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Abstrakt

Bakgrund: Hepatit C &r inte enbart en medicinsk diagnos utan dven en social och
diskriminering av patienter med hepatit C forekommer. Mellan aren 1988-1989
identifierades det virus som orsakar hepatit C och som cirka 200 miljoner
ménniskor i virlden #r birare av. Syftet: Ar att belysa upplevelser av att leva med
hepatit C, samt attityder och bemé&tande i mote med varden. Metod:
Litteraturstudie med 15 vetenskapliga artiklar, publicerade mellan 2001-2011.
Artiklarna &r klassificerade och virderade. Resultat: Stigmatisering var en
aterkommande aspekt i bemotandet av patienter med hepatit C. Anledningen var
sjukdomens nira anknytning till intravendst missbruk. Patienter som var
diagnostiserade och genomgatt behandling upplevde en pafrestande tid med
biverkningar som bade fysiskt och psykiskt belastade. Diskussion:
Vardpersonalens kunskap paverkar beméotandet av patienter med hepatit C.
Diskussioner fordes att 6kad kunskapsrelaterad medvetenhet minskar risken for
missforstand i motet mellan patient och vardpersonal och motverkar den
stigmatisering patienten ofta upplever. Slutsats: Respekt och empati &r tva
huvudelement for att uppna god omvardnad.

Nyckelord: Attityd, behandling, beméotande, hepatit C, litteraturstudie,
omvardnad, patient
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Bakgrund

Hepatit (gulsot) dr en inflammation i levern som kan orsakas av skadliga amnen
som virus, alkohol, ldkemedel och andra toxiska substanser. Det finns fem olika
hepatitvirus, A, B, C, D och E. Bland dessa fem &r A och E enterala virus. Ovriga
virus dr parenterala (Ericson & Ericson, 2008, s. 464-465). I denna litteraturstudie

har vi valt att fokusera pa hepatit C.

Hepatit C 6verfors framforallt via blod men kan dven 6verforas via sexuellt
umginge. Ofta krivs det emellertid kontakt med blod som innehaller en stor
mingd virus for att smittan ska 6verforas. Blod for transfusion testas i dagslidget i
alla utvecklade lidnder. Dock &r det inte alltid lika sékert att blodet testas fore en
transfusion i utvecklingslinderna. Frimst 6verfors smittan via orena kanyler.
Hepatit C infektion &r ett stort samhéllsproblem. Cirka 200 miljoner ménniskor i
vérlden #r birare och av dessa finns omkring 40 000 1 Sverige. Av de svenska
narkomanerna uppskattas 80 till 90 procent vara infekterade (Wahren & Wahren,

2007, s.163).

Enligt Ericson och Ericson (2002, s. 172-177) identifierades hepatit C virus som
ett RNA-virus 1988-1989. Akut hepatit C fortloper oftast milt och ibland helt
symtomfritt. Ericson och Ericson (2008, s. 464-469) menar att ca 15 procent av de
smittade uppvisar symtom som indikerar en akut hepatit C-infektion. De klassiska
symtomen i den akuta fasen &r uttalad trotthet, matleda, spanningskénsla i buken,
illamaende, krikningar, ldtt feber, huvudvérk, muskelvirk, klada, ledbesvir och
ikterus. Terapiformerna dr interferon tillsammans med antiviral medicinering.
Efter att inflammationen likt ut finns det immunologiska minnet f6r antikroppar i
blodet kvar. Wahren och Wahren (2007, s.163) sédger att cirka 50 procent av de
sjuka blir kroniska barare och det &r dven en stor risk att den akuta fasen Gvergar

till ett kroniskt tillstand.

Kronisk inflammation i levern Okar risken att drabbas av levercirros, frimst bland
de som passerat 50 ar nér smittan intréffar eller hos personer som dr
storkonsumenter av alkohol eller dr drogmissbrukare (Ericson och Ericson, 2002,
s. 176-177). Utvecklingen av hepatit C relaterad cirros sker langsamt, det kan ta

20 till 30 ar att utveckla, men det finns dven en okad risk for utveckling av



levercancer. Cirros efter infektion av hepatit C dr den vanligaste orsaken till

levertransplantation (Wahren & Wahren, 2007, s.163).

Enligt smittskyddslagen finns direktiv om hur man ska agera nir man blir sjuk.
Smittskyddslagen ( 2004:168 lkap. 3§) menar att; den som vet eller har anledning
att misstinka att han eller hon bdir pd en smittsam sjukdom dr skyldig att vidta de

atgdrder som krdvs for att skydda andra mot smittrisk.

Patientens skyldighet &r att hindra smittspridning genom att bandagera eventuella
sar, inte ge blod, upplysa om sin smitta innan sexuell kontakt och alltid anvinda

kondom vid samlag. Som patient ska man ocksa informera tandlékare, likare och
sjukvardspersonal infor olika behandlingar och vardmoment (Ericson & Ericson,

2008, s. 468-469).

Enligt smittskyddslagen klassas hepatit C som en allménfarlig sjukdom. Hepatit C
ar en smittsparningspliktig sjukdom (smittskyddsinstitutet, 2011).

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska den som drabbas av en allménfarlig
sjukdom erbjudas den vard och behandling som behovs for att forebygga eller

minska risken for smittspridning.
Vidare sédger smittskyddslagen (2004:168 1 kap. 3§) att;

Med allmdnfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara
livshotande, innebdira langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra
allvarliga konsekvenser och ddr det finns mojlighet att forebygga

smittspridning.

Ett problem é&r att smittvigen for manga patienter med hepatit C inte kan

kartlaggas (Ericson och Ericson, 2002, s. 176-177).

Hepatit C relaterad stigmatisering i samhillet och inom hélso- och sjukvarden
samt negativ attityd dr ofta ett resultat av dalig kunskap om sjukdomen.
Utanforskapet grundar sig ofta i att manga av patienterna har ett forflutet med ett
intravenost drogmissbruk. Omvardnadspersonal beskriver intravendsa
drogmissbrukare som den minst populédra patienten. Man forvéntar sig att dessa
patienter dr farliga, manipulativa, mindre tacksamma och mindre sanningsenliga.

Stigmatiseringen fran samhillet och varden leder ofta till simre livskvalitet hos



patienterna, vilket kan yttra sig i depression, orolighet och Gvergivenhet.
Omvardnadspersonalens kunskap och erfarenheter om patienter med hepatit C dr
en nyckel for att fa bort den stigmatisering som finns och for att uppna god vard

(Paterson, Backmund, Hirsch & Yim 2006).

Richmond, Dunning och Desmond (2004) har i Australien studerat hepatit C och
kommit fram till att det inte enbart dr en medicinsk diagnos utan fér manga dven
en social diagnos eftersom den drabbade kan uppleva en ignorans fran samhillet
da det ofta &r forknippat med intravendst missbruk. Det blir ocksa en social
diagnos eftersom samhillet har en stor okunnighet om sjukdomen vilket leder till
manga fordomar. Man har funnit att diskriminering i synnerhet finns inom hélso-
och sjukvarden. Flera forskare har undersokt sjukskoterskors attityder och
beteenden mot hepatit C smittade patienter. Manga 6verskattade risken att drabbas
av stickskador i samband med vard och manga ganger anvindes mer skydd dn
nodviandigt. Insatser har gjorts for att utbilda vardpersonal om hepatit C, dels for
att fordindra de olika attityder som finns men ocksa for att 6ka kunskapen om
sjukdomen. Sjukskoterskorna har en viktig uppgift och bor genom sin etiska

kunskap kunna sta upp for patienten och motarbeta daliga attityder.

Personer med hepatit C fortjinar samma respekt och omsorg som alla andra

patienter. Sjukskoterskan har en unik mojlighet att se till att varje patients behov
tillfredsstélls och att hogsta standard pa varden ges. Genom en 6kad kunskap om
hur patienten upplever sitt méte med varden far man storre mojligheter att ge det
bemétande som Onskas av patienten. En 6kad kunskap ger dven en bittre kvalitet

pa varden.

Syfte

Syftet dr att belysa upplevelser av att leva med hepatit C, samt attityder och
bemétande i mote med varden.

Fragestillningar

Hur upplever personer med hepatit C bemétandet inom varden och i relationer?
Vilket stod upplever personer med hepatit C att de far?
Vilket bemétande har sjukvardpersonal mot patienter med hepatit C?



Metod

Detta arbete idr utfort som en litteraturstudie. Det innebir att man soker, kritiskt
granskar och sammanstiller litteratur inom ett valt omrade. Litteraturen utgor
killan av information och redovisad data bygger pa vetenskapliga artiklar. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008, s.34) &dr det optimala att hitta och involvera all
litteratur som finns inom ett omrade men i detta arbete har tillvigagangssittet

varit enligt nedanstaende beskrivning.
Litteratursokning

For att fa fram relevant litteratur delades arbetet upp i tva faser, vid den inledande
litteraturundersokningen skapades en grund for sokarbetet. Hir gavs en dversikt
over det forskningsomrade som valts att studeras. Under den egentliga
litteraturundersokningen arbetades den slutliga méngd fram som arbetet baseras
pa. Enligt Friberg (2006, s. 47) dr det viktigt att man ldgger en bra grund under de

inledande sokningarna, samt planerar och dokumenterar sitt tillvigagangssitt.

I artikelsokningarna har MeSH-termer och fritextsokning anvénts. S6korden har
kombinerats for att hitta relevant litteratur. Sokningarna &r gjorda i databaserna

Pubmed och Cinahl, se bilaga 1.
Inklusions- och exklusionskiterier

Artiklarna som ansags relevanta till studien skulle vara vetenskapliga, skrivna pa
engelska och vara publicerade de senaste 10 aren, dér fokus lag pa upplevelser av
att leva med hepatit C. Artiklar som inte svarade upp mot studiens syfte har

exkluderats.

Kvalitetshedomning

Klassificering har gjorts enligt SBU/SSF nr 3 (1999, s. 14-15) och indelats i
foljande grupper:

e Randomiserad kontrollerad studie (RCT) dr en prospektiv studie
ddr man jamfor undersokningsgrupper dér deltagarna slumpvis har
fordelats till antingen en kontrollgrupp eller till en eller flera

experimentgrupper.



e Kontrollerad klinisk studie (CCT) ér en studie didr man jamfor en
experimentgrupp med en kontrollgrupp eller med en tidigare

kontrollgrupp (historisk kontroll).

e Deskriptiv studie (DS) beskriver forekomst, samband eller
hindelseforlopp

hos en definierad grupp och saknar jamforelsegrupp.

e Kuvalitativ studie (K) &r en studie dar insamlade data t ex i form av
intervjuer, berittelser eller observerade beteenden analyseras och
presenteras med syfte att fa fordjupad forstaelse for livsvirden

sasom upplevelser och erfarenheter hos individer.

Utover klassificering har dven studiernas vetenskapliga kvalitet virderats enligt en
tregradig skala, hog (I), medel (IT) eller lag (III) se bilaga 2 och 3 (SBU/SSF nr 3,
1999, s. 39).

Bearbetning

Bearbetningen av artiklarna har utforts enligt SBU/SSF nr 3 (1999, s.15-16) i tre

faser.
Fas 1

I den forsta bedomningen valdes relevanta artiklar ut for fortsatt granskning.
Fokus lag pa titeln och abstrakten for att hitta de artiklar som passade in pa syftet.
I den forsta fasen genomgicks en bedomning av 704 abstrakt eller titlar. Har

valdes 19 artiklar ut for fortsatt granskning.

Fas 2

I den andra bedomningen léstes artiklarna i sin helhet for att se om de motsvarade

studiens syfte och fragestillningar.

Fas 3

Efter en beddmning av den vetenskapliga kvaliteten valdes 15 artiklar ut till

studien. Dessa sammanfattades enligt bilaga 4.



Analys

Analysen av materialet har utforts med hjilp av en kvalitativ innehallsanalys
enligt bilaga 5. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 150-151) &r
kédnnetecknet for en kvalitativ innehallsanalys att man klassificerar materialet for
att sedan kunna hitta monster och teman. Genom att gora en innehallsanalys far

man en beskrivning av specifika fenomen.

Etiska overviaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 77) ska en litteraturstudie innehalla
etiska overvidganden. Vid presentationen av resultatet dr det viktigt att man valt
studier som fatt tillstand fran en etisk kommitté eller dar etiska 6verviganden har
gjorts. Samtliga artiklar som ingar i litteraturstudien har genomgatt en etisk
granskning. Arbetet har uteslutande presenterat resultatet som det redovisats i

tidigare studier.

Resultat

I foljande resultat redovisas 15 vetenskapliga artiklar. Studierna &r utférda i
Australien, Irland och USA. Resultatet bygger pa 8 kvantitativa och 7 kvalitativa

artiklar. Resultatet redovisas genom tre kategorier och fem subkategorier.

Tabell 1. Oversikt dver resultatets huvudkategorier och subkategorier.

Huvudkategorier Subkategorier
Upplevelser Bemdotande
Isolering
Attityder
Stod Socialt/sjukvard
Kinslor Depression
Stigmatisering




Upplevelser
Bemotande

Sgorbini, Brien och Jackson (2007) beskrev i sin studie att patienter med hepatit C
upplevde att vardpersonalen hade en dalig kunskap och en diskriminerande
attityd. Resultatet i studien visade att dalig kunskap, missforstand och
diskriminering hos vardpersonalen bidrog till en simre kontakt i motet med
patienten. Fokus i behandlingen 1ag mer pa att medicinskt behandla sjukdomen
och dess symtom, detta ledde till att ménniskan bakom sjukdomen kom i andra
hand. Aven Butt, Paterson och McGuinness (2008) beskrev i sin studie att
patienters upplevelse av att inte fa den vard som andra far och att bli bemétt med

ignorans fran sjukskoterskor var vanligt forekommande.

I en studie av Hopwood och Treloar (2004) deltog 417 personer med hepatit C.
Dir svarade 42 procent att man delvis fatt en forklaring av vad det innebér att leva
med sjukdomen medan 30 procent ansag att man inte fick nagon forklaring alls.
Kvinnor visade en storre benidgenhet att inte fa nagon information och samtidigt
konstaterades att patienter som diagnostiserats efter 1997 fick en bittre

uppfdljning och forklaring av sin sjukdom.

Manga kvinnliga patienter med hepatit C beskrev att de mottes av negativa
attityder redan nir diagnosen av sjukdomen konstaterades. Likarens negativa
attityd resulterade i att patienterna inte ansag sig fa tillriackligt med information

(Crockett & Gifford, 2004).

I en studie utford av Kinder (2009) var syftet att beskriva manliga patienters
upplevelser av att behandlas for hepatit C samt hur behandlingen paverkade deras
liv. Atta deltagare fick genom intervjuer beskriva sina upplevelser. Patienterna
upplevde att det basta stodet kom fran vardpersonalen. Patienter som var
diagnostiserade for hepatit C och genomgick behandling upplevde en pafrestande
tid. Deltagarna beskrev att biverkningar som illamaende, huvudvirk, dngslighet
och depression var vanligt forekommande i samband med de behandlingar som

bade var fysiskt och psykiskt pafrestande.



Isolering

Janke, McGraw, Garcia-Tsao och Fraenkel (2008) menade att en kéinsloméssig
flyktighet och orolighet for stigmatisering bidrog till att man drog sig undan. Man
tappade lusten att soka nya kontakter och istillet isolerade sig medan andra hade
en kinsla av forvirring. Kénslan av forvirring bidrog till att man isolerade sig

istédllet for att soka sociala kontakter.

Personer med hepatit C beskrev hur grannarna inte tilldt sina barn att leka med
barn till hepatit C smittade fordldrar for rddsla att de skulle bli smittade. Det
bidrog till att personer med hepatit C isolerade sig ifran socialt umginge.
Personerna beskrev att rddslan grundar sig pa okunskap om sjukdomen (Butt et al.

2008).

Erfarenheten av att avsloja sin sjukdom var for personer med hepatit C negativ,
och ingen beskrev nagonting positivt. Samtidigt som det fanns en kinsla av
skyldighet att beritta om sin sjukdom ville man inte riskera att hamna i ett
utanforskap, detta var enligt manga en killa till stor oro. For de flesta vigde det
dock tyngre att agera ansvarstagande genom att beritta istéllet for att vara tyst

(Conrad, Garrett, Cooksley, Dunne & Macdonald, 2006).

Enligt Taylor och Hildebrandt (2008) paverkades patienterna negativt av
behandlingen. Biverkningar som muskelvirk, trotthet, huvudvirk, matleda och
svart att koncentrera sig var vanliga. Pa grund av dessa faktorer undvek patienten
socialt umgénge vilket i sin tur resulterade 1 nedstimdhet och isolering. Crockett
och Gifford (2004) menar att ett stort problem var den kroniska smérta manga
kinde av. Detta bidrog till att man inte kunde ha ett fast jobb och till f6ljd av detta

blev ekonomin och den 6vriga livssituationen lidande.

Personer med hepatit C beskrev en kénsla av att behdva minska pa sina intressen,
detta beskrevs bra i studien av Conrad et al. (2006): I've always been a
motorcycle rider, I love it, and I always ride. I just know in motorcycle riding,

man ya spill your blood...more often than you want to, and that’s awful.



Attityder

I en studie av Richmond, Dunning och Desmond (2007) beskrevs vilka férdomar
och attityder som fanns inom sjukvarden gillande hepatit C. Har konstaterades att
personal mellan 30 till 49 ar hade mest kunskap medan de dver 60 ar hade sdmre
kunskap om sjukdomen. Det vanligaste sittet for sjukskoterskor att erhalla
kunskap om sjukdomen var att lyssna pa sina kollegor. Av 1347 deltagare i
studien kéinde 95 procent ett medlidande med patienten om sjukdomen forvérvats
via blodtransfusion medan 63 procent kiinde medlidande om smittan forvérvats
via missbruk. Attityden mot missbrukare paverkade viljan att behandla patienter
med hepatit C. Sjukvardspersonal med storre acceptansniva hade ldttare att
behandla denna patientkategori. Personal med mer kunskap uppgav inte samma

rddsla for sjukdomen som de med sdmre kunskap.

I en studie av Mortel (2003) var syftet att registrera sjukskoterskors kunskap och
attityd till patienter med hepatit C. Det var 160 sjukskoteskor som deltog i studien
och av dessa dverskattade 32 procent risken att drabbas av sjukdomen via orena
kanyler. Majoriteten (97 procent) rapporterade att de inte behandlade dessa
patienter annorlunda. Det fanns ingen koppling mellan délig kunskap och vilken
attityd man anvinde. De sjukskoterskor som inte varit med om en stickskada

under det senaste aret hade storre vilja att behandla patienter med hepatit C.

Brener, Hippel och Kippax (2006) har studerat om attityden mot hepatit C
patienter paverkas av hur god patientkontakten r. I en jamforelse mellan
sjukskoterskor och doktorer sags sjukskoterskor ha en positivare attityd till sina
patienter. Dock sags sjukskoterskor ha fler outtalade negativa kénslor. En god
kontakt mellan patient och personal bidrog till en positivare instéllning hos

personalen men den negativa outtalade instéllningen kvarstar.

Stod
Socialt/sjukvard

Grogan och Timmins (2010) beskrev att manga patienter var nojda med den

information som gavs i samband med besok hos en specialistsjukskoterska.



Specialistsjukskoterskan hjilpte till att bearbeta och hantera tiden under
behandlingen. Detta gav en positiv syn pa varden. Manga rapporterade att de fick
bra information om vilka bieffekter som kan relateras till behandlingen och hur en
god livsstil kan uppritthallas under behandlingen. Patienterna fick tillrdckligt med
tid att prata under besoken och en forklaring pa hur livskvaliteten kan paverkas
under behandlingen. Hopwood och Treloar (2004) konstaterade dock att de som

pastatt sig vara nuvarande missbrukare ansag sig fa sdmre information.

I en studie skriven av Taylor och Hildebrandt (2008) var syftet att ge en djupare
forstaelse av den mentala, fysiska och kdnsloméssiga borda det innebar for en
patient att ha hepatit C och genomga behandling. Bra kommunikation mellan
patient och vardpersonal var viktigt for att patienten skulle kdnna sig delaktig i sin
behandling. Att vardaren respekterar och kommunicerar pa ett drligt sétt hjilpte
patienten att hantera sin sjukdom. Att kidnna stod fran familj och védnner var en

viktig komponent for att patienten skulle klara av sin behandling.

Enligt Conrad et al. (2006) kidnde sig patienterna mer optimistiska och sag ljusare
pa framtiden om hélsan ansags vara under kontroll. Familj och vénner hade en
stor delaktighet i hur man som person sag pa sig sjédlv och vilken livskvalitet man

ansag sig haft.

I en studie fran Australien undersoktes om det fanns nagon skillnad pa mén och
kvinnors erfarenheter av stod och diskriminering vid hepatit C behandling. En av
de faktorer som skiljde sig mellan mén och kvinnor var att kvinnor ofta sokte
kunskap, pratade med andra om sin sjukdom samt sokte hjélp for att lindra de
symtom som behandlingen medférde medan mén avstod fran information och
behandling. En annan skillnad mellan mén och kvinnor var behovet av socialt stod
samt stod fran vardpersonalen. Ménnen ansag sig inte ha nagot behov av stod da
de menade att detta inte ledde till nagon forbéttring for att kunna hantera sin
sjukdom. Kvinnorna upplevde att samtal med vardpersonal och vinner &r ett bra
sétt for att ldttare hantera sin sjukdom. Ett av de vanligaste hindren mot
forebyggande, behandling och egenvard var den stigmatisering som patienterna
upplevde. Bade mén och kvinnor ansag sig ha blivit daligt bemétta pa grund av

sin diagnos. Kvinnorna i studien beskrev att den negativa attityden inte beror pa
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deras hepatit C utan riktas direkt mot det intravenosa drogmissbruket (Temple,

Gifford & Stoove, 2007).

Kinslor
Depression

Att leva med hepatit C och genomga behandling paverkade inte bara patienten
utan dven vénner och familj. Sjukdomen och dess behandling hade en stor
psykologisk effekt som paverkade livskvaliteten. Att fa diagnosen hepatit C
innebar ofta en kénsla av chock, ridsla och nedstimdhet. Manga patienter beskrev
hur de avbojde att beritta for sina barn, vinner och arbetskamrater om sin
sjukdom pa grund av missforstand som finns om sjukdomen och som i sin tur kan

skada relationen (Sgorbini, Brien & Jackson, 2007).

Kéinslan av depression var vanlig men den gavs uttryck pa olika sitt. Somliga
beskrev att de kénde sig nedstimd och att allt var dramatiskt. Andra menade att
det infann sig en kinsla av tappad kontroll och att de samtidigt inte kéinde igen sig
sjdlva. Manga patienter beskrev en kinsla av ilska och vrede. En forlust av sin
impulskontroll var ocksa en vanlig beskrivning (Janke, McGraw, Garcia-Tsao &

Fraenkel, 2008).
Stigmatisering

Stigmatisering var en aterkommande aspekt hos patienter med hepatit C.
Anledningen var sjukdomens néra anknytning till intravendst missbruk samtidigt
som samhiéllet byggt upp en uppfattning om att hepatit C &r en véldigt smittsam
sjukdom med en livshotande utgang. Som en konsekvens av stigmatisering och
diskriminering foljer en kénsla av oro. For att undvika att bli “o6nskad i
sillskapet” konstruerades istillet egna historier om hur sjukdomen adragits. De
som fatt hepatit C genom till exempel en blodtransfusion upplevde att orsaken till
diagnosen maste forklaras direkt for att inte riskera bli betraktad som missbrukare

(Conrad et al. 2006).
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I en studie utford av Butt et al. (2008) beskrevs att patienter med hepatit C
upplevde stigmatisering fran kollegor, grannar och familjemedlemmar. Dock

paverkades inte patienternas sjilvfortroende av detta.

Personer i patientens omgivning som uttalade sig om hepatit C hade inte ritt bild
av sjukdomen. De hade inte fatt all information om sjukdomen och manga
patienter upplevde att nédrstaende var radda for det okdnda. Nagra menade att
stigmatiseringen som associerades till hepatit C begrinsade deras mojlighet till
oppenhet kring sin sjukdom. Istillet for att riskera att bli domd av omgivningen
holl man istéllet inne med informationen om sin sjukdom. Detta orsakade ofta

spanningar inom familjen (Janke et al. 2008).

Trettionio personer med hepatit C ingick i en studie dér syftet var att undersoka
sjukdomsrelaterad stigmatisering. Av dessa hade 84,6 procent av deltagarna
nagon gang upplevt stigmatisering. Sjukskoterskor och ldkare ansags vara killan.
Deltagarna beskrev hur vardpersonal nekade till att ta hand om dem och anvinde
dubbla handskar efter de fatt information om att patienten var hepatit C positiv

(Moore, Hawley & Bradley, 2007).

I en studie av Zickmund, Ho, Masuda, Ippolito och LaBrecque (2001) deltog 257
hepatit C smittade patienter. Av deltagarna hade 57 procent upplevt stigmatisering
relaterat till sin sjukdom. Tva orsaker till stigmatisering ansags vara: samhéllets
sammankoppling mellan hepatit C och HIV samt mellan hepatit C och
drogmissbruk. Av de 147 personer som ansags sig upplevt stigmatisering angav
60 procent att man blivit utsatt for stigmatisering av vardpersonalen samt att

personalen gick in med fordomar och misstinksamhet vid behandling.

Diskussion

Resultat

Syftet var att belysa upplevelser av att leva med hepatit C, samt attityder och

bemotande 1 mote med varden.

Bemotandet av hepatit C patienter paverkades av vilken kunskap vardpersonalen

hade. Bra kunskap gav ett bittre bemotande till patienten. Resultatet visade vidare
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pa en stor oro for stigmatisering vilket ledde till isolering istdllet for att soka nya
kontakter. Manga patienter ansag att familj och vinner var en viktig faktor till
vilmaende. Kénslan av stigmatisering framkom av manga patienter och fick for

manga foljder i det sociala livet.

Resultatet av litteraturstudien visade att manga kvinnliga patienter ansag sig blivit
daligt bemotta samtidigt som personal med kunskap om hepatit C hade littare att
varda patienterna. Av resultatet framkommer hur viktigt kunskap dr for att 6ka
medvetenheten och minska risken for missforstand. Mer information om
sjukdomen till vardpersonal kan 6ka kunskapen. Detta stirks av (Crockett &
Gifford, 2004; Richmond, Dunning och Desmond 2007) som dven menade att

personal med hog acceptansniva har littare att behandla patienter med hepatit C.

Enligt en undersokning av Mortel (2003) svarade 97 procent av de deltagande
sjukskoterskorna att de inte hade en diskriminerande attityd mot hepatit C
patienter. Detta motsiger sig dock av Sgorbini och Jackson (2007) som beskrev
att patienterna upplevde dalig kunskap om hepatit C samt en diskriminerande
attityd frin personalen. Aven Mortel (2003) beskriver att patienterna upplevde att
de blev sdmre bemotta dn andra patienter.

Enligt hilso- och sjukvardslagen i Sverige skall varden bedrivas pa lika villkor
for hela befolkningen. Man skall respektera alla ménniskor oavsett vilken
bakgrund och sjukdomshistoria man bir pa. Da studien bygger pa material fran
andra lénder &r det inte sidkert att varden bedrivs under samma lagar som i

Sverige.

Att leva med hepatit C innebir for manga att man isolerar sig fran socialt
umginge. Resultatet i denna studie visade i huvudsak tva anledningar till
isolering. Den forsta var att den fysiska paverkan som sjukdomen och
behandlingen innebér. Den andra orsaken var den psykiska paverkan som
baserades pa radslan for missforstand samt att bli ddmd av allménheten. Butt et al.
(2008) menade att missforstanden grundade sig pa okunskap.

Det dr viktigt att man som sjukskoterska ser en helhetsbild av patienten och
forsoker tillgodose denna, samt skaffar sig kunskap om patientens livshistoria.
Patienten ska kidnna sig delaktig i sin behandlig och inte kdnna sig utestdngd. Da

vissa patienter beskriver hur relationer till ndra och kira paverkas kan
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gruppsamtal vara en god ide, dér alla i familjen kan komma till tals och genom
detta sammanfora familjen. Detta kan vara till stor nytta eftersom Wright, Watson
och Bell (2002, s. 89) menar att familjer ofta 4gnar mycket tid at att fundera over
sjukdomars orsaker och konsekvenser. Det kan vara en stor variation bland
familjemedlemmar hur man reagerar pa en sjukdomsdiagnos, vissa reagerar med

vrede andra med ldttnad.

Enligt resultatet i litteraturstudien kan manga fall av hepatit C leda till
nedstdmdhet till foljd av den negativa syn omgivningen har pa sjukdomen och de
biverkningar behandlingen medfor. Genom forklaring och samtal kan man
forbereda patienten. Kirkevold (2000, s. 134) har studerat Travelbees
omvardnadsteori och hdvdar att det forsta motet préglas av att individerna inte
kdnner varandra och har dirfor en generell uppfattning om den andra parten. Det
ar viktigt att sjukskoterskan har detta i atanke under forsta motet. Detta bidrar till

att sjukskoterskan far en helhetsbild av patienten.

Conrad, Garrett, Cooksley, Dunne och Macdonald (2006) beskrev att stod fran
familj och véanner var en stor killa till vilmaende. De patienter som sag ljust pa
framtiden ansag sig ha en god hélsa. Nagra beskrev att familj och vénner var till
stor hjilp under behandlingen. Detta stirks inte av alla studier da Janke et al.
(2008) menade att stigmatisering inte bara kommer fran samhillet och sjukvarden
utan dven fran nira och kira. Kirkevold (2000, s. 133) menar att patienten
behover en kinsla av att nagon behover en, det gor livet virt att leva. Méanniskor
behover ofta hjédlp med att finna en mening i sina olika livserfarenheter. Detta dr

en viktig del i omvardnadsarbetet med patienten.

Resultatet av litteraturstudien visade att stigmatisering var en av de vanligaste
upplevelser man kidnde som patient, fraimst fran samhéllet och varden.
Stigmatisering grundar sig pa okunskap om sjukdomen och ir inte acceptabelt
men samtidigt svart att forhindra da manga jobbar ensamma. Da det &r vanligt att
patienter med hepatit C har eller har haft missbruksproblem &r det ofta det som
stigmatiseringen grundar sig pa och inte sjédlva sjukdomen. Vid en undersokning
av Paterson, Backmund, Hirsch och Yim (2006) didr man sammanstillde 21
artiklar visade det sig att mycket av stigmatiseringen grundade sig pa att man

associerade hepatit C med intravendst drogmissbruk samt brist pa kunskap.
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Genom utbildning och information om sjukdomen kan féordomar och
stigmatisering minskas och kunskapen 6kas (Zickmund, Ho, Masuda, Ippolito &
LaBrecque, 2001).

Metod

I valet av artiklar gjordes flera sokningar ddr malgruppen var patienter med
hepatit C. Artiklarna dr himtade fran Cinahl och Pubmed for att inte missa
intressant material. I efterhand kan man konstatera att mycket av forskningen
handlar om hepatit C relaterad stigmatisering. De flesta anvindbara artiklarna
kom framst fran Australien och USA. Detta gav en snév bild pa hur synsittet pa
sjukdomen ir i dessa linder men samtidigt kan man konstatera att manga artiklar
kom fram till liknande slutsats. Resultatet bestar av 15 artiklar dir 2 av dessa
rankades med samre kvalitet (IIT). Detta berodde pa det stora bortfallet bland
deltagarna. Dessa har dock blivit utvalda till studien eftersom de ansags vara
tillrdckligt intressanta for arbetet, de pekade pa liknande saker som andra artiklar

men belyste dven dmnen som saknades i andra artiklar och passade bra med syftet.

Studien begrinsas av att artiklarna representerar ett fatal lander. Det blir manga

synpunkter fran samma land utan storre jamforelse med andra ldander.

Slutsats

Slutsatsen av vara fynd &r att stigmatisering av patienter med hepatit C var
vanligt. Vi anser att den stigmatisering som finns gillande hepatit C inte dr
acceptabelt. Alla patienter har ritt till lika vard. Respekt och empati ar tva viktiga
element for att na framgang med behandling. Att se till hela ménniskan oavsett
sjukdom och livshistoria &r viktigt for att undvika den nedstdmdhet som beskrivs.
Patienten ska utan undantag bemdotas med ett objektivt synsitt. En 6kad kunskap i
form av utbildning optimerar varden. Med tanke pa att manga upplevde
stigmatisering fran varden ar det viktigt att vidare forskning bedrivs med

utgangspunkt fran sittet att bemota denna patientkategori.
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Bilaga 1. Oversikt av artikelsokningar

Discrimination

Datum Sokord Antal Antal Forkastade | Antal utvalda | Inkluderade
traffar traffar
Pubmed | Cinahl

2011-02-01 Hepatitis C 27862 4160

2011-02-01 Patient 1568070 | 220813

2011-02-01 Experience* 239271 84087

2011-02-01 Attitude 104754 40093

2011-02-01 Nurs* 160557 266596

2011-02-01 | Nurse 83111 65538

2011-02-01 Treatment 2319179 | 199653

2011-02-01 Stigmatization | 4541 344

2011-02-01 Discrimination | 36360 7450

2011-01-19 Nurs* and 48 47 1 1
Hepatitis C
and Treatment
and Attitude

2011-01-19 Hepatit C and | 147 144 3 3
patient and
Nurse

2011-01-25 Patient and 42 40 2 1
Hepatitis C
and Nurs* and
Attitude

2011-01-26 Hepatitis C 33 32 2 2
and
Stigmatization

2011-01-19 Hepatitis C 215 213 2 2
and
Experience*

2011-01-19 Hepatitis C 76 72 4 1
and Patient
and
Experience*

2011-01-19 Hepatitis C 105 102 3 3
and
Experience*
and Treatment

2011-01-19 Hepatitis C 21 20 1 1
and Nurs* and
Attitude

2011-01-26 Hepatitis C 35 34 1 1
and




Bilaga 2. Enligt SBU/SSF nr 3 (1999, s. 39) ir kriterierna for bedomning av

vetenskaplig kvalitet av studier med kvantitativ metod foljande:

I= Hog kvalitet

II= Medel

III= Lag kvalitet

RCT Storre vilmonitorerad Randomiserad studie med for
mulitcenterstudie med fa patienter och/eller for
adekvat beskrivning av manga delstudier, vilket ger
protokoll, material och otillrdcklig statistisk styrka.
metoder inkulsive Bristfilligt antal patienter,
behandlingsteknik. otillrdckligt beskrivet eller
Patientmaterialet stort bortfall.
tillracklligt stort for att
besvara
fragestillningen.

CCT Vildefinierat Litet antal patienter,
fragestillning tveksamma statistiska
tillrdckligt antal metoder.
patienter och adekvata
statistiska metoder

DS Stort konsekutivt Begrinsat patientmaterial

patientmaterial som &r
vilbeskrivet och
analyserat med
adekvata statistiska
metoder (tex.
mulitvariantanalys, fal-
kontrollmetodik, ect):
Léang uppfoljning.

otillrdckligt beskrivet, alltfor
kort uppfoljning eller
inadekvata statistiska metoder.




Bilaga 3. Enligt SBU/SSF nr 3 (1999, s. 39) ir kriterierna for bedomning av

vetenskaplig kvalitet av studier med kvalitativ metod foljande:

I= Hog kvalitet

1I=
Medel

III= Lag kvalitet

Vildefinerad fragestéllning.
Relevant och tydligt beskrivet
uravl. Tydligt beskriven
datainsamling och analys metod.
Logiskt och begripligt beskrivna
tolkningar och slutsatser. God
kommunicerbarhet och
replikerbarhet.

Vagt definierad fragestillning.
Otydlig beskrivet urval.
Otillracklig beskriven
datainsamling och analysmetod.
Vagt beskrivna tolkningar och
slutsatser. Oklar
kommunicerbarhet och
replikerbarhet.




Bilaga 4. Artikeloversikt

Forfattare | Studiens Design/Interventi | Deltagare Analysmetod | Huvudresultat Studiedesign/
Artal Syfte on/Instrument (bortfall) Kvalitet
Land
Brener, Att undersoka | Kvantitativ metod | n= 180 Olika skalor Man kunde se ett DS1II
Hippel & hur relationen fordelade pa anvindes, bla. | samband mellan
Kippax mellan 120 patienter IDU SC-IAT okad kontakt och de
(2006) sjukvards- och 60 stycken och HCW SC- | positiva kdnslorna
Australien personal och fran IAT. for varandra.
hepatit C sjukvardsperson Hepatit C patienter
patienter kan alen. uttalade ocksa en
paverka positiv attityd
attityden mot gentemot
patienten. personalen.
Butt, Identifiera och | Kvalitativ. n=33 Kvalitativ Stigmatisering av KI
Paterson & | beskriva hur Hermeneutisk innehalls- hepatit C patienter
Mcguinnes | ménniskor fenomenologisk analys. grundade sig pa
(2008) med hepatit C | design. Inspelade missuppfattningar.
USA tar sina intervjuer med Bland annat om
vardagliga kroniska barare av overforingen av
beslut. hepatit C. sjukdomen, samt
vilka som bir den.
Conrad, Att undersoka | Kvalitativ metod. n=70 patienter Straus och Desto storre KI
Garrett, psykosociala Semi-struktur- Corbin’s kontroll man har pa
Cooksley, faktorer som erade intervjuer grounded sin hélsa, desto
Dunne & paverkar och fokusgrupp theory. ljusare sdg man pa
Macdonald | livskvaliteten | intervjuer gjordes sin framtid. Manga
(2006) for minniskor | med hepatit C rapporterade om
Australien som lever patienter. trotthet, illamaende
med kronisk och krikningar.
hepatit C.
Crockett & | Undersoka Kvalitativ metod. n=25 patienter Intervjuerna Miénga rapporterade | K1
Gifford hepatit C Semi- analyserades en kinsla av
(2004) drabbade strukturerade med en stigmatisering och
Australien kvinnors intervjuer med kvalitativ diskriminering.
upplevelser av | patienter som innehalls- Detta fick till foljd
att leva med lever med hepatit analys. att man hellre haller
hepatit C. C. tyst om sjukdomen
istdllet for att prata
ut om den.
Grogan & Identifiera Beskrivande n=106 patienter | SPSS version | Manga av de som DS1
Timmins patientens kvantitativ design. 14.0. Chi 2 deltog i studien var
(2009) behov av Frageformulér test anviandes | nojd med den
Irland support fran besvarades av for de support man fick
en hepatit C oberoende och berittade ocksa
specialistsjuk- | patienter. variablerna. att de fatt de flesta
skoterska Bekvimlighets- behoven bemétta.
under urval anvindes. Overlag var man
hepatit C ndjd med
behandling. bemdétandet.
Hopwood Titta ndrmare | Kvantitativ n=504 SPSS version | 1/3 av de som var DSI
& Treloar pa metod. Ett (bortfall 87) 10.0. med i studien
(2004) erfarenheterna | frageformuldr Beskrivande rapporterade att
Australien av att fa med 58 fragor. analys. man inte fatt en
diagnosen Pearson chi-2. | riktig forklaring om
hepatit C. sjukdomen efter

man fatt diagnosen.
Dock konstateras att
de som fatt
diagnosen efter
1997 upplevde att
man fétt bittre
information.




Janke, Identifiera Kvalitativ metod. | n=80 patienter Grounded Manga beskrev en K1
McGraw, psykosociala Atta fokusgrupper theory. kénsla av ilska,
Garcia- problem till med 5 patienter i QSR*NUDIS | depression och
Tsao & foljd av vardera grupp T. irriterbarhet. Dessa
Fraenkel hepatit C. deltog. ledde i sin tur till att
(2008) man isolerade sig
USA istéllet for att fa
socialt stod.
Kinder Utforska och Kvalitativ. n=8 Kvalitativ Patienter som var KI
(2009) beskriva Hermeneutisk innehalls- diagnostiserade for
USA manliga fenomenologisk analys. hepatit C samt
patienters design. Inspelade genomgick
upplevelser intervjuer med behandlig upplevde
av att hepatit C smittade en pafrestande tid.
behandlas for | patienter. Patientens enda mal
hepatit C samt var att bli frisk.
hur deras Sjukskoterskor kan
upplevelser genom kunskap
paverkar deras vara till stod for
liv. patienten.
Moore, Undersoka Kvantitativ. n=39 Kvantitativ. 84,6% av deltagarna | DSII
Hawley & hepatit ¢ Frageformulir SPSS version | hade nadgon gang
Bradley relaterad besvarades av 14.0. upplevt hepatit ¢
(2007) stigmatisering. | patienter. relaterad
USA stigmatisering.
Patienten upplevde
att stigmatisering
var vanligast i hem-
miljon samt inom
varden.
Mortel Undersoka om | Kvantitativ. n=160 Kvantitativ. Majoriteten av DSIII
(2003) sjukskoterskor | Frageformulir (bortfall 840) Statistical sjukskoterskorna
Australien har en besvarade av Package for rapporterade att de
diskriminerand | sjukskoterskor. Social inte har en
e attityd mot Sciences 6.1 diskriminerande
patienter med (SPSS). attityd mot hepatit C
hepatit C samt patienter. Dock
att se om deras rapporterades att
kunskap sjukskoterskans
paverkar vilja att ta hand om
bemotandet av hepatit C patienter
en hepatit C paverkades av risk
patient. for smitta och brist
pé erfarenhet.
Richmond, Att undersoka Kvantitativ n=1510 En Hir framkom DS1I
Dunning & | sjukvirds- metod anvindes. | (bortfall 2165) beskrivande att dalig kunskap
Desmond personalens Frageformulir statistisk om sjukdomen
(2006) kunskap och skickades ut till analys av bidrog till storre
Australien attityder sjukvards- frage- riddsla hos
gentemot personal. formuldren personalen vilket
hepatit C anvindes. kunde leda till ett
patienter SPSS version | simre bemdtande.
11.5. ANOVA
Sgorbini, Undersoka och | Kvalitativ. n=5 Kvalitativ Att leva med KI
Brien & beskriva hur Fenomenologisk innehalls- hepatit C samt att
Jackson det dr att leva design. Semi- analys. genomga behandlig
(2008) med hepatit C | strukturerade Meningsenhet | hade en stor
Australien samt hur intervjuer. er plockades péaverkan pa
behandlingen ut och livskvaliteten hos
paverkar organiserades | béde patienten och
patienten. i teman och anhoriga.

subteman.




Taylor & Fa en djupare Kvalitativ metod. | n=1 Kvalitativ Patienten beskrev KII
Hildebrandt | forstaelse av Intervju. innehalls- behovet av kontroll
(2008) den mentala, analys. som viktigt. Att
USA fysiska och kénna sig
emotionella respekterad av
borda som kan vardpersonalen,
upplevas hos samt att vara
patienter med delaktig vid beslut
hepatit C. om behandlig.
Tempel, Beskriva min Kvalitativ metod. | n=32 Kvalitativ Resultatet visade att | K 1I
Gifford & och kvinnors Intervjuer med innehalls- det skiljer sig
Stoove Upplevelser av | hepatit C analys. Teman | mellan méin och
(2004) att leva med patienter. och koder. kvinnor huruvida
Australien hepatit C. Stod man upplevde
och biverkningar,
diskriminering symtom, socialt stod
samt hur man blir
bemdétt inom
varden.
Zickmund, Undersoka om | Kvantitativ. n=290 Kvantitativ, Patienterna KII
Ho, patienter med Semi- (bortfall 30) Kvalitativ. rapporterade att de DS1
Masuda, hepatit C strukturerade GB-STAT upplevde
Ippolito & upplever intervjuer och 6.0. Kvalitativ | stigmatisering
Labrecque stigmatisering | frageformulr. innehalls- relaterad till deras
(2001) och om det har analys med sjukdom.
USA en negativ teman och Stigmatiseringen
paverkan pa koder. péaverkade
livskvaliteten. livskvaliteten i form

orolighet och
depressioner.




Bilaga 5. Kvalitativ innehéllsanalys

Forfattare Huvudresultat Subkategori Kategori
Tempel, Patienterna beskriver en upplevelse | Bemotande Upplevelse
Gifford & av déligt bemotande frén
Stoove omvardnadspersonal. Man upplever
(2004) att den negativa attityden framst
Australien S .
grundar sig pa deras missbruk och
inte pa sjukdomen.
Stigmatiseringen av hepatit C Stigmatisering Kénslor
patienter forsvarar behandlingen och
egenvarden . Bade mén och kvinnor
upplever att man fatt en dalig
behandling pé grund av sin sjukdom.
Behovet av socialt stod, information | Socialt/sjukvard Stod
och omvardnad har visat sig vara en
viktig del i behandlingen for
kvinnor. Mén didremot upplever inte
samma behov och ser inga storre
fordelar med detta.
Janke, Sjukdomen leder till en social Isolering Upplevelse
McGraw, flyktighet och manga deltagare
Garcia-Tsao & | peskriver ett tillbakadragande.
Fraenkel Nagra beskriver forvirring som en
(2008) bidragande orsak.
USA
En kénsla av irriterbarhet och en Depression Kinslor
kénslomissig berg- och dalbana
beskrivs. Man har inte kontroll pa
sina handlingar och allting hénder
vildigt snabbt vilket gav en
obehaglig kinsla.
Mortel Det fanns ingen koppling mellan Attityder Stod
(2003) délig kunskap och vilken attityd
Australien

man anvinde. De sjukskoterskor
som inte varit med om en stickskada
under det senaste aret hade storre
vilja att behandla patienter med
hepatit C.




