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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Blodsmitta definieras som ett smittdmne som Overfors via blod till blod, de mest
férekommande smittvagarna ar vid intravendst narkotikamissbruk eller sexuellt umgange. De
vanligaste blodsmittorna i vérlden ar HIV, hepatit B samt hepatit C. VVardpersonal kommer
regelbundet i kontakt med patienter med blodsmitta och det finns &ven risk for att de smittas,
nagot som resulterar i att vardpersonal ibland upplever radsla vid kontakt med blodsmittade
patienter. Globalt upplever manga personer med blodsmitta stigmatisering och diskriminering

fr&n samhaéllet.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka blodsmittade patienters upplevelser avseende

bemdtande och omvardnadshandlingar inom den somatiska varden.

Metod: Litteraturoversikt baserad pa 12 vetenskapliga originalartiklar varav étta har en

kvalitativ design och fyra blandad metod.

Resultat: Analysen av litteraturstudiens resultat genererade tva huvudkategorier och sex
underkategorier. Det framgick att manga av deltagarna i studierna utsatts for diskriminering
och stigmatisering av olika slag nar de varit i kontakt med den somatiska varden.
Upplevelserna som deltagarna beskriver handlade framst om rédsla och férdomar hos
vardpersonal, bristande hantering av sekretess och patientinformation, daligt bemétande samt
forsamrad omvardnad. Aven positiva upplevelser av varden redovisades av flera

deltagare. Bra upplevelser av varden forekom framst inom specialistvarden dar personalen

uppgavs ha goda kunskaper om patientens sjukdom.

Slutsats: Det finns stigma och diskriminering bland sjukvardspersonal som har stora effekter
pa patienternas upplevelse av varden och vilja att soka vard. Sammanstallningen av studierna
visar tydligt att det finns en stor brist pa kunskap gallande blodsmitta hos vardpersonal

varlden over. Det verkar finnas ett samband mellan okunskap och stigmatisering samt radsla.

Darmed finns ett tydligt behov av 6kad kunskap hos vardpersonal gallande blodsmittor.

Nyckelord: Blodsmitta, hepatit, HIV, stigmatisering, omvardnad



ABSTRACT

Background: Blood-borne pathogens are defined as a disease that is transferred from blood
to blood, the most common way of transferring these pathogens is through sex or intravenous
drug use. HIV, hepatitis B and hepatitis C are the most common blood-borne pathogens that
we see in the world today. Healthcare workers come into regular contact with patients
carrying these sorts of diseases and there is also a risk of them becoming infected. As a result,
healthcare workers sometimes experience fear in contact with patients carrying blood-borne
pathogens. People with blood-borne pathogens often experience stigma and discrimination

from society's all over the world.

Purpose: The aim of this study was to explore patients living with blood-borne pathogens

experience regarding care and nursing in somatic care.

Method: A literature review based on 12 scientific studies of which eight were of qualitative
design and four mixed methods.

Result: The analysis of the result generated two main categories and six subcategories. The
study showed that patients have experienced discrimination and stigmatization in different
ways when they have been in contact with somatic care. The experiences told by the
participants were mostly revolving around fear and prejudices that came from health care
personnel, lack of patient confidentiality and insufficient information given to patients as well
as inadequate care and nursing. Many participants also reported positive experiences of care.
Good experiences occurred mainly in specialist facilities where the staff had good knowledge

of the patient's illness.

Conclusion: There is stigma and discrimination among healthcare professionals that has
major effects on patients' experience of care and their willingness to seek care. The
compilation of the studies clearly shows that there is a great lack of knowledge regarding
blood-borne pathogens among healthcare professionals worldwide. There seem to be a link
between ignorance and stigma as well as fear. Thus, there is a clear need for increased

knowledge among healthcare professionals regarding these patients.

Keywords: blood-borne pathogens, hepatitis, HIV, stigma, nursing
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INTRODUKTION
Blodsmitta

Fa personer i Sverige lever med en blodsmitta, men inom sjukvarden maéter personal
regelbundet patienter med HIV, hepatit B eller hepatit C som ar de tre vanligaste
blodsmittorna. En blodsmitta innebar att smittamnet 6verfors fran blod till blod eller mellan
blod och slemhinna. Den framsta smittvégen i Sverige &r via intravendst narkotikamissbruk
eller sexuellt, men det har ocksa hant att personer blivit smittade vid stickskador inom

sjukvarden samt vid bristande hygienrutiner under lakemedelshantering (Melhus, 2019).

Under moment dar personal kan komma i kontakt med patientens blod &r det som allra
viktigast att vara lugn och metodisk i utdvningen, det &r dock nar personal vet att patienten
har en kand blodsmitta som de flesta stickskador sker. | en polsk studie om vardpersonals
erfarenheter géllande stickskador framgar att cirka 45% av deltagarna blivit stuckna pa sin
arbetsplats. Stress anses i studien vara den vanligaste faktorn till att stickskador uppstar.
Studien visar dven att vardpersonal ar betydligt mer forsiktiga nar de deltar i varden av
patienter med blodsmitta (Garus-Pakowska, 2019).

HIV, hepatit C och hepatit B ar alla inkluderade i smittskyddslagen som allméanfarliga och
samhallsfarliga i Sverige. Smittorna ar ocksa anmélningspliktiga vilket innebar att nyupptackt
smitta ska anmélas av behandlande l&kare till smittskyddslakaren i regionen samt till
Folkhalsomyndigheten (Smittskyddslagen, 2004).

Att bli diagnostiserad med en blodsmitta leder till psykiska pafrestningar utdver den fysiska
sjukdomen samt att dessa personer &ven kan behdva genomfora livsstilsforandringar for att
anpassa sig till sin sjukdom. Personer med blodsmitta kan uppleva en rédsla for att de ska
smitta sina familjemedlemmar eller vanner, de kan &ven k&nna skam over sin diagnos eller

frustration kring situationen som orsakade att de blev smittade (Adjei et al., 2017).

HIV

Humant immunbristvirus (HIV) &r ett retrovirus som framst sprids via blodprodukter och
sperma. De vanligaste smittvagarna ar oskyddat samlag samt ateranvandande av sprutor i
samband med intravendst drogmissbruk. Viruset kan dven spridas via brostmjolk fran en
infekterad moder samt via blodtransfusioner. HIV sprids inte via saliv, tarar eller svett. Cirka
tva till tre veckor efter att en individ smittats med HIV sker ofta ett primart insjuknande i form

av svullna lymfkaortlar och feber, under denna period ar personen som mest smittsam. Efter att
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individen genomgatt det primara insjuknandet ar denne ofta helt asymtomatisk. Viruset borjar
i samband med detta langsamt sprida sig i kroppen via T-hjélparceller som &r en del av
immunforsvaret. Allt eftersom viruset sprids avdddas T-hjalparcellerna och med tiden
resulterar detta i att immunforsvaret blir svagare och individen blir mer mottaglig for
infektioner. Obehandlat utvecklas HIV till AIDS (acquired immune deficiency syndrome)
vilket innebar att immunfdrsvaret blir sa forsvagat att individen inte kan hantera &ven mindre
infektioner och darmed till slut avlider. Det finns idag effektiva lakemedel som kan bromsa
sjukdomsforloppet och forhindra att bararen av viruset smittar. Med en valinstalld
lakemedelsbehandling kan alltsa personer med HIV leva ett langt liv utan att vara radda for att
fora viruset vidare. Det finns dock i dagslaget inget fardigt botemedel mot HIV (Melhus,
2019).

AIDS forr och idag

Under 80-talet spreds HIV och AIDS som en I6peld 6ver varlden. Framst drabbades
homosexuella mén. Det var till en borjan oklart hur viruset smittar och vad det egentligen var
som orsakade denna nya sjukdom. Aret 1983 kunde viruset isoleras och forskningen for att
hitta ett botemedel paborjades. De forsta dren som viruset spreds fanns ingen behandling och
mortaliteten hos dem som insjuknade lag pa nast intill 100%. Ovissheten och radslan for
viruset lade en grund for stigmatisering av HIV-positiva personer och framfor allt
homosexuella man med HIV. | manga delar av varlden an idag & man som har sex med andra
man permanent avstangda fran att till exempel lamna blod med hanvisning till smittorisk.
Over 30 miljoner manniskor berdknas ha avlidit i AIDS sedan de forsta fallen rapporterades
pa 80-talet och omkring 40 miljoner personer i varlden lever just nu med HIV. Varije ar far
omkring 400-500 personer i Sverige diagnosen och ungefar 8000 svenskar lever med HIV
(Folkhalsomyndigheten, 2020).

Trots den globala forekomsten av HIV sa finns det an idag stora brister gallande
vardpersonalens kunskap om hur viruset faktiskt smittar. | en studie genomford i Istanbul som
bland annat undersoker sjukskaterskors kunskaper om HIV framgar det att 11% av
sjukskoterskorna i studien tror att HIV kan smitta genom handslag eller genom att tva
personer andas i samma rum. Forfattarna till studien menar att just denna typ av okunskap
lagger grunden for den diskriminering som manga av dessa patienter upplever (Ornek et al.,
2020).



Hepatit B och C

Hepatit B och C-virus &r bada inflammatoriska leversjukdomar, dar hepatit C (HCV) har en
betydligt lagre smittsamhet &n hepatit B (HBV) (Folkhalsomyndigheten, 2013a). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2021) lever 260 miljoner manniskor med hepatit B och 70 miljoner
manniskor med hepatit C i vérlden. Ar 2015 dog cirka 1,3 miljoner manniskor i vérlden i
foljderna av nagot av dessa virus. | Sverige fortsatter antalet fall av HBV och HCV att
minska. Antalet personer per ar som far hepatit B i Sverige ligger pa 50-100 fall och antalet
som far hepatit C ligger pa cirka 600 fall/ar.

Hepatit B-virus finns bland ménniskor i hela vérlden och sprids via blod eller samlag. |
vastvarlden sker den framsta spridningen av viruset genom injektionsnalar eller sexuellt,
medan det i andra delar av varlden sker en spridning framst i samband med férlossning fran
mor till barn och mellan sma barn (Folkhalsomyndigheten, 2013b).

Infektionerna med hepatit B kan vara antingen akuta eller kroniska. Ungeféar 90% av
infektionerna laker spontant, men resterande 10% far kronisk hepatit dar patienten kan
utveckla levercirros och dessutom har dkad risk for levercancer. Patienter med akut hepatit B
behover ingen behandling eftersom infektionen laker ut av sig sjalv, men patienter med
kronisk hepatit behandlas med antivirala mediciner dar det finns chans till utlakning.
Vaccination i Sverige erbjuds till bland annat sjukvardspersonal, personer som brukar
intravendsa droger samt familjemedlemmar och sexualpartners till personer med HBV (Siméan
& Thorhallsson, 2013).

Den akuta infektionen med hepatit C ar lindrigare &n vid hepatit B, dock &r risken for att
utveckla kronisk infektion vid hepatit C hogre én vid hepatit B. Omkring 80% av de som
smittas med hepatit C utvecklar med tiden kronisk infektion, dar risken for levercirros ligger
pa 30% samt att det finns en forhojd risk for levercancer (Siman & Thorhallsson, 2013).
Spridningen av hepatit C sker genom blod till blod och en mycket liten del via samlag. |
Sverige sprids majoriteten via orena injektionssprutor hos personer som brukar intravendsa
droger. 1 de flesta fall ger insjuknandet av HCV inga symtom alls. Behandlingen bestar av
antivirala lakemedel som i manga fall botar den kroniska infektionen. Det finns inget vaccin
mot HCV utan skyddet mot viruset ar de forebyggande atgarderna. Dessa ar bland annat
sprutbytesprogram, kondom vid samlag, testning av blodgivare samt generella rutiner for att
skydda patient och vardgivare sasom handskar vid kontakt med blod eller att undvika
flergangsampuller (Folkhalsomyndigheten, 2013a).



Stigmatisering

Stigmatisering innebar att en specifik grupp av manniskor som avviker fran normen i ett
samhalle behandlas pa ett annorlunda satt dar de kan ses som mindre véarda samt fa ett samre
bemotande av personer i samhéllet. Enligt en undersékning av personer med HIV i Sverige
fran Folkhdlsomyndigheten uppger 6ver 30% av deltagarna att de upplevt stigmatisering och
diskriminering fran samhéllet. Flera personer menar att radslan for stigmatisering resulterade i
att de valt att inte beratta om sin diagnos for narstaende och en av fem deltagare hade inte
berattat om sin diagnos for nagon utanfor varden. HIV-relaterad stigmatisering kan férklaras
som en social mekanism som ger den HIV-infekterade personen negativa varden. Personer
som lever med HIV och som utsétts for stigmatisering lider stor risk att drabbas av psykisk

ohalsa sasom angest och depression (Folkhalsomyndigheten, 2016).

| en thailandsk studie undersoktes thailandska sjukskoterskors erfarenheter och tankar
gallande vardandet av patienter med blodsmitta i form av Hepatit C och HIV (Ishimaru,
2018). | resultatet framgar att omkring 40% av sjukskaéterskorna har en ovilja att varda
patienter med blodsmitta. | en liknande studie fran 2010 som genomforts pa sjukskoterskor i
Finland, Estland och Litauen uppvisas stora skillnader mellan landerna géllande viljan att
varda patienter med HIV. | Finland svarar 81% av deltagarna att de &r villiga att varda
patienter med HIV, i Estland hamnar samma resultat pa 54% och i Litauen endast pa 9%
(Suominen et al., 2010). | en annan studie fran Japan tillfragas sjukskoterskor om de kanner
oro kring risk fér smitta vid hantering av patienter med antingen HIV eller Hepatit B/C och
40% av deltagarna svarar att de delvis kanner sa. Vidare har 41% en motvillighet eller en
delvis motvillighet att varda en hypotetisk patient med HIV, eller 18% om den hypotetiska
patienten har hepatit B eller C (Wada et al., 2016).

Vardhygien

Personal som arbetar patientnara ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter tillampa basala
hygienrutiner i alla verksamheter inom héalso- och sjukvarden. Personal som inte deltar i
omsorgsarbetet omfattas inte av foreskrifterna men rekommenderas trots detta att aktivt arbeta
for att inte sprida smitta vidare inom vardmiljon. De basala hygienrutinerna innefattar god
handhygien samt att arbetskl&der &r val anpassade efter de foreskrifter som &r satta. Handskar
och skyddsklader (sasom plastforklade) ska anvandas nar det finns risk for stank av

kroppsvatska (Socialstyrelsen, 2021).



Det blod som sjukvardspersonal stéter pa ska alltid betraktas som potentiellt smittsamt,
eftersom det inte kan garanteras att patienten inte har en blodsmitta. Detta innebdr att samma
sakerhetsnivaer ska tillampas oavsett om patienten har en kand blodsmitta eller inte. Risken &r
som hogst for smitta vid stickskador, skarskador och nar personal ger injektioner till personer
med blodsmitta. De basala hygienrutiner som finns ar till for att skydda patienterna men ocksa
for att ge personalen sakerhet — hygienrutinerna ar de viktigaste atgarderna for att forebygga
smittspridning i varden (Lindahl & Skyman, 2019).

Lagar och forhallningssatt
Halso- och sjukvardslag

Halso- och sjukvardslagen innehaller bestammelser for all hélso- och sjukvard och galler for
samtliga vardgivare. | lagen star det att malet med halso- och sjukvarden ar god halsa och att
den vard som ges sker pa lika villkor. Varden ska ges med respekt for manniskans lika varde
samt vardighet. Vardgivare ska tillgodose patientens behov av varden som trygghet,
kontinuitet och sékerhet samt framja goda kontakter mellan personal och patient (H&lso- och
sjukvardslag, 2017).

En patient som kanner sig missnojd med bemotande eller omvardnad som denne fatt kan i
Sverige véanda sig till Patientnamnden i sin region for att fa stod och vagledning for att
eventuellt ga vidare med en anmalan till IVO (Region Uppsala, u.a.). IVO eller inspektionen
for vard och omsorg ar en statlig myndighet vilka har som uppdrag att inspektera och granska

vard som ges med malet att varden ska ges med en god kvalitet och utféras sakert (IVO, u.d.).

Patientdatalag

Patientdatalagen kan framst tillampas vid behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. | lagen finns bland annat bestammelser som gor vardpersonal skyldiga att fora
patientjournal. Lagen menar aven att personuppgifter ska utformas och behandlas sa att
patientens integritet respekteras samt att dokumenterade personuppgifter ska hanteras sa att
obehoriga ej far tillgang till dem (Patientdatalagen, 2008).

Diskrimineringslag

Diskrimineringslagen ar framtagen for att férebygga diskriminering samt framja lika
rattigheter for personer oavsett kon, etnisk tillhorighet, religion, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder. Funktionsnedsittning definieras enligt lagen som: “varaktiga fysiska,

psykiska eller begavningsmassiga begransningar av en persons funktionsférmaga som till



foljd av en skada eller en sjukdom fanns vid fodelsen, har uppstatt darefter eller kan forvantas
uppstd”. Detta innebér att diskrimineringslagen kan appliceras pa personer med blodsmitta

(Diskrimineringslag, 2008).
Sjukskoterskans etiska forhallningsséatt

International Council of Nurses (ICN) etiska kod ar alla vérldens sjukskoterskors vagledning
till ett gemensamt forhallningssatt. Den etiska koden beskriver hur sjukskoterskan ska uppvisa
professionella varden; att visa respekt, en lyhérdhet, medkénsla och integritet. Sjukskdterskan
ska aven aktivt utveckla och uppratthalla omvardnadens vardegrund. Det ligger &ven i
sjukskoterskans ansvar att behandla patientens uppgifter konfidentiellt samt att visa ett gott
omdome kring hanteringen av personuppgifter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan har enligt Leksell & Lepp (2013) sex olika karnkompetensomraden som
utgors av begreppen personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,

forbattringskunskap, séker vard och informatik.
Teoretisk referensram

I detta examensarbete har Joyce Travelbees interaktionsteori “the human to human
relationship model” valts som teoretisk referensram. I denna teori ldgger Travelbee stort fokus
pa god omvardnad genom ett fungerande manskligt samspel dar vardpersonal sétter sig in i
patientens perspektiv. | sin teori utgar hon fran foljande fem begrepp som hon anser lagga
grunden for en god omvardnad: lidande, mening, manskliga relationer, manniskan som
individ och kommunikation. Hon utgar fran att alla personer som vardas ska ses som
likvardiga samt unika oberoende av vilken sjukdom de lider av, vardpersonalen ska alltsa se
patienten som en individ och inte som nagot sjukt. Travelbees interaktionsteori kan darmed
lagga en god grund for vardandet av personer med blodsmitta da dessa personer i vissa fall
kan ses som avvikande i samhéllet. Genom att arbeta utifrdn Travelbees teori kan vardgivare
minska spridningen av fordomar kring personer med blodsmitta samt gynna patienternas

upplevelse av varden (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold, 2000).

Problemformulering

Att en patient har en blodsmitta innebér en liten risk for smitta i samband med
omvardnadsprocedurer. Trots att denna risk ar minimal forekommer radsla och stigmatisering
i vard och behandling av personer med blodsmitta. | den svenska hélso- och sjukvardslagen

betonas tydligt att varden ska ges med respekt mot patienten. Enligt omvardnadsteoretikern



Travelbee ar en av sjukskaterskans framsta och viktigaste uppgift att utga fran patientens
perspektiv da Travelbee anser att det ar patientens egna upplevelser kring sin sjukdom som &r
av relevans i vardsituationen. For att kunna forbéattra varden ar det av stort vérde att undersoka

aktuell kunskap om patienternas upplevelser av varden vid blodsmitta.
Syfte

Syftet med studien var att undersdka blodsmittade patienters upplevelser avseende bemdétande

och omvardnadshandlingar inom den somatiska varden.

METOD
Design

Denna studie &r en allman litteraturéversikt med deskriptiv design dér forfattarna studerar
artiklar genomforda med kvalitativ eller blandad metod. Kvalitativa artiklar syftar pa att ge en
mer djupgaende forstaelse for deltagarnas upplevelser. Genom att samla in information om
upplevelser av personer med blodsmitta i varden kan forfattarna i ett senare skede
sammanstalla den redan befintliga informationen for att pa sa satt uppna en bredare forstaelse

inom omradet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Sokstrategi

Sokning av artiklar har gjorts via databaserna PubMed och CINAHL som ar tillgangliga via
Uppsala universitetsbibliotek. Inklusionskriterier for studien var att artiklar som anvands ska
vara publicerade tidigast 2005 och skrivna pa svenska eller engelska, artiklarna skulle vara av
kvalitativ eller blandad metod, tillgangliga i fulltext och inte ha nagra storre brister efter
genomford kvalitetsanalys. Exklusionskriterier var studier med deltagare under 18 ar samt
artiklar som inte utgick fran patientens perspektiv. Sokord som forfattarna anvéande var bland
annat HIV, hepatitis c, hepatitis b, healthcare, stigma, patient experience, patients, nursing

care, care.
Urval

Forfattarna har efter sokningarna last titlarna till varje sokresultat. Vissa sokningar gav manga
resultat och forfattarna valde darfor att begransa sig till att endast lasa de 250 forsta titlarna
som sokningen gav. De titlar som framstod som relevanta valdes ut fér genomlasning av

abstract, ansags artikeln efter detta ha relevans lastes hela texten av bada forfattarna.



Tabell 1 Oversikt av litteratursdkning fran utvalda databaser

Nr | Databas

=

Sokord

Filter

Resultat

Lasta
titlar

Léasta abstract

Valda
artiklar

1 Pubmed

Attitude AND Nursing staff AND HIV

2005-

163

163

2 Pubmed

(((experienc*[Title/Abstract]) AND
(patient*[Title/Abstract])) AND
(HIV[Title/Abstract])) AND
(healthcare[Title/Abstract])

2005-

628

250

16

3 | Cinahl

Experiences of stigma, discrimination and
HIV and healthcare

2005-

291

250

4 | Cinahl

Experiences of stigma, discrimination and
hepatitis and healthcare

2005-

26

26

5 Pubmed

(((hepatitis[Title/Abstract]) AND
(nursing[Title/Abstract])) AND
(patient*[Title/Abstract])) AND
(experience*[Title/Abstract])

2005-

27

27

6 Pubmed

(((Attitude of Health Personnel) AND
(Qualitative Research*)) AND (Hepatitis C)
AND (2005:2022[pdat])

2005-

43

43

7 Pubmed

(((Attitude of Health Personnel*) AND (HIV
Infections)) AND (Qualitative Research))
AND (Social Stigma*) AND
(2005:2022[pdat])

2005-

219

219

17

8 Pubmed

(("people living with HIV"[Title/Abstract])
AND (experienc*[Title/Abstract])) AND
(health care[Title/Abstract])

2005-

230

230
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Bearbetning och analys
Kvalitetsanalys

Granskningsmallen for bedomning av studier med kvalitativ metodik hamtades fran Statens

beredning for medicinsk och social utvarderings metodbok (SBU, 2020) och anvandes vid

kvalitetsanalysen da mallen passar designen pa de ingaende studierna. For att upptécka

metodbrister & mallen utformad efter fem frageomraden: underliggande teori, modell eller

ramverk, deltagare, datainsamling, analys och forskarens roll. Utifran resultatet av

genomgangen av respektive frageomrade gjordes sedan en bedémning av risken att studien

eventuellt hade ett snedvridet resultat. F6ljande bedémningsalternativ anvandes: Ja, det finns

en allvarlig risk; Nej, risken bedoms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillrdcklig med




information for att bedoma risken. | sista delen av mallen gors en bedémning av évriga
domaner for att avgoéra om studien har sadana allvarliga brister sa att den inte bor inga i
resultatet. Utefter de svar som framkom under granskningen gjordes sedan en slutgiltig
bedémning av artikelns sammantagna metodologiska brister dar artikeln ansags ha
obetydliga/mindre brister, mattliga brister eller stora brister. Resultatet av kvalitetsanalysen
presenteras i bilaga 1. Ingen av artiklarna som granskades ansags ha stora metodologiska
brister. Endast en artikel ansags ha mattliga brister men bedémdes trots detta som tillforlitlig

och darmed sa finns inget bortfall.

Resultatanalys

Utformningen av analysen har skett med stdd av Fribergs (2017) beskrivning. Analysen var
indelad i flera steg dar forfattarna laste igenom och sammanfattade innehallet av de artiklar
som valts ut. Resultat som besvarade arbetets syfte valdes ut och sammanstélldes i en tabell.
Dér kunde studiernas resultat dverblickas och jamfdras med varandra. Dérefter
sammanfattades och presenterades allt resultat fran studierna som besvarade
litteraturdversiktens syfte. Forfattarna skapade sedan kategorier samt underkategorier efter att
ha identifierat meningsbarande enheter i resultatet, utifran analysmetoden som Friberg (2017)

beskriver.

Forskningsetiska dvervaganden

Studierna som anvants i litteraturéversikten har inkluderat forskningsetiska dvervaganden
eller blivit godkanda av en etisk kommitté. Deltagarna i studierna har fétt adekvat information
samt godkant sin medverkan i studien. For att inte paverka resultatet i litteraturéversikten
gjorde forfattarna ett objektivt urval samt presenterade resultatet objektivt (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Forfattarna foljer de riktlinjer som Vetenskapsradet tagit fram kring
vetenskaplig oredlighet, som innebar évertramp kring plagiering, forfalskning och stéld av
data. Metoder som anvéands i litteraturéversikten forklaras samt uppnar kriterierna for
vetenskaplig kvalitet (Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Resultatet i denna studie utgick fran tolv vetenskapliga artiklar varav atta hade en kvalitativ
ansats och fyra en blandad metod (Crockett et al., 2021; Harris et al., 2020; Rafique et al.,
2014; Rice et al., 2019), dock presenteras endast det kvalitativa resultatet i denna

litteraturdversikt. Se bilaga 1 for en sammanfattning av de artiklar som inkluderats i resultatet.



Samtliga artiklar som valts ut undersokte blodsmittade patienters upplevelser och erfarenheter
av bemétande inom varden. De blodsmittor som inkluderades i denna studie var HIV, hepatit
B samt hepatit C; nio av studierna gjordes pa personer med HIV och tre gjordes pa personer
med hepatit- C eller B (Brunnings et al., 2013; Ezbarami et al., 2017; Rafique et al., 2014). |
majoriteten av studierna anvande sig forskarna av semi-strukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod men fem hade fokusgrupper (Abedinia et al., 2015; Brunings et al.,
2013; Crockett et al., 2021; George, 2019; Zukoski & Thorburn, 2009;). | denna
litteraturdversikt ingick studier fran Iran (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017), USA
(Crockett et al., 2021; Harris et al., 2020; Rice et al., 2019; Zukoski & Thorburn, 2009),
Pakistan (Rafique et al., 2014), Kanada (Brunings et al., 2013; Manis & Gamble, 2019), Peru
(Valencia-Garcia et al., 2017), Turkiet (Senyurek et al., 2021) och Indien (George, 2019). |
tva av studierna undersoktes enbart kvinnors upplevelser (Rice et al., 2019; Valencia-Garcia

etal., 2017), i resterande studier deltog bade man och kvinnor.

Analysen av litteraturstudiens resultat har sorterats i tva huvudkategorier och sex
underkategorier som redovisas i tabell 2 och sammanfattas i féljande text. Citat fran deltagare

har inkluderats for att belysa delar av resultatet.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Blodsmittade patienters upplevelser av Fordomar hos vardpersonal
bemd&tande

Personalens kunskap ger positiva upplevelser

Omvardnaden paverkas vid blodsmitta Bristande sekretess

Konsekvenser av bristande information och
kunskap

Bristande tillit

Isolering och 6verdrivna sakerhetsatgarder
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Blodsmittade patienters upplevelser av bemdtande
Fordomar hos vardpersonal

Flera patienter med blodsmitta berattade om att de kant sig stigmatiserade pa grund av sin
sjukdom nar de soker vard (George, 2019; Harris et al., 2020; Valencia- Garcia et al., 2017).
Manga deltagare vittnade om att de behandlats som mer smittsamma &n vad de faktiskt ar och
att detta har upplevts som fornedrande och vissa beskrev att det fick dem att kanna sig
stamplade (Ezbarami et al., 2017).

Deltagare beskrev hur de vid méten med vardpersonal fatt motta asikter och olika férdomar
om hur de erhallit sin blodsmitta och att vardpersonalen démde dem for deras formodade
riskbeteende som lett till sin nuvarande diagnos, &dven deltagarnas sexualitet ifragasattes i
vissa fall av vardpersonal (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017; Rice et al., 2019;
Sunyurek et al., 2021). En kvinnlig deltagare berattade att hon i ett mote med vardpersonal
blivit bem6tt med antaganden att hon hade injicerat droger eller varit prostituerad och pa sa
vis fatt sin sjukdom (Rice et al., 2019).

Fordomar beskrivs pa flera olika sétt av olika deltagare; en deltagare i en studie fran USA
(Zukoski & Thorburn, 2009) berattade bland annat om hur han moétt vardpersonal som
forklarat att de blivit chockade dver hur frisk han sett ut och att han inte alls sett ut som hur de
tankt sig att en patient med HIV skulle se ut. Manga deltagare beskrev éven att de ofta kanner
sig ledsna och upplever skamkanslor éver hur vardpersonal behandlar dem pa grund av deras
blodsmitta (George, 2019; Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017). Hos nagra av
deltagarna fanns det utéver radslan for stigmatisering fran vardpersonal aven en réadsla att
andra patienter skulle fa reda pa att de hade en blodsmitta (Crocket et al., 2021; Rice et al.,
2019).

Personalens kunskap ger positiva upplevelser

I en amerikansk studie (Harris et al., 2020) som undersokte &ldre personer som lever med HIV
och deras upplevelser av att leva med sjukdomen beskrev flera deltagare att stigmat kring
sjukdomen minskat betydligt med aren. De beskrev aven att de har ett storre fortroende for
sjukvarden nu an vad de haft tidigare men att radslan for att bli sarbehandlad eller

diskriminerad lever kvar.

Flera deltagare i olika studier beskrev att vardpersonal pa specialistkliniker som arbetar med

infektionspatienter upplevs som betydligt mer professionella och sympatiska i sitt bemétande
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med blodsmittade patienter (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021). En kvinna med
hepatit C beskrev sitt forsta méte med personalen pa en specialistavdelning som mycket
positivt da hon kande att de faktiskt brydde sig om henne:

“Then when I got in here, | found out, well finally people actually cared about me. ... I was
told, from B and the nurses, we care about you. And to hear that from a professional, well it

was just so beautiful to hear. It's like music to the soul.” (Brunings et al., 2013, s. 252)

En annan positiv upplevelse som en deltagare i en studie fran Iran (Abedinia et al., 2015)
diskuterade var hur en lakare tillrattavisat en annan lakare som nar denne fatt reda pa
patientens HIV-diagnos satt pa sig handskar for att genomfora en undersokning. Bada lakarna
hade lang erfarenhet inom yrket men deras kunskaper om HIV skiljde sig betydligt menade
deltagaren.

| tva av studierna (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021) framgick det att ett bra
bematande fran vardpersonalen ger patienterna ett storre fortroende for varden i sin helhet och
resulterar darmed i att de vagar soka vard vid behov utan radsla for att utsattas for
diskriminering eller stigmatisering. Flertalet deltagare berattade om positiva upplevelser da
vardpersonal bemott dem med empati och gett adekvat information nar de fragat om sin
sjukdom (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021).

Omvardnaden paverkas vid blodsmitta
Bristande sekretess

Det framgick i flera av studierna hur deltagarna upplevt att sekretessen brutits av vardpersonal
géllande deras blodsmitta (Abedinia et al., 2015; Crocket et al., 2021; Rice et al., 2019;
Senyurek et al., 2021). Bland annat beskrev deltagare hur sjukvardspersonal berattat for
anhoriga om patientens HIV-diagnos nar de varit pa besok och att de darmed fatt sin diagnos
avslojad, deltagare beskrev aven hur deras rum och sdng mot deras vilja markts upp med

varningsskyltar for att tydliggora att de har en blodsmitta (Senyurek et al., 2021).

| en studie fran USA beskrev en av deltagarna hur han hort vardpersonal diskutera med annan
personal som inte deltagit i vardandet hur de hade en ovilja att ga in till honom pa grund av
hans blodsmitta, deltagaren menade &ven att detta resulterat i att hans fortroende for varden
minskat betydligt (Crockett et al., 2021). | en annan studie fran USA beréattade en deltagare
med HIV om en liknande upplevelse:
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“I was waiting. I had heard the nurse outside, the head nurse, saying, ‘I'm not going in that
room. | have children at home. I'm not going in there and getting HIV.” When she sent the
other nurse in there, I said, “...she invaded my privacy. She's telling other people what my
problem is. You don't have the curtain drawn, so everybody can hear it.” (Rice et al., 2019, s
189.)

Konsekvenser av bristande information och kunskap

| Rice et al. (2019) beskrev flera deltagare med HIV att de upplevt att vardpersonal varit
ouppmarksamma pa deras behov och inte klarat av att mota olika funderingar eller den oro de
haft kring sin diagnos. Flertalet deltagare menade &ven att de sjalva har en bristande kunskap
om sin sjukdom. | en studie fran Pakistan som undersokt personer med hepatit (Rafique et al.,
2014) uppgav majoriteten av deltagarna att de inte fatt nédvandig information kring sin

sjukdom i samband med att de fatt sin diagnos.

Deltagare i en studie av Ezbarami et al. (2017) beskrev att de &r osakra pa hur deras smitta
sprids och att de darfor varit radda for att rora vid andra vilket resulterat i att de isolerat sig.
Flertalet deltagare beskrev att de har en konstant radsla for att smitta andra och menade &ven
att de undviker situationer dar de tror att det finns risk att de smittar nagon (Brunings et al.,
2013; Ezbarami et al., 2017).

Bristande tillit

Vissa deltagare i studien av Senyurek et al. (2021) kande aven att de ibland deltog i vard som
de egentligen inte ville men som de kénde sig tvungna till, en deltagare beskrev specifikt en
upplevelse med en ldkare som tagit foton av honom trots att han stéllt sig motvillig till det,
detta menar deltagaren har resulterat i ett minskat fortroende fér varden och att han haft en
ovilja att soka vard vid senare tillfallen. Liknande upplevelser av bristande kontroll eller

inflytande 6ver medicinska beslut har upplevts av deltagare i studien av Rice et al. (2019).

| flera av studierna upplevde deltagarna att de inte velat soka vard pa grund av radsla for
stigmatisering eller diskriminering (Crockett et al, 2021; George, 2019; Manis & Gamble,
2019; Rice et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017). Flera deltagare uppgav att de endast
skulle soka vard om de eller deras barn var véldigt sjuka (George et al., 2019; Valencia-
Garcia et al 2017.
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Isolering och 6verdrivna sakerhetsatgarder

| flertalet av studierna som granskades framgick det att manga patienter med blodsmitta
upplevde att sjukvardspersonal var radda for att rora vid dem (Abedinia et al., 2015; Crocket
et al., 2021; Rafique et al., 2014; Zukoski & Thorburn., 2009). | en studie som undersokte
HIV-relaterat stigma i Indien beskrev flera deltagare hur de upplevde att sjukskdterskor
undvek att utfora omvardnadsatgarder pa grund av att de var radda for att bli smittade
(George, 2019).

Manga deltagare forklarade aven att de kanner att de blivit onddigt isolerade och behandlade
som smittsamma i situationer dar ingen risk for smitta funnits, exempelvis beskrev vissa hur
vardpersonal inte velat vara inne pa deras rum (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017).
Flera deltagare uppgav &ven att de ofta kénde sig isolerade eller ensamma under den tid de
vardats pa sjukhus (Rafique et al., 2014; Valencia-Garcia et al., 2017).

Overdriva sakerhetsatgarder sdsom anvandande av dubbla handskar eller munskydd beskrevs
av deltagare i flera av studierna (Crocket et al., 2021; Rafique et al., 2014; Rice et al., 2019;
Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017; Zukoski & Thorburn, 2009). En kvinnlig
deltagare i en studie fran Iran (Abedinia et al., 2015) berattade hur vardpersonalen andrat sitt
beteende nar de fatt reda pa hennes HIV-diagnos och hur de da vagrat genomféra
undersokningar eller ens réra vid henne. Deltagare upplevde ofta att vardpersonalen hade en
ovilja att rora vid dem samt en ovilja att hjalpa dem med att exempelvis byta séngklader
(Crockett et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017). | en studie av Zukoski & Thorburn
(2009) beskrev en deltagare med HIV en liknande erfarenhet:

“Because they won't touch you. They act scared to touch you. They put on gloves right away -
just to touch your skin - like they don’t know HIV is not spread that way.” (Zukoski &
Thorburn, 2009, s. 271).

En deltagare i en av studierna (Zukoski & Thorburn, 2009) beskrev hur en sjukskoterska
upptratt mycket nervost i samband med insattning av en PVK, sjukskoterskan ska efter nagra
misslyckade forsok bett en kollega om hjalp men da blivit nekad pa grund av att kollegan
varit radd for att bli smittad. I studien av Rice et al. (2019) upplevde en deltagare en liknande

situation da personal som skulle ta blodprov var radda for att ens rora vid hennes hud.
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En deltagare i (Valencia-Garcia et al., 2017) beréattade om sin forlossning dar vardpersonalen
inte ville att hon skulle duscha eller fa besokare med anledning av hennes HIV-diagnos, nar
personalen sedan kom in till hennes rum hade de ifort sig ansiktsmask och handskar, detta
upplevde hon som valdigt upprérande. Samma deltagare forklarade &ven att

omvardnadspersonalen inte ville skdta om hennes sar pa grund av att hon hade en blodsmitta.

DISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att undersoka blodsmittade patienters upplevelser avseende
bemadtande och omvardnadshandlingar inom den somatiska varden. Resultatanalysen
resulterade i tva huvudkategorier som behandlade bemétande respektive omvardnad. |
resultatet framkommer att manga av deltagarna i studierna hade utsatts for diskriminering och
stigmatisering av olika slag nar de varit i kontakt med den somatiska varden. Under kategorin
bematande beskrev flertalet deltagare fordomar de har métts av fran vardpersonalens samt hur
detta har paverkat deras fortroende for varden. De beskrev dven hur de upplevt att
vardpersonalen hade en bristande kunskap om blodsmittor och hur de smittar. Under
kategorin omvardnad framgick det att deltagarna upplevde att vardpersonalen hade en
bristande hantering av sekretess och patientinformation. Deltagarna menade att vardpersonal
var radda for dem och genomférde onddiga sakerhetsatgarder, flera beskrev dven att de blivit
utsatta for krankande isolering under sin vardtid. De negativa upplevelserna av bemétande
och omvardnad resulterade i en brist pa tillit och en ovilja att soka vard i framtiden.

| foljande text diskuteras studiens resultat och metod utifran tidigare forskning samt utifran
Joyce Travelbees interaktionsteori “the human to human relationship model”. Aven

sjukskoterskans karnkompetenser kommer att diskuteras utifran Leksell & Lepp (2019).

Resultatdiskussion
Blodsmittade patienters upplevelser av bemdtande
Fordomar hos vardpersonal

Fordomar var enligt flera deltagare vanligt forekommande inom varden och manga vittnade
om att de sjalva blivit utsatta. Férdomarna beskrevs pa flera olika satt men kretsade ofta kring
hur personen fatt sin sjukdom och deltagare beskrev att detta framst yttrat sig i att de fatt
fragor om bland annat prostitution samt intravendst drogmissbruk. Aven patienternas
sexualitet ifrdgasattes av vardpersonal. An idag férekommer stigmatisering och
diskriminering av homosexuella globalt och i vissa lander & homosexualitet forbjudet enligt

lag. Detta kan darmed bidra till att kopplingen mellan homosexualitet och blodsmitta (framfor
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allt HIV) okar risken for att personer med blodsmitta i vissa lander stigmatiseras ytterligare
(Folkhalsomyndigheten, 2020).

Vardpersonalens fordomar resulterade i att individerna upplevde sig vara stigmatiserade och
stamplade. Det finns ett starkt samband mellan férdomar och stigmatisering och som
Folkhalsomyndigheten (2016) beskriver sa innebar stigmatisering att en viss grupp manniskor
behandlas annorlunda med negativa konsekvenser for individerna. Personer som lever med
blodsmitta och som utsatts for stigmatisering har &ven stor risk att drabbas av psykisk ohalsa
sdsom angest och depression. Enligt ICN som behandlar internationella riktlinjer kring
sjukskaterskors etiska forhallningssatt ska sjukskaterskor uppvisa professionella véarden. Detta
innebdr bland annat att visa respekt och lyhordhet for patienten, varden som dven inkluderas i
personcentrerad vard som &r en av sjukskéterskans karnkompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017; Leksell & Lepp, 2019).

Manga av fordomarna som deltagare i studierna vittnat om visar tydligt pa bristande kunskap
hos vardpersonal géllande HIV och hepatit och hur dessa sjukdomar sprids, fordomarna visar
aven pa en bristande kunskap i hur man beméter patienter i storsta allmanhet. Travelbee
betonar vikten av manskligt samspel och kommunikation. Hon utgick fran att alla individer
som vardas ska ses som likvardiga och unika oberoende av vilken sjukdom de lider av. Hon
menade att vardpersonal alltid ska fokusera pa att se patienten som en individ och inte som sin
sjukdom (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold, 2000). | Sverige finns det &ven lagar som
menar att all vard ska ges med respekt for manniskans lika varde samt vérdighet (Halso- och
sjukvardslag, 2017). En person som i Sverige upplever fordomar och diskriminering fran
vardpersonal kan vanda sig till Patientnamnden i regionen eller IVO for att fa igenom en
anmalan (IVO, u.d.). En anmalan till IVO kan leda till forbattringsarbete inom den

vardinrattning dar personen upplevt exempelvis diskriminering.

Personalens kunskap ger positiva upplevelser

Nagot som framkom i flera studier var att det generellt var ett béttre bemotande pa
specialistkliniker dér det fanns mer kunskap och erfarenhet kring patienter som lever med
blodsmitta. Det gar alltsa att utlasa ett monster utifran vardpersonalens kunskaper och
patienternas upplevelse av bemétande. Studierna uppvisar ocksa skillnader mellan olika
lander gallande vardpersonalens kunskap om HIV och hepatit. Fordomar och réadsla att varda
patienter var mer vanligt i lander dar utbildningskraven pa sjukskoterskor var lagre

(Suominen et al., 2010). Detta stérker tesen om att kunskap kan bidra till att férebygga
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uppkomst av fordomar och radsla. ICN menar att sjukskoterskor har en skyldighet att halla sig
uppdaterade géllande kunskap och riktlinjer som berér de sjukdomar de kommer i kontakt
med (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Samtidigt gar det att argumentera for att det ar
svart att utbilda all vardpersonal inom vardens alla omraden. Sjéalvklart kommer det att vara sa
att personal som arbetar med blodsmittade patienter dagligen pa exempelvis en
infektionsavdelning har storre kunskap om HIV och hepatit an vad en sjukskoterska pa en
annan avdelning som inte kommer i kontakt med dessa smittor i samma utstrackning har.
Dock ar det av stor vikt att all vardpersonal har en grundlaggande kunskap om blodsmittor
och att man aktivt arbetar med att utbilda personal for att pa sa satt undvika risken att
patienter utsatts for fordomar kopplat till okunskap. Forbattringskunskap &r en av
sjukskoterskans karnkompetenser och syftar till att sjukskoterskan ska kunna vara med och
arbeta for utvecklingen av en god och saker omvardnad. Dar ingar bland annat att kritiskt
reflektera 6ver befintliga metoder och bidra till implementeringen av nya arbetssatt samt ¢kad
kunskap (Leksell & Lepp, 2019).

Omvardnaden paverkas vid blodsmitta
Bristande sekretess

Brister kring hanteringen av patienters sekretess sags vara ett aterkommande problem i manga
studier. Deltagare beskrev bland annat hur deras sangar och rum blivit markerade med
varningsskyltar samt hur personal diskuterat patienten och dess blodsmitta med personer som
inte deltagit i varden. Deltagare beskrev dven hur detta paverkade deras fortroende for
vardpersonalen negativt och att de ofta nedvarderats pa grund av sin sjukdom nar de varit
inlagda pa sjukhus. Det &r av stor vikt att vardpersonal respekterar patientens integritet och
sekretess. Manga som lever med blodsmitta skams 6ver sin diagnos och vill darfor inte beratta
om den for anhoriga (Folkhalsomyndigheten, 2016). Det ar darfor viktigt att vardpersonal tar
detta i beaktning vid vard av dessa patienter och inte tar for givet att anhériga vet om
patientens diagnos. Nar rapportering av patienter sker bor detta goras i ett slutet arbetsrum dar
endast personer som ska delta i vardandet av patienten deltar. Personal som brister i
behandlingen av patientdata kan i Sverige gora sig skyldig till lagbrott enligt bland annat
Patientdatalagen (2008). Sjukskoterskans etiska kod (ICN) forutsatter att vardpersonal
sékerstéller en god integritet for samtliga patienter och att deras autonomi respekteras. Det
ligger &ven i sjukskoterskans ansvar att behandla patientens uppgifter konfidentiellt samt att
visa ett gott omdéme kring hanteringen av personuppgifter (Svensk sjukskoterskeférening,

2017). I de upplevelser som deltagarna i genomférda studier presenterat kan det utlésas att
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vardpersonal brister i behandlingen av personuppgifter och kranker patientens integritet pa
grund av deras sjukdom. Aterigen orsakas detta till stor del p& grund av okunskap och
bristande rutiner pa vardavdelningar. Det gar att tolka det som att vardpersonalens radsla for

patientens smitta hamnar i fokus och patientens integritet ddrmed kommer i andra hand.

Konsekvenser av bristande information och kunskap

Deltagare beskrev i nagra av studierna att de inte var néjda med den information de fatt av
varden kring sin sjukdom. Flera deltagare beskrev dven hur de kénde sig osékra pa hur deras
sjukdom spred sig samt att de stédndigt var radda for att fora den vidare till folk omkring sig.
Detta problem kan &ven har kopplas till bristande kunskap hos vardpersonal. Okunskapen hos
vardpersonal om patientens blodsmitta har alltsa konsekvenser pa patientens liv sasom
sjalvisolering och radsla. Ornek et al. (2020) menar att okunskap &ven lagger grunden for den
diskriminering som dessa patienter upplever. Okunskapen som vardpersonal har om
blodsmittor gor att de inte heller kan ge adekvat information till patienterna da de sjalva
saknar kunskap. Detta resulterar i att patienter soker information fran andra kallor med mindre
kredibilitet an halso- och sjukvarden. Dar finner dem kanske &n mer felaktig information som

eventuellt kan fa negativa konsekvenser pa personers liv och halsa.

Kérnkompetensen evidensbaserad vard innebér att sjukskdterskan sakerstaller att den vard
som ges ar forskningsbaserad och utgar fran val beprévad erfarenhet, i detta inkluderas att
patienter far evidensbaserad information kring sin sjukdom (Leksell & Lepp, 2019). En
forhoppning ar att okunskap och spridande av felaktig information inte forekommer i den
svenska sjukvarden som har tydliga krav pa att ge patienten riktig och evidensbaserad
information. Fler svenska studier inom d&mnet behdvs for att kunna uttala sig specifikt om
svenska patienters upplevelser samt for att kunna anvanda dessa inom forbéattringsarbete av
den svenska sjukvarden. Da blodsmittor raknas som allmanfarliga i Sverige
(Smittskyddslagen, 2004) &r det av stor vikt att patienter & medvetna om mojliga smittvagar.
Ar informationen 6verdriven eller felaktig kan detta resultera i ett lidande hos patienten och
forlust av integritet, och darmed ett misslyckande i sjukskoterskans ansvar att minska
patientens lidande (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold, 2000).

Bristande tillit

En konsekvens av den stigmatisering och diskriminering av blodsmittade som férekom i
varden resulterade i en radsla hos flera deltagare dver att soka vard i framtiden. Patienter som

hade upplevt ett daligt bemotande forvantade sig att mota detta igen och menade att de enbart
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skulle soka vard om det var mycket allvarligt och nddvandigt. Personer med blodsmitta som
utsétts for stigmatisering i samhaéllet riskerar psykisk ohélsa (Folkh&lsomyndigheten, 2016),
och vid ovilja och radsla att séka vard kan det handa att dessa personer riskerar sin fysiska
halsa. Varden ska enligt halso- och sjukvardslagen (2017) ges pa lika villkor och sjukhus ar
till for att hjalpa patienterna, men trots detta upplever flera deltagare att de inte har samma
villkor som andra personer som soker vard. Stigmatisering och diskriminering &r nagot som
dessa personer moter i samhallet (Folkhalsomyndigheten, 2016) och att da som redan sarbar
mota det pa en plats som ar menad att hjalpa resulterar i att dessa personer blir motvilliga att

soka vard.

Isolering och dverdrivna sikerhetsatgarder

Det framgick tydligt i flera studier att personal var radda for att réra vid patienter med
blodsmitta samt att de ofta anvande sig av dverdrivna sékerhetsatgarder sasom dubbla
handskar eller munskydd vid kontakt med dessa patienter. | Sverige ska handskar och
skyddsklader endast anvandas nar det finns risk for stdnk av kroppsvatska - darmed &r dubbla
handskar och munskydd omotiverat i situationer dar kontakt med kroppsvatska inte sker
(Socialstyrelsen, 2021). Radslan att rora patienterna orsakade att flera deltagare upplevde att
sjukskaterskor och annan vardpersonal undvek eller vagrade att utfora omvardnadsatgarder,
detta bekréftas dven i studier som undersokt sjukskoterskans perspektiv (Ishamiru, 2018;
Wada et al., 2016). Detta far en direkt paverkan pa den vard patienten erhaller.
Vardpersonalens radsla och okunskap om smittvagar resulterade i att patienter blev onddigt
isolerade och kénde sig ensamma och stamplade, utan ett egentligt behov av detta eftersom
blodsmittor varken smittar via luft eller hudkontakt (Melhus, 2019). Detta resultat tyder pa att
det finns en brist aven géllande kunskap om smittvagar men ocksa en brist pa kunskap om
etiska forhallningssatt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). En god kunskap och ett battre
bemadtande bor med stor sannolikhet resultera i en forbattrad omvardnad av dessa patienter

och att patienterna kanner mer tillit till varden.

Stigmatisering innebér att en grupp personer ses som annorlunda och darfér séarbehandlas med
negativa konsekvenser for individerna (Folkhélsomyndigheten, 2016). | och med detta kan
éverdriva sakerhetsatgarder, onddig isolering och undvikande av patienten ses som en form av
stigmatisering av patienter med blodsmitta. Sarbehandlingen kan i Sverige dessutom ses som
diskriminering da denna behandling inte hade skett om personerna hade varit utan sin

blodsmitta; blodsmittan rdknas som en funktionsnedséttning och att forminska deras

19



rattigheter pa grund av detta ses darmed som ett lagbrott (Diskrimineringslag, 2008). Genom
att arbeta utifran kdarnkompetensen personcentrerad vard sa sakerstaller sjukskoterskan att
patienten i vardmotet blir sedd och behandlad som en person med individuella behov (Leksell
& Lepp, 2019)

Kliniska implikationer

Resultatet som sammanstéllts har klinisk relevans for individen men &ven for samhéllet i stort.
Deltagarnas upplevelser gallande bemotande och omvardnad ger en inblick i de svarigheter
dessa patienter fortfarande mats av och ger 6kad forstaelse for deras behov. Upplevelserna

bidrar aven till att visa pa behov av forbattringsarbeten inom omradet.

En personcentrerad omvardnad forutsétter att individer har tillit till varden. Brist pa fortroende
grundar sig ofta i daligt bemotande och bristande kunskap fran vardpersonal. | resultatet
framkom att flera deltagare inte sokte vard just pa grund av bristande tillit och det finns
darmed ett behov av att starka deras fortroende for varden. Utbildning i bade de aktuella
sjukdomarna och i forhallningssatt kopplat specifikt till bemotande kan bidra till att minska

upplevelsen av stigma och diskriminering inom varden for personer med blodsmitta.

Eftersom studierna genomforts i flera lander med liknande resultat &r det mycket mojligt att
resultatet har relevans aven for svensk sjukvard, dock ar det viktigt att ta hansyn till att olika
lander kan ha stora skillnader géllande kultur och lagar. Detta kan paverka hur pass
applicerbara studiernas resultat ar pa den svenska sjukvarden, darmed krévs det fler svenska
studier for att understka mer specifikt hur svenska patienter med blodsmitta upplever

vardpersonalens bemdétande.

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes allmén litteraturdversikt som datainsamlingsmetod, vilket
bidrar till att ge en bild av kunskapslaget inom omradet. | resultatet anvandes kvalitativa
artiklar men dven studier med blandad metod for att besvara syftet. Endast den kvalitativa
delen av studierna med blandad metod anvéndes och darmed gjordes ingen
kvalitetsgranskning av de kvantitativa delarna i dessa studier. Kvalitativ metod och de
kvalitativa resultatdelarna i den blandade metoden valdes for att understka deltagarnas
upplevelser, nagot som gav en béttre forstaelse av deltagarnas upplevelse av varden (Forsberg
& Wengstrom, 2016).
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Sokningen gjordes genom databaserna PubMed och Cinahl som anses tillforlitliga och har ett
stort utbud av forskning som behandlar specifikt omvardnad (Forsberg och Wengstrom,
2016). De sokord som anvéndes framtogs med hjélp av svensk MeSH f6r en korrekt
oversattning. For att fa relevant forskning valdes artiklar som inte var for gamla, den éldsta
var publicerad 2009. Halften av artiklarna var fran 2019 eller senare och halften publicerade
innan 2019, darmed inkluderades dven den allra senaste forskningen i resultatet. Deltagarna i
studien skulle vara 6ver 18 ar for att undvika etisk problematik med studier som inkluderar
barn, da det bland annat inte gar att avgora om deras upplevelser paverkats av
vardnadshavare. Artiklar skrivna pa endast svenska eller engelska valdes for att
oversattningen av studier skrivna pa andra sprak hade 6kat risken for feltolkningar. | en del av
sokningarna anvéndes orden “stigma” och “discrimination” vilka kan ses som en svaghet da
det ger ett vinklat sokresultat med fokus pa de negativa upplevelserna. Daremot visade flera
artiklar som valts ut utan dessa sokord liknande resultat. Det var likasa av stor vikt att
artiklarna inkluderade forskningsetiska dvervaganden da det gav en trygghet i att
artikelforfattarna foljt etiska riktlinjer vilket ar viktigt vid studier som genomfors med

manniskor och deras upplevelser (Vetenskapsradet, 2017).

Genom att inkludera studier fran flera olika delar av varlden och utifran det jamfora likheter
och skillnader kunde resultatets trovardighet starkas eftersom liknande fenomen var beskrivna
i de olika landerna. Detta gav en universell bild av upplevelser for personer som lever med
blodsmitta. Efter sokningar av artiklar sa blev det tydligt att det fanns mest forskning kring
HIV-patienters upplevelser vilket aven speglar sig i utfallet i denna litteraturéversikt da
majoriteten genomforts pa patienter med HIV snarare an hepatit B eller C. Patienter med HIV
eller Hepatit B/C beskrivs i resultatet som patienter med blodsmitta. | sammanstéliningen av
resultatet sags inga specifika skillnader i upplevelser mellan de tre blodsmittorna och
forfattarna valde darfor att beskriva resultatet som éverforbart till patienter med blodsmitta.
Detta kan ses som en svaghet i studien men forfattarna bedomer att resultatet trots detta kan
ses som tillforlitligt eftersom liknande resultat kunde ses hos bade patienter med hepatit och
HIV.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjélp av SBU:s mall med efterféljande diskussioner
forfattarna emellan for att sakerstélla att samma beddmning hade gjorts. Forfattarna hade dock
ingen tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning vilket mojligtvis kan ha paverka
tillforlitligheten i kvalitetsgranskningen. Samt for att korrekt bedéma de metodologiska
bristerna i de inkluderade artiklarna. En av artiklarna ansags ha mattliga brister efter
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kvalitetsanalysen eftersom rekryteringen av deltagarna inte redovisats utforligt, men eftersom

denna brist inte ansags som avgdrande inkluderades studien i resultatet.

Dataanalysen som valdes av forfattarna i foreliggande arbete grundar sig i skapandet av
huvudkategorier i kombination med underkategorier, vilket ger arbetet en tydlig struktur. |
analysen har relevanta delar av de ingaende studiernas resultat valts ut for att besvara syftet i
litteraturdversikten. Relevanta resultat sammanstéalldes genom samarbete och diskussion
sinsemellan forfattarna, genom en strukturerad men tidskravande procedur. Darmed har
sannolikt samtliga delar som beskrev patienters upplevelser av bemoétande samt
omvardnadshandlingar i den somatiska varden inkluderats i litteraturéversiktens resultat. Det
resultat som avvek fran litteraturéversiktens syfte inkluderades inte. En del av artiklarna
beskrev exempelvis deltagarnas upplevelser inom tandvarden och primarvarden, men
eftersom dessa upplevelser inte besvarade denna studies syfte har de specifika upplevelserna
inte inkluderats i resultatet. En risk med denna typ av dataanalys &r att delar som inte besvarar
studiens syfte uteldmnas trots att de kan ha relevans for &mnet som kan bidra till en mer
nyanserad bild. Forfattarna har en viss insikt och forkunskap om damnet men har sa objektivt
som mojligt tagit ut de delar i artiklarnas resultat som besvarar litteraturdversiktens syfte, utan

nagot intresse for att vinkla det slutgiltiga resultatet.

Slutsats

Stigma och diskriminering hos sjukvardspersonal har stora effekter pa blodsmittade patienters
upplevelse av varden och vilja att soka vard. Bra upplevelser av varden férekom framst inom
specialistvarden dar personal hade béattre kunskap om blodsmitta. Sammanstéllningen visar pa
att det fortfarande finns kunskapsbrister géllande blodsmitta hos vardpersonal vérlden Gver.
Darmed finns ett tydligt behov av 6kad kunskap hos vardpersonal géllande blodsmittor. Det &r
dven av stor vikt att vardpersonal ar medvetna om den stigmatisering som forekommer
kopplat till dessa patienter och att forbattringsarbeten inom omradet genomfors for att framja
blodsmittade patienters upplevelser av bemotande och omvardnad inom den somatiska

varden.
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