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Tuberkulos ar en mycket smittsam sjukdom som o6verfors via luften och ses
som ett globalt problem trots att tuberkulosfallen har minskat. Syftet med C-
uppsatsen var att belysa smittspridning, sjukvarden och sjukskéoterskans roll i
nosocomial tuberkulos. Metoden som anvdndes var en systematisk
litteraturstudie dar huvudresultat fran artiklarna sattes in under subkategorier
och kategorier. Resultatet innefattar 15 vetenskapliga artiklar dar sju anvande
sig av kvalitativa metoder och atta av kvantitativa metoder. Huvudresultatet
redovisar att sjukskéterskor har ett stort ansvar i att bekdampa tuberkulos och att
det ar storre risk att drabbas av tuberkulos vid arbete inom sjukvarden.
Diskussionen belyser sjukskoterskans stora ansvarsomrade, hur denne ska
agera i preventionssyfte och att det kravs storre insatser for tuberkuloskontroll.
| studien har artiklar fran hela varlden anvénts for att fa en storre insikt och en
mer global 6verblick. Slutsatsen visade att varlden bor fa upp 6gonen for detta
problem.

Nyckelord: Ansvar, Kvalitativ, Litteraturstudie, Nosocomial smittspridning,
Sjukskoterskans roll, Tuberkulos.
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Introduktion
Ar 1882 upptéckte den tyske lakaren och bakteriologen Robert Koch sambandet

mellan tuberkulosbakterien och sjukdomen som plagat manniskan dnda sedan
stenaldern. Koch belonades med Nobelpriset i medicin 1905, sedan dess har
tuberkulos blivit den sjukdom som anses vara den mest spridda
infektionssjukdomen i varlden. Tuberkulosbakterien tillh6r gruppen
mykobakterier. Dessa kan patraffas hos bade manniskor och djur, hos manniskor
ar det vanligast att tuberkulosbakterier far faste i lungorna. Lungorna ar
konformade och ligger i varsin lungsack dar de fyller upp varsin halva av
brosthalan, de ar uppdelade i lober som har egna separata forgreningar av luftror
och blodkérl. Dess uppbyggnad skapar maximal yta for gasutbytet mellan luft och
blod. Lungorna saknar smart och kanselnerver men har daremot nerver som kan

utlosa hostreflexer vid retning (URL 1).

Mykobakterien vaxer langsamt vilket medfér att den ar langlivad och kan under
gynnsamma férhallanden dverleva i aratal. Mykobakterien dr en aerob, icke
sporbildande, icke kapselbarande och icke toxinbildande bakterie. Nar
tuberkulosbakterien far faste i lungorna bildar den sma halrum, sa kallade
kaverner som innehaller stora mangder med bakterier. Dessa halrum &r éppna mot
luftroren, vilket gor att bakterierna far mycket syre och ges stora mojligheter till
kraftig tillvaxt. Bakterien har en mycket fettrik cellvagg som gor den tolerant mot
uttorkning, kyla och néaringsbrist, vilket gor att bakterien kan forekomma latent i

maéanniskokroppen under personens hela livstid (Ericson & Ericson, 2002, 5.72).

De som l6per storst risk att utveckla tuberkulos (TBC) ar de med nedsatt
immunforsvar, till exempel HIV-infekterade, personer som tar lakemedel som har
en immunfoérsvars nedsattande effekt, diabetiker, spadbarn samt aldre ménniskor.
Dessa personer loper ocksa storre risk att reaktivera en latent infektion. Sarskilt
sma barn som misstanks blivit smittade maste utan drojsmal undersokas pa grund
av att de loper stor risk att drabbas av meningit. Yrkesgrupper inom sjukvard,
omsorg, laboratoriearbete, obduktionsverksamhet och flyktingmottagningar 16per
ocksa storre risk att drabbas av TBC pa grund av 6kad exponering.

Symtomen for TBC ar envis hosta och upphostningar som pagar under en langre

tid. Patienten kan dven uppleva brostsmartor och det kan ocksa forekomma blod i



upphostningarna. Ibland hander det att TBC i tidigt skede ar helt symptomfri trots
tydliga spar av sjukdomen i lungorna efter en lungrontgen. Det &r vanligt att den
som blir sjuk ké&nner sig svag, allmént hangig, trott, upplever nattsvettningar och
aptitloshet, vilket leder till att manga TBC-patienter magrar och kan fa lag men
langdragen feber (URL 1, URL 2).

TBC delas in i fyra olika stadier, under stadie 1 kdmpar immunfdrsvaret mot
infektionen. Infektion utvecklas ofta utan tecken eller symtom, patienten kan ha
feber eller dyspné, sjukdomen kan kvarvara i detta stadium utan att bryta ut till en
aktiv TBC. Stadie 2 &r en tidig aktiv infektion; hdar kan immunforsvaret inte
kontrollera infektionen. V&vnaden blir inflammerad, patienten kan uppleva icke
specifika symtom som trétthet, viktnedgang, feber och icke slembildande hosta.
Diagnos kan vara svar att stalla da lungrontgen kan se normal ut och sputum prov
kan vara negativt. Stadie 3 &r en sen aktiv infektion. | detta stadie blir hostan
slembildande, symtomen blir mer framtradande, patienten upplever nu
viktnedgang och dyspné. Lungrontgen ser fortfarande normal ut och diagnosen
stalls genom prov pa sputum. Efter detta kan Stadie 4 infinna sig, mykobakterien
finns latent i kroppen, inga symtom uppkommer, patienten kénner sig inte sjuk,
infektionen ar nu synlig vid lungréntgen och kan blossa upp till en aktiv infektion
igen (Knechel, 2009).

Idag &r tuberkulos en behandlingsbar sjukdom. Behandlingen av TBC startar ofta
med fyra olika lakemedel som tillhor gruppen tuberkulostatika, efter tva manader
minskas dessa i regel till tva preparat. Behandlingen bor paga i minst 6 manader
for att infektionen helt ska laka ut. Om bakteriestammen ar resistent for nagot
antibiotikum i behandlingen kan behandlingstiden bli betydligt langre. Vid
fullbordad behandling minskar risken for aterinsjuknande och resistensutveckling.
Under 1980- och 1990-talet rapporterades varje ar omkring 500 nya fall av TBC i
Sverige. Under forsta halvaret av 2010, 1 januari-30 juni, rapporterades 336 fall
av TBC. Det har 6kat med 39 fall jamfort med samma period 2009. Okningen
utgors av utlandsfodda personer och &r relaterad till migrationsflodet fran lander

med hdg incidens av tuberkulos (URL 3).

Tuberkulos &r en mycket smittsam sjukdom som precis som en vanlig forkylning

sprids genom luften. Tuberkuloshakterierna finns i aerosoler, sma vattendroppar



men en tusendelsmillimeter i diameter, som kommer ut fran tuberkulossmittade
personer som hostar, nyser, talar, sjunger eller spottar. Varje aerosol kan innehalla
en till tre tuberkulosbakterier, dessa sma droppar transporteras latt langt ner i
lungorna hos personer som rakar vara for nara och andas in dem. De upphostade
bakterierna kan 6verleva i aerosolerna i cirka tva timmar. Smittrisken okar
vasentligt vid trangboddhet, dalig ventilation och morker. Inkubationstiden for
sjukdomen ar vanligen 3-12 veckor (URL 1, Knechel, 2009).

Trots detta har TBC fallen i varlden anda minskat i antal pa grund av globala
anstrangningar att begrénsa och férhindra TBC framfarten. Samtidigt som dessa
forsok pagar uppstar problem som multiresistenta TBC bakterier.

Varlden kan delas upp i tva delar, en dar risken ar hog for att drabbas av TBC och
en dar risken att drabbas ar relativt 1ag. Lagrisklanderna ar de industrialiserade
ldnderna som vid 1800-talet drabbades av TBC epidemin men som gradvis har
reducerat forekomsten av sjukdomen. Hogrisklanderna ar de lander som
fortfarande ar under utveckling. TBC maste forst och framst bekampas i dessa
hogrisk lander for att inte spridas vidare till Iagrisklanderna. 98 % av alla dodsfall
orsakade av tuberkulos sker i hogrisklanderna. Ytterligare en faktor for
smittspridning ar forsening i diagnostisering, det tar for lang tid fran att forsta
symtomet upptécks till att behandling startar. Detta fenomen ar vanligt i
lagrisklander pa grund av otillrackligt sjukvardssystem och komplicerad
diagnostisering da symtomen kan vara icke-specifika och missledande. Detta leder
till 6kad risk for smittspridning av TBC. For att undvika detta bor
sjukvardpersonal i lagrisk lander utbildas mer och battre i sjukdomen (Lange &
Mori, 2010).

Sjukskaterskan spelar en stor roll i att kdnna igen de kliniska symtomen pa
sjukdomen, skoterskan ska ocksa se till att patienterna far den optimala
nutritionen samt ge emotionellt stod. Detta sétter sjukskoterskan i fronten for att
fa en tidig diagnostisering som leder till isolering av patienten och en forhindring i
smittspridning av TBC (Knechel, 2009). Nosocomial betyder vardrelaterad
sjukdom. Denna studie &r skriven for vardpersonal éver hela varlden, bade dar
TBC raknas som en hogrisk sjukdom och dér det raknas som en Iagrisk sjukdom

och riktar sig &ven till att informera om TBC som ett problem.



Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa sjukskdterskans och

sjukvardspersonalens roll i smittspridning av nosocomial tuberkulos.

Metod
Materialet till denna litteraturstudie har hittats genom sékning pa databasen

PubMed samt genom manuell s6kning. Sokord har tagits fram med hjalp av
Karolinska institutets MeSH-sokverktyg (URL 4). MeSH-termer som anvandes
var smittspridning, sjukskoterskans roll, tuberkulos, kontroll, perception,
sjukskoterska och sjukhussjuka. Sokord som kom fram och sedan anvandes i
databasen PubMed for att hitta artiklarna var: Tuberkulosis (Tuberkulos), Nurses
role (Sjukskaterskans roll), Nosocomial (Vardrelaterad infektion), Perception
(Uppfattning), Control (Kontroll), Nurse (Sjuskoterska) och Diseases transmission
(Smittspridning). Resultatet fran sokningen presenteras i Tabell 1. Sokorden
kombinerades med den booleska sokoperatoren AND och presenteras i Tabell 2.

Inklusionskriterier
Artiklarna som inkluderats i studien har publicerats inom de senaste 10 aren och

de ar skrivna pa engelska.

Exklusionskriterier
Artiklar som exkluderats ur studien ar de artiklar som inte hade ett abstrakt eller

var publicerade for mer dn 10 ar sedan.

Sortering

Utifran dessa sokningar har titlar och abstrakt granskats och 79 stycken artiklar
valdes ut som bearbetades enligt granskningsmall av Hellzén, Johansson & Pejlert
(1999) (bilaga 1). Av dessa 79 artiklar exkluderades 64 stycken eftersom att de
inte Overensstamde med studiens syfte. Efter detta inkluderades 15 artiklar i

studien.



Sokord Antal traffar

Tuberculosis 182081
Nurses role 38809
Nosocomial 17536
Diseases 107682
Transmission 234649
Nurse 2286468
Control 27581
Perceptions 343265

Tabell 1. S6kningar i Pubmed genomférdes 2010-08-23 till 2010-09-22

Databas Limits Soékord Traffar Forkastad Utvalda Inkl.

Pubmed 1 year Tuberculosis AND 202 201 11 1
diseases AND
transmission

Pubmed 5 years Tuberculosis AND 76 69 15 6

English Nosocomial

Pubmed 10years Tuberculosis AND 56 48 14 5

English Nurses role

Pubmed 5 years Tuberculosis AND 83 81 21 2
English nurse AND control
Pubmed 5 years Tuberculosis AND 102 101 18 1

English perceptions

Tabell 2. S6kning i Pubmed med flera sékord 2010-08-23 till 2010-09-22.

Analys

Det grundlaggande arbetssattet i innehallsanalys kannetecknas av att forskaren pa
ett systematiskt och stegvist satt klassificerar data for att lattare kunna identifiera
monster och teman, och dar malet &r att beskriva och kvantifiera specifika
fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 150). | studien anvandes en manifest
innehallsanalys. Artiklarna sorterades i forfattare, artal, land, studiens syfte,
design, deltagare/bortfall, analysmetod, huvudresultat och studiens kvalité, detta
aterfinns i Bilaga 2. Huvudresultaten ur artiklarna plockades sedan ut ur Bilaga 2

och sattes enligt Olsson & Sérensen (2007, s. 112-114) i subkategorier och



kategorier i en ny tabell (Bilaga 3). Kategorierna resulterade i tre omraden som
utgor rubriker i resultatet. Dessa ar nosocomial smittspridning, kontroll och

sjukvardens ansvar.

Klassificering av artiklarna har skett enligt Hellzén, Johansson & Pejlert (1999)
(Bilaga 4a - 4b). De granskade artiklarnas vetenskaplighet har bedomts utifran en

tregradigskala; hog (3), medel (2) eller 1ag vetenskaplighet (1).

Etiska 6vervagande
Innan en systematisk litteraturstudie paborjas bor artiklarna granskas ur en etisk

synvinkel. Det bor framga att forskningsprojekten har fatt tillstand fran en etisk
kommitté eller att noggranna etiska dvervaganden har gjorts. Alla resultat ska
presenteras, bade det som stodjer samt de som inte stodjer syftet (Forsberg &
Wengstrom, 2008, s. 77).

I litteraturstudien har artiklar som har ett etiskt resonemang anvants. Artiklarna
rojer inte deltagarnas identiteter och varnar om integriteten.

Med tanke pa ett etiskt resonemang har forfattarna haft de fyra etiska principerna i
atanke under studiens gang, dessa ar; Autonomiprincipen, som innebar att alla har
réatt att bestdmma Over sitt eget liv, Godhetsprincipen, som innebér en moralisk
plikt att gora gott, hjalpa, forebygga skador och lidande, Principen att inte skada,
som innebér att inte orsaka skada eller lidande och Rattviseprincipen som innebar
att alla ska behandlas lika (Olsson & Sérensen, 2007, s.54-55).



Resultat
Resultatet i denna litteraturstudie omfattar femton vetenskapliga artiklar, fordelat

pa sju artiklar utférda med kvalitativ metod och atta artiklar med kvantitativ
metod. Studierna har utforts i foljande lander: Peru, Sverige, Korea, Estland, Syd
Afrika, Ryssland, Brasilien, Taiwan, Serbien, Etiopien och Italien. Resultatet
presenteras efter kategorier och subkategorier som tagits fram under metoden.

Nosocomial smittspridning

Risken att bli smittad av TBC som sjukvardpersonal &r cirka 1,2 ganger hogre an
for icke sjukvardpersonal. Vissa grupper har en storre risk att drabbas av TBC, det
ar vanligare for sjukskoterskor att bli smittade an lakare, det kan bero pa att
sjukskoterskan arbetar narmare patienten och det kan dven diskuteras om hon
vidtar farre forsiktighetsatgarder. Vid arbete pa en lungavdelning &r risken annu
storre att insjukna i TBC (Skodric-Trifunovic, Marcovic-Denic, Nagorni-
Obradovic, Vlajinac & Woeltje, 2008).

En studie fran Ryssland visar att vardpersonal som arbetar inom en speciell TBC
klinik, har haft TBC tidigare i livet, ar 6ver 35 ar och har arbetat inom sjukvarden
under minst 5 ar har storre risk for att drabbas av TBC. Studien visar ocksa att det
finns en haog risk for halso- och sjukvardspersonal att smittas av (Drobniewski et
al., 2007).

Ett forskar lag i Syd Afrika har fatt fram i sin studie att Kapstaden och omradena
runt omkring ar hogt belastade av TBC. Orsaker till att det ar lattare att smittas av
TBC i detta omrade kan bero pa bristfallig anvandning av skyddsutrustning, brist
pa personal, dalig ventilation i sjukhusen, sen diagnostisering, stor
arbetsbelastning pa vardpersonalen, daligt med resurser, finansiella restriktioner

och en ineffektiv sjukvardsorganisation (Sissolak, Bamford & Mehtar, 2009).

| Estland I6per sjukvardspersonalen 1.5 till 3 ganger storre risk att drabbas av
TBC an den 6vriga befolkningen och det ar annu hogre risk att drabbas om man
jobbar inom en TBC verksamhet. Lékare tar fa forsiktighetsatgarder for att minska
infektionen, detta beror troligen pa att de sjalva inte tror att de kan bli smittade av
bakterien och att de kanner en press att hinna med manga andra ataganden. Da
sjukvardspersonalen blir smittade av tuberkulosbakterien &r det ofta den

multiresistenta sorten de drabbas av, eftersom de dagligen utséatts for hoga doser



av TBC-lakemedel och bakterier. Nosocomial smittspridning av tuberkulos
kommer alltid att finnas sa lange det erbjuds vard till patienter med aktiv TBC.
Att helt eliminera risken for att sjukvardspersonal ska drabbas av TBC ér ett
orealistiskt mal. Fran det att patienter med TBC symtom inkommer till sjukhus
kan smittspridning reduceras enkelt genom att erbjuda munskydd vid hosta och
forklara for patienten hur viktigt det &r att fullfélja behandling. Nosocomial TBC
kan forbli oupptackt om inte tuberkuloskontroller blir rutin pa alla avdelningar
(Kralner et al., 2001).

For att minska risken for nosocomial smittspridning har ett forskarlag fran Syd
Korea tagit upp i deras studie att det kravs striktare preventionsstrategier nar det
galler smittsparning, installation av isoleringsrum pa akutvardsavdelningar och
screening av misstankta latenta TBC-fall. Pa sjukhuset dar studien gjordes fick
personal och besokare anvanda skyddsansiktsmasker. Isoleringsrummen
utrustades med Ultraviolett Germicidal Irradiation (stralning som eliminerar
mikroorganismer) och negativt tryck i ventilationssystemet. Halsopersonalen fick
arligen genomga en lungréntgen. | studiens resultat framkom ocksa att
sjukskoterskor hade storre risk att bli smittade och det behdvs striktare strategier

for att minska smittspridningen pa sjukhus (Jo et al., 2008).

Resultat fran en studie gjord i Brasilien bekraftar aven att sjukvardstudenter ar en
hogrisk population for att fa TBC och att isolering av patienter med TBC ar en
viktig atgard for att undvika nosocomial smittspridning (Maciel, Meireles, Silva,
Fiorotti, Dietze, 2007).

Kontroll

Smittspridningskontroll

Forskning visar pa att det ar hogre risk att personal pa sjukhus drabbas av TBC da
en diagnostisering tar langre tid an fem dagar, om diagnostiseringen sker pa
endast tva dagar finns det mojlighet att forhindra spridning av sjukdomen. God
kvalité av diagnostisering, kliniska vagledningar, att vara uppmarksam och isolera
TBC fall redan pa akuten &r viktiga strategier for att forhindra spridning. Data

som framkom i studien visar pa att det &r storst risk att drabbas av TBC under



vistelse pa akutmottagningen, den visar ocksa pa att patienter som redan ligger pa
sjukhuset upplever langre tid innan de blir diagnostiserade med TBC an de som
vardas polikliniskt. Denna langa diagnostiseringstid som sker pa sjukhuset medfor
en 6kad risk for nosocomial smittspridning till andra patienter och personal (Wu,
Hsu, Chuang, Lin, 2007).

Forskning fran Taiwan visar att det ar svart for sjukvardspersonal att upptécka
symtom hos psykiskt sjuka for att de inte uppger typiska symtom. Darfor &r det
viktigt att personalen &r kunniga i sjukdomen och vaksamma pa dess symtom for
att kunna identifiera de som bar pa bakterien. Detta ar inte verklighet i dag, darfor
ar det latt att det sker forseningar i diagnostisering. Adekvat isolering kan minska
nosocomial smittspridning av TBC men detta kan bli svart pa grund av att det

finns for fa isoleringsplatser (Huang et al., 2007).

Brister i TBC kontroll i sjukvarden

Avsaknad av sarskilda TBC sjukskdterskor samt andra TBC specialister, brister i
samordning och integration inom halso- och sjukvarden &r avgorande hinder for
en effektiv TBC kontroll i Italien. Deltagare i studien beskriver svarigheter att
upptécka TBC hos aldre vid lungrontgen eftersom &ldre ofta har andra sjukdomar
som tas upp av rontgenbilderna, det ligger dven svarigheter i diagnostisering
eftersom lakare i allmanhet inte har TBC i atanke da en patient kommer in med
hosta utan ser symtomen som cancer. En annan svarighet ar att fa enkel och snabb
tillgang till isolerings mojligheter. Forfattarna lagger upp forslag i studien som
deltagare givit som ska forbattra TBC varden och minska smittspridning. De
forslag som gavs var att utbildnings- och traningsprogram i TBC vard for
sjukvardspersonal ska inforas, screening av alla utlandsfodda personer inom fem
ar fran det att dem kommer in i landet, uppratta en specifik budget for TBC vard,
det ska finnas en specialutbildad TBC-sjukskoterska pa varje vardinrattning samt
att uppratta allmanna riktlinjer for diagnostisering och vard av TBC (Moro et al.
2005).

Langa arbetspass i sjukvarden ar en riskfaktor att smittas av TBC eftersom
personalen inte blir lika vaksamma pa olika smittspridningsvagar. Sjukskoterskor
pa ett sjukhus i Brasilien fick svara pa ett frageformular angaende smittvagar av

TBC. Studien visar att personalen inte har den kunskap som kravs for att minska



smittspridning av sjukdomen. Av den tillfragade personalen ansag 65.4% att
risken for smittspridning av TBC via ett samtal med en smittbarare var lag, samt
att under tiden patienten genomgar behandling var risken for att bli smittad lag
eller narmare obefintlig. Personalen trodde ocksa att kontakt med patientens
personliga féremal var en av smittvagarna for att drabbas av sjukdomen, vilket
tyder pa okunskap hos personalen (Souza & Bertolozzi, 2007).

For att forhindra sjukdomen och minska smittspridning bland bénder i Etiopen
bor sjukvarden dven finnas tillganglig pa landsbygden, da deltagarna i studien har
svart att ta sig till de stora sjukhusen. Det sker ofta forseningar i diagnostisering
pa grund av att deltagarna tror pa sina egna traditionella behandlingar, darfor vill
forskarlaget att vastvarldens medicinska utbildning och lakemedelsutdelning ska
ske till de religisa ledarna och de traditionella helarna som finns pa landsbygden.
Svarigheter uppkommer da bonderna flyttar runt, de stannar inte tillrackligt lange
pa samma plats dar sjukvarden finns. Vilket medfor att sjukvardsinrattningarna
ofta star tomma och personalen forsvinner darifran eftersom de inte far betalt och
att det ar en osaker plats att befinna sig pa (Gele, Sagbakken, Abebe & Bjune,
2010)

Sjukvardens ansvar

En av de framsta uppgifter en sjukskoterska har i kampen mot TBC &r bland annat
att identifiera personer med mykobakterien. Det gér denne genom hembesok, da
det ar viktigt att veta vilka symtom sjukdomen visar. Sjukskoterskan ska ta
sputum prover och boka in tid fér lungrontgen samt lakarbesok. Sjukskoterskan
ansvarar for att det gors kontroller pa patienter som genomgar TBC behandling
varje manad samt att provsvaren kommer fram till ldkaren. TBC behandlingen kan
paga fran 18-24 manader och under denna tid ar det viktigt att sjukskéterskan
uppmuntrar patienten till att fortsatta genomga hela behandlingen. Det gor denne
genom att varje vecka ta emot patienter och lyssna pa dem hur de tolererar
behandlingen och om de upplever nagra bieffekter (Palacios, Guerra, Llaro,
Chalco, Furin, 2002).

I en svensk studie kommer det fram att det ar ett problem for patienter med annat
modermal att kommunicera och att all information inte kommer fram till

sjukvardpersonalen. Det &r darfor viktigt att finna strategier for béattre
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kommunikation mellan patienter och vardpersonal, speciellt till de som &r av
utlandsk harkomst. L&kare bor s6ka information om patienters halsa, resehistoria,
vilka de har haft kontakt med och hur de bor/bott for att forsoka fa kontroll pa
TBC. Forsamring i socioekonomiska forhallanden hos patienter och sjukvarden
kan bade ses som en orsak till TBC och ett stort hinder till bra vard (Kulane,
Ahlberg och Berggrens, 2010).

Beteendeegenskaper hos sjukvardspersonal i Ryssland har identifierats som ett
stort hinder for effektiv vard och behandling, personal pa sjukhuset far daligt
betalt och ingen sjukfdrsékring och darmed sanks motivationen till arbetet.
Inneliggande patienterna pa sjukhusen i Ryssland upplever att estetiken pa
avdelningarna ar under all kritik, darfor har de svart att sta ut med behandlingen
trots att omvardnaden ar god. Patienterna avbryter ofta behandlingen i fortid pa
grund av Overfyllda salar dar det kan ligga upp till 12 patienter samtidigt
(Dimitrova et al., 2006).

| en studie fran Peru visar forskare att sjukskdterskan har en valdigt viktig roll i att
stodja patienter, dess familjer och samhallet for att de ska forsta hur TBC smittar
och behandlas. Sjukskoterskans uppgift &r att tala om for- och nackdelar med
behandling och fa patientens fortroende for att de ska kunna fatta ett beslut om de
ar villiga att pabdrja TBC behandlingen. Sjukskoterskan ska forklara for patienter
att det ar véldigt viktigt for dem att fullfélja behandling for att bli friska och att
undvika smittspridning till omgivningen. Sjukskoterskan ska hjélpa patienter att
klara av biverkningarna av TBC behandlingen, denne ska forklara varfor
biverkningarna uppstar, hur lange de kommer att yttra sig samt hur patienten ska
hantera dem. Sjukskoterskor ar tranade att upptacka missforhallanden i hemmet,
da detta kan vara en bidragande orsak till utebliven behandling. I bérjan pa en
TBC behandling maste sjukskoterskan upplysa patienten och familjen om att
behandlingen kan ga fel, och stodja dem i detta. Patienten kan kénna skuld och
oro over sin sjukdom och for att smitta de runt omkring sig, darfor ska
sjukskoterskan ocksa ha en stark mental styrka, hon ska ge en professionell
sjukvardare- patient relation samt en varm och stodjande vanskap med patienten
(Chaloc et al., 2006).
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Diskussion

Metoddiskussion

I den har litteraturstudien anvandes en manifest innehallsanalys. Att anvanda sig
av en manifest innehallsanalys innebar att texten objektivt och systematiskt
bearbetas och man gor en analys av direkt synliga monster eller teman som man
finner i texten. Detta gor det lattare att upptdcka monster och teman som annars
skulle vara svara att identifiera (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 151). Vi
anvande oss av denna metod for att syftet skulle bli mer lattbearbetat och

resultatet spegla problemomradet.

For att starka palitligheten har hela tillvagagangssattet beskrivits i tabeller (se
bilagor). De granskade artiklarna har presenterats med information om syfte,
deltagare och huvudfynd for att lasaren enkelt ska kunna ga tillbaka till kallan.
Sortering av artiklar och analysprocess har genomarbetats mellan oss forfattare
och diskuterats med handledare samt évriga larare under seminarietillfallen. Vi
har stott pa svarigheter under datainsamlingen da vi upptéckt att syftet maste
omformuleras for att inkludera sjukskoterskans roll i TBC vard och begransa
omfattningen av arbetet. Nar artiklarna bearbetats, dversatts till svenska och
huvudresultat tagits ut kan vissa detaljer gatt forlorade pa grund av att vi har

engelska som andrasprak. De analyserade artiklarna har kvalitetsgranskats, som

beskrivs i metoden, fyra av dessa ansag vi vara av hog kvalité i den meningen att

de svarar pa vara fragestallningar pa ett adekvat satt. Styrkan med den hér
litteraturstudien ar att artiklar fran olika delar av véarlden har analyserats, vi har
deltagit vid seminarium och haft kontakt med handledaren for att ytterligare

bredda vara tankegangar.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskans och
vardpersonalens roll i smittspridning av nosocomial tuberkulos. Resultatet
baserades pa 15 vetenskapliga artiklar tre kategorier lyftes fram, dessa var:

nosocomial smittspridning, kontroll och sjukvardens ansvar.

Huvudfynden i studien visar att sjukvardspersonal har storre risk att smittas av
tuberkulos, forsening i diagnostisering dkar smittspridningen, kommunikations
hinder och kunskapsbrist hos bade personal och patient &r ett problem och

sjukskoterskans roll ar véldigt viktig i kampen mot tuberkulos.

Under kategorin nosocomial smittspridning framkom det att vissa grupper inom
hélsa och sjukvard har en hogre risk att drabbas av tuberkulos &n 6vriga
populationen (Skodric-Trifunovic et al., 2008, Drobniewski et al., 2007).

Vi anser att det ar fullt rimligt att vissa grupper inom halso- och sjukvarden
drabbas lattare av TBC, eftersom sjukvardspersonal utsatts kontinuerligt for risken
att bli smittad.

Det kan tankas och har diskuterats att sjukskoterskor lattare smittas just for att
dem arbetar under stressiga férhallanden och narmare patienterna an till exempel
lakare. Pa grund av dessa stressiga forhallanden har det visats att sjukskoterskor
vidtar farre forsiktighets atgarder mot smittspridning (Skodric-Trifunovic et al.,
2008).

I en av de granskade artiklarna framkom det att vardpersonal anvander
skyddsutrustning som finns att tillga pa ett felaktigt vis (Sissolak, Bamford &
Methar, 2009). Detta kan vi som forfattare ha en viss forstaelse for, da det
foreligger akuta situationer dar man ska handla snabbt, ar det fa som tanker pa
smittvagar och smittrisk av tuberkulos. En 6kad kunskap om smittspridning hos
sjukskoterskan skulle underlétta dennes arbete att handla instinktivt, oavsett om
hon &r stressad eller inte. Vi anser ocksa att det investeras for lite nar det galler
smittspridnings kontroll av TBC inom sjukvarden, detta borde omvarderas och
skarpas for att fa en effektiv kontroll och reducering av TBC.

Kritiner et al., (2001) menar pa att fa bort tuberkulos helt ar ett orealistiskt mal
och detta &r vi beredda att halla med om. Det kravs oerhérda insatser bara for att
reducera smittspridningen som sker nu, sa att fa bort det helt kréaver ett

kraftengagemang 6ver hela varlden som kan liknas med den globala miljokampen.
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Resultatet som kom fram under kategorin kontroll visar att diagnostiseringstiden
och smittspridningskontroll hor ihop och maste forkortas samt skarpas (Wu, Hsu,
Chuang & Lin, 2007). Vi anser att dessa goda kunskaper och dessa atgarder &r
sjalvklara for att fa kontroll pa smittspridningen av sjukdomen. Utrustning och
behandling bor finnas tillgangliga i sjukvarden for att effektivt forhindra
nosocomial smittspridning. Forfattarna anser att all vardpersonal bor fa arlig
utbildning i smittspridnings kontroll. Moro et al., (2005) och Souza & Bertolozzi
(2007) menar pa att detta inte existerar i allmanhet inom dagens sjukvard.

En stor angelagenhet som identifierats i vart resultat har varit sjukskoterskors
kunskap gallande smittspridning av TBC. Att sjukskéterskor pa 2000-talet antar
att TBC smittar genom personliga foremal och inte vid en konversation ar
orovackande, detta skriver aven Souza & Bertolozzi (2007) om i sin studie.

Vi anser att denna brist pa kunskap &r allvarlig da sjukskoterskan &r i fronten i
kampen mot TBC. Det &r sjukskoterskan som ska vara den som uppmarksammar

och har kunskap for att identifiera sjukdomen.

Var studie visar att sjukskoterskan har ett stort och fortroendefullt ansvar gallande
TBC kontroll, information och kunskapsférmedling till patienter. Det anses vara
oerhort viktigt att sjukskoterskan har kunskap och uthildning i smittspridning sa
att hon kan arbeta efter dessa premisser. Forskare i Ryssland anser att dalig attityd
hos en del sjukskoterskor pa grund av laga léner och avsaknad av sjukforsakring
paverkar deras engagemang i arbetet (Dimitrova et al., 2006). Detta speglar inte
en god omvardnad eller goda etiska aspekter. Som forfattare anser vi att detta ar
nagot som bor beaktas for att fa en forstklassig sjukvard. Sjukskoterskan har ett
valdigt stort ansvar, detta ansvar kan sékert i manga fall vara tung att bara. Det har
aven observerats att sjukskoterskans arbete i allmanhet innebér en hel del stress
och detta kan ha till féljd, enligt oss, att denne missar viktiga detaljer i bade
omvardnad och diagnostisering géllande TBC.

Sjukskoterskan har ocksa pa sitt bord att kunna kommunicera med patienter dven
de med utlandsk harkomst. Ett forskarlag fran Sverige foreslar att immigranter
som kommer till ett nytt land ska screenas for TBC sa fort som majligt (Kulane,
Ahlberg & Berggren, 2010).
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Att TBC sprids 6ver landsgranser &r ett stort problem och vi som forfattare ar
dvertygade om att nagot maste goras for att hindra denna smittspridning.
Immigranter i Peru har rapporterat att de upplever skamkénslor infor att informera
om deras halsotillstand till sjukvardpersonal, dessutom &r de oroliga att bli
utvisade ur landet. De kanner &ven en skam for att de kan ha smittat manniskor i
sin omgivning (Chaloc et al., 2006). Sjukskoterskan bor darfor arbeta med att
forsoka minska dessa kanslor genom att ha kunskap som att kunna ge stéd och
information. Sjukskoterskans storsta ansvar ar att ha en kunskap som denne kan

formedla for att kunna minska smittspridningen.

World Health Organisation (WHO) har tagit fram en kampanj som de kallar The
Stop TB Strategy”, i kompendiet ger de forslag pa strategier for att bekdampa TBC,
forslag som att forstarka sjukvardssystemet genom en forstaklassig
diagnostisering och en patientcentrerad vard. De vill reducera bérdan som TBC
medfor, skydda utsatta manniskogrupper, tillfora effektivare lakemedel och
verktyg for behandling (ULR 5).

For att forhindra smittspridningen tror vi forfattare att arbetet maste startas i de
lander dar sjukdomen d&r som mest utspridd. Det &r ett arbete som kréver att stora
investeringar inom sjukvard och halsa, dar sjukskoterskor och annan vardpersonal
utbildas i risker och preventionsmdgjligheter och dar allménheten ska bli
informerad om smittvdgar och symtom. Vi anser att ska satsas mer i TBC
projekten, mediciner ska vara gratis eller fordelas ut som bistand och patienter ska
fa mojlighet att prata med nagon for att de inte ska behdva kanna skam eller skuld
over sina symtom. Vi bedomer att det &r en rattighet for alla manniskor att fa en

chans till bra och saker sjukvard.
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Slutsats
Vi vill med denna litteraturdversikt fa upp 6gonen for en sjukdom som vi alla

trodde var nastintill utrotad. Vi vill att sjukdomen ska vara bland det forsta som
sjukvardspersonalen tanker pa nér de tar emot nya patienter med troliga TBC
symtom, diagnostisering bor da ske snabbare. Det bor investeras mer i
utbildningar och kunskapsutveckling, bade hos sjukvardpersonalen och
allmanheten. Det bor forskas mer i att fa fram effektivare vacciner och
behandlingar. Ett konkret forslag fran var sida ar det skall finnas tydliga riktlinjer
nedskrivna pa hur vardpersonal ska ga till vaga pa en vardinrattning, da det
inkommer en patient med mgjliga TBC symtom. Alla instanser som tillhor
vardkedjan bor ha kunskap och ratt installning till hur TBC ska bekdampas samt

vara en forebild i TBC kontrollen.

Var studie speglar ett problem som finns 6ver hela vérlden. Artiklarna som
anvants i litteraturoversikten kommer fran alla varldens horn och visar pa ett
gemensamt dilemma: vi star infor en TBC epidemi om inga atgarder vidtas.
Eftersom att resultatet visar pa bristfallig kunskap inom omradet har studier som
denna stor betydelse for att belysa brister i TBC kontrollen samt ge forslag pa
mojliga forbattringar. FOr oss forfattare som snart ar ny utexaminerade
sjukskaterskor ar denna studie av stort intresse da vi har fatt en insikt i hur
smittspridning och dess kontroll bor hanteras inom sjukvarden for att forbéattra

mottagandet av patienter samt arbetsmiljon for sjukvardspersonalen.
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(2010) varfor under 2 data och for att deltagarna
Etipoien diagnosen veckor transkribera | trodde pa sina egna
blir for med des, och traditionella
drdjd hos bonder delades ini | behandlingar blev
bonder i fran kategorier | det ofta en fOrsening
Etiopien Etiopien och teman | i diagnostiseringen
Huang, Syftetmed | En Deltagare: | Kvantitativ | Adekvat isolering Medel
Jou, studien var | kvantitativ | n =4203 | analys dar kan minska 2
Chiang, attvisapa | studiedar | (Sjukhus | forfattarna | nosocomial
Liu, Chiu | attisolering | lungrontge | A: 2298, har anvants | smittspridning av
& Lee av patienter | ntagits pa | sjukhus sig av Chi% | thc. Svart att
(2007) kan minska | daltagarna | B:1902) test eller kontrollera TBC pa
Taiwan nosocomial | samt Fisher’s grund av att psykiskt
smittspridni | sputum exakta test | sjuka inte uppger
ng prover pa for att typiska symtom
de som analysera
hade data, for
skuggor pa vidare
rontgen. analys
Forfattarn anvénde de
agick Student’s t-
ocksa test
igenom
journaler
for att
finns

tecken och




symtom pa
B

Jo, Woo, | Attutforska | Kvantitati | Deltagare: | Kvantitativ | I studien resultat Medel
Hong, hur manga | v metod n=28433 | metod. For | framkom att 2
Choi, Oh, | sjukvardare | med 2389 att sjukskoterskor hade
Lee, Kim, | som har tbc | retrospekti | lakare, analysera storre chans att bli
Kim, Kim | pa ett Vv ansats 3221 data smittade och det
& Shim sjukhus i som skoterskor, | anvandes behovs striktare
(2008) syd Korea pagick 2823 Student’s t- | strategier for att
Korea mellan ovriga test, Chi? stoppa
2001 — anstallda | och Fishers | smittspridningen pa
2006 pa exakta test | sjukhus
sjukhuset
Kridner, | Syftetmed | En Deltagare | Kvantitativ | Sjukvardpersonal i Medel
Danilovits | artikeln var | kvantitativ | alla heltids | analys Estland IGper en (2)
h, Pehme, | att se om retrospekti | anstéllda | gjordes storre risk att
Laisaar, sjukvardper | v metod sjukvardpe | genom att drabbas av TBC,
Hoffner & | sonal I6per | har rsonal som | studera data | speciellt dem som
Katila enrisk och | anvénts fanns med | de fatt fram | jobbar inom en
(2001) om dem dar i i ett lungklinik. De hade
Estland I6per en forfattarna | databasen | laboratoriu | 1,5 till 3 ganger
storre risk har tagit n=14730 | m storre risk att
att drabbas | fram drabbas. MDR TBC
av TBC | informatio var en speciell risk
Estland nom som de har svart att
sjukvardsa kontrollera
rbetare
genom en
databas
under aren
1994-1998
Kulane, Att utforska | Kvalitativ | n=34 Kvalitativ Mera forskning Medel
Ahlberg & | Somaliers metod. somaliska | innehallsana | kravs, Forbattra 2
Berggren | erfarenhet Fem man och lys. kommunikationen av
(2010) av TBC fokusgrup | kvinnor Intervjuerna | hélsoinfo till
Sverige vard i per med 6- vart immigranter (om
Stockholm | 9 personer inspelade, tbc)
omradet i varje transkribera
grupp och de och
varade i ca Oversatta.
1-2 tim Under
denna

process blev




monster,

koder och
teman
identifierad
e
Maciel, Studien Deltagarna | Deltagare | Kvantitativ | Risken for att bli Medel
Meireles, | syftevaratt | fick gora |n=441 metod med | smittad var ungefar | (2)
Silva, identifiera | ett (medicinst | statistisk tre ganger hogre
Fiorotti & | om det finns | tuberkulint | uderande, | analys av under kontakt med
Dietze en risk att est samt 178 data med TB patienter under
(2007) studenter svara pa sjukskoter | hjalp av kursens gang &n
Brasilien | som ar ett skestudera | Fisher’s utanfor kursen
involverade | frageform | nde samt | exakta test
i uldr som 218
patientvard | sedan ekonomist
ar mojliga komplicer | uderande)
smittspridar | ades med
eav TBpa | etttill
sjukhus
Moro, Syftet med | Kvalitativ | Deltagare: | Kvalitativ Bristen pa Hog
Resi, studien ar studien n=49 innehallsana | integration och 3
Lelli, att belysa med 9 ldkare lys med samordning av
Nicoli, lakarens syn | fokusgrup grounded halsovards tjanster,
Gagliotti | pa hinderi | per theory Dar | liksom bristen pa
& Falcone | TB kontroll forfattarna | sarskilda TBC
(2005) och mgjliga har sjukskoterskor
Italien I6sningar transkribera | uppfattades av
t data och deltagarna som
delat in det i | avgdrande hinder for
kategorier effektiv TBC
kontroll
Palacios, | Att beskriva | Kvalitativ | n=7 st Kvalitativ Sjukskdterskor Medel
Guerra, sjukskotersk | metod sjukskoter | analys med | spelar en stor roll i (@)
Llaro, ors med en skor. etnografisk | varden av TBC
Chalco & | uppgifter i icke- Bortfall: metod
Furin ett randomise | n=0
(2002) tuberkulos | rad grupp
Peru program med
sjukskoter
skor som
ingick i
fokusgrup

P




intervjuer

Sissolak, | Attbeddma | Forfattarn | Deltagare: | Kvantitativ | Det finns en risk for | Medel
Bamford, | risken for aanvande | AllaTB metod med | smittspridning i 2
& Methar | nosocomial |sigaven | patienter | statistisk West Cape och i
(2009) spridning av | kvantitativ | pa analys av dess omgivning.
Syd lung- tvarsnittsst | sjukhuset | data Detta pa grund av
Afrika tuberkulos i | udie pa fran finansiella
en patienter november restrektioner, ett
omgivning | med -06 till fatal rum med
men hog lungtuberk | april -07 naturlig ventilation
incidens av | ulos och att patienterna
TB och HIV n=2394 fick diagnosen en bit
inisin
sjukhusvistelse
Skodric- Syftet med | Kvantitati | 4410 Kvantitativ | Det finns en hogre Medel
Trifunovic | studienvar | v metod anstallda | analys med | risk att drabbas av 2
: att med en pa The icke TBC om man arbetar
Marcovic- | undersoka | Prospektiv | clinical experimente | i sjukvarden.
Denic, forekomsten | kohort center of | Il design Vanligare for
Nagorni- |avTBi studie Serbia sjukskoterskor att bli
Obradovic | olika varav 24 smittade an doktorer
, Vlajinac | arbetskateg utvecklade
& Woeltje | orieri en aktiv
(2008) hélso- och TB under
Serbien sjukvarden, aren 1990-
samt den 2002
dvriga
populatione
n i Serbien
Souza & | Syftetmed | En Tillfragad | En Det finner att langa | Hog
Bertolozzi | studienvar | kvalitativ | e: kvalitativ arbetspass ar en 3
(2007) att deskriptiv | n =645 analys med | riskfaktor att dabbas
Brasilien | identifiera | studie dar | Deltagare: | en empirisk | av TBC samt att
svagheter data n=381 forankring | kunskapsnivan hos
hos samlades | skoterskor personalen géllande
tuberkuloss | in genom | som smittspridning inte
koterskor observatio | arbetade ar vad den borde
ner och dag och vara
frageform | nattskift
ulér Bortfall:
n =564
Wu, Hsu, | Syftet var Kvantitati | Deltagare: | Kvantitativ | God kvalité av Medel
Chuang & | att belysa v metod n=2343 analys av diagnostisering, 2




Lin
(2007)
Taiwan

nosocomial
thc pa ett
sjukhus |
Taiwan och
ta fram
anvandbara
strategier
mot thc
spridning pa
sjukhus

dar fem
specialtran
ade
infektions
sjukskoter
skor fick
under aren
2002-2005
samla in
data pa TB
patienter

data dar
Chi*-test
anvandes
for att
bearbeta
data

kliniska
vagledningar, att
vara misstanksam
och isolera redan pa
akuten dr viktiga
strategier for att
stoppa TBC




Bilaga 3. Kategorisering av inkluderade artiklar

Forfattare Huvudresultat Subkategori Kategori.
Chaloc, Wu, Huvudresultatet visar att
Mestanza, behovet av stod fran - Sjukvardens
Mufioz, sjukskoterskor &r stort ansvar
Llaro,Guerra, | hos patienter och familjer
Palacios, med tuberkulos.
Furin, Shin &
Sapag
2006
Peru
Dimitrova, Forsamring i
Balabanova, socioekonomiska - Sjukvardens
Atun, forhallanden hos ansvar
Drobniewski, | patienter ses bade som en
Levicheva & | orsak till tuberkulos och
Coker. ett stort hinder i tillgang
2006 till vard. Beteende
Ryssland egenskaper hos
sjukvardspersonal har
identifierats som ett stort
hinder for effektiv vard
och behandling.
Drobniewski, | Studien visar att det finns
Balanova, en hog risk for halso- och | - Nosocomial-
Zakamova, sjukvardspersonal att smittspridning
Nikolayevskyy | smittas utav TB i Samara
& Fredorin city.
2007
Ryssland
Gele, Pa grund av att det var
Sagbakken, svart for deltagarna att ta | Brister i TBC kontroll i sjukvarden Kontroll
Abebe & sig till sjukvardskliniker
Bjune. och for att deltagarna
2010 trodde pa sina egna
Etiopien traditionella behandlingar

blev det ofta en forsening
I diagnostisering.




Huang, Jou, Adekvat isolering kan
Chiang, Liu, minska nosocomial Smittspridnings Kontroll
Chiu, Lee. smittspridning av tbc. kontroll
2007 Svart att kontrollera TBC
Taiwan pa grund av att psykiskt
sjuka inte uppger typiska
symtom.
Jo, Woo, | studiens resultat
Hong, Choi, framkom att - Nosocomial-
Oh, Lee, Kim, | sjukskéterskor hade smittspridning
Kim, Kim, stOrre chans att bli
Shim smittade och det behdvs
2008 striktare strategier for att
Syd-Korea stoppa smittspridningen
pa sjukhus.
Kriner, Sjukvardpersonal i
Danilovitsh, Estland 16per en storre - Nosocomial-
Pehme, risk att drabbas av TBC, smittspridning
Laisaar, speciellt dem som jobbar
Hoffner, inom en lungklinik. De
Katila hade 1,5 till 3 ganger
2001 stOrre risk att drabbas.
Estland MDR TBC var en
speciell risk som de har
svart att kontrollera.
Kulane, Mera forskning kravs,
Ahlberg, Forbattra - Sjukvardens
Berggren. kommunikationen av ansvar
2010 hélsoinfo till immigranter

Sverige

(om tbc).




Maciel, Risken for att bli smittad
Meireles, var ungefar tre ganger - Nosocomial
Silva, Fiorotti, | hogre under kontakt med smittspridning
Dietze TB patienter under
2007 kursens gang an utanfor
Brasilien kursen.
Moro, Resi, Bristen pa integration
Lelli, Nicoli, och samordning Brister i TBC kontroll i sjukvarden. Kontroll
Gagliotti & av halsovardstjanster,
Falcone. liksom bristen pa
2005 sérskilda TBC
Italien sjukskoterskor,

uppfattades av deltagarna

som avgorande hinder for

en effektiv TBC kontroll.
Palacios, Sjukskdterskor spelar en
Guerra, Llaro, | stor roll i varden av TBC. | - Sjukvardens
Chalco, Furin. ansvar
2002
Peru
Sissolak, Det finns en risk for
Bamford, & smittspridning i West - Nosocomial-
Methar Cape och i dess smittspridning
2009 omgivning. Detta pa
Syd Afrika grund av finansiella

restrektioner, ett fatal

rum med naturlig

ventilation och att

patienterna fick

diagnosen en bit in i sin

sjukhusvistelse.
Skodric- Det finns en hogre risk
Trifunovic, att drabbas av TBC om - Nosocomial
Marcovic- man arbetar inom smittspridning
Denic, sjukvarden. Vanligare for




Nagorni- ssk att bli smittade &n
Obradovic, doktorer.
Vlajinac &
Woeltje
2008
Serbien
Souza & De finner att langa
Bertolozzi arbetspass (12 tim) ar en | Brister i TBC kontroll i sjukvarden Kontroll
2007 riskfaktor for att drabbas
Brasilen av TBC.
Samt att kunskapsnivan
hos personalen inte ar
vad den borde vara
géllande smittspridning.
Wu, Hsu, God kvalité av
Chuang, Lin. | diagnostisering, kliniska | Smittspridnings Kontroll
2007 vagledningar, att vara kontroll
Taiwan misstanksam och isolera

redan pa akuten ar
viktiga strategier for att
stoppa TBC.




Bilaga 4a. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ

metod

I=hdg

1= medel

1= l&g

Randomiserad
kontrollerad studie

(©)

Prospektiv
randomiserad studie.
Storre val planerad
och genomférd
multicenterstudie
med adekvat
beskrivning av
protokoll, matrial och
metoder inklusive
behandlingsteknik.
Antalet patienter
tillrackligt stort for
att besvara
fragestallningen

Randomiserad studie
med for fa patienter,
och/eller fér manga
delstudier, vilket ger
otillracklig statistisk
styrka. Bristfalligt
antal patienter,
otillréckligt beskrivet
eller stort bortfall.

Prospektiv studie (P)

Prospektiv studie
utan randomisering.
Véldefinierad
fragestallning,
tillrackligt antal
patienter, adekvata
statistiska metoder.

Litet antal patienter,
brister i
genomfdrande,
tveksamma
statistiska metoder

Retroperspektiv
studie (R)

Retroperspektiv
studie. Stort
konsekutivt
patientmatrial vél
beskrivet och
analyserat med
adekvata statistiska
metoder (t ex
multivariantanalys,
fall-kontrollmetodik

Begransat
patientmatrial
otillrackligt
beskrivet, alltfor kort
uppféljning eller
inadekvata statistiska
metoder.

etc). Lang
uppféljninstid.

Litteraturoversikt (L) | Noggrann - Redovisning utan
litteraturgenomgang, kéllhanvisning och

val redovisat
patientmatrial, ofta i
tabellform.
Valdokumenterat
larobokskapitel.

med ofullstandigt
underbyggda
slutsatser.

(Hellsén, Johansson & Pejlert, 1999).




Bilaga 4b. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvalitativ

metod

I= hog I1= medel I11=1ag
Kvalitativ studie (K) | Studie med kvalitativ - Daligt/vagt
metod. Véldefinerad formulerad

fragestallning,
relevant urval samt
val beskriven
undersdkningsgrupp
och kontext. Metod
och analys vl
beskriven och
genomford, resultatet
ar logiskt och
begripligt, god
kommunicerbarhet.

fragestallning,
undersdkningsgrupp
for liten/otillréckligt
beskriven,
metod/analys ej
tillrackligt beskriven
eller bristfallig
resultat redovisning

(Hellsén, Johansson & Pejlert, 1999).




