based practices in Nistan alla ség det som en smittorisk att
hemodialysis units in arbeta pa hemodialysenhet.
Italy
R j 60 : Medel
Brener et al. (2007) Att undersoka Léakare och De medvetna attityderna var generellt
Australien sjukvardspersonalens sjukskdterskor som positiva och de omedvetna mer negativa.
attityder mpt PWID arbetelnr mgd PWID med Sjukskdterskornas medvetna attityder var
Prejudice among health med rjepat:t C genom hepatltlp i Sydney, positivare an lakarnas, medan deras
care workers toward a.tt Ir(nanta;bade | Australien. omedvetna attityder var negativare &n
injecting drug users with SJudva; sper;ona ens lakarnas.
N medvetna oc
hepatitis C: does greater | = i der Kvantitativ/kvalitativ
contact lead to less v Ityder. X
N, metod. Fragetest, fyra
prejudice? skalor samt intervjuer.
Cekin et al. (2013) Att utvardera All hélso- och 206 Personalen inom slutenvérden hade hogst Medel
Turkiet sjukvérdspersonalens sjukvérdspersonal pa ett kunskapsniva och labb-personalen och de
kunskapsnivaer och sjukhus i Antalya, som arbetade pa operation lagst.
attltyqer angaenfi‘e Turkiet Ingen signifikant skillnad mellan
The level of knowledge of Eeﬁt:ﬂ]r? Otchh Cmaﬁd : personalen pa de olika avdelningarna
' att_|tud_e toward and emp | C€termine the emphasis Kvantitativ gallande attityder mot patienter med
hasis given to HBV and given to the national ! . hepatit B/C.
HCV infections among prevalence of hepatitis | Frageformular.
healthcare professionals: | infections”
data from a tertiary
hospital in Turkey
Frazer et al. (2011) Att méta sjukskoterskor | Alla sjukskoterskor som | 560 73 % ansdg att personer med hepatit C Hag

Irland

Hepatitis C virus

in primary

care: survey of nurses' att
itudes to caring

som arbetar inom
primarvardens attityder
till att varda patienter
med hepatit C.

arbetar inom offentlig
hélso- och sjukvard
samt inom
beroendekliniker i en
specifik region pa
Irland.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Frageformular.

ska identifieras i sjukvarden.

Over 50 % anvande extra
forsiktighetsatgarder da de handskades
med patienter med hepatit C.

Majoriteten av deltagarna var villiga att
varda patienter med hepatit C oavsett hur
de forvdrvat viruset.

Yngre alder och mer kunskap om hepatit
C bidrog till mer positiva attityder.




Hopwood & Treloar Att rapportera fynden Fem sjukskdterskor och | 6 Sjukskaterskorna och socialarbetaren
(2007) fran intervjuer med en socialarbetare pa uppfattade arbetsmiljon som valdigt
Australien hélso- och behandlingskliniker for konservativ. Vidare ansdg deltagarna att
sjukvardspersonal hepatit C runtom i de var tvungna att ”skydda” patienterna
The drug _that dare not apropé deras syn pa centrala Sydney;, mot lakarnas konservativa attityder mot
sp'eak.thelr name. | patienter som injicerar | Australien. PWID genom att lara patienterna att
Injecting and other illicit | jjer gver huvud taget Kvalitativ studi undanhdlla fakta. De ans&g ocksé att
drug use during i valitaliv studie. : - ot
N brukar illegala droger Semistrukturerade vérdpersonal inom den “vanliga” varden
treatment for hepatitis C | ynder behandlingen mot diunaende intervi hade nedsattande instéllning till personer
infection . jupgaende intervjuer .
n hepatit C. som brukar narkotika.
Joukar et al. (2012) Att studera Sjukskdterskor och 239 Generellt tillfredsstéallande resultat Medel
Iran sjukvardspersonals lakare verksamma i angéende kunskapsnivaerna.
kupskapsmvaer (_)Ch Guilan, Iran. Signifikant samband mellan kunskapsniva
attityder m_ot pf'a\tlenter och svarandes alder.
Knowledge levels and med hepatit C i o ) ]
attitudes of health care provinsen Guilan i Iran | Kvantitativ 66,5 % av deltagarna visade negativa
professionals toward tv%rsnlttsstulqle. attityder.
patients with hepatitis Frageformular.
C infection
Kagan et al. (2009) Att undersoka Sjukskoterskor pa ett 180 Kunskapsnivan angaende HIV var hogst Medel
Israel relationen mellan sjukhus i centrala Israel. och angaende hepatit C lagst.
SjUkSkOtel'S!(OI‘S kunskap | Slumpméssigt urval. Majoriteten av deltagarna undvek att ta i
0__m_ blodsmltta,nderas patienter med blodsmitta.
Perceived knowledge of b | foljsamhet angaende - blodsmitta hade ett
i i unskapsnivan om blodsmitta hade e
lood-borne basala hyglenrutlner Kvantitativ t p il ot vas
pathogens and avoidance | och undvikande av . ; Svagt samband med vifjan att varda
- i tvdrsnitisstudie. patienter med blodsmitta
of contact with infected patienter med Frageformulér.
patients blodsmitta.
Richmond et al. (2007) Att undersoka Sjukskaterskor, lakare, 1347 MaJ?rlteten a”}’é”de dubbla har_1dskar da Hag
Australien sambanden mellan paramedicinare, de vdrdade patienter med h?patlt C }
sjukvardspersonalens sjukgymnaster och Del_tagarna uppgav "_m de kénde 0I|l°<a for
) kunskap och attityder farmaceuter i Victoria, patlen.ter med hepatit C beroende pa hur
Health professionals gentemot personer med | Australien. de smittats. o
attitudes . Det fanns ett signifikant samband mellan
hepatit C. ) .
toward caring for people kunskapen om hepatit C och attityderna
with hepatitis C Kvantitativ mot patienter med hepatit C.
tvarsnittsstudie. Rédsla for att bli smittad och negativa
Frageformular. attityder till PWID péaverkade viljan att
varda patienter med hepatit C.
van de Mortel (2003) Att undersdka om Sjukskaterskor och 160 Den stora majoriteten av deltagarna Hag

Australien

Registered and enrolled
nurses' knowledge of
hepatitis C and attitudes
towards patients with
hepatitis C

sjukskéterskor har
diskriminerande
attityder mot patienter
med hepatit C och se
om det fanns samband
mellan dessa attityder
och deras kunskap eller
deras demografiska
egenskaper.

underskoterskor i New
South Wales,
Australien. Urvalet
skedde slumpmassigt
med hjalp av en dator.

Kvantitativ.
Frageformular.

svarade att de ej sarbehandlar patienter
med hepatit C, att de inte undvek att
varda patienter med hepatit C och att de
var bekvama med att ta i patienter med
hepatit C.

Signifikant samband mellan uppskattad
risk att bli smittad av hepatit C och viljan
att varda patienter med hepatit C.




