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Abstrakt

Antalet smittfall i Sverige av tuberkulos har 6kat de senaste aren. Réntgenundersokningar av lungorna
ingar i utredningen och diagnostisering av TB, vilket ¢kar risken for smittspridning inom
rontgenverksamheten. Syftet: Att belysa rontgensjukskéterskans kunskap om smittspridning av TB.
Metod: En kvantitativ studie med enkéater genomférdes dar 150 rontgensjukskoterskor fran sjukhus i
sodra Sverige deltog. Medelaldern var 40 ar (+ 7.8). Dataanalysen innebar inmatning av data i SPSS
darav resultaten beskrevs med deskriptiv statistik. Resultat: Resultatet visade varierande
kunskapsnivaer géllande smittspridningen av TB. Den generella kunskapsnivan ansags vara adekvat,
medelpoang var 6.6 (+2.1) av totalt 9 poang. Slutsats: Denna studie visade adekvat kunskapsniva
dock ocksa bristande kunskaper i vissa omraden, vilket indikerar utrymme for forbattring. Kurser i
smittspridning av vanligt forekommande smittsjukdomar rekommenderas inforas for personal pa
rontgenavdelningar och i rontgensjukskdterskans grundutbildning.
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Introduktion

Problemomrade

Under aret 2014 rapporterades manga nya fall av tuberkulos(TB) i Sverige, da antalet smittfall
har okats betydligt mycket jamfort med forra aren (Folkhalsomyndigheten, 2015). Tuberkulos
ar en sjukdom med hog smitt -och dverforings risk och utmaningen med sjukdomen &r att
kontrollera och minska smittéverforingen (Weston, 2013). Det har uppmarksammats att
sjukhus &r en av flera hogrisk verksamheter for nosokomiala infektioner (World Health
Organisation [WHO], 2000). Flera studier konstaterar att kunskapsbrister kring hygien och
dess preventiva atgarder kan vara orsaken till smittéverféring inom sjukvarden (Pittet et al,
2006; Sopjani, Jahn & Behrens, 2017). Att forebygga infektionssjukdomar istallet for att bota
ar lindrigare, potentiellt livraddande for vardtagaren och kostnadseffektivt for samhallet
(White & Moore-Gillan, 2000). Detta betonar betydelsen av preventiva atgarder eftersom det
har pavisat en potentiell minskning av nosokomiala infektioner (Harbarth, Sax & Gasteier,
2003).

Rontgenavdelningen ar ett centralt omrade pa alla sjukhus och &r nédvandig for en
fungerande vardkedja. Antal réntgenundersokningar i Sverige har dkat (Stralskyddsinstitut,
2008) vilket innebér att antal vardtagare med potentiella smittsjukdomar aven

Okar. Rontgensjukskoterskor ska ha kunskaper for att forebygga smitta och

smittspridning (Svensk forening for rontgensjukskaoterskor [SFR], 2012) men anda finns det
minimalt antal vetenskapliga studier kring olika smittsjukdomar som betraktas som
allmanfarliga for bade rontgensjukskoterskor och patienter. Studier har visat att vardpersonal
ar en utsatt grupp for infektionssjukdomar som TB (Kassim et al., 2000; Pai, Joshi &
Menzies, 2007; Skodric-Trifunovic, Markovic-Denic, Nagorni-Obradovic, Vlajinac &
Woeltje 2009) pa grund av kontakt med manga TB drabbade patienter. Darfor ar det viktigt
att utforska rontgensjukskoterskans kunskap om TB och dess smittspridning.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie utgar fran réntgensjukskoterskans perspektiv. Rontgensjukskoterskans
profession végleds av en yrkesetisk kod (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR],
2008) och tvarvetenskaplig kompetens som préaglar yrkesutévandet (SFR, 2012).
Rontgensjukskoterskans ansvar och kompetens omfattar ett arbete i en hdgteknologisk miljo
samt inom omvardnad och patientsakerhet. Detta innebér att rontgensjukskoterskan bemater,
undersoker och behandlar vardtagare i livets olika skeden och forvantas arbeta utifran
professionell kunskap samt beprovad erfarenhet for att bemota vardtagare i samtliga
aldersgrupper och vardbehov. Rontgensjukskaterskan forvantas arbeta utifran att standigt
utvecklas i sin yrkesroll samtidigt som att en humanistisk manniskosyn ska pragla métet med
vardtagare och anhoriga. Utdver det har rontgensjukskaoterskan ett etiskt ansvar gentemot
samhallet att delta i halsoframjande atgarder och forebyggande halsovard (Svensk forening
for rontgensjukskdterskor [SFR], 2008).

Patientsdkerhet ar grundlaggande inom sjukvarden, och enligt patientsakerhetslagen
(PSL,2010:659) ar det vardgivarens ansvar att bedriva ett systematiskt, patientsakert
arbetssatt. Ignaz Semmelweis var en av de forsta som betraktade hygien som en essentiell
handling for att forhindra onddig 6kning av morbiditet och mortalitet inom sjukvarden
(Ataman, Vatangoglu & Gildrim, 2013). Semmelweis uppmérksammade betydelsen av
antiseptik ar 1848 nar hygienprotokoll implementerades for instrument som kom i kontakt
med vardtagare. Semmelweis teori kring hygien var kritiserad av sin omgivning under hans
tid men som &r idag 6verensstdmmande med det smittskyddslagen (SFS 2004:168)
konstaterar. Enligt kompetensbeskrivning for réntgensjukskoterskor (SFR, 2012) ska
rontgensjukskoterskan ha formagan att férebygga smitta och smittspridning for att framja god
halsa, och att strava efter saker vard genom att identifiera och aktivt forebygga halsorisker for
att forbéattra patientsékerheten. Detta innebar att rontgensjukskoterskan som ska forse

vardtagaren med omvardnad och utféra undersékningen samt ska ha goda kunskaper om TB



och dess smittvdgar (Weston, 2013), dessutom ska rontgensjukskoterskan vara medveten om
smittoriskerna och deras preventiva atgarder (SFR, 2012).

Savida vardtagaren inte redan har bekréaftat aktiv TB och ska utfora en rontgenundersokning
som inte ar kopplat till TB utredning kan réntgenpersonal inte veta om vardtagaren bar pa
aktiv TB, latent TB eller lakemedelsresistent TB (MDR-TB). Av den orsaken &r vikten av ett
forebyggande och preventivt arbetssétt gallande hygien och smitta avgorande for den aktuella
vardtagaren samt omgivande vardtagare och sjukvardspersonal. Malet med tillampning av de
specifika atgéarderna &r att forebygga smittspridning av TB inom réntgenavdelningen, och for
att uppna detta mal, maste basala hygienrutiner féljas (Weston, 2013). Ut6ver de basala
hygienrutinerna som ska tillampas vid varje tillfalle for och efter en undersokning finns det
aven specifika rutiner som ska utféras nar det blir kontakt med vardtagare med misstankt TB
(Folkhalsomyndigheten, 2017).

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien och kladregler

Enligt Socialstyrelsens vardskadematning som gjordes ar 2008, ar vardrelaterade infektioner
en typ av vardskada och ett av de storsta problemen som riskerar patientsékerheten
(Socialstyrelsen, 2017). Dessa infektioner uppstar hos vardpersonal och vardtagare och utgor
30% av samtliga vardskador. Eftersom TB kan orsaka vardrelaterat infektioner sa kravs det att
specifika, forebyggande atgérder vidtas av vardpersonal vid motet med TB vardtagare eller de
vardtagare som misstanks ha TB (Weston, 2013). For att minimera spridning av smittsamma
sjukdomar, gav Socialstyrelsen ut foreskrifter om basal hygien inom hélso-och sjukvarden
(SOSFS 2007:19). Dessa foreskrifter anger vilka basala hygienrutiner som kravs i det
patientnara arbetet. Det stdr bland annat i foreskrifterna att halso-och sjukvardspersonalen ska
vid undersokning, vard och behandling eller annan direktkontakt med vardtagare iaktta
viktiga hygienrutiner for att begransa risken for vardrelaterade infektioner liksom att
arbetskladerna ska ha korta drmar, alla arbetskladerna ska bytas dagligen, eller vid behov
oftare. Handerna och underarmarna ska vara fria fran armbandsur och smycken och
desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller nagot annat medel med
motsvarande effekt, omedelbart fére och efter varje direktkontakt med patient och &ven fore
och efter anvandning av handskar. Smutsiga hander ska tvattas med vatten och flytande tval

innan de desinfekteras och ska vara torra innan de desinfekteras. Om det finns en risk for att



arbetskladerna kommer i kontakt med kroppsvétskor eller annat biologiskt material anvands
en skyddsrock eller ett plastforklade som engangsanvandning. Vid samma risk ska
skyddshandskar for engangsbruk anvandas och de tas av direkt efter varje arbetsmoment
(SOSFS, 2007:19). Weston (2013) har angett vikten av anvandning av engangsbruk
andningsskydd (FFP3) vid kontakt med TB vardtagare eller misstankta TB barare, for att
forebygga smittspridning.

Mer specifikt for TB ar att den infekterade eller misstankt infekterade vardtagaren
uppmuntras att hosta i medford pappersnésduk och sedan lagger nadsduken i medhavd
avfallspase for att forhindra droppspridning (Vardhandboken, 2018). Uppvisar vardtagaren
tydliga misstanksamma symtom i samband med att en réntgenundersokning ska utforas, ska
atgarder vidtas for att minimera kontakten med andra vardtagare i till exempel vantrummet
(Folkhalsomyndigheten, 2017).

Enligt smittskyddslagen &r det samhallets ansvar att tillgodose befolkningens behov av

skydd mot spridning av smittsjukdomar (Smittskyddslagen [SSL], SFS 2004:168).
Smittskyddslagen anger att smittskyddsatgarder ska bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och far inte vara mer langtgaende &n vad som &r forsvarligt med hansyn till fara for
ménniskors hélsa” (SFS 2004:168). Utover smittskyddslagen finns det dven krav pa hélso-och
sjukvardsverksamheten utifran Halso- och sjukvardslagen (HSL), att forsékra god hygienisk
standard (SFS 2017:30). Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om smittrisker
(AFS 2018:4) staller aven krav pa att all vardpersonal som exponeras for smittrisk ska utbilda
sig for god hygienisk arbetsmiljopraxis. Dessa riktlinjer och lagar existerar for att férhindra
spridning och insjuknande av allmanfarliga sjukdomar som TB. For att kunna uppréatthalla
dessa riktlinjer och lagar &r det viktigt en del av rontgensjukskoterskans kompetens inkluderar
kunskap om infektionssjukdomar och specifika tillampningar av preventiva hygienatgarder
och smittspridning



Rontgensjukskoterskans kunskaper och tidigare forskning

Rontgensjukskaterskans kunskaper ska innehalla formagan att formedla relevant information
till vardtagare och anhoriga samt tillforsakra saker vard for att minimera och férebygga
skador (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskans profession ar baserad pa sex

karnkompetenser som ska utgora yrkesverksamma rontgensjukskéterskor (Quality and Safety
Education for Nurses, 2020). Dessa kompetenser innefattar formagor, kunskaper och
erfarenheter angaende det goda motet med vardtagare samt deras individuella och unika
behov. Av dessa sex kdrnkompetenser som har identifierats sa benamns b.la. evidenshaserad
vard och saker vard. Evidensbaserad vard betonar ett arbete som &r medvetet och systematisk
samt baserad pa det béasta tillgangliga kunskap. Denna kunskap ska standigt vara uppdaterad
och relevant till det kliniska arbetet. Detta innebér att rontgensjukskoterskor ska ha kunskaper
for att kunna forebygga smitta och smittspridning (SFR, 2012). K&rnkompetenserna betonar
aven saker vard som innebér ett sikerhetsarbete som bygger pa forebyggande och minimering
av skador for vardtagare och personal. Detta galler dven vid identifiering av smittrisker och
forebygga smittspridning da vardrelaterade infektioner anses som vardskada (Socialstyrelsen,
2017). Samtidigt ar det &ven viktigt for rontgensjukskoterskan att kunna identifiera nar
patienter med en smittsam sjukdom inte &r smittsam for att undvika onddiga skyddsatgarder
som &r bade tid-och resurskravande. Rontgensjukskaterskor har ett stort patientflode dagligen
vilket kan innebé&ra dkad risk for spridning av mikroorganismer och smittdverforing av
smittsamma sjukdomar. Kopplingen mellan kunskapstraning géllande hygienrutiner i
forhallande till det kliniska arbetet har bevisats ha en positiv inverkan pa hygien tillampning
inom varden (Lam, Lee & Y.L, 2004; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005, Pittet et al, 2007).

Inga svenska studier har undersokt rontgensjukskéterskans kunskaper om TB daremot har
flera internationella studier pavisat brist pa kunskap bland vardpersonal kring tuberkulos och
smittvagar (Woith, Volchenkov& Larson, 2010, Demisse Gizaw, Zewdie Aderaw & Kibret,
2015). Demisse Gizaw et al. (2015) utforde en tvarsnittsstudie med syftet att

bedoma vardpersonalens kunskap om tuberkulos och tillampning av infektionskontroll.
Studien visade att en tredjedel av vardpersonalen hade 1ag kunskapsniva om tuberkulos och
att utbildning i smittskydds tillampning och yrkeserfarenhet var en avgorande faktor

for kunskapsnivan hos vardpersonalen. Liknande resultat framkom i en annan studie av Woith



et al. (2010) som utforde en enkatundersokning for att kartlagga vardpersonalens kunskap om
TB och infektionskontroll i Ryssland. Resultatet indikerade en allman lag kunskapsniva.
Daremot papekades i studien en variation pa kunskapsnivaerna beroende pa profession,

dar individer med hdgre utbildning hade mer kunskap an de med l&gre utbildning, vilket
ansags vara en implikation pa samband mellan kunskap och reducering av

nosokomiala infektioner. Ytterligare studier har dock &ven pavisat hog eller adekvat kunskap
om TB och smittspridning av TB (Hashim, Al Kubaisy & Al Dulayme, 2003, Kanjee,
Catterick, Moll, Amico and Friedland, 2011, Demisse & Temesgan, 2014, Buregyeya, Kasasa
& Mitchell, 2016).

Temesgan och Demisse (2014) utférde en studie med syftet att utforska vardpersonalens
kunskaper om tuberkulos och utévandet av infektionskontroll rutiner. Generellt ansags det att
vardpersonalen (74.7%) hade god kunskap géllande TB och smittspridning av TB. Daremot
papekades det att det den hoga kunskapsnivan inte endast var kopplad till utbildning om
smittspridning utan att fokus i stallet kan ligga pa vardpersonalens fardigheter i det praktiska
och Kkliniska arbetet for att forebygga smitta. | en ytterligare studie (Hashim et al., 2003)
utforskades vardpersonalens kunskap, attityder och yrkesutévandet gallande TB och
smittspridning. Studien visade en hog kunskapsniva om smittspridning och beréknades till
98.2 %, detta ansags direkt korrelerat till hog alder och manga ar av yrkeserfarenhet. | studien
av Kanjee et al., (2011) genomfordes en undersdkning av kunskap, attityder och rutiner for
vardpersonalen i Sydafrika. Urvalet var vardpersonal som inte hade nagon formell utbildning
om TB och dess smittspridning men hade informellt informerats av medicinsk personal om
anvandning av andningsskydd och att 6ppna fonster. Resultatet pavisade en hog kunskapsniva
hos vardpersonal gallande tuberkulos 6verforing men lagre kunskapsniva gallande attityder

och rutiner vilket innebar att det fanns behov av forbattring.



Tuberkulos

Allmant

Infektionssjukdomen TB ar vérldens dodligaste sjukdom som &r orsakad av ett

smittdmne (WHO, 2018). TB ar en urgammal, allvarlig, smittsam och livshotande
sjukdom som tillhér epidemiologiska sjukdomar och orsakas av bakterien Mycobacterium
Tuberculosis (M. tuberculosis), (Weston, 2013). M. tuberculosis bakterier &r aerober vilket
innebdr att de &r beroende av syre for sin energiutvinning (Ericson & Ericson, 2017), samt
smala grampositiva stavar, som &r svara att gramfargas pa grund av deras fettrika cellvagg
(Strohl et al., 2001: Plorde, 2004). Sjukdomens incidens varierar beroende pa geografiska
omraden. Enligt WHO (2003) &r de mest drabbade personer fran Afrika, Asien och &ven en
del fran mellandstern. Epidemiologin for TB har forandrats de senaste artionden, vilket har
resulterat i en hdg forekomst av lakemedelsresistens bakteriestammar, MDR-TB.
Multiresistent TB har forsvarat de globala insatserna for bekampning av denna sjukdom.
Utveckling av MDR-TB har begréansat behandlingsméjligheterna och har forkortat den
forvantade livslangden hos manga manniskor (WHO, 2003). Varje ar insjuknar 10 miljoner
manniskor i varlden och cirka en och halv miljon ménniskor dér (Folkhalsomyndigheten,
2019). | Sverige har TB varit ett stort folkhalsoproblem under slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet men med hjalp av preventiva atgarder och behandlingsmojligheter har
man lyckats minimera antal fall (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Dock 6kade antal fall som
rapporterades ar 2015 i samband med 6kad invandringen fran andra lander till Sverige. Det
rapporterades att 90% av TB smittade fall utanfér Sverige och grund av invandringen. De
kommande aren efter 2015 har antalet smittfall minskat till foljd av minskad invandring
(Folkhéalsomyndigheten, 2019). Daremot har man anda uppskattat att mellan ar 2000-2017
har man lyckats forhindra ca 54 miljoner dodsfall genom preventiva atgéarder och hantering av
sjukdomen (WHO, 2018).

Det &r oftast bekant att TB drabbar lungorna, men egentligen kan TB drabba alla omraden

av kroppen utdver lungvavnad sdsom centrala nervsystemet (tuberkulds
hjarnhinneinflammation), urogenitalsystemet, buken, skelett, leder, huden men dven
lymfkortlar, da kallas sjukdomen extrapulmonell TB. Allménna ospecifika symtom kan

vara nattsvettningar, trotthet, viktnedgang, och feber, tillsammans med kliniska symtom vilka
anses specifika for drabbade omradet. Pulmonell TB innebar lungtuberkulos som &r den



kliniskt viktigaste sjukdomen med specifika lungsymtom som kronisk hosta, blodhosta,
andndd och brostsmartor. Utéver de symtomen finns specifika kliniska symtom pa
lungtuberkulos, sasom att patienten mar allmant daligt, trotthet, hagloshet, aptitloshet och

viktnedgang, nattsvettningar, feber och dven forstorade lymfkortlar (Weston, 2013).

Vardtagare som diagnostiseras genomfor en kombination av undersékningar. Om en
vardtagare bér pa sjukdomen TB utfors ett sputumprov som skall visa positivt,

kliniska symtom och réntgenfynd. Upphostningsprov ar den slutgiltiga metoden for att ta reda
pa om vardtagaren har smittsam lungtuberkulos. Detta prov tas for att pavisa
tuberkelbakterierna. Sputumprov tas nar vardtagaren hostar upp slem fran nedre luftvagarna
(Weston, 2013).

Patogenesen for lungtuberkulos

Pulmonell TB kan férekomma i tva faser. Den forsta fasen kallas for primarinfektion, latent
TB (LTBI), da utvecklas en lokal inflammatorisk lesion som angriper den mellersta eller
nedre delen av lungan (Grange, 2003). Latent TB ar inte smittsamt och mindre &n 10% som
béar pa LTBI utvecklar aktiv TB (Folkhalsomyndigheten, 2019). Det kan handa att personer
med ett aktivt immunfdrsvar upplever nastan inga specifika eller tydliga symtom och ar
omedvetna om att de bar pa TB sjukdomen. Anledningen bakom varfor latent TB inte &r
smittsamt ar att den lokala inflammatoriska lesioner utvecklas till ett granulom som bestar av
infekterade makrofager som fagocyterar bakterierna. Lymfocyterna och fibroblaster
tillsammans med de infekterade makrofager isolerar infektionsomradet och granulomets
centrum blir nekrotiskt vilket leder till att de flesta tuberkelbakterierna dér pa grund av den
ogynnsamma miljon dvs. miljon som saknar syre. Resultatet blir att infektionen hejdas och
granulomet forkalkas sarskilt hos de personer som har ett aktivt immunforsvar (Plorde,
2004).

Men LTBI kan utvecklas till en sekundérinfektion, som &ven har bendmnts till aktiv

TB. Aktiv TB ar smittsamt och kan utvecklas senare i livet och ger upphov till

symtom eftersom vissa bakterier som befinner sig i de alveoldra makrofager i ett granulom
overlever och forokar sig i flera manader eller ar. Orsaken bakom att en primarinfektion

utvecklas till en sekundarinfektion har inte identifierats, men det kan férmodligen finnas ett
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samband mellan antalet inandade tuberkelbakterier och individens nedsatta immunforsvar pa
grund av 6vriga bakomliggande orsaker som exempelvis hog alder, diabetes,
alkoholmissbruk, drogmissbruk, undernaring, bakomliggande sjukdom eller stress (Plorde,
2004; Tylén, 2017).

TB och HIV

HIV (human immunodeficiency virus) som vid icke-behandling kan utvecklas till aids
(Acquired Immune Deficiency syndrome) ar en blodburen och sexuellt éverforbar sjukdom
och orsakar kraftigt nedsatt immunforsvar vilket innebér att smittan kravs kontakt med blod
eller andra kroppsvétskor (Weston, 2013; Champoux & Drew, 2004). En av de vanligaste
orsakerna som kan leda till dod hos HIV-patienter & TB (Weston, 2013). HIV-patienter kan
bli smittade av TB genom kontakt med halso-och sjukvard (Dooley, Villarino, Lawrence,
Salvinas, Amil, & Rullan,1992; Jarvis 1993). Utvecklingstiden mellan primér-och sekundar
fasen kan vara kortare och ske valdigt snabbt hos personer med nedsatt immunforsvar, som
till exempel HIV-patienter. Under denna fas blir vardtagaren smittsam, eftersom kavernerna
som orsakats av det tuberkulomet har en gynnsam miljé som ar syrerik vilket bidrar till
forokning av mycobakterier och de bakterierna kan produceras i stora mangder i lunghalornas
vaggar vilket mojliggor for dem att trénga in i slem som hostas upp och orsaker smitta
(Grange, 2003; Tylén, 2017).

Rontgenfynd

Vid utredning av TB remitteras vardtagare vidare till réntgenavdelning for att

genomga en réntgenundersokning av lungorna (Weston, 2013). Daremot kan man inte
sakerstalla nagon diagnos med endast lungréntgen utan forst ska M. tuberculosis bakterier
ha pavisats (Tylén, 2017) i ett sputumprov (Weston, 2013). Vid primarinfektion kan
forandringarna ses i bada lungorna i en rontgenbild, men framforallt ses en perifer fortatning
i ovanloben till héger lunga. Dessutom kan en kraftig forstoring av lymfkortlar ses i hoger
hilus vilket &r ett vanligt tecken vid primérinfektion. De flesta fallen av priméarinfektion kan
lakas ut helt. Denna ldkning kan ses vid rontgenbilden som en liten perifer forkalkning och
forkalkning i lymfkortel i hilus. Om denna forandring upptécks i god tid och behandlas da

kan denna lakas ut totalt.
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Vid sekundérinfektion ses rontgenbilden tdmligen annorlunda ut om den sekundara
infektionen &r i sina tidiga eller forsenade stadier. Vid tidiga stadier ses en fortdtning med
oskarp avgransning framforallt i ovanloberna, vanligtvis i apikala delarna av lungorna, men
den kan aven vara mycket storre sa att den omfattar en hel lob. Till skillnad fran
primérinfektion ar kraftigt forstorade lymfkortlar i hilus inte synliga dvs. ovanliga i
rontgenbild vid sekundérinfektion. Férandringen som upptécks och behandlas vid det tidiga
stadiet av sekundarinfektion kan lakas ut helt. Men om forandringsprocessen har gatt langre
fram sa att 6kning och utveckling av forandringarna har skett i lungorna, ses da flertal halrum,
som ocksa kallas for kaverner. De kavernerna kan ha vagg av varierande tjocklek, och kan
uppsta pa grund av att nekrotiskt material tommer sig i bronksystemet, da ses ofta en
vatskeniva i rontgenbilden. Detta innebér att den infektionen &r smittsam och har formaga att
sprida sig bade till vardtagarens andra kroppsdelar och till andra personer. Den kaviterande
TB kan behandlas, da sker en sa smaningom minskning av fértatningarna. | kavernerna kan
ske en skrumpning och gradvis ersattning av fibros sa att de till slut kan forsvinna. Den typen
av TB som har varit kaviterande ldkas alltid ut, men efter utlakt TB kan de fordndringarna
ocksa kvarsta och ar lite storre an 1-3 centimeter i diameter i storlek och ar ofta forkalkade da
kallas detta tillstand for tuberkulom (Tylén, 2017).

Smittspridning och preventiva atgarder

Tuberkulos &r en luftburen patogen. Smittéverforingen av TB sker via direktoverforing nér
sjukdomsbararen hostar, nyser eller pratar vilket innebéar att smittan ar luftburen med sma
fuktdroppar. Detta innebdr att TB inte smittar genom blod, sexuell kontakt eller hudkontakt.
Saliven i sig orsakar inte smitta, eftersom den innehaller bland annat &mnen som IgA,
laktoferrin och lysosym som har antibakteriell egenskap som gor att bakterierna trivs inte i
munnen och forstors dar pa grund av salivens antibakteriella effekt som dodar
mikroorganismer (Christensen, 2013), men vid sekundarinfektion kan de bakterierna
produceras i stora mangder i lunghalornasvéaggar vilket mojliggor for dem att tranga in i slem
som hostas upp och orsaker smitta via luft (Grange, 2003; Tylén, 2017). For att bli smittad sa
kravs det oftast nara kontakt under en langre tid. Smittdverforingen sker nar mottagaren andas
in tuberkelbakterier som har upphostats av den infekterade personen. Innan smittoverféringen
blir optimal sker egentligen en snabb fysikalisk reaktion mellan fuktdropparna och luften. Nar

TB-bararen hostar upp, pratar eller nyser slapps ut tuberkelbakterier i form av sma
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fuktdroppar i luften, vilket gor att vattnet i dropparnas yta avdunstar sa att de blir mycket
mindre i storlek men de bildar droppkarnor med en mycket koncentrerad bakteriehalt. Néar
mottagaren andas in de droppkérnorna, tar de sig in i alveolerna i lungans mellersta och nedre
falt som har det storsta luftflodet (Gladwin & Trattler, 2003). | alveolerna finns ospecifika
makrofager, som har till uppgift att angripa och fagocytera patogenerna som finns i
droppkérnorna som hamnat in i lungan. Det finns dven fagocyter i alveolerna som har
uppgiften att eliminera de tuberkelbakterierna, men nagra av de bacillerna som finns i
makrofager lyckas att dverleva och fordka sig, vilket innebar att de makrofager blir
infekterade. Ett stort antal av de infekterade makrofager dor och da frigors en ny generation
av tuberkelbakterier och cellrester vilket medfor infektion, bakterieférokning och celldéd hos
mottagaren. Spridning av de infekterade bakterier sker via lymfvavnad och blod som
transporterar dem vidare till andra stéllen i kroppen sasom lever, mjalte, njurar, hjarnan och
skelettet vilket leder till klinisk sjukdom i ett eller nagra av dessa organ. Vissa manniskor ar
mer mottagliga for smitta som till exempel HIV-positiva patienter. Faktorer som alkohol,
sjukdom, hog alder, undernéring eller stress kan vara bakomliggande orsak till nedsatt

immunforsvar vilket okar risken av att bli smittad av TB (Plorde, 2004).

Preventiva atgarder for smittspridning kan vara vaccination mot TB som kallas BCG-
vaccination (Bacillus Calmette-Guerin) som erbjuds i Sverige endast for grupper i riskzoner.
Detta vaccin innehaller levande forsvagade mikroorganismer modifierade fran Mycobacterium
bovis (WHO, 2019). Syftet med BCG-vaccinet &r att skydda de personer som Iéper 6kad risk
att utséttas for TB nar de kommer i kontakt med TB barande personer. Enligt specifika kriterier
betraktas ovaccinerade vuxna som arbetar i ett yrke med okad risk for TB som en
av riskgrupperna (Socialstyrelsen, 2012). Ytterligare preventiva atgarder ar smittsparning och
screening av individer som kan ha blivit smittade eller faller under risk att bli smittade.
Halsoundersokning erbjuds aven till vardpersonal och studerande i dessa yrken for att
identifiera risk for att smitta andra eller sjalv bli smittad (Weston, 2013).

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa rontgensjukskdterskans kunskaper om smittspridning

av tuberkulos.
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Metod

En kvantitativ, tvarsnittsstudie genomfdrdes for att besvara syftet av denna enkatstudie. En
tvarsnittsstudie ar en vetenskaplig undersékning som ger en bild av en viss population vid en
tidpunkt, och utfors vid ett enda tillfalle (Polit & Beck, 2010). Kvantitativa studier omfattar
oftast matematiska tillvagagangssatt och anvands pa grund av deras formaga att tacka ett
amne fullstandigt och pa ett systematiskt satt (Eliasson, 2018). Enkatstudier kan vara ett sétt
att erhalla information om populationens kunskaper och ar fordelaktiga i formagan att na
deltagare i en stor utstrackning och flexibilitet (Polit & Beck, 2010).

Urval

Urvalet till studien var samtliga yrkesverksamma rontgensjukskoterskor pa nio utvalda
sjukhus i sGdra Sverige, universitetssjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus.
Inklusionskriterier for denna studie var legitimerade rontgensjukskoterskor som var i tjanst
under oktober och novembermanad 2019 pa de utvalda sjukhusen. Urvalet inkluderade &ven
rontgensjukskoterskor i alla aldrar och antal ar av yrkeserfarenhet (tabell 1).
Exklusionkriterier var rontgensjukskéterskor som var tjanstlediga, foréldralediga eller
sjukskrivna under studiens gang. Det beraknades totalt 331 kliniskt yrkesverksamma
rontgensjukskadterskor i sddra Sverige som dverensstamde med inklusionskriterierna. Totalt
inkom 156 (47%) av 331 utlamnade enkater, som motsvarade inklusionskriterierna vid
tidpunkten for studiens genomforande. Dock saknades sex ofullstandigt ifyllda enkéter, vilket
beddmdes som ett internt bortfall. Totalt 150 (43%) besvarade enkater ingick i studien.
Femtioatta procent (58%) av deltagarna som besvarade enkaten arbetade pa

universitetssjukhus medan de évriga 42 % arbetade pa lans- eller lansdelssjukhus.
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Tabell 1. Bakgrundsvariabler, urval av respondenter.

Alder: Antal

23-35 57

36-45 40

46-55 28

56-65 25
Yrkeslivserfarenhet: Antal

0-5 57

6-10 23

11-20 41

21-45 29

Datainsamling

Ett skriftligt godkénnande erhdlls av samtliga verksamhetschefer i sédra Sverige (Bilaga 1).
Darefter sa skickades brev till mellanhanderna (Bilaga 2) for information om deras
medverkan i studien. En mellanhand &r en person inom verksamheten som har tillgang till
rontgensjukskdterskorna och mojligheten att dela ut och samla in den information som
behdvs. Samtliga mellanhander fick information vid olika tidpunkter pa grund av
mellanhéndernas tillganglighet. Studiedeltagarna informerades muntligt samt skriftligt (Bilaga
3) av mellanh&nder om studien, studiens syfte och att deltagandet var frivilligt och anonymt.
Den muntliga informationen gavs av mellanhanden i samband med avdelningsmoten pa
respektive klinik. Skriftlig informationen bifogades varje enkat (Bilaga 3). Studiedeltagarna
fick tva till tre veckor under oktober och november manad for att besvara enkaten. Tre
sjukhus av de nio som studien genomfordes pa skickade ut enkaterna elektroniskt via e-mail
medan resterande sjukhus delade ut dem i pappersformat. Mellanhédnderna som delade ut
manuellt, delade ut pa varierande satt. Vissa delade ut enkaterna individuellt medan andra
placerade enkaterna pa utvald plats. Paminnelser skickades antingen ut elektroniskt eller
meddelades muntligt. De ifyllda enkaterna lades antingen i forslutna svarslador som var
placerade ut pa avdelningarna eller i kuvert som sedan samlades in. Totalt samlades det in 156
enkater av 331 rontgensjukskoéterskor, darav 150 var fullstdndigt besvarade. Detta innebéar
55% externt bortfall och 3.8% internt bortfall.
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Instrument

En modifierad version av instrumentet “Knowledge of survey respondents” anvandes fran
studien Tuberculosis infection control in rural South Africa: survey of knowledge, attitude
and practice in hospital staff (Kanjeet et al., 2011) efter godk&nnandet av studiens forfattare.
Originalversionen av instrumentet (Bilaga 4) fran den ursprungliga studien inneholl totalt 28
fragor/pastaende och 19 pastaende/fragor valdes bort pa grund av att de saknade relevans for
rontgensjukskoterskans profession. De nio utvalda pastaenden bedomdes testa
vardpersonalens kunskaper om smittspridning av TB. Det modifierade instrumentet (Bilaga 5)
oversattes fran engelska spraket till svenska. Varje enkat inleddes med bakgrundsvariablerna
alder och antal ar av yrkeserfarenhet. Instrumentet inneholl pastaenden om TB infekterar
genom blod, hosta, luft, mangd sputum, sexuell kontakt, konversation eller delar mat och
dricka med en TB infekterad person och om att HIV-patienter &r mer sarbara for att bli
smittade. Respondenterna fick &ven mojligheten att tillagga évriga kommentarer i slutet av
enkéten.

Data analys

Den insamlade datan anvéndes som underlag for analys och matades in i ett statistikprogram,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Den insamlade datan inleddes med
numeriska variabler som élder och antal ar av yrkeserfarenhet vilket innebar att deltagarna
hade kategoriserats pé en kvotskala. Aldern och antal ar av yrkeserfarenhet for respektive
respondent matades in i programmet och medelvérdet och standardavvikelsen framstélldes.
Yrkeserfarenhet 0-5 ar kodades med 1, 6-10 ar kodades med 2, 11-20 ar kodades med 3 och
21-45 ar kodades med 4.

For att jamfora rontgensjukskoterskans kunskap och antal ar av yrkeserfarenhet hade antal ratt
svar omvandlats till poang dar respondenterna maximalt kunde fa 9 poang. Medelvardet &r ett
sétt att berdkna det genomsnittliga vardet av antal ratt poang (Kristensson, 2017) genom att
summera antal ratt poang varje for varje respondent delat pa antalet respondenter totalt.
Medelvardet brukar kompletteras med standardavvikelse som méter avvikelsen omkring
medelvérdet (Kristensson, 2017). Medelvérdet och standardavvikelse har sedan berdknats for

att framstélla en dvergripande jamforelse mellan kunskap och yrkeserfarenhet.
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Svarsalternativen i frageformularet var sant eller falskt och kategoriserades under
nominalskalan (Polit & Beck, 2010). Resultatet pa de svarsalternativen valdes att beskrivas
med deskriptiv statistik och i procent, eftersom deltagarna var mer an 100 personer
(Ejlertsson, 2012). Svarsalternativen som egentligen ar ord matades in i databasen genom att
varje svarsalternativ ersattas med en siffra, ordet Falskt kodas med noll, 0, ordet Sant med
siffran ett, 1. Enstaka pastaende som inte hade besvarats i enkaten raknades som Vet inte och

kodades med tv4, 2.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattaren till instrumentet som anvéndes for den hér enkétstudien kontaktade och
forfragan om att anvanda instrumentet i denna studie accepterades. Ansékan om etisk
radgivning och rekommendation skickades till Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) i Lund

och ett radgivande yttrande erhélls innan studien pabérjades (Bilaga 6).

Autonomiprincipen dr en av de viktigaste, 6vergripande grundldggande etiska principerna
som forskaren maste ta hansyn till vid studieplanering (Belmontrapporten, 1978). En viktig
aspekt i denna princip som ar egentligen en av de viktiga forskningsetiska aspekter,

betonar att respektera personens autonomi som innebdr att de personerna (deltagarna) har rétt
att bestdmma sjalva infor deltagandet av studien (Belmontrapporten, 1978).
Autonomiprincipen hade foljts i studien genom att informationskravet och kravet pa
informerat samtycke betraktades som ett villkor for att deltagarna ska kunna fatta beslut och
handla sjalvstandigt efter att de hade fatt tillgang till information och fatt forstaelse for vilka
konsekvenser den har (Belmontrapporten, 1978). Enkaten som studiedeltagare fyllde i
inkluderade ett forsattsblad som inneholl information om studien, studiens syfte, att
deltagandet ar frivilligt och hantering av konfidentialitet. Konfidentialitet innebar att skydda
och bevara deltagarnas integritet och anonymitet genom att forsékra att informationen som
samlas in inte kan harleda till individers identitet (Giordani et al., 2007). Ifyllda enkéter
motsvarade informerat samtycke. De besvarade enkaterna forvarades forst hos
mellanhanderna antingen i slutna lador eller i kuvert. Vid datainsamling samlades in
materialet hos forfattarna och darefter har endast forfattarna haft tillgang till enkaterna.

Enkéterna och all data kommer att forstoras efter godkand examination.
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Resultat

Kunskap och arbetslivserfarenhet

Utdver svaren pa pastaendena, deltagarna skrivit in alder och antal ar

arbetslivserfarenhet. Medelaldern for réntgensjukskoterskorna var 40 (+ 7.8) och
medelvardet for antal ratt poang var 6.6 (£2.1) poang. Rontgensjukskdterskorna med 0-5

ar yrkeserfarenhet hade medelvardet pa ratt antal poang 6.8 (+1.0) jamfort med
réntgensjukskoterskorna med 21-45 ar yrkeserfarenhet som hade medelvérdet 6.9 (+1.1).
Yrkeserfarenhet mellan de som hade jobbat i 6-10 ar (6.4 +1.5) var drygt samma som de som
hade jobbat i 11-20 ar (6.5 +1.4). (Tabell 2).

Tabell 2. Rontgensjukskoterskans kunskap (antal ratt poang) i relation till antal ar av
yrkeserfarenhet (N=150)

Yrkeserfarenhet Antal Poang Medelvéarde Standard Avvikelse
(Ar) (n) ¥ +
0-5 57 6.76 0.97
6-10 23 6.43 1.49
11-20 41 6.54 1.40
21-45 29 6.93 1.13

Rontgensjukskoterskans kunskaper

| tabell 3 framkom att 98% av rontgensjukskoterskorna hade kunskap om att patienter med
aktiv TB kan infektera personer via hosta, daremot ett mindre antal

rontgensjukskadterskor (72,7 %) hade kunskap om att TB smittar via luft. Allmant om

TB ar att sjukdomen inte smittar via sexuell kontakt. | tabell 3 visade 87.3 % av

deltagarna att de hade kunskap att TB inte smittar via sex. Det framkom 77.3 % av

deltagarna angav att patienter med aktiv TB kan infektera andra personer genom saliv. | tabell
3 framkom att drygt mer &n halften (67.3 %) kande till att HI\V-positiva patienter ar mer
sarbara an HIV-positiva patienter for att kunna bli smittade av TB. De flesta (90.7 %) kunde
ange att TB inte sprids via blod medan det var mindre &n halften (48.7) av de

rontgensjukskoterskorna som angav att TB inte infekterar via mat och dryck ifall patienten
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med aktiv TB delar med sig av dem. Kunskap om den stora risken med TB-aktiva
patienternas hosta som producerar mycket sputum kunde de flesta (88.7 %)
rontgensjukskadterskorna visa. Betydligt mindre an halften av rontgensjukskoterskor (34%)

kande till att personer med aktiv TB kan infektera via konversation.

Tabell 3. Rontgensjukskoterskans kunskap om smittspridning av TB (N=150)

1. Patienter med aktiv TB sjukdom kan infektera 98.0 2.00 0.00
personer via hosta (SANT)

2. TB smittar ofta person till person via luft (SANT) 72.7 27.3 0.00

3. TB smittar ofta fran person till person via sexuell 87.3 11.3 1.30
kontakt (FALSKT)

4. Patienter med aktiv TB kan infektera personer genom 77.3 22.7 0.00
saliv (SANT)

5. HIV-positiva patienter &r mer sarbara for att smittas av 67.3 32.7 1.30

TB an HIV-negativa patienter (SANT)

6. TB sprids ofta fran person till person via blod 90.7 9.30 0.00
(FALSKT)
7. Patienter med aktiv TB kan infektera patienter genom 48.7 51.3 0.70

att dela med sig av sin mat och dryck (FALSKT)

8. Patienter med aktiv TB har storre risk att infektera 88.7 11.30 0.00
andra om deras hosta producerar mycket sputum
(SANT)

9. Patienter med aktiv TB kan infektera personer via en 34.0 66.0 0.00

konversation (SANT)
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Patienter med aktiv TB . . Patienter med aktiv TB kan
sjukdom kan infektera TB smittar ofta person till infektera personer via
personer via hosta person via luft (Pastaende 2) konversation (Péstdende 9)
(Pastéende 1)

M Fel
B Raet
M vet inte

Figur 1.1. Jamforelse av antal ratt (%) for pastaende 1, 2 och 9.

Pastaendena 1, 2 och 9 testade rontgensjukskoterskans kunskap om huruvida TB ar en
luftburen eller droppsmitta. Tuberkulos ar en luftburen smitta (inkl. sma fuktdroppar i luften)
men &nda svarade 98% (sant) vilket ar ratt pa fragan att TB smittar via hosta, och endast
77.2% svarade ratt (sant) att TB smittar via luft. Mer an halften, 66%, svarade fel (falskt) pa
att patient med aktiv TB kan smitta en annan person under en konversation.

TB smittar fran person TB sprids ofta fran
till person via sexuell person till person via
kontakt (Pastaende 3) blod (Pastaende 6)

M Fel
M Ritt
M vet inte

Figur 1.2. Jamforelse av antal ratt (%) for pastaende 3 och 6.
Pastaende 3 och 6 testar réntgensjukskoterska kunskaper om TB smittar genom kroppsvatskor

som blod och sexuell kontakt. 87.3% svarade rétt (sant) pa att TB inte smittar via sexuell

kontakt medan 90.7% svarade rétt (sant) om att TB inte smittar via blod.
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Patienter med aktiv TB Patienter med aktiv TB kan

kan infektera patienter infektera person genom
genom att dela med sig av saliv (Péstaende 4)

sin mat och dryck

(Péstaende7)

M Fel
M Ritt
M vet inte

Figur 1.3. Jamforelse av antal ratt (%) av pastaende 7 och 4.

Pastaende 7 och 4 testar rontgensjukskoterskan kunskap om TB smittar genom saliv eller nar
man delar mat med en aktiv TB patient. 77.3% av réntgensjukskoterskor svarade ratt (sant) pa
att TB patienter kan smitta med saliv men mer an halften, 51.3%, svarade fel (sant) pa att

patienter med aktiv TB kan infektera andra patienter genom att dela mat.

Fria kommentarer

Utdver svaren pa bakgrundsvariablerna och svaren pa de nio pastaendena, hade vissa

deltagare skrivit fria kommentarer.

Pastaende 2 - TB smittar ofta person till person via luft.
Respondenterna kommenterade att pastaende 2 kunde omformuleras for battre beskrivning av

pastaendet.

Pastaende 3 - TB smittar fran person till person via sexuell kontakt.
Respondenterna kommenterade att TB kunde smitta beroende pa vilken sexuell aktivitet och
vad som pagar under sexuell aktivitet. En respondent tyckte att det kunde smittas endast vid

kyssar men inte 6vrig sexuell kontakt.
Pastaende 4 - Patienter med aktiv TB kan infektera person genom saliv.

Respondenterna kommenterade att saliv kan smitta om det har blandats med

tuberkelbakterier.

21



Pastaende 5 - HIV-positiva patienter ar mer sarbara for att smittas av TB &n HIV-negativa
patienter.
Respondenterna kommenterade pa formuleringen av pastaendet. Ett givet forslag var att

omformulera sérbara patienter” till ”infektionskénsliga”.

Pastaende 6 - TB sprids ofta fran person till person via blod
Respondenterna kommenterade om att TB mojligtvis kan smitta under interventioner som till

exempel punktioner.

Pastaende 7 - Patienter med aktiv TB kan infektera patienter genom att dela med sig av sin
mat och dryck.
Respondenterna kommenterade att patienter med aktiv TB kan smitta om man dricker fran

samma flaska.

Pastaende 9 - Patienter med aktiv TB kan infektera personer via konversation.
Respondenterna kommenterade att en manniska med aktiv TB kan smitta under en
konversation beroende pa tidsaspekten och om man méanniskan hostar, nyser eller dylikt under

konversationen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Att forse ett kritiskt forhallningssétt till den metod som har anvants i denna studie &r viktigt
eftersom metoden har en stor paverkan pa studiens resultat. En empirisk studie utfordes for
att besvara syftet av denna studie. Enkater skickades ut till samtliga rontgensjukskoterskor

i sdra Sverige. Som malsattning for genomfdérandet av denna studie i sodra Sverige var

att kunna na s manga deltagare som majligt for att kunna sedan ge en 6verblick Gver
kunskapsnivan om TB smittspridning i rontgenverksamheterna. Enkater ar en metod for
datainsamling som erhaller information angaende deltagarnas beteende, kunskap, asikter,
avsikter och attityder inom en population (Polit & Beck, 2010) och kan ha en betydelsefull
paverkan pa studiens resultat och slutsats. Enkatstudier ar fordelaktiga i att de kan skickas ut

till deltagare i en stor geografisk utstrackning vilket innebar en hog representativitet av
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urvalet, och respondenterna kan besvara enkéterna nar det ar lampligt med tid och utan
paverkan av forfattarna av studien. Enkatstudier ar dven fordelaktigt i deras anonymitet.
Anonymitet ar viktigt for respondenter nar matinstrumentet mater nagot kansligt som kunskap
och man inte vill att sin chef eller medarbetare ska fa reda pa om man har brist pa kunskap
inom ett omrade (Polit & Beck, 2010). Pa grund av det var en enkétstudie som utfordes sa
kunde anonyma respondenterna svara arligt da ingen information i enkéatstudien kunde
harleda till en specifik individ. Daremot kan &ven besvarandet av enkéten utan évervakning
leda till falsk information da man har tillgang till information pa nétet eller via diskussion
med kollegor. Detta skulle innebéra att en falsk bild av verkligheten framkommer relaterat till

den kunskapen som egentligen finns pa en rontgenavdelning.

Datainsamlingen i foreliggande studie utgick fran en tidigare studie som genomforts i
Sydafrika (Kanjee et al., 2011). Anvéandning av en enké&t som redan ar fardigkonstruerad och
har anvants tidigare innebdr att studien har konstruerats pa ett satt dar risken for
missuppfattning &r mindre och att det besvarar studiens syfte pa ett bra satt (Polit & Beck,
2017). En egenkonstruerad enkat ar arbetskravande och innebar mycket tid for att valideras
och bekréfta att det besvarar studien syfte. Det &r &ven viktigt att enkaten kan anvandas i
andra studier samt utifran olika forutsattningar och samtidigt fortsatta vara meningsfull.
Instrumentet har inte anvants i nagon annan studie, daremot finns det studier som utifran
originalstudien konstruerat egna enkater (Shrestha et al., 2017) vilket 6kar instrumentets
validitet. Det &r mojligt att kompromissa och kombinera en fardigkonstruerad enkat och
egenkonstruerade fragor (Billhult, 2017). Inga egenkonstruerade fragor infordes till den
fardigkonstruerade enkaten daremot infordes bakgrundsvariabler som alder och antal ar av
yrkeserfarenhet tillades fore enkatfragorna samt mojlighet for fria kommentarer fran

studiedeltagarna.

Originalstudien inneholl 28 pastaenden men endast 9 av de 28 pastaenden valdes ut. Original
instrumentet inleds med 14 pastaenden under rubriken “Symptom identification”,
“Transmission” och “Respirators”. Pdstaenden under “Symptom Identification” och
“Respirators” ansdgs vara detaljerade pastaenden som inte var relevanta

for rontgensjukskoterskans profession. En ytterligare faktor som kunde ha paverkat vart
resultat ar att dversattningen av enkaten fran det engelska spraket till det svenska spraket. Ett
specifikt pastdende som ifragasattes i efterhand var pastdendet “Patients with active TB

disease can infect people by spitting” till “Patienter med aktiv TB kan infektera personer
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genom saliv”. Forfattarna frdn den ursprungliga studien specificerade mekanismen att spotta
medan i den dversatta versionen sa skapades mer utrymme for tolkning. Detta kunde ha
paverkat respondenternas svar. Under dvriga kommentarer i instrumentet belystes
tolkningsformagan av de 9 pastaenden vilket tyder pa ett forbattringsutrymme for att minska
tolkningsformagan av de utvalda pastaende. Dock sa var det mojligt i vissa fall att konstatera
att tolkningarna var en reflektion av brist pa kunskap eller missforstand. Dock sa kan

tolkningarna i vissa fall ha sitt ursprung i bristande kunskap.

Av 331 legitimerade rontgensjukskoterskor i sodra Sverige sa var det 150 som

besvarade enkaterna fullstandigt, detta innebér ett 55% externt bortfall. ett 55% externt
bortfall ansags vara acceptabelt for ett representativt och generaliserbart resultat, dock sa hade
ett storre urval foredragits for att inkludera samtliga rontgensjukskoterskor i sodra Sverige.
Forklaring bakom antal bortfall kan vara den korta tidsperioden som rontgensjukskoterska
fick for att besvara enkaterna. En annan forklaring hade aven majligtvis varit att
rontgensjukskaoterskan inte kénde sig bekvama med att utvarderas om deras kunskap om
smittspridningen av TB. Det ar d&ven mojligt att metoden vid utdelning av enkaterna paverkat
svarsfrekvensen. Det ar aven mojligt att metoden vid utdelning av enkaterna paverkat
svarsfrekvensen. | de rontgenverksamheter som enkaterna skickades ut digitalt till deltagarna
sa var andel svarsfrekvens totalt 6.7% vilket var betydligt lagre &n i de réntgenverksamheterna
som enkaterna delades ut i pappersform av mellanhénderna. En konsekvent metod, alltsa

manuell utdelning i pappersformat hade mojligtvis 6kat svarsfrekvensen.

Det ar dven vart att namna de manskliga misstag som kan ha forekommit da data matades

in manuellt. For att forebygga detta fel har en genomgang av data granskats flertalet ganger

Diskussion av framtaget resultat

Den aktuella studien syftade till att belysa rontgensjukskéterskans kunskaper om
smittspridning av TB. Den generella kunskapsnivan gallande TB

smittspridning ansags var adekvat, medelpoang var 6.6 (+2.1) av totalt 9 poang och
medelaldern 40 (+ 7.8), dvs. studien visade att det finns varierande kunskapsnivaer

om smittspridningen av TB bland de legitimerade rontgensjukskoterskorna som arbetar i

sodra Sverige. Foreliggande studie nastan identiska kunskapsnivaer mellan deltagarna i olika
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aldrar och antal ar av yrkeserfarenhet. Kunskapsnivan mellan de som hade jobbat i 0-5 ar och
de som hade jobbat i 21-45 ar varierade i mindre skala. Bakomliggande forklaringen for detta
kan bero pa att de som har jobbat i 0-5 ar inom rontgen har fortfarande de teoretiska
kunskaperna aktuella som de hade forvarvat under utbildningsperioden till skillnad fran de
som har jobbat i 21-45 ar och har erhallit langa ar av arbetslivserfarenhet som har resulterat i
goda kunskaper om sjukdomen. Detta skiljer sig fran resultatet som framkom i tidigare
forskningar (Hashim et al., 2003, Demisse Gizaw et al., 2015) som anmadrkte att
vardpersonalens hoga kunskapsniva om smittspridning var direkt relaterat till hdg alder och
fler antal ar av yrkeserfarenhet. Ytterligare framkom det i féreliggande studie att de som hade
jobbat i 610 ar, respektive de som har jobbat 11-20 ar hade néastan samma kunskapsniva.
Detta kan bero pa att TB- incidensen har varit 1ag i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2015)

och TB-fragestallning inte forekommit ofta i samband med réntgenundersokningar.

Kunskap har genom tiderna alltid visat sig vara vasentlig for sjukvarden vilket papekades

av Ignaz Semmelweis som minskade pa mortalitet och morbiditet genom att implementera
hygienrutiner och sprida kunskap. Denna foreliggande studie &r av stor betydelse, bade for de
legitimerade rontgensjukskaoterskor, for att kunna skydda sig sjalva och samtidigt framja

for patienternas hélsa. Resultatet for studien som gjordes i Sydafrika (Kanjee et al., 2011) och
som namndes dessférinnan for att undersoka bland annat kunskaper for vardpersonal

gallande TB smittoverforing hade pavisat hog kunskapsniva hos de vardpersonal som deltog i
studien dvs. den generella kunskapsnivan gallande TB smittspridning var tillfredsstallande
jamfort med resultatet for den aktuella studien som visade en lagre kunskapsniva hos
rontgensjukskdterskorna som jobbar i s6dra Sverige. | foreliggande studie framkom det att
rontgensjukskaterskornas kunskaper gallande smittspridning av TB via hosta var hogre, 98 %,
an kunskapen gallande TB smittspridning via luft, da bara 72,7 % som svarade ratt, trots att
det finns ett starkt samband mellan de tva smittvagarna (Gladwin & Trattler, 2003), vilket
indikerar oséker och otillracklig kunskap. En liknande, men betydligt mindre skillnad
identifierades i studien av Kanjee et al. (2011) dar 98.2 % av vardpersonal kande till att TB
kan infektera via hosta och 96.5 % av deltagarna svarade ratt pa pastaenden om att TB smittan
sker via luft. | en ytterligare studie (Shrestha et al., 2017) sa kunde 84.2% av rontgenpersonal
identifiera smittdverforing processen for TB, respektive sa kunde 92.7% av vardpersonal som
jobbade i somatiska avdelningar och 48.4% av administrativ personal faststéalla

smittoverforing processen for TB. Detta resultat indikerade ett samband mellan utbildning,
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yrkeskategori och smittskyddsutbildning (Shrestha et al., 2017) vilket antyder att om det
forses och prioriteras samma niva av utbildning och smittskyddstraning for all vardpersonal
som arbetar patientnara sa kan det maojligtvis resultera i hogre kunskap och béttre tillampning

av preventiva smittspridnings atgarder och patientsékerhet.

En konversation med en patient som har aktiv TB okar risken for smittoverforingen da
luften kan transportera och sprida luftburna droppkérnor av bakterierna inom hela rummet,
vilket dkar risken for att smittan sprids till andra personer (Weston, 2013). Resultatet i
foreliggande studien var oférvantat och utmarkande Iag da mindre an halften (34 %) av
rontgensjukskaoterskorna hade kunskap om att TB smittan kan ske via en konversation. Detta

resultat betonade rontgensjukskoterskornas brist pa kunskap géllande smittvagar av TB.

Flera rontgensjukskaterskor svarade ratt pa att patienter med aktiv TB hosta kan smitta andra
personer an att TB smitta kan ske via luft, och betydligt mindre svarade ratt pa en patient
med aktiv TB kan smitta via konversation. Detta uppfattas som osakerhet om huruvida TB &r
en luftburen smitta eller en droppsmitta som kan potentiellt vidare reflekteras i motet mellan
réntgensjukskoterskan och patienten i form av brist pa smittskyddsatgarder, trots
réntgensjukskoterskans ansvar att uppratthalla och forsakra god hygienisk standard (SFS
2017:30) samt bedriva ett systematiskt, patientsakert arbetssatt (PSL, 2010:659).

Osakerheten och brist pa kunskap uppmérksammas aven av respondenternas kommentarer
som t.ex. “beror pa avstandet” eller “beror pa hur mycket ofta innebir”. Resultatet indikerar
en brist pa kunskap som innebar en 6kad risk av smittspridning fastan en vésentlig del av
rontgensjukskdterskans yrkesetiska kod beskriver att rontgensjukskdterskor ska vara utrustade
for att forebygga smitta och smittspridning (SFR, 2012). | studien av Kanjee et al. (2011)
uppvisade ett forvanansvart Iagt resultat da bara 19.6 % som kunde ange rétt svar, trots att
deras hoga kunskapsniva som visades pa andra pastaende gallande TB smittéverforing kunde
endast ett mindre antal deltagare svara ratt.

Det ar bekant ar att TB smitta sker via hosta och trots att mer &n majoriteten (98%) av
deltagarna visade en hog kunskap om detta sa var det farre rontgensjukskoterskor, 88.7 %,
som visste att patienter med aktiv TB har storre risk att infektera andra personer om deras
hosta producerar mycket sputum. Vid utredning av TB sa dr ett positivt sputumprov en

bekraftande indikation att patienter har drabbats av smittsam TB (Weston, 2013) och
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tidigare forskning (Woith, Volchenkov & Larson, 2010) har visat att professioner som tar del
av utredning och diagnostisering av TB har hdgre kunskaper om smittspridning av TB an
yrket som saknar utbildning om TB. Det kan vara vart att inkludera under
rontgensjukskadterskans utbildning de mikrobiologiska egenskaper av bakterier som orsakar
allvarliga smittsjukdomar och som forekommer ofta i en rontgenundersokning for att fa
djupare forstaelse for smittvagar. Detta kan vara en forklaring for de som svarade fel men
aven de som missade kopplingen mellan sputum och smittsamhet. Eftersom risken for TB
smittan ar mycket storre nar patienten med aktiv TB hostar med mycket sputum &n att bara
hosta, eftersom sjalva sputum kan innehalla M. tuberculosis bakterier som orsakar
smittspridning av TB. Detta innebdr ett ansvar och skyldighet av verksamheten att erbjuda
réntgensjukskoterskor med utbildning och kunskap da det konstateras att all vardpersonal som
exponeras for smittrisk ska utbilda sig for god hygienisk arbetsmiljopraxis
(Arbetsmiljoverkets foreskrifter, AFS 2018:4). Resultatet av Kanjee et al. (2011) visade &nnu
lagre kunskapsniva géllande hosta som producerar mycket sputum da bara 64.3 % som

svarade ratt pa denna pastaende.

I studiens resultat framkom &dven att 77.3% av rontgensjukskoterskorna hade kunskap om att
patienter med aktiv TB kan smitta via saliv. For sasmma pastaende pavisades mycket hogre
resultat i Kanjee et al. (2011) da 93 % som hade kunskap om att saliv fran TB aktiv-patient
kan orsaka smittan. Forklaringen bakom detta ansags framst vara tolkningsférmagan av
pastaendet, i original instrumentet specificeras mekanismen av att spotta medan i det
Oversatta instrumentet omformulerades det till saliv i sig. Bakterien M. tuberculosis dor nar de
befinner sig i en fientlig miljo (Plorde, 2004). Bakterierna trivs inte i munnen och forstors dar
pa grund av salivens antibakteriella effekt som dodar mikroorganismer (Christensen, 2013).
Daremot nar en person med aktiv TB spottar finns det risk att TB bakterier hamnar i luften pa
samma satt som nar man hostar eller nyser och pa detta vis kan saliv anses som en smittvag,
dock smittar det inte om man exempelvis kysser en TB smittsam person pa kinden eller mun.

Dessa tolkningsmojligheter ansags vara bakomliggande forklaringen till resultatet.

Dock nar det galler TB smitta via mat eller dryck sa pavisades i studiens resultat att
rontgensjukskoterskorna har betydande laga kunskaper (48.7 %). Mer an majoriteten hade
brist pa kunskap om att M. tuberculosis &r en luftburen patogen som endast smittar nar

personen andas in bakterierna fran luften och hamnar in i nedre luftvagarna (Gladwin Trattler,
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2003). | Kanjee et al. (2011) var 78.6 % av vardpersonal medvetna om att TB inte infekterar
via mat och dryck vilket var betydligt battre resultat &n resultatet i foéreliggande studie
gallande samma pastaende. Detta indikerar aterigen en brist pa hur TB huvudsakligen sprids

vilket kan vara en orsak och kalla for smittspridning.

| resultatet for aktuella studien framkom vidare att rontgensjukskéterskorna har hog
kunskapsniva (90.7 %) géllande TB smittspridning via blod. Da smittoverforingen
egentligen inte sker fran person till person via blod, eftersom den &r en luftburen smitta.
Tuberkulos smittspridningen via blod kan ske endast hos den sjalva sjukdomsbarande
personen da tuberkelbaciller kan transporteras via blod till andra stéllen i kroppen och ger
upphov till extrapulmonell TB. | Kanjee et al. (2011) visade tamligen lagre kunskapsniva

(83.9 %) &n vad rontgensjukskaterskorna hade visat om samma pastaende.

TB smittar inte heller via sexuell kontakt, studiens resultat pavisade ocksa att
rontgensjukskoterskan hade ganska hog kunskapsniva (87.3 %) om att TB inte orsakas av
samlag. Daremot uppgav vissa respondenter om att det beror pa typen av sexuell kontakt
men man kan avfarda den uppfattningen savida inte den drabbade patienten hostar upp
sputum under samlaget. Fler vardpersonal som deltog i studien av Kanjee et al (2011) kunde

svara ratt om att TB inte dverfors via sexuell kontakt.

Sambandet mellan TB sjukdomen och det nedsatta immunforsvaret ar viktigt, da HIV-
positiva patienter ar mer sarbara att bli infekterade av TB an HIV-negativa patienter eftersom
HIV infektionen angriper och bryter ned immunfoérsvaret hos véarden (Folkhdlsomyndigheten,
2015). Studiens resultat visade att rontgensjukskoterskorna har otillracklig kunskap

gallande relationen mellan TB och HIV da bara (67.3 %) som kénde till detta, medan i bade
tidigare forskning (Kanjee et al. 2011, Buregyeya, Kasasa & Mitchell, 2016,) framkom att ett
storre antal av deltagarna, 89.5 % respektive 97%, kunde ange ratt svar pa pastaendet om
HIV-positiva patienter och smittan av TB, vilket innebar att de har h6g medvetenhet om

det sambandet mellan de tva infekterande sjukdomarna. Férklaringen till skillnaden mellan
svaren pa detta pastaende ar att HIV &r en vanlig sjukdom i Afrika kontinent men inte i

Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2015).
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Slutsats och kliniska implikationer

Denna empiriska studie visade att rontgensjukskoterskor har adekvat kunskap om TB
smittspridning hos rontgensjukskoterskor inom sddra Sverige. Daremot finns det utrymme for
forbattring och utveckling. Foreliggande studie har huvudsakligen uppmérksammat
kunskapsluckor hos rontgensjukskoterskor gallande M. tuberculosis mikrobiologiska
egenskaper i forhallande till smittvagar och smittspridning. | resultatet belystes en osaker
uppfattning om den specifika processen som tar plats vid smittéverforing fran person till

person.

Vardrelaterade sjukdomar, liksom smitta av TB sjukdom ar egentligen en vardskada

som kraver stora insatser for att vardas samt riskerar patientsakerheten och
réntgensjukskoterskans sakerhet. Darfor utifran denna studies resultat rekommenderas att
infora regelbundna utbildnings- och undervisningsmaojligheter for rontgensjukskoterskor for
att standigt uppdatera samt uppratthalla sina kunskaper for att minska risk for smittspridning.
Det skulle vara vart att infora sjalv-bedomnings enkéter for rontgensjukskoterskor for att
kunna sjalv uppskatta sina kunskapsnivaer och forbattras i de omraden som det brister i nar
det géller smittspridning och smittskydd. Detta borde &ven erbjudas och uppmuntras av
verksamheter samt som réntgensjukskoterskor borde uppmérksamma chefer och medarbetare
nar de upplever en osékerhet eller brist pa kunskap som kan péaverka patientsakerhet. Det bor
inkluderas i rontgensjukskoterskans utbildning de mikrobiologiska egenskaper av bakterier
som orsakar allvarliga smittsjukdomar och som forekommer ofta i en rontgenundersékning

for att fa djupare forstaelse for smittvagar.

Att varna om patientens sakerhet &r en viktig kompetens som réntgensjukskoterskor ska
besitta, darfor kan denna studie dven vara en god anledning till att utforska vidare bade om
TB sjukdomen men &ven andra infektionssjukdomar som kan forekomma i en
rontgenavdelning eller i samband med en réntgenundersékning. Tidigare forskningen har
betonat betydelsen att tillgangliggora undervisning och praktisk tréaning for att férebygga
smittspridning. Denna studie har erbjudit en forsta inblick angaende rontgensjukskoterskans
kunskap om smittspridning av TB och kan vidareutvecklas bade inom réntgenverksamheten

men dven Ovriga sjukhusavdelningar.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen har varit jamn mellan bade forfattarna och samtliga delar i arbetet har

kontinuerligt granskats och bearbetats av varandra for ett ssmmanhéngande och utforligt

arbete.
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Forfrigan om tillstand att genomfora studien
Réntgensjukskoterskans kunskap om smittspridning av Tuberkulos.

Antaler emittfall § Sverige av wberkulos dkade de senaste dren [ samband med invandringen. Sjukhus ligger i
higrisk av smitta nir det giller infektionssjukdomar. Flera studier har visat att vardpersonal som har kontakt
med vérdtagare med aktiv tuberkulos har Gkat risk att bli smittade. Rontgenundersikning av lungorna &r en
del av utredning och diagnostisering av twberkulos. Enligt Rontgensjukskiterskans Kompetensbeskriving dr
kunskap om smitta och smittspridining samt kunskap om preventiva hygiendtgarder en del av
rontgensjukskdterskans kompetens. Patientsdkerhet @r dven en essentiell kompetens inom
rintgensjuskdterskans profession och smitskyddlagen kriver att vardpersonal som har kontakt med patienter
med smirttrisk ska tilldmpa smittskyddsdtgarder som bygger pd b.la. kunskap. Ddremot finns det inga studier
som har utforskat rontgensjukskiterska kunskap om smittspridning av tuberkules vilket dr viktigt for art
vidare implementera smittdtgérder inom réntgen. .

Metoden for den hir studien dr att skicka wt ett frageformulir som innehdller frigor om kin, antal ar av
arbetserfarenhet, dlder, modalitet och nio pdstienden om smitspridningemekanismer av infektionssjukdomen
Tuberkulos. Deltagarna ska sedan svara pa pdstdenden pa frageformuldret SANT/FALSKT. Resultatet
kommer sedan samlas in och data kommer analyseras.

Urvalet fir den hir studien &r samtliga legitimerade yrkesverksamma rintgensjukskiterskor inom Region
Skine. Inklusionskriterier ar legitimerade, yrkesverksamma rénigensjukskoterskor inom Region Skane.

Berdknat antal varierar beroende antal anstdllde legitimerade rdntgensjukskdterskor i respekrive sjukhus
inom Skane.

Instrumentet som skall anvindas dr ett frigeformulir med nio pistiende om smittspridningsmekanismen av
infektionssjukdomen Tuberkulos. Pdstidenden inkluderar frigor om smittmekanismen av Tuberkulos i
samband med kontakt med patienter.
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Datainsamlingen kommer ske efter tvé veckors period ifrdn tidpunkten frageformulirer delas ut till deltagare.
Bearbetning av data kommer innebara att konvertera resultatet till procent och dra en slutsats utifran data.

Mellanhanden ska utses fir att ansvara for ntdelning av frigeformulir till studiedeltagarna men dven for att

hjilpa till med insamling av data pa ett sitt som framjar respondenternas konfidentialitet. For att yiterligare

forsikra konfidentialitet skall insamlade data forvaras i en siker plats dir obehdriga inte har tillgidng. Ifyllda
frageformulér kommer motsvara informerat samrtycke.

"

Postadresz: Lunds universitet, Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besfksadress: Baravigen 3, Lund.
Telefon: 046-222 00 00 vx.

Ansikan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande vttrande innan den
planerade studien genomfors.
Studien ingér som ett examensarbete i Rontgensjukskiterskprogrammetprogrammet.

Om Du har ndgra frigor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller vir handledare.

Med vanlig hilsning

Alaa Jammal Sahar Al-Kuheli Handledare
Studerande pd Studerande pd Handledares namn Johanna Fragiadakis
Rantgensjukskdterskaprogrammet.  Rontgensjukskdterskaprogram  Olsson
e-post: al485fa-s@student. u.se met Tire! Klinisk ldrare, Leg.
Tin 0762460722 e-post: sal362al-si@studentfu.se Rintgensjukskoterska
Tfh 0720399552 epasizlohanna.FragiadakisOlsson@skane
se

Tfn: 046-173107
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i skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att ansvara for utdelning av enkaten till stodiedeltagarma
men ven for att hjalpa till med insamling av dara pd ett sitt som framjar respondenternas konfidentialitet.
For at yirerlipare firsdkra konfidentialitet skall insamlad dara firvaras pd en siker plats dir obehoriga inte
har tillging. [fyllda enkiter kommer marsvara informerat samoyveke.

Antaler smirefall i Sverige av tuberkulos har Skat de senaste dren. Sjukhus ligeer § higrisk av smitta nar det
galler infektionssjukdomar. Flera studier har visat at vardpersanal som har kontaks med tberkulossmittade
ratienter har dkad risk att bli smittade. En réntgerundersdkning av lungorma ir en del av urredningen och
diagnostisering av tberkulos. Enligt Rontgensjukskioerskans Kompetensheskriving dr kunskap om srmita
och smittspridining samt kunskap om preventiva hygiendrgirder en del av réntgensjukskoterskans ansvar,
Patientsakerher ar ven en essencicl] kompetens inom rintgensjuskéterskans profession och smitskyddlagen
kriiver att vrdpersonal som har kontakt med patienter med smitrisk ska tillimpa smittskyddsatpirder som
bypmer pd bl.a. kunskap. DiEremot finns det inga studier som har utforskat rontgensjukskaoerskans kunskap
om smittspridning av tuberkulos vilket &r viktige for art vidare implementera smittskyddsitgarder.

Lrvalet kommer att vara samtliga legiimerade contgensjukskoterskor inom Feglon 3kine. Inklusionkriterie:
hestir endast av att man skall vara en legitimerad rontgensjukskierska inom Region Skine.

Stodien ingar som et examensarbete § Rantgensjukskiterskeprogrammer.,
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Rontgensjukskaterskans kunskap om smittspridning av tuberkulos,

D tillfrdgas om deltagande i ovansthende erkitstodie.

Arinlet smittfall i Sverige av tuberkulos kar Gkat de senaste dren. Sjukhus ligger i kikgrisk av smitta
nir det giiller infektionssjukdomar. Flera studier har visat it vardpersonal som har kontakt med
tuherkulossmitinde patienier har Gkad risk a1t bli smitade. En rorlgerundersikring av lungoma &r en
del av utredningen och diagrostisering av tuberkulos. Enligt Rintgensjukskiterskans
Kompetensheskriving &r kunskap om smitia och smittspridning samt karskap om prevertiva
hygiendtgirder en del av rintgensjukskiterskans ansvar. Diiremod finns det inga studier som bar

utforskat rémigensjukskiderskans karskap om smittspriéning av tuberkulos vilket &r viktipt i5r att
vidare implementern smitskyddsitginder.

Stodien geromfies med hjilp av et frdgeformulir. Om Due accepterar att dela ber vi Dig att besvara
frigorma i bifogat formuldr s3 fullstiindigt som mdjligt.

Ditt deltagarde ir helt frivilligt ock vill Du irte medverka behdver Du inte forklara vardsr.

D besvarar frigoma fullsindigt snorymt, d.v.s. ingen kommer 2tt kunna veta att det &r du som har
besvarat dem,

Det insamlade materialet kommer forvaras kos viir handledare.

Hodien ingdr som ett examensarbete | Rontgensjulkskdterskeprogrammet.

O D har nidgra frdgor eller vill veta mer, kontakia girna oss eller wir hardledare.

Med viinlig hdlsnmmg

Alza Femmal Sahar Al-Bubeli Handledars

Stoderande pd Stoderande pk Johanna Fregindakis Qlsson
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Table I
Knowledge of survey respondents

Knowledge element Item

Symptom identification Night sweats (yes)
Weight loss (yes)
Cough for more than two weeks (yes)
Coughing up blood (yes)
Memory loss (no)
Tiredness/malaise (yes)
Pain with urination (no)
Ear pain (no)
Blurry vision (no)
Watery eyes (no)
Dizziness (no)
Fever (yes)
Headache (no)
Many bacterial infections (no)
Transmission Patients with active TB disease can infect people by coughing (true)
TB is often spread from person to person through the air (true)
TB is often spread from person to person by sexual contact (false)
Patients with active TB disease can infect people by spitting (true)
HIV-positive patients are more vulnerable to catching TB than HIV-negative patients (true)
TB is often spread from person to person by blood (false)
Patients with active TB disease can infect people by sharing food or drinks (false)
Patients with active TB disease are more likely to infect others if they have a cough that produces a lot of sputum (true)
Patients with active TB disease can infect people by talking (true)
Respirators A wet or dirty N95 can still be used (false)
Is this an N95 or a surgical mask? (surgical mask)
Is this an N95 or a surgical mask? (N95)
N95s protect healthcare workers and visitors by stopping TB particles from being breathed in (true)
How often should you check if your N95 is airtight and does not allow any air to pass/leak? (every time you put on an N95)

TB, tuberculosis; HIV, human immunodeficiency virus.
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Patenter mad aktiv TB sjukdom kan infaktera personer via
hosta

T8 smittar ofta fran person till parson vie huft

T8 smittar ofta fran person il parson vie sexuell kontekd

Patenter mad aktiv TE kan infektara personer ganom saliv

HIY-positive pebenter &r mer sarbara for att smittas av TB &n
HIV-negativa patienter

T8 =prids ofta fran person till person via blod

Patenter mad aktiv TE kan infektara personer ganom att dela
med =ig &v sin mat och dryck

Patienter mad aktiv TE her storre risk att infekbara andra om

deras hosta producarar mycket sputum.

Petienter mad aktiv TE kan infektare personer via en konversation.
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Handledarc Johanna Fragiadakis Olsson
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Foredragande Anetta Boljcko
Yitrande

VEN har inga etiska inviindningar mot act studien genomfirs sisom den beskrivs i ansékan, men limnar nedan
synpunkter som ni behtiver beakta innan datainsamlingen piborjas.

VEN anser att kunskapsfrigor kan upplevas som besviirande. Viktigt ate personernas anonymiret garanteras. VEN
menar att degirder som sitkrar respondentens anonymitet kommer liven att gagna svarsfrekvensen i projekeet.

Nigon anmiilan till PULU inte behdver goras, di ni | att samla yma uppgifter. Dirill giller ate
personuppgifter som samlas inom ramen for studentexaminationsarbeten inte i dagsliger ska anmilas dll PULU sills
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I ansdkan framkommer inte vilka personer som kommer att vara mellanhand och hur dessa personer viljs ut.
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ska besitra.
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med sin ifyllda enkar i. Lidan kan med fordel frvaras hos den mellanhand som delar ut enkiiten, Information om
detta anges i brever till studiedeltagaren.

Mellanhandsbrever behver korrigeras grammatiske, di stycke 4 och 5 ar mer formulerat som information till
vetksamhetschefen och kan dirfor tas bort. Dock ska informationen om inklusionskriterierna vara kvar.

VEN menar att frigan i gnkliten om vilken modaliter rontgensjukskoterskan arbetar med, kan bidra till att
anonymitet inte kan garanteras. Data som dlder, kion, arbetslivserfarenhet inom yrket tillsammans med uppgifter om
modalitet réntgensjukskdterskan arbetar med, kan hirleda svar cill en sirskild person om hen arbetar pd en mindre
rontgenavdelning.

Fundera ver att omformulera friga 9 i enkiten till Patienter med aktiv TB-sjukdom har storre sannolikher ate
infckeera andra om deras hosta producerar mycket sputum. Forklara girna forkortningen TB i enkiten.

Ovanstiende korrigeringar gors i samrid med handledaren.

Ni rekommenderas fblja de frslag pi korrigeringar och layout-anvisningar som erhdllics av VENs sekreterare.
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