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Abstrakt

Syftet med studien &r att f4 djupare kunskap om sjukdomen biltros. Respondenten &r
intresserad av hur sjukdomen upplevs ur patientens synvinkel och hurudan vard patienten
fatt. Enkit med Oppna fragor anvindes som metod till studien och enkiten skickades till
informanter som sjilva haft infektionssjukdomen. Materialet analyserades sedan med hjilp
av innehéllsanalys. Katie Erikssons vérdteorier om lidande anvindes som teoretisk
utgéngspunkt. Respondenten undersokte om informanterna haft ett sjukdomslidande och om
det uppstétt lidande under varden. Resultatet relaterades till tidigare forskning om béltros
och till Erikssons vardteori.

Elva informanter, som sjélva haft sjukdomen béltros, har svarat pd enkédten. Informanternas
alder, nir de hade béltros, varierade frén litet barn till 4ldring. Resultatet visar att smérta &r
vanligt bland béltrospatienter och att infektionen kan drabba alla, gammal som ung. Blasorna
kan finnas p4 manga olika stéllen pa kroppen och for sjukskotare dr det viktigt att kdnna till
symtomen sa biltrospatienter fir vard sa fort som mgjligt och for att minska lidande som
uppstér pa grund av en reaktivering av varicella-zosterviruset. Alla informanter i studien fick
vard for sin sjukdom. I forebyggande syfte &r det ocksa av stor vikt att kdnna till
riskpatienterna och vid kontakt diskutera eventuell vaccinering med dessa.

Sprék: Svenska Nyckelord: Béltros, herpes zoster, lidande, vard




BACHELOR’S THESIS

Author: Jessica Nybacka
Degree Programme: Nurse, Vaasa
Supervisor: Anita Wikberg

Title: Hellfire. A questionnaire about shingles.

Date 4.5.2018  Number of pages 32 Appendices 2

Abstract

The purpose of this study is to gain deeper knowledge about the disease shingles. The
respondent is interested in how the disease is perceived from the patient’s point of view and
the way in which the patient is treated. Open questionnaire survey is used as a method for
the study and the questionnaire was sent to informants who themselves had the disease. The
material was analyzed using content analysis. Katie Eriksson’s care theories of suffering was
used as a theoretical starting point. The respondent investigated whether the informants
suffered from a disease and suffered during care. The result was related to previous research
on shingles and to Eriksson’s care theory.

Eleven informants, who themselves had the disease shingles, answered the questionnaire.
The age of the informants, when they had shingles, has varied from infant to aging. The
results show that pain is common among patients with shingles, and the infection can affect
everyone, both old and young people. The blisters can be found in various parts of the body
and for nurses it is important to know the symptoms so that patients get care as quickly as
possible and to help reduce the suffering caused by a reactivation of the varicella zoster
virus. All informants in the study received care for their illness. For prevention, it is also
important for nurses to know the riskpatients and discussing possible vaccination with them.

Language: Swedish Key words: shingles, herpes zoster, suffering, care
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1 Inledning

Nir jag borjade arbeta som vérdare inom varden for snart 15 ar sedan, hade vi en klient som
fick béltros. Vi vérdare var alla osékra pd smittorisken och varden och var tvungna att ldsa
pa om sjukdomen. Kvinnan, som var drygt 90 &r, hade blasor pa halva ryggen, som ett bélte.
Hon talade om en otrolig nervsmérta och hade ont ldnge efter att bldsorna bleknade och

férsvann, och vi vardare var fundersamma &ver smértan trots att bldsorna forsvunnit.

For nagra ar sedan fick en bekant till mig béltros. Kvinnan var drygt 30 &r och var linge
svart sjuk. Aven hon talade om en otrolig nervsmérta och var liinge borta frn jobbet. Nir
jag sedan hade klart forskningstemat for mitt examensarbete och berdttade om det for nira
och kéra, fick jag veta om en hel del ménniskor i min niarhet som hade haft béltros. Valdigt
ménga som hade haft det redan som barn. Det verkade som om sjukdomen var betydligt

vanligare &n jag forst hade trott.

Det hdnder ocksé mycket pa vaccinationsfronten just nu. Nyligen har vattkoppsvaccinet satts
in 1 det nationella vaccinationsprogrammet i Finland och det har dven talats om ett nytt,
bittre, vaccin for béltros. I och med detta arbete vill jag utdka kunskapen kring varicella-
zosterviruset, bade for mig sjdlv men dven for andra inom hélso- och sjukvarden. Fokus
ligger pd zosterviruset, dvs béltros, men dven i den teoretiska delen skriver jag lite om
vattkoppor och varicellaviruset eftersom baltros &r en reaktivering av varicella-zosterviruset.

Dessa tva virus hor ihop. Man maste ha fatt det forsta viruset fore man kan fa det andra.

Det har debatterats mycket kring varfor vi 1 Finland nu vaccinerar mot vattkoppor, en
sjukdom som manga anser vara ofarlig. Men &r den sa ofarlig? Och hur dr det med baltrosen?
Drabbas du av vattkoppor i vuxendlder ar risken storre att man fir svara symtom och
komplikationer. Enligt Bergstrom och Linde (Brauner 2015, 497) leder béltros till annu mer
lidande och dodsfall dn vattkoppor. Det ar dessutom en ansenlig mangd manniskor som lider
av ladngvarig nervsmirta, postherpetiskt neuralgi, efter ett béltros-utbrott. 1 Sverige
uppskattas det i tidskriften "Medicinsk access” (Platzer, 2012) att 100 000 svenskar lider av
neuropatisk smérta och majoriteten av dem har nervsmairta pd grund av biltros. I Finland
(Lauhio & Anttila, 2009) uppskattar man att 10 - 30% av finldndarna féar biltros nangang
under livet. Ifall vi vaccineras for vattkoppor slipper vi inte bara vattkoppor utan dven

baltrosen och dess komplikationer. Eller gor vi det?



2 Teoretisk bakgrund

I denna teoretiska del skriver jag om sjukdomen baltros, symtomen, eventuella
komplikationer och behandling samt varden. Till allra forst skriver jag 4ven om vattkoppor
som &r en del av varicella-zosterviruset. I teoridelen behandlar jag ocksa béltrosprofylax,
bade det aktuella vaccinet och dven det nya som har kommit fram p& marknaden under

skrivandets ging.

Varicella-zoster-viruset (VZV) dr det tredje herpesviruset, efter Herpes simplex typ 1 och
typ 2. I motsats till andra herpesvirus smittar vattkoppor framst via luft och & mycket
smittsamt. Vattkoppor dr den priméra infektionen av VZV och biltros &r den sekundéra
infektionen. Biltros bryter ut nir en reaktivering av VZV sker i kroppen. (Melhus 2013, 256;
Harpaz, Ortega-Sanchez & Seward, 2008)

I detta arbete bendmner jag alltsd infektionssjukdomen som biltros eller sa skriver jag om
zoster-viruset som ocksa bendmns som herpes-zoster i ménga bocker eller artiklar. Alla olika

bendmningar ar &ndd samma sjukdom.

Vattkoppor hor till barnsjukdomarna. Hir i Norden anser de flesta forédldrar att vattkoppor
inte dr sa farligt och inget att oroa sig for. I manga andra ldnder sd har man redan linge
vaccinerat barn mot vattkoppor. Bittre tekniker inom mikrobiologi har visat att viruset
sannolikt orsakar mer skada i centrala nervsystemet dn vi tidigare har kéant till. Detta har lett
till att experter nu har storre respekt, for varicella-zoster viruset, @n tidigare. I Finland,
skriver Vesikari (2002), ger vi sjukhusvard pd grund av vattkoppor varje ér till ungefar 100
stycken 0 — 15 - aringar och aren 1996 - 1998 dog det varje ar ett barn pd grund av vattkoppor.
De vuxnas sjukhusvard ar rétt lika men ménga fall diar ar mycket mer komplicerade och
allvarliga. Fére USA borjade vaccinera mot vattkoppor var hélften av doda, pa grund av

vattkoppor, vuxna och andra hilften barn. (Brauner 2015, 497; Vesikari, 2002)

2.1 Biltros

I Lékartidningen (2009) skriver Grimheden att det var redan vid slutet av 1800-talet man
forstod att vattkoppor och béltros hor ihop. Enligt Folkhdlsomyndigheten &r det annu oklart
varfor en reaktivering av viruset sker, men troligtvis har det att gora med immunfGrsvaret.
Immunforsvaret ar tillfalligt forsvagat av nagon orsak och da passar viruset pa att reaktivera
sig. Nordeng och Spigset (2014, 135) skriver att ifall viruset reaktiveras sa &r det bdsta att {4

vérd sa fort som mojligt. Ju tidigare man far pabdrjat antiviral behandling vid en infektion,
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desto lindrigare blir den akuta smirtan och det kan &dven minska uppkomsten av
postherpetisk neuralgi. Antiviral behandling som paborjats, helst inom 72 timmar, efter
exantemdebut avses forkorta sjukdomstiden och mildra nervsmaértan. Efter 72 timmar finns
inte ndgon dokumenterad effekt av behandlingen. Enligt Harpaz, Ortega-Sanchez och
Seward (2008) uppskattar man att ungefdr 1/3 av befolkningen nangéng i sitt liv kommer att
utveckla biltros. I Finland uppskattar man ungefir samma antal, att 10 - 30 % av

befolkningen fér bdltros. (Lauhio & Anttila, 2009)

2.2 Smitta

Efter en vattkoppsinfektion stannar viruset latent i de dorsala ganglierna i kroppen.
Varicellaviruset reaktiveras sédllan, men nér det hinder kallas viruset for zostervirus, eller
herpes zoster, och infektionssjukdomen kallas biltros. Sjukdomen é&r tung for individen.
Biltros ér den sjukdom, av varicella-zoster viruset, som kostar sjukvarden mest och orsakar
mest lidande och orsakar fler dodsfall &n vattkoppor. Ju éldre individen &r, desto storre risk

ar det for en reaktivering av detta virus. (Brauner 2015, 497)

Folkhédlsomyndigheten skriver att ifall en person aldrig haft vattkoppor finns heller inget
vilande vattkoppsvirus i kroppen. Det betyder att personen aldrig kan fa biltros. Enligt
Ericson och Ericson (2009, 157) avrads personer som aldrig haft vattkoppor, och har ett
forsvagat immunforsvar, fran kontakt med personer som har béltros. Huden, dar
baltrosblésorna funnits, kan innehalla smittsamma viruspartiklar men med lag virulensgrad.
Blir man smittad av ndgon med baltros kan en varicella-infektion, dvs vattkoppor, bryta ut.
Det hir var precis som Saidel-Odes, med flera (2010), skrev om dér en 84-arig patient med
baltros pa ett sjukhus hade smittat ner 3 stycken sjukskotare med vattkoppor. Pa avdelningen
lag patienten i ett rum dir det fanns 40 séngar och inga singel-rum. Avdelningens
personalstyrka pd 37 stycken intervjuades och av dem var det alltsa 3 stycken som blev
smittade och inga av dessa hade haft vattkoppor tidigare. Av de smittade var det tva av dem
som vardade baltrospatienten och den tredje av dem hade inte direkt kontakt med patienten
men arbetade tillsammans med de smittade i personalen. Till studien kunde inte tillféras vad
som hint sjdlva patienterna som lag i samma rum som patienten med béltros eftersom de
hade blivit utskrivna. I studien kommer man fram till att personal som skdter om baltros-
patienter méste vara sdkra pa att de 4r immuna for varicellaviruset (endera genom att veta
att de haft vattkoppor redan eller tagit vattkoppsvaccinet) for att undvika en infektion och

utbrott bland personalen.
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Riskfaktorerna for att utveckla biltros, eller herpes zoster, &r manga. En av faktorerna som
tas upp 1 Harpaz, Ortega-Sanchez och Sewards (2008) rapport dr en varicellainfektion. For
att fa béltros forutsitter det en infektion med vattkoppor forst. Av USA:s befolkning, dver
40 ar, raknar man med att 99,5 % har antikroppar mot varicellaviruset, dvs de har haft en
vattkoppsinfektion. Det betyder att i princip alla vuxna l6per risk att f4 en béltrosinfektion.
Aldern nir man haft vattkoppsinfektionen inverkar ocksé. De som haft vattkoppor fore 2-
ménaders alder l10per storre risk for en reaktivering av viruset. Forfattarna till rapporten
lamnar heller inte bort vattkoppsvaccinet som mdjlig riskfaktor. Detta tar jag mer upp i
avsnittet om profylax. Aldern ir den storsta riskfaktorn for att utveckla béltros. Efter 50-érs
aldern borjar risken for béltros 6ka och vid 85-ars dlder riknar man med att hélften har haft
baltros. Studier visar att risken att utveckla béltros dr nagot hogre hos vita éldre &n hos svarta.
Vita dldre kvinnor har den storsta sannolikheten att drabbas av béltros, och av postherpetiskt
neuralgi. Geografiskt sdtt dr det inte sa stor skillnad pé baltrosutbrott. Ndgra studier har visat
att solexponering 6kar risken nagot for baltros men det dr ingen skillnad var pa jorden man
befinner sig. Simre immunforsvar dr en risk och speciellt personer med maligna sjukdomar,
HIV och tumérer. Andra sjukdomar som Okar risken for ett baltrosutbrott 4r SLE, reumatoid
artritis, Wegeners granulomatosis och IBD-sjukdomar. En annan faktor &r stress som
diskuterats mycket men in dr det inte manga studier som kunnat pavisa det direkta
sambandet, endast tvd studier hittills. Trauma eller operation vid dermatomet dar viruset

ligger latent kan ocksé 6ka risken for en reaktivering.

Det har ocksa forskats kring ménniskor som har fétt baltros fler génger i sitt liv. I en studie
gjord av Yawn med flera (2011) tog man reda pé hur stor risken var att en person fick béltros
fler 4n en ging i sitt liv. Av de 1669 personerna, med en tidigare diagnos pa béltros, som
deltog i studien var det 95 stycken som fick béltros pa nytt. Av dessa fick 8 dessutom béltros
fler &n tva ganger. Det ldngsta man f6ljde upp studien var 12 ar och tiden mellan dtersmittan
hos samma person skiljde sig allt mellan 96 dagar till 10 &r. Riskfaktorerna f6r en
reaktivering av béltros fler ganger 4n en ging var att man hade smaérta langre dn 30 dagar

den forsta gdngen, sémre immunforsvar, var kvinna och dldre &n 50 ar.

2.3 Symtom

De forsta symtomen dr oftast svar neurogen smérta vid det aktuella neurogena omradet och
berdringsdmhet pa huden. Dérefter sprider sig utslag, exantem, som ett bélte dver huden, pa
ena halvan av kroppen. Ett vanligt kliniskt forlopp vid béltros dr smérta och klada, rodnad

och blésbildning. Dérefter borjar ldkningen med sérskorpa och sedan nedsatt pigmentering
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vid det aktuella hudomréadet. Pa grund av att balens nerver dr engagerade kan detta virus
forvéxlas med andra sjukdomar i och med att smértan oftast kommer fore utslagen. Befinner
sig viruset i toraxomrddet kan smértan misstolkas som en begynnande hjirtinfarkt, vid

bukomradet som magsér eller appendicit och i ansiktet som tandvérk. (Ericson & Ericson

2009, 155)

Utslagen, eller bldsorna, kan finnas i dagar men dven upp till veckor. Ibland ar utslagen de
enda symtomen. Sméirtan beskrivs ofta som virkande, brdnnande, knivskarp eller lik en
elektrisk stot. En kraftig kldda ndmns ocksd som symtom. Utslagen &r ensidiga, de korsar
inte kroppens mittlinje. Oftast &r thorakala, cervikala och ophtakala dermatomer
involverade. Nagra fa utslag kan ocksd befinna sig utanfor det engagerade dermatomet.

Feber kan vara ett symtom men &r ovanligt. (Harpaz, Ortega-Sanchez&Seward, 2008)

2.4 Eventuella komplikationer eller foljdsjukdomar

Den absolut vanligaste foljdsjukdomen &r postherpetiskt neuralgi (PHN). Men det finns dven
andra foljdsjukdomar sdsom hjérninflammation (encefalit) och hjarnhinneinflammation
(meningit). Karlinflammation ar en réitt nyupptéckt foljdsjukdom till béltros. Sen kan man

dven fa hudinfektioner till f6ljd av bldsorna. (Brauner 2015, 497)

Biltros leder dven till forsamrad livskvalitet overlag. Fysiska men &r kronisk fatigue, anorexi
och viktminskning, fysisk inaktivitet och somnloshet. Psykiska men dr 4angest,
koncentrationssvarigheter, depression och sjalvmordsideér. Sociala men &r minskat socialt
umginge, fordndring i sociala roller och funktionella men innebér att béltros péverkar de
dagliga aktiviteterna sasom pakladning, tvitt, dtande, resor, att kunna/orka laga mat och gora

uppkdp. (Harpaz, Ortega-Sanchez&Seward, 2008)

2.4.1 Postherpetiskt neuralgi (PHN)

Idag lider ca 100 000 av PHN i Sverige. En av de vanligaste orsakerna till neuropatisk smérta
ar baltros. PHN bestér av langvarig, plagsam smérta och besviren kan sitta kvar i tio ar eller
mer. I Danmark kallas biltros for Helveteseld, som dr en beskrivande bendmning av

sjukdomen. (Platzer, 2012)

Pé Island gjordes en undersokning av PHN ar 1990 - 1995 (Helgason, 2000) dér forskare

foljde alla inom den 6ppna varden som insjuknade i bdltros. 421 patienter deltog 1 studien.
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Av den undersokningen fick man resultatet att 10 - 18% av alla béltrospatienter insjuknar i

PHN. Ett resultat som verkar hélla i sig 4n dven i nyare forskningar.

Ju hogre alder, desto storre risk dr det att drabbas av nervsmaérta. Patienten loper storre risk
att drabbas av PHN om smértan har kommit langt fére hudutslagen, om smértan varit mycket

intensiv eller om hudutslagen varit pa ett utbrett omrade. (Medibas)

Smaértan kan vara bridnnande, stickande, svidande, borrande eller huggande. Smértan kan
hélla i sig konstant eller s kan smértan utlosas av olika orsaker, sdsom berdring, kyla eller
viarme. Neuralgin kan leda till berdringshyperestesi, som betyder Overkidnslighet for
beroring. Ibland forekommer dven nedsatt kinsel pa omradet. Det dr dock mycket ovanligt

att under 40-aringar far postherpetisk smérta. (Ericson & Ericson 2009, 155 - 156)

2.4.2 Komplikationer i ansiktsomradet

Herpes Zoster Ophthalmicus (HZO) &ar en komplikation didr Ogat ar involverat. Av
baltrospatienterna far 10 - 25% dessa komplikationer. Detta kan uppkomma nér reaktivering
sker vid trigenimusnerven. Utslag pa nésan, pa néstippen och nésroten ndra 6gonen, kallas
Hutchinsons tecken och &r tecken pé att patienten drabbats av HZO. HZO kan leda till
smadrta, drr 1 ansiktet och forlorad syn samt sjukdomar som glaucoma och retinitis. Temple
(2002) gjorde en case-studie dir han foljde en 59-4rig kvinna som kom in till akuten pga
vénstersidig huvudvérk som hon haft i tvd dagar. Smértan beskrevs som en tia pé en skala
frén ett till tio, dédr tio var den vérsta tdnkbara smirtan. MRI gjordes men inget syntes och
patienten skrevs ut med en stress-diagnos och smértmedicin. Efter 24 timmar borjade kliande
och bréannande bldsor framtrdda pd pannan och smirtmedicinen hon hade fatt hjélpte inte.
Naésta dag var hon tillbaka igen vid akuten och fick nu antiviral behandling samt 6gondroppar
pga HZO-diagnos. En av de yngsta biltrospatienterna som dykt upp i Finland skrevs det om
1 Duodecim ar 2003. Barnet var 7 manader gammalt och kom in med béltros 1 ansiktet och
Ogat. De andra barnen i familjen hade pdgdende vattkoppsinfektioner och forfattaren till
artikeln funderar om det var moderns antikroppar som skyddade barnet mot vattkoppor men
orsaken till att bdltros brot ut var osdker. Barnet fick antiviralt likemedel intravendst och
inga 6gonproblem uppstod senare. (Harpaz, Ortega-Sanchez&Seward, 2008; Temple, 2002;
Suhonen, 2003)

Ramsay Hunt &r ett annat syndrom och upptécktes av neurologen Ramsay Hunt ar 1907. Han
listade tre olika typer av detta syndrom varav typ 2 innefattar zosterviruset och kallas herpes

zoster oticus, kort och gott kallas det 4ven “’béltros i 6rat”. Symtomen &r 6ronsmérta, utslag
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pa utsidan och en ensidig nervforlamning i ansiktet. Det dr ocksd mycket mojligt att andra
symtom sasom tinnitus, forlorad horsel, svindel, illamdende, krakningar och nystagmus
(ofrivilliga 6gonrdrelser) uppkommer. Syndromet dr vildigt sillsynt. Audiometritest &r
viktigt att gora for att kunna uppskatta hur mycket patienten forlorat horseln. Moss beskriver
en patient han tréffade, en 79-arig man med ont i vénster ora och stark smaérta i halsen 1 tva
dagar. Smaértan i halsen gjorde att patienten hade svart att svilja, minskad aptit och svindel.
Moss hittade bldsor i halsen dér alla blasor befann sig pa vinster sida och gick inte dver
mittlinjen. Han hittade &ven blasor i den yttre vinstra 6rongdngen. Patienten fick antiviral
behandling och smértmedicin och efter en vecka hade bldsorna torkat och borjat forsvinna.
I Duodecim hittade jag ocksa en patientberittelse om en 74-arig kvinna som kommer in till
akuten pga forvirrad smérta i halsen. Fynden i halsen, dir bldsorna fanns pa endast halva
sidan, gjorde att misstankar om béltros dok upp. Andningen var “snarkande” men
saturationen var dnda 98%. Antiviral behandling gavs intravendst och slemhinneskadorna
forbattrades och svullnaden gick ner och kvinnan kunde skrivas ut pd den sjunde dagen.

(Saransh, George & Sam 2014; Moss, 2015; Sipari, Koivula & Lépponen, 2016)

2.5 Behandling och vird

Ifall patienten &r yngre &n 60 &r, inte har tidigare grundsjukdomar, symtomen é&r lindriga och
det har gatt over 72 timmar sen hudutslagens utbrott ricker det med telefonradgivning och
skotsel hemma. Sjukskétare, vid telefonrddgivning, maste friga var hudutslagen ar for att
veta ifall de finns runt 6gat eller i nésa och svalg. Det dr storre risk for komplikationer vid

dessa omraden och da bor antiviral behandling paborjas genast. (Poikonen, 2014)

Huden behdver hallas ren och blasorna eventuellt tickas med torra kompresser. Vid
sjukhusvérd behdver patienter med baltros vardas i ett skilt rum. Det dr viktigt med noggrann
handhygien och personal som inte sjdlva haft vattkoppor ska undvika att vérda patienter med

béltros. (Ericson & Ericson 2009, 156; Saidel-Odes et al., 2010)

2.5.1 Antiviral behandling

Antiviral behandling ar den frimsta behandlingen vid béltros. Den bor péborjas inom 72
timmar efter att blasor dykt upp. Enligt Ericson och Ericson (2009, 156) kan tidig behandling
forkorta sjukdomstiden samt minska risken for kvarstdende neurogen smirta. Aven Haanpii
(2016) skriver att tidigt paborjad behandling kan paskynda hudens ldkningsprocess och

minska behoven av smirtmedicin. P4 nitsidan Internetmedicin skrivs det att alla som
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paverkats av utslag ndra 6gonen eller i 6gonen ska behandlas med antivirala ldkemedel for

att minska 6gonkomplikationer.

Antiviral behandling dr aciklovir (800 mg, 5 x 7), famciklovir (250 mg, 3 x 7 eller 500 mg,
2 x 7) eller valaciklovir (1 g, 3 x 7) som ges intra venOst eller i tablettform. Biverkningar av
behandlingen &r séllsynta men kan forekomma i form av trotthet och forvirring och nedsatt
njurfunktion. Aciklovir (produktnamn Zovirax) dr enda ldkemedlet som kan ges dven at barn

(3 man-12 ar). (Nordeng &Spigset 2014, 135; Haanpda, 2016; PharmacaFennica)

2.5.2 Vid akut smiirta och postherpetisk neuralgi

Mot den akuta smértan kan man i forsta hand prova smirtmedicin sdsom paracetamol,
inflammationslikemedel och milda opioider. Aven tricykliska antidepressiva kan dimpa
smaértan, sdsom amitriptylin, och kan provas om kvillarna och till natten. Vid svar smirta
och postherpetiskt neuralgi kan starkare opioider provas, sdsom oxikodon, och andra

tricykliska antidepressiva sasom Pragabalin, Gabapentin och Tramadol. (Haanpia, 2016)

Overlidkaren Lothman pa Danderyd sjukhus i Sverige berittar i sin intervju med Platzer att
herpes zostersmairtor kan se valdigt olika ut och att de vanligaste medicinerna Tryptizol och
Gabapentin hjilper mot de vérsta smirtorna och lugnar ner. Han papekar ocksa att man sillan
slipper smértorna helt och héllet. Om patienten dr édldre eller har haft smértor en léngre tid
utan behandling dr prognosen sdamre. Livskvaliteten forsimras och oavsett om du &r dldre
eller yngre sé dr det tungt att stindigt g& med smaérta. Béltros med smérta bor behandlas
genast eftersom Lothman tror att tidig behandling kan minska smartférloppet, ndgot som
dock varit svéart att bevisa vetenskapligt (Platzer, 2012). Enligt Ericson och Ericson (2009,
156) anvinds ytanestetika for lokalbehandling. Emla-krdm eller xylocain-gel, som
innehéller lidokain, kan provas pa hudutslag vid neurogen smérta. Svar neurogen sméirta kan
man dven forsoka behandla med TNS (Transkutan nervstimulering, Netdoktor) och

nervblockad.

2.6 Profylax

Zostavax dr ett vaccin mot herpes zoster och postherpetisk neuralgi. Det godkindes av EU-
kommissionen ar 2006. Balansen mellan nytta och risker har bedomts som positivt och
vaccinet ger en skyddande effekt mot zosterviruset och postherpetisk neuralgi. Det

innehaller levande forsvagat varicella zoster-virus. Detta vaccin innehaller samma virusstam



9
som vattkoppsvaccinet men i mycket storre méngd. Zostavax ges som singeldos och

subcutant, under huden. (Lédkemedelsverket 2013; Léadkeinfo)

Vaccinet dr granskat i en omfattande studie dér 38 000 over 60-dringar deltog. Halften av
deltagarna fick vaccinet och andra hélften fick placebo. 315 stycken fick béltros i
vaccingruppen, mot 642 fall i placebo-gruppen (51% fler). Zoster-associerad smérta, som
mits enligt en herpes-zoster-poéngskala, minskade med 61%. For sddana som utvecklat

herpes zoster s& minskade postherpetisk neuralgi dnda upp till 55%. (Oxman, 2005)

Vaccinet dr mer skyddande for 60 - 69-aringar dn hos personer over 70 &r. For de dldre sags
en effekt men ett aldrande immunsystem anses vara orsaken till den avtagande
skyddseffekten. Langtidsstudier har dven pavisat en avtagande vaccineffekt men hur det
paverkat behovet av tilldiggsvaccinering har dnnu inte faststéllts. (Likemedelsverket 2013;

Oxman, 2005)

Har i Finland blev vaccinet tillgangligt forst ar 2015. Vi kan kopa vaccinet for 185€ och det
rdcker med en engdngsdos. Det finns dock ett annat vaccin som dr pa géng som kallas gE-
vaccin. Detta vaccin bestar av glykoprotein E. Den forsta studien av detta vaccin, pa over
50-&ringar som foljdes 4t i 3,7 &r, visade att vaccinets skyddseffekt var 6ver 96%. Dessutom
bestar inte gE av levande partiklar vilket betyder att &ven personer med nedsatt
immunforsvar kan vaccineras. Det hér vaccinet blev godkint i oktober 2017 och ges

intramuskulart i tva doser med 2 - 6 ménader emellan. (Vesikari, 2017; Dooling et al., 2018)

I USA rekommenderas zostervaccinet till alla dver 50 &r och som inte har nagra
kontraindikationer. Det uppskattas att var fjirde amerikan Over denna alder har tagit
vaccinet. I England finns vaccinet med i det allménna vaccinationsprogrammet for 6ver 70-
aringar. Det rekommenderas dven till dem som tidigare har haft béltros eller har kroniska
medicinska sjukdomar. Vaccinet bor erbjudas till alla vid deras forsta hdlsogranskning nér
de fyllt 60 ar. Booster-dos behovs inte. Vaccinet ges inte for att behandla en pagéende biltros
eller for att forhindra eller behandla PHN under en pigaende biltos-infektion. (Harpaz,
Ortega-Sanchez&Seward, 2008; Vesikari, 2017)

Det finns en liten risk att &ven om man vaccineras mot vattkoppor kan man utveckla béltros.
Det har gjorts en studie med barn med leukemi som fétt vattkoppsvaccinet och ifall de
utvecklar béltros. Av 548 vaccinerade barn mot vattkoppor var det endast 13 som fick
béaltros, dvs endast 2,4% risk. Av de 13 som hade fatt béltros var det 11 av dem som hade

fatt kraftiga hudreaktioner efter vaccinationen. Hudreaktioner dr ovanliga bland friska
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minniskor sd man riaknar med att det dr en véldigt liten del som kan utveckla béltros efter
vattkoppsvaccinet. Konklusionen av studien var att det 4r mindre risk att fa baltros om man
vaccinerar sig mot vattkoppor dn om man har haft vattkoppor. I USA finns en rapport dar

det framkommer att risken, for vattkoppsvaccinerade barn under 5 &r, att fa béltros ar 1,2 fall

per 100 000. (Vesikari, 2002; Hardy, 1991)

3 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att beskriva patientens upplevelser och erfarenheter kring sjukdomen
och insjuknandet i baltros. Jag vill ta reda pa hur vanligt det 4r med smértupplevelser och

vilken vard patienterna fatt.

Med detta arbete vill jag forbattra kunskapen, bade for mig sjalv men dven hos vérdpersonal
och ddrmed forbéttra varden for patienter med béltros. I och med att det &r sa viktigt att
komma inom vard inom 72 timmar fran utbrottet for att minska pa smértan och risken for
foljdsjukdomar sa dr det viktigt att vardpersonal, speciellt inom hemsjukvarden och pa

hilsocentraler, kinner till varden kring biltros och nir man ska agera.

Studiens fragestillningar som jag valt att fokusera pa:
1. Hur upplever patienten att insjukna i béltros?
2. Hur upplever patienten varden i samband med béltros?

4 Teoretisk referensram

Jag har valt att anvinda mig av Katie Erikssons teori om lidande (2018) som teoretisk
referensram 1 mitt arbete. Eriksson definierar lidande 1 varden och forklarar

sjukdomslidande.

4.1 Lidande i varden

Erikson (2018) vill lyfta fram det lidande som finns och det lidande man stoter pa inom
varden idag. Den storsta utmaningen inom vard &4r att minska pd lidande eller
forhoppningsvis helt och hallet avsluta lidandet. Enligt Eriksson finns det tre olika sorters
lidande i1 varden. Sjukdomslidande upplever patienten vid sjukdom och behandling av
sjukdomen. Vérdlidande upplever patienten vid sjdlva vardsituationen och livslidande

upplever patienten nér det blir friga om levnads- och hélsofragor.



11
4.1.1 Sjukdomslidande

Vissa sjukdomar medfor ingen smirta alls men oftast gar smirta och sjukdom samt dven
behandling av sjukdom hand i hand. Onddigt lidande kan minskas genom att minska pa den
fysiska sméartan. Den lidande ménniskan fokuserar ofta mycket pa den fysiska smértan och
det stélle ddr smértan finns att det blir svért for patienten att dtgirda lidandet. Denna smirta
madste reduceras. Lidandet kan delas in i tvé kategorier. Den forsta dr den kroppsliga smértan
som sjukdomen eller behandlingen gor. Den andra ér det sjdlsliga och andliga lidandet som
dyker upp pa grund av sjukdomen eller behandlingen, dvs skam, skuld eller férnedring. Det
sistndmnda &r ndra det Erikson kallar for vardlidande. (Eriksson, 2018, 384 - 386)

4.1.2 Vardlidande

Niér Katie Erikssons bok (1994, 81) ”Den lidande manniskan” kom ut forsta gdngen ar 1994
var vardlidande inom litteraturen ett riitt nytt fenomen. Okad forskning inom vérdetiken och
diskussioner om vad god vard &r for ndgot har 6kat intresset av att forska i vardlidande. Hon

delar in vardlidandet i fyra olika grupper:
Krinkning av patientens virdighet

Det hér dr den vanligaste formen av vardlidande. Att krinka nagons virdighet innebér att
frénta hen mojligheten att helt och fullt vara ménniska. Med det minskar man ocksa hens
mdjlighet att anvidnda sina egna resurser for sin hilsa. Krankning kan ske som tex nonchalans
vid tilltal, genom slarv vid ndgon vardatgérd, sdsom att inte skydda intimiteten eller genom
att inte “’se” patienten eller ge denne plats. Alla minniskor har samma vérde och alla vill
behalla sin vérdighet, med eller utan sjukdom. Trovérdighet innebér att patienten upplever
att hen blir tagen pa allvar och att upplevelser blir tagna som ékta. Allt kénns meningslost

for patienten om man inte blir sedd eller betraktas som virdefull. (Eriksson, 2018, 388 - 391)
Fordomelse och straff

Det dr virdarens ansvar att avgora vad som é&r rtt eller fel med patienten. Patienten har alltid
fri vilja att védlja men vardaren, med sitt kunnande, kan vilja vad som &r bést for patienten.
Det finns alltid ett ideal for hur patienten bor vara och de som faller utanfor dessa ramar s
kan bli foremal for vardarens fordomande. Férdomelse och straff hor ofta ihop. Man straffar

genom att inte dela vardintresset eller nonchalerar patienten. (Eriksson, 2018, 392)
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Maktutovning

Man berdvar patienten hans frihet genom att utdva makt. Maktutdvning kan vara direkt eller
indirekt. Att utdva makt dr tex att tvinga en patient att utféra en handling som denne
egentligen inte orkar med eller tvingar patienten att handla mot sin vilja. (Eriksson, 2018,

392 -393)
Utebliven vard eller icke-vard

Det leder till utebliven vard ifall vardaren har en bristande formaga att se hurdan vard som
behovs eller bedoma vad patienten behover. Icke-vérd dr dé vérd inte utfors. Utebliven vard
kan vara allt fran smé forseelser eller slarv till direkt medveten vanvard. Utebliven vard ar
bade ett sitt att utdva makt samt att krinka en méanniskas virdighet. (Eriksson, 2018, 393 -

394)

4.1.3 Livslidande

Hela ménniskans liv paverkas av sjukdom, ohilsa och att plotsligt vara patient. Det finns
olika grader av livslidande. Det kan vara ett lidande som pédverkar hela livssituationen eller
s kan det vara ett lidande som paverkar en liten del i livssituationen, sdsom att klara av
sociala situationer. Livslidande handlar om att klara av att vara manniska bland ménniskor.
Att tro eller kénna att man ska do &r ett livslidande. Olika kénslor som riddsla och vanmakt
blandas med viljan att vilja leva. Livssituationen fordndras och manniskan behover tid pa sig
att finna ny mening med livet. En av de viktigaste formerna av livslidande dr bristen pé
karlek, framst till sig sjélv. Man &r sa trott och arg pa sin egen kropp och oférmdogen att dlska
sig sjélv. Brist pa kirlek dodar och forintar manniskan. D4 manniskan star infér en hopplds
situation &r att ge upp ndgot man i vérden ofta ser. Patienten upplever att hen saknar ett virde
eller en uppgift och orkar inte kampa ldngre. For vardare &r denna livssituation oerhdrt svart

att veta hur man ska handla. (Eriksson, 2018, 394)

4.1.4 Lidande kan lindras

Man bor efterstriva att fa bort lidandet helt och héllet men det finns lidande som vi inte kan
4 bort men som vi ska gora allt for att lindra. Vi ska stréva efter att skapa en virdkultur dér
minniskan kénner sig respekterad, vilkommen och vardad och dir minniskan kénner sig
bekvdm i att vara patient. Studier har visat att lidandet kan lindras. Hur lidandet kan lindras

sammanfattas i tre punkter i Erikssons ’Den lidande méanniskan” (2018, 395 - 398):
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1. Utveckla vardkulturen och sjukhusmiljon. Patienten ska kunna kénna sig vilkommen
och som att hen har en plats. Patientens oro och &ngslan kan minskas om hen é&r

informerad och far vara delaktig och far svar pd eventuella fragor.

2. Patienten ska kdnna sig bekriftad och forstddd. Patienten ska motas med vérdighet

och fa tid och rum att lida.

3. Patienten ska fa den vérd och behandling som hen behover.

S Undersokningens genomforande

Enligt Henricson och Billhult (Henricson, 2017, 111) beror syftet och fragestéllningen pa
om studien blir kvalitativ eller kvantitativ. Syftet med denna enkétstudie var att ta reda pa
minniskors egna erfarenheter och upplevelser av sjukdomen biltros och varden av den och
saledes dr denna studie en kvalitativ studie. Innehallsanalysen 4r en kombination av bade
kvalitativt och kvantitativt tillvigagangssitt. Nedan 1 kapitlen gér jag ndrmare in pa hur jag

genomforde studien.

5.1 Val av informanter

Skélen till att man viljer informanter ska vara bade vetenskapliga och etiska. Syftet ar
grunden for urvalet. Speciellt utsatta ménniskor ska undvikas, sdsom barn, gravida,
minniskor med funktionshinder, etniska minoriteter, hemldsa, svért sjuka personer och
ménniskor med demenssjukdomar. En annan grupp informanter som ska undvikas dr de som
star 1 direkt beroendeforhéllanden till forskaren, tex patienter till ndgon som béde ar forskare

och sjukskotare. (Henricson, 2017, 68)

Henricson och Billhult (Henricson, 2017, 115) skriver att kvalitativa studier oftast har farre
informanter &n kvantitativa studier och att informanterna inte véljs ut slumpmassigt utan de
viljs ut for att passa i studien, till denna studien handlar det om informanter som sjélva haft
sjukdomen baltros. Urvalet har skett enligt icke-sannolikhetsurval som Eliasson (2010, 50)
skriver om. Genom denna urvalsprincip kan man inte garantera att de pa nat sétt
representerar den storre befolkningen. Inom icke-sannolikhetsurval finns det flera olika urval
och av dem dr bekvamlighetsurval och snobollsurval passande i denna studie. Forst kdnde

jag till ett par manniskor jag visste hade haft biltros och fragade dem, och de i sin tur tipsade
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om ett par andra. Jag skrev om min kommande studie i egen blogg och pé sociala medier
och fick tag i informanter via den végen. I och med att jag var ute efter kdnslor och
upplevelser av sjukdomen maéste jag tacka nej till tvé intresserade som hade haft béltros som
mycket liten och kom sjélva inte ihdg sa mycket av sjukdomstiden. I och med detta
subjektiva urval valde jag delvis sjdlv vilka som ingar i min studie. Informanternas antal blev

till slut elva personer.

5.2 Enkitens utformning

For att gora en sa bra enkdt som mgjligt krdvs planering. Syftet ska vara helt klart och man
bor undersdka om man fér svar pa fragestdllningarna med enkétfrdgorna. Frdgorna bor vara
klara och vil planerade for att enkédten ska bli enkel att sammanstdlla. Forskarens asikter och
forutfattade meningar far inte paverka i fragorna, de bor vara gjorda pé ett sddant sétt att de

inte gor det. (Henricson, 2017, 121)

Tva orsaker gjorde att jag valde enkét framom intervjuer. Informanternas antal jag hade fran
borjan var sex och de var alla geografiskt utspridda. Jag ville dessutom hitta fler och en enkét
kindes som ett bra val att f4 andra att fylla i nér de hade tid, informanterna behdvde inte
reservera tid for en lang intervju. Jag valde att géra en webenkdt med Oppna svarsalternativ
for att f4 svar pa mina fragestéllningar. Jag gjorde fragorna i microsoftprogrammet Forms”
och gjorde forst en pilotenkit och sedan mailade den férdiga enkéten till informanter som
hade haft sjukdomen béltros och som hade visat sitt intresse att delta i studien. Pilotenkéten
skickades ut till vinner och bekanta, endast for att jag skulle &4 ett hum om hur svaren
kommer att se ut ifall de upptécker fel och brister i enkdtfrdgorna. Enkédtprogrammet i
Microsofts Forms gor det létt att svara pa frdgorna bade i datorn men dven i mobilen.
Fragorna fick jag forma om tre ganger innan jag och handledaren var ndjda over resultatet

och det slutgiltiga formuliret skickades ivég till informanterna.

Nir fragorna gjordes hade jag mitt syfte i dtanke hela tiden, dvs att f4 de egna erfarenheterna
och upplevelserna med samt virden kring sjukdomen. Frigor déir informanterna skulle
beskriva symtom och beskriva kénslor forsokte jag fa med. Informanterna skulle &ven
utforligt skriva om bldsorna och vardagen med sjukdomen. Nagra korta fragor, sasom alder
och kon, fanns ocksa med samt ja och nej fragor angdende smértor och om medicinens
verkan. I enkéten som skickades ut till informanternas mailadress, som jag fatt av dem néar
de visat intresse Over studien, fanns en kort beskrivning av syftet till studien, en 6nskan om

att svara sa utforligt som mojligt och mina egna samt handledarens kontaktuppgifter. Nagon
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svarstid hade jag inte skrivit ut i enkédten men jag fick in allas svar néstan genast, inom tva
dagar efter att jag skickade ivig den. Endast tva stycken svar véntade jag en lingre tid pa.
Dessa tva hade hort om min studie lite senare dn de andra och fick ocksa enkéten skickad till

sig efterat. Till enbart en informant skickade jag ett mail for att pAminna hen svara.

5.3 Innehéillsanalys

Innehallsanalys dr ett sétt att forstd och strukturera texter fran intervjuer eller enkéter.
Innehéllsanalys kan enligt Danielson (Henricson, 2017, 285 - 286) goras bade kvantitativt,
kvalitativt eller en variation av bada. Ett kategorischema kan goras for att battre se helheten
av svaren fran enkdterna. Det bygger pa att bryta ner texter i mindre delar och sedan lyfta

upp de viktigaste delarna till studien sa de blir synliga.

Niér jag val fatt in alla elva svar, som hade anmadlt sitt intresse att svara, skrev jag upp alla
frdgorna och allas svar pa ett A3 papper. Pa det hir viset sag jag alla fragorna och svaren

samtidigt.

Efter det hédr valde jag att gora en variation av bade kvalitativt och kvantitativt
kategorischema. Jag la upp kategorierna forst enligt mitt syfte och sedan la upp hur manga
som svarat enligt ett visst sitt. P4 sa sétt borjade jag med aldrarna, hur manga som horde till
en viss alder vid béltrosutbrottet och sedan listade jag upp t.ex. symtomen. Jag ville veta hur
manga som hade haft smérta och hur smértan kéndes. I och med ett mer kvantitativt sétt att
lista upp de olika delarna forstod jag lattare hur minga som svarat pa liknande sétt eller pa

ett annat sitt. Jag kunde skilja at svaren och ldgga dem i olika kategorier.

5.4 Etiska overvaganden

Kjellstrom skriver (Henricson, 2017, 57) att forskningsetik finns till ”for att védrna alla
livsformer och forsvara minniskors grundldggande vérde och rittigheter”. Alla som deltar i
en studie ska skyddas och studien ska bygga pé respekt. Méanniskors sjdlvbestimmanderétt

ska respekteras.

Ett informerat samtycke kriver tre saker av deltagarna enligt Kjellstroém (Henricson, 2017,
69). De ska fé information om arbetet, de behdver ha formagan att forstd informationen och
fatta beslut och valet att delta ska vara frivilligt. De ska delta frivilligt men informanterna
ska ocksd kdnna att de kan avsluta eller dra sig ur studien utan press eller paverkan.

Forskningsetiska delegationen i Finland (God vetenskaplig praxis-anvisningar 2012)
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papekar samma sak pa sin hemsida; att alla ska ha sjdlvbestimmanderitt, alla skador ska

undvikas och att personernas privata sfdr och integritetsskydd inte far krénkas.

Jag var noga med att papeka att deltagandet i studien var frivillig, att informanterna &r
anonyma och att svaren raderas da studien &r klar. Svaren kom in anonymt i programmet
Forms som jag anvinde mig av. Jag kunde inte se vem som hade skickat in vad och séledes
var svaren anonyma men pé grund av frdgor som alder och kon sa kunde jag 4ndé gissa mig

till vem som svarat vad sa informanterna var inte helt anonyma.

Enligt Henricson (2017, 64) bor dven etisk motivering till studier goras for att fundera dver
vem som har nytta av den studie man gor. Den etiska motiveringen och malgruppen for
denna studie dr vardpersonal som kommer i kontakt med méanniskor som soker vard pa grund
av biltros. Det &r framst fragan om vardpersonal inom hélsocentraler, telefonradgivning,
hemsjukvérd och dven sjukhus vid svérare fall. Det handlar om hur snabbt ménniskor med

biltros kommer inom vard och hur viktigt det &r med rétt och riktigt bemétande.

6 Resultat

I denna del skriver jag om resultaten jag fatt fran enkétstudien. Har framkommer det enbart
informanternas asikter och upplevelser. Elva informanter fick enkéten och skickade in svar,

tio kvinnor och en man. Informanterna ar i1 aldrarna 14 - 86 ar.

Tabell 1. Alder pd informanterna nir de (n=11)

fick biiltros:

Som litet barn 3
Som tondring 1
Som vuxen 5

Som pensiondr 2
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6.1 Erfarenheter och upplevelser av sjukdomen biltros
I dessa kapitel tar jag upp informanternas egna erfarenheter och upplevelser av sjukdomen

baltros. Skilt i alla kapitel kommer symtom, riskfaktorer, kinslor, vardagen med baltros och

maendet idag.

6.1.1 Symtom

De allra flesta hade symtom sasom branningar, klada och pulserande smairta forrén blasorna
dok upp. Nio av elva stycken skrev att en klar smérta fanns men en av dem papekade att

smértan fanns i borjan men att den avtog snabbt efter att blasorna dok upp.

Tabell 2. Symtom: (n=11)
Smdrta 9
Blasor/utslag 10
Allmdn sjukdomskdnsla 4
Feber 3

“Forsta symtomen var att det pickade och stack over revbenen, sen kom kladan och i samma
veva kom utslagen” (informant nr 6). Nar informanterna skulle beskriva smértan fanns det
manga olika beskrivande ord. ”Stickande” och ”’brédnnande” var ord som férekom ofta, hos
7 stycken informanter. “Besvdrliga, brdnnande ryggsmdrtor i tvd veckors tid. Svart att sova.
Sedan kom ca 7 bldsor pd vinster ryggsida. Efter medicinering lindrades smdrtorna.”
(Informant nr 7). Informant nummer 4 skriver ”Det borjade med att det brinde i etta ogat
och bakom ogat. Sen fick jag ndagra fa utslag pd nésroten och néra det onda ogat. Sen fick
jag ihdrdiga brdnningar i hdrbotten pa samma sida av huvudet”. Det var bara tva stycken

av informanterna som ndmnde att de inte hade smdrta alls. "Inte direkt smdrta, mest kldda

och irritation” (Informant nr 5).

Sex stycken informanter skrev om kliande fore sjdlva blasorna kom. “Kroppen kliade ndgot
fruktansvirt. Sedan kom knoppar pd kroppen som kliade. Sedan blev de blasor som borjade
vdtska” (Informant nr 1). Informant nr 3 hade mycket svira symtom. Hen beréttar: "Jag fick
blasor/svullnad vid vinster mungipa och ndsvinge. Svullnaden steg dag for dag och jag fick
feber. Uppsokte likare dag 3, han konstaterade herpes. Fick antibiotika men symtomen

forvirrades ytterligare och febern steg till 6ver 40 grader. Uppsokte ldkare igen som
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skickade mig till akuten. Ddr togs ryggmdrgsprov och jag fick isolationsrum. Ldg inne fem

dagar. Fjdirde dagen konstaterades bdltros.”

Tabell 3. Bldsorna fanns vid: (n=10)

Balen 6 stycken
Ansiktet 3 stycken
Orat 1 stycken

De flesta hade blasorna vid balpartiet pd kroppen. Tva stycken av informanterna hade
biltrosutslagen vid magpartiet och fyra stycken vid midjehdjd, endera vid ryggsidan,
hoftsidan eller lite ner mot ljumsken. Informant nr 6 skriver att "blasorna var bendgna pad
hoger sida av revbenen och storleken ungefdr som tva knytndvar stort”. Informant nr 7
skriver att hen hade ca 7 blasor pa vénster ryggsida och att det efter en vecka kom mer blésor,
samt mer smarta. Informant nr 11 skriver att hen hade utslag vid hoften som sedan spred sig

mot ljumsken och ryggen.

Informant nr 10 hade biltros i 6rat och hade symtom som varmt och 6mt 6ra, feber och sedan
fungerade inte vénster 6gonlock och munnen kindes sned. Efter det kom uppkastningar och
hen fick svéart med balansen och illamiende. Informant nr 4 hade roda utslag vid nisroten
och kring vénster 6ga som brdnde 1 och bakom 6gat samt utslag troligtvis dven i harbottnet

pga ihérdiga branningar dar.

6.1.2 Riskfaktorer

Maendet fore utbrottet var viktigt for att ta reda pa eventuella riskfaktorer for baltros-
utbrottet. Jag ville ta reda p&d om informanternas immunforsvar var nedsatt av ndgon orsak

vid tillféllet de fick béltros eller just fore.

Tabell 4. Riskfaktorer: (n=11)
Inga ndmnda 3
Stress av olika slag 7

Kronisk sjukdom 2
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Aterkommande infektioner 1

Hela 7 stycken informanter ndmnde olika former av stress vid tidpunkten fOre
baltrosutbrottet. ”Jag hade eventuellt psykisk stress da vi just flyttat och hade tva smd barn.
Dessutom hade vi problem med hyresvdrden som vi borjat hyra hus av pd vart nya bostdlle.
Jag hade dven studier pd gang och holl pd och skrev pa min avhandling. Sa till en del tror
jag kroppen sa ifran lite pa detta sditt” (informant nr 4). En annan skrev: ”Misstdnker stress
utloste den, jobbade langa dagar under hdrd press” (informant nr 5). Informant nr 2 skrev
>Jag kommer ihag att jag var sjuk ganska ofta under vdrterminen. Var mycket borta fran
skolan och det hdir hinde under sommaren”. Tva andra informanter nimner bade stress och
kroniska sjukdomar siasom MCTD (bindvévssjukdom, Reumafdrbundet) och kronisk

leukemi.

6.1.3 Kiinslor

Kénslorna nér informanterna fick reda pa att det var baltros de hade var véldigt olika.

Tabell 5. Kdnslorna vid bdltrosutbrottet: (n=11)

Chock, overraskning, forvaning 6 stycken
Ldttnad vid diagnos 2 stycken
Rddsla 2 stycken
Konstaterande 1 stycken

De flesta var chockade och férvanade, informant nr 10 skriver: ”Chock. Visste inte att det
kunde angripa orat!”. Ménga av de jag skickat enkéten till s& var vildigt unga, smé barn,
eller unga vuxna ndr de fick béltros. En som hade béltros som ung vuxen skriver som

reaktion till att hen fick det: "Haha, ndgot som bara héinder gamla gubbar”.

Sedan fanns ocksa reaktioner som léttnad eftersom de hade forestdllt sig att baltrosen var
nagot vérre, sdsom tex en tumdr. Informant nr 3 skriver: “Det var skont att fa reda pd vad
det var eftersom ldkarna verkade sa osdkra”. Rédsla fanns ocksé hos ett par informanter,

speciellt da béltrosen involverade ansiktet och néra dgonen. “Jag blev lite skraj eftersom
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utslagen var ndra 6gonen och likaren uppmanade mig att kolla att det inte sprids mot

ogonen” (Informant nr 5).

Tre stycken informanter hade biltros nédr de var mycket smé och kénslorna som barn var
”Tror jag inte riktigt forstod vad det var men jag var ju vildigt missnojd ndr det kliade och

gjorde ont” (Informant nr 1).

6.1.4 Vardagen

Alla informanter, utom en som inte hade blasor alls, papekade att blasorna nog paverkade
vardagen ritt mycket. Tre stycken informanter skrev om sjukskrivning. De var sjukskrivna
allt fran nagra dagar till tre veckor. De som hade béltros som barn fick stanna hemma fran
dagis. En informant, som var i tonaren nér utbrottet skedde, hade sommarlov just da och en
annan informant var vardledig och hemma med sitt barn. Tva stycken informanter ar
pensiondrer och var saledes inte i behov av sjukskrivning fran arbete. Méanga informanter
skrev om att blésorna kliade och smértade och det var svért att sova samt att 3 stycken

dessutom hade feber och allmén sjukdomskénsla.
”De kliade men virre var febern och den totala utslagenheten” (Informant nr 3).

Pé fragan om bldsorna paverkade vardagen skrev informant nr 9: "Mycket! Som litet barn
och inte forstar kanske sa mycket var det jobbigt. Blasorna kliade och gjorde ont. Man kunde
inte riktigt vara sig sjdlv, vill jag minnas”. Informant nr 5 skriver Jag fick ganska stark
antibiotika och fick inte vistas i solen vilket var ganska storande pga julisol och virme plus

att jag skulle resa”.

6.1.5 Maiendet idag

Jag ville ta reda pa hur linge sen det var som informanterna hade baltros, hur de mar idag

med tanke pa sjukdomen och om de hade fétt ndgra men eller foljdsjukdomar av den.

Tabell 6. Biiltrosutbrottet var: (n=11)
Nyligen - 3 dr sedan 6
4 - 14 ar sedan 3

15 - 25 ar sedan 3




21
26 - 31 ar sedan 1

I denna kategori dr det tva stycken informanter som haft baltrosinfektion tvd ganger, bada
tva hade exakt 10 &r emellan infektionerna, sd dérav blir antalet 13 i1 detta kategorischema
och inte 11 som &r ritt antal for informanterna. En informant svarade pd enkéten ett par dagar
efter hemkomsten frén sjukhuset, dvs hade fortfarande pagaende béltros vilket paverkade
resultatet. Hela 6 stycken hade haft béltros rétt nyligen och en informant som hade béltros

for 30 ar sedan.

Tabell 7. Maendet idag: (n=9)
Mdr bra. Inga men. 4
Arr 3

Fortfarande kinningar eller obehagskdnsla | 2

ddr bldsorna varit
Fortfarande bdltros, kan inte svara dn 1

Inget svar pd fragan 2

De flesta informanterna har inga men en tid efter sjukdomen. En som hade baltros for 24 éar
sedan skriver: ”Jag mdr bra. Inga smdrtor, inga drr”. Tva stycken har inte direkt svarat pa
denna fradga men av de andra svaren frdn samma informanter tyder inte heller pé att de skulle
ha men av sjukdomen i nuldget. Det ar tre stycken som har &drr kvar av béltrosen. En
informant skriver ”Det dr tva dr och cirka tre manader sen. Har drr och obehagskdnslor,
men ingen smdrta”. En av informanterna svarade pa enkiten direkt efter hemkomsten frén

sjukhus sa hen kunde inte svara pa dessa fragor.

Tabell 8. Foljdsjukdom eller annat pga (n=9)

biiltrosen:
Foljdsjukdom 1 kanske
Arr som dnnu syns 3

Fortfarande obehagskdnsla pa samma | 2

stille som blasorna fanns
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Kan inte dnnu sdga, sa ny diagnos 1

Alla utom tva informanter svarade pé frdgan. Informant nr 9 som hade ménga utslag, som
ett bilte runt midjan, svarar till frigan om foljdsjukdom: “Nej, kanske kortelfeber”.
Informant nr 3, som hade utslag i ansiktet, skriver ”Ingen konstaterad. Men har fortfarande
kéinningar i kinden”. Arr och kinningar finns kvar efter sjukdomen for en del men ingen

annan foljdsjukdom nédmns.

6.2 Vairden och behandlingen av sjukdomen béltros

Jag ville veta hurdan véard informanterna fick nér bdltros brot ut och hur ndjda de varit med
vérden och bemotandet fran vardpersonalen. Jag kollar ocksa upp hurdan behandling eller

medicin de fatt.

6.2.1 Virden

Alla informanter hade varit i kontakt med varden och traffat lakare.

Tabell 9. Informanterna var i kontakt med (n=11)

vdrden

Fore 72 h 7
Efter 72 h 4
Osdikra 3

Tre stycken informanter var osékra pa om de hunnit ta kontakt med véarden fore 72 h efter
att blasorna dok upp, men de hade en viss aning sé jag la in dem pa vad de trodde. Tvé av
informanterna som jag la in under kategorin “Efter 72 h” skrev att de tagit kontakt med
sjukvarden fore 72 h men att hjélpen kom efter 72 h. "Vi tog kontakt fore den kritiska tiden.

MEN jouren och resorna av och an tog mdnga timmar av oss. TYVARR.” (Informant nr 10).

Tabell 10. Tankar om vdrden de fick: (n=11)

Nojda bdltrospatienter 8

Icke nojda 2
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Ansag att ingen vdrd fanns att ge 1

De flesta baltrospatienterna var ndjda med vérden. Tva stycken av informanterna jobbar
inom varden sa snabb och saklig vird blev, enligt dem, genast gjord. "Mycket bra hjdilp. Kan
Jju vara for att jag jobbar med henne som jag skickade bilden” (Informant nr 6). Informant
nr 4 beréttar sahir: “Jag tycker att jag fick bra vard och bemotandet var fint och jag fick
noggrann info om hur viktigt det var att kolla 6gonen sd inte bdltrosen hade spridit sig dit”.
Informant som hade béltros som barn skrev “Fick egentligen ingen vdrd, fanns ingen vdrd
att ge”, men samma informant skrev i en medicinfraga att hen fick en salva att ldgga pa

blasorna.

Informant nr 10 skrev en lang historia angdende symtom dér det dven véirden de fick
framkom och tankar angdende den. Denna informant var inte ndjd 6ver varden. Tredje dagen
efter forsta symtomen ringer hen akuten och aker in. Dér far de order om att aka vidare till
ett universitessjukhus langre bort ddr hen triaffar en ldkare som skriver ut medicin och sen
tillbaka till alla kilometrar till hemstaden igen. Vil hemma blir informanten vérre och spyr
upp medicinen. Nésta dag dnnu vérre och aker in igen till akuten i hemstaden som har kontakt
med bade centralsjukhuset och universitetssjukhuset. Efter ménga timmar blir hen kord till
centralsjukhuset pga platsbrist vid sjukhuset p&d hemorten. Har far informanten nu dropp,
bade antiviral medicin samt medicin mot illamaende, bade p& dagen och en till dos pa
kvéllen. P& grund av platsbrist dven pa centralsjukhuset blir hen, under sena kvéllen, nu igen
skickad tillbaka till sjukhuset pa hemorten dér hen blir intagen och isolerad med. Dottern
hjélpte denna informant att svara eftersom dottern varit med under alla resor och pa fragan
om vad de ansdg om vérden de fick var svaret: “For var del kinns (den sista) resan helt
ONODIG. Mamma blev bara kérd fram och tillbaka. Samma medicinering hade de kunnat
starta genast i (hemstaden). Dd hade hon fdtt sin medicinstart 12 timmar tidigare. Dyra

timmar igen en gang”.

Alla informanterna hade triffat och fétt diagnos av ldkare. Fem stycken av informanterna
hade ldkare som den forsta som konstaterade att det var béltros. Tva stycken av
informanterna jobbar sjdlv inom véarden och kunde sjilv siga vad det var och sedan tog
kontakt med varden. En hade sin fordlder inom virden som kunde konstatera sjukdomen och
tvd stycken hade erfarenhet av att ndgon annan i familjen hade haft baltros fore och séledes

visste vad det var frdgan om.
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6.2.2 Behandling

Jag ville ta reda pa hurdan behandling och hurdana mediciner informanterna fatt.

Tabell 11. Mediciner informanterna (n=11)

nimnt att de fick i samband med

biiltrosen:

Antiviral behandling 8
Salva 3
Smdrtmedicin 3

Sex stycken informanter ndmner “antiviral behandling” medan tvé stycken skriver att hen &t
“medicin 1 tvd veckor” och “antibiotika i tablettform”. Det var ocksd en och samma

informant som namnde antibiotika p4 ett stélle och sedan antiviral medicin p4 ett annat stélle.

De tre som hade béltros nir de var sma ndmner salva som enda medicin. Enbart tre stycken
informanter ndmner smértmedicin men dndd ar det hela 9 stycken som upplevde smaérta

under béltrosinfektionen (se tabell 2).

Tabell 12. Pa fragan om medicinerna (n=10)

hjiilpte:
Ja 7
Nej 1

Inte till forst men till slut/efter byte av |2

medicin

Kan inte svara dnnu, forloppet fortgdr 1

Majoriteten av informanterna ansag att medicin mildrade sjukdomsforloppet. En som fick
antiviral medicin i tablettform samt 6gonsalva skriver: ”Ja, de hjdlpte, brinningarna avtog
ganska snabbt efter att jag borjat ta medicinerna” (Informant nr 4). Tva stycken ndmnde att
medicinerna inte hjilpte direkt eller att de hamnade byta salva. En menade att medicinen, i

detta fall salva, inte hjilpte riktigt.
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7 Metoddiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa patienters egna upplevelser och erfarenheter av
sjukdomen béltros. Informanterna var elva till antalet och i aldrarna 14 - 86 ar.
Svarsfrekvensen var vildigt hog. Alla jag skickade enkéten till svarade pa den. Ett par
informanter, som hade anmalt sitt intresse att delta, insdg fore de fick enkéten att det inte alls
var béltros de hade haft utan rosutslag. Jag hade en informant som jag fortfarande ar osiker
pa om hen faktiskt hade baltros eller en rosinfektion. Denna informant ndmner i en fraga att
hen inte hade négra bldsor alls men att hen hade “ros i ansiktet, halva ansiktet var rétt och
svullet”. Detta gjorde att jag blev oséker pd om hen hade skrivit s& for att forkorta ordet eller
om informanten faktiskt hade haft ros och inte biltros. Men jag valde att halla kvar denna
informant 1 studien, trots osékerheten, eftersom denna informants svar dndé inte paverkat
resultatet sa markant. Det var ocksa flera informanter som skrev om antibiotika, men efter
att jag hade lést frdn samma informant om antibiotika pa ett stdlle och om antiviral medicin
pa ett annat, sa forstod jag att &ven den baste kan blanda pa dessa likemedel. Detta var fragan
om informanter som var sdkra pd sin béltrosdiagnos. Den informant som hade svar som

syftade pa ros hade inte skrivit ut vilken sorts medicin hen fick.

Snobollsurvalet var en bra metod. Det dok upp fler informanter under tiden jag paborjat
studien. Det fanns ingen svarstid pd enkdten men alla informanter var vildigt snabba med
att svara pd enkdten. Ett visst bortfall uppstod dock nér det handlade om att svara pa fragorna.
I nat enstaka svarsfilt hade nagon informant ldmnat tomt, men svaret pa min fraga kunde jag

4anda se 1 andra svar fran samma informant.

Fler mén och fler dldre hade jag velat fa med i studien for att fa en sa varierad studie som
mdjligt. Tvd mén till hade tidnkt delta, men en av ménnen insag att det var ros han hade haft
och den andra mannen drog sig ur pé grund av personliga skil. I och med att jag enbart hade
en man som deltog i studien s& forsvann anonymiteten for honom infér mig. Min studie
skiljer dock inte pad min och kvinnor si anonymiteten utit sett har hallits intakt. Aldre
informanter var svérare att fa tag i. Genom sndbollsprincipen forsokte jag na ut till dldre och
fick till slut tag i tva stycken. Att demenssjukdomar etiskt sett hor till gruppen som ér extra
sarbara var ndgot jag behovde tinka pa. De dldre informanterna som var med i min studie
hade sina déttrar att hjdlpa dem fylla i enkéten och de som hade béltros som barn hade hjilp
av sina foréldrar att komma ihdg sjukdomstiden. Detta kan ju forstas ha paverkat svaren 1
enkiten. Aven en minderérig svarade pa enkiten. Det var friga om en 14-dring som svarade

pa enkdten tillsammans med sin mamma eftersom hen hade haft béltros som litet barn och
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dérfor inte mindes alla detaljer kring sjukdomsforloppet. Personen hade alltsa tillstand av

sin malsman.

Bra och mycket information om informanternas egna upplevelser och erfarenheter fick jag
men ratt fort insag jag, nér jag skulle borja analysera svaren, att enkéter inte var det bésta
valet till studien. Jag hade velat stélla fler preciserande fragor till informanterna eller bett
dem utveckla svaren lite mer for att f& veta mer, vilket skulle ha varit mojligt vid en
intervjustudie. Enkédterna gjorde det dock mojligt for informanterna att svara och skriva nér
tid fanns. Det svaraste med enkéten var nog att forma fragorna sd 6ppna som mojligt men
anda riktade si att jag skulle fa svar pa allt jag ville ha svar pa. En informant, dir alla kunde

skriva fritt om formuléret eller frdgorna, tackade for ett bra och uttdmmande formulér.

Bockerna som anvints i denna studie &r skrivna av tillforlitliga och hogt utbildade forfattare.
De vetenskapliga artiklarna dr funna i huvudsak ur databasen CINAHL och i Duodecim.
Artiklarna som anvints r i de flesta fall inte dldre &n 10 ar gamla, men det finns dldre artiklar
dn sd med 1 detta arbete. De éldre dr betydande studier, som manga én idag anvinder sig av.

Manga artiklar &r skrivna pa engelska och jag har fritt dversatt dem till svenska.

Holme och Solvang (1991) skriver att man ofta fér tag i icke relevanta killor och att man
sdllan far tag i kéllor dar man direkt far svar pa studiens fragestéllningar. Jag har sokt artiklar
frén manga olika omrdden och sedan kopplat dem till olika delar av min studie. Jag har dock
inte hittat studier som handlar specifikt om patienters egna upplevelser och erfarenheter av
sjukdomen bdltros. Jag har istéillet forskning om tex postherpetiskt neuralgi, om
vaccinationer och dess fordelar, om ritt medicinering vid béltrosutbrott och
rekommendationer for vardpersonal som stoter pa baltrospatienter. Nagon enstaka case-

studie har jag hittat.

8 Resultatdiskussion

Det finns inget som botar béltros. Man maste lata biltrosen ha sin gang. Det finns mediciner
som ldttar smartupplevelserna och antiviral behandling som bromsar sjukdomsfoérloppet och
kanske forhindrar foljdsjukdomar. For att fa béltros maste man forst ha haft vattkoppor. En
baltrospatient kan inte smitta en annan med béltros utan viruset resulterar i en

vattkoppsinfektion, forutsatt att man inte haft vattkoppor tidigare eller blivit vaccinerad.

I resultatdiskussionen kommer jag att koppla ihop mina resultat med Katie Erikssons

vardteori om lidandet samt forskningen jag hittat om sjukdomen biltros. Syftet med studien
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var att bittre fOrstd vad Dbéltrospatienter genomgédr under infektionen, hur stort
sjukdomslidande de har och vérden i samband med en biltrosinfektion. Overlag var det
véldigt intressant att ldsa om informanternas egna upplevelser av sjukdomen baltros. Den
hér sjukdomen é&r inte en sjukdom som bara drabbar dldre och smértupplevelser verkar vara
en del av infektionsvardagen. Inget postherpetiskt neuralgi uppdagades men intressant var
att av de 11 informanter som svarade dok det upp séllsynta sjukdomar sdsom herpes zoster
opthalmicus, 4ven om informantens 6ga inte var involverat men risken och oron fanns, samt
Ramsay Hunt syndrom och @ven tvd informanter som hade haft béltrosutbrott redan tva

génger 1 sitt liv.

Smarta dr ett Overgripande gemensamt symtom hos de flesta informanterna. Nio av elva
informanter hade sméirta men intensiteten och varaktigheten pa smairtan varierade.
Helveteseld, som beskrevs 1 en artikel i tidsskriften "Medicinsk access” (2012), verkar vara
ett passande namn for denna sjukdom i och med det ihdrdiga brannandet som informanterna
beskrev symtomen med. Informanterna hade ett klart sjukdomslidande (Eriksson, 2018) 1

och med smirtan samt klddan och bldsornas placering.

I och med att man rdknar med att var tredje ménniska i véirlden, under nagon period i sitt liv
kommer att fa baltros, dr det viktigt att som sjukskdtare kdnna till symtomen for baltros for
att patienterna si snabbt som mojligt ska komma inom vérd och fa hjélp med att minska
smértan och risken for komplikationer och foljdsjukdomar. Infektionen blossar inte upp
enbart vid bdlen utan blasorna och smirtan kan befinna sig dven pa skalpen, i dgonen, i
oronen samt pd baken. Misstanke om baltrosinfektion bor alltid héllas i atanke ifall en patient

kommer in med konstiga utslag pa halva sidan av kroppen eller till och med enbart smérta.

I studien var det hela 7 stycken som nimnde stress som en trolig orsak varfor biltrosen brot
ut 1 deras fall. I en rapport frdn 2008 som skrevs av Harpaz, Ortega-Sanchez och Seward
ndmnde de att stress kunnat pavisas i tva olika studier och dir sambandet var hogt (p=0,012).
Andra riskfaktorer som ndmndes bland de som deltog i min studie var aterkommande
infektioner, kronisk leukemi samt en autoimmun sjukdom, MCTD. P4 den finlindska
nitsidan fran reumaférbundet (reumaliitto) star MCTD for Mixed Connective Tissue
Desease. I rapporten fran 2008 var dessa dven troliga riskfaktorer. MCTD hor till

bindvivssjukdomar, i samma sjukdomskategori som tex SLE som nimndes i rapporten.

Det var manga i min studie som hade biltros i mycket ung élder. Minga av informanterna
hade reaktioner som chock och forvaning. De hade inte trott att de, som unga, kunde fa

baltros. Ndgon informant pépekade att hen trodde att béltros bara var nagot som drabbar
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dldre. Informanternas vardag paverkades ritt mycket av sjukdomen. De som hade béltros
som barn fick inte ga till dagis. En del av de vuxna var tvungna att sjukskriva sig pa grund

av infektionen. Smirta forekom hos majoriteten. Informanterna hade ett tydligt

sjukdomslidande. (Eriksson, 2018)

Idag mar alla informanter bra. En del har kvar &rr fran infektionen och blasorna. Tva
informanter hade fatt béltrosutbrott &nnu en géng, som Yawn med flera (2011) hade gjort en
studie om. Bada informanterna hade 10 &r emellan infektionerna vilket var den langsta tiden
1 Yawns studie. Den ena informanten, som fick det en gang till, befann sig i riskzonen enligt
studien fran 2011, dvs var kvinna, dldre &n 50 &r och hade haft langvarig smérta forsta

géngen. Den andra informanten, som fick atersmitta, var yngre.

Alla informanter fick vard till slut, men tvé informanter upplevde ett visst vardlidande
(Eriksson, 2018). En informant upplevde nonchalans av véardpersonalen pa grund av att
personalen inte tog informantens egna diagnos pé allvar och en annan informant upplevde
ett bollande mellan instanser som gjorde att hjidlpen, dvs medicinstart, kom senare dn vad
den borde. Med samma informant var det frigan om den tredje gruppen av Erikssons
vérdlidande, dvs maktutdvning. Informanten flyttades fran en instans till en annan fastdn

patienten varken orkade eller ville bli flyttad.

Det &r oklart om informanterna skrivit upp all medicin de fick i samband med
baltrosinfektionen. Lidandet, enligt Eriksson (2018), kan minskas genom att minska pd den
fysiska smirtan. Den fysiska sméartan minskas i detta avseende med antiviral behandling och
smértmedicin och dven om en klar majoritet upplevde smirta sd var det endast tre
informanter som nidmnde smirtmedicin. Haanpdd (2016) skriver att tidig péborjad
behandling kan paskynda hudens lakningsprocess och minska behovet av smértmedicin och
det var precis det som en del av informanterna upplevde, att efter paborjad behandling sa
avtog smértan snabbt. De som hade béltros som barn fick enbart salva och det framkommer
inte hurdan salva. Enligt PharmacaFennica kan antiviral medicin, aciklovir (dvs zovirax),
ges till barn frdn 3 méinader dnda upp till 12 &r men det var ingen av informanterna, som

hade baltros som barn, som namnde antivirala ldkemedel.

Studien visar att det finldndska sjukvérdssystemet fungerar rétt bra i praktiken nér det géller
vérd av béltros. Ménniskor som far sjukdomen idag fér snabbt vard och antiviral medicin
och &r nojda med varden de fatt. Sjukvarden dr bra pa att lindra lidande och de flesta blir
bemotta med respekt. Samtidigt finns det undantag och det &r dessa vi behdver jobba dnnu

battre for, att alla upplever att de far ritt och riktig vard. Alla informanter 1 min studie
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traffade lakare och fick ndgon slags vard eller medicin. Poikonen (2017) skriver att det racker
med telefonrddgivning och skdtsel hemma ifall man inte har ndgra grundsjukdomar, ar yngre
dn 60 &r och har lindriga symtom samt ifall det gatt lingre dn 72 timmar fran forsta
symtomen. Nordeng och Spigset (2014, 135) skriver ocksa att alla som far en reaktivering
av detta virus behdver komma inom vard sa fort som mgjligt for att den akuta smértan ska
bli s& mild som mojligt samt minska uppkomsten av postherpetiskt neuralgi. Av
informanterna i studien var det 7 stycken som fick vard fore 72 h och 4 stycken som fick
vard efter. Enligt Nordeng och Spigset (2014, 135) finns det ingen dokumenterad effekt av

antiviral behandling som ges efter 72 timmar efter att forsta bldsorna uppkommit.

Vaccin mot béltros finns. Bade ett levande vaccin som funnits ldnge ute pa marknaden och
som forhindrar béltrosutbrott. Detta vaccin ldmpar sig dock inte for personer med nedsatt
immunforsvar just pa grund av att det dr levande och dessutom minskar effekten av vaccinet
for de som dr dldre dn 70 ar. Ett nytt vaccin dr pd gang som dven personer med nedsatt
immunforsvar kan ta och har en bra tickning for méinniskor i alla &ldrar. I och med det
nyinsatta vattkoppsvaccinet i det nationella vaccinationsprogrammet hér i Finland kommer
dock biltrospatienterna att minska mirkbart inom sinom tid, pd grund av inget latent
vattkoppsvirus i kroppen. Men dit dr det dnnu lang tid. De flesta vuxna och barn i dagens
vérld har redan haft vattkoppor och saledes &r risken 10 - 30% att {4 baltros. Om man réknar
med att en tredjedel av befolkningen ndgon gang under sin livstid kommer att fa baltros, har
vi mycket lidande som orsakas av zosterviruset. Sjukskdtare kan minska pé lidandet om vi
kinner till symtomen och ser till att patienterna far vard i tid eller genom att forebygga och
foresprdka vaccination for de som ligger inom riskzonen. Det &r dessutom skél for all
vardpersonal att sjdlv kdnna till de egna sjukdomarna och veta om man haft vattkoppor eller
om man dr vaccinerad eftersom baltros kan smitta en annan sé att en vattkoppsinfektion
bryter ut. (Likemedelsverket, 2013; Oxman, 2005, Ladkeinfo; Vesikari, 2017; Saidel-Odes
et al., 2010)

Det har varit en véldigt intressant resa att ldra sig s& mycket om béltros. Studien har
behandlat manga olika omraden om sjukdomen, frin symtom till vacciner och fran barn till
dldre. For fortsatt forskning skulle det vara intressant att lira sig mer ingdende om nét
specifikt tillstand eller en viss typ av drabbade, exempelvis postherpetiskt neuralgi orsakat

av biltros eller béltros hos dldre personer 6ver 70 &r.
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Bilaga 1

i Forms /3 Férhandsgranskning Tema

Sparat

Fragor svar 11

Fragor om baltros

Jag heter Jessica Nybacka och studerar till sjukskétare (YH) vid Yrkeshogskolan Novia i
Vasa. Jag skriver nu mitt examensarbete som handlar om manniskors egna upplevelser av
béltros och varden av sjukdomen. Har ni haft baltros 6nskar jag ni kunde svara pa négra
fragor.

Ar det ndgot ni funderar p8, som handlar om detta frdgeformular, s& maila mig p8
jessicaNybacka@edu.novia.fi (mailto:jessicaNybacka@edu.novia.fi)

Min handledare heter Anita Wikberg och &r det nat ni vill frdga henne sa ar hennes adress
anita.wikberg@novia.fi (mailto:anita.wikberg@novia.fi)

Det &r ratt ménga fragor sa reservera tid att svara pa frdgorna. Ni far gérna svara sd
utforligt som majligt. Svaren kommer att behandlas anonymt och efter att arbetet &r klart
raderas svaren.

Efter att ni svarat p& fragorna klickar ni bara pa "skicka" nere i slutet av formuléret.
Svaren skickas direkt ivag till programmet jag anvander. Hor av er via mail om det ar
oklart om formularet skickats sa kan jag kolla upp det.

1. Er dlder?

Ange ditt svar

2. Man eller kvinna?

Ange ditt svar



Bilaga 2. Intervjufragorna:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Er alder?

Man eller kvinna?

. Vid vilken &lder hade ni béltros?

Beskriv utforligt vilka de forsta symtomen var och i vilken ordning de kom.
Hurdana kénslor uppstod nér ni forstod att det var béltros?

Hade ni hudutslag/blasor? (Var fanns de? Var de ménga?)

Hur péverkade blasorna vardagen?

Hade ni smirta?

Kan ni beskriva smértan?

Vem var det som forstod att det var béltros ni hade? (Ni sjédlv, ndgon annan i er nérhet

eller sjukvardspersonal?)

Tog ni kontakt med sjukvarden eller skotte ni om biltrosen pa egen hand? Beritta.

(Vem kontaktade ni? Vem hjilpte er? Hur skottes biltrosen?)

Tog ni kontakt/fick hjilp FORE eller EFTER den kritiska tiden (72 timmar), frin att
blasorna dykt upp?

Kan ni beskriva vad ni ansag om vérden ni fick i samband med baltros? (Tillracklig

hjélp? Tillrdckligt fort? Hur blev ni bemott av vardpersonal ifall ni traffade nagon?)

Om ni fick mediciner for baltrosen, vilka var det? (Smartmediciner, antiviral

behandling, salva, plaster, annat?)

Hjadlpte medicinerna?

Var ni sjukskriven pga baltrosen? Varfor? Hur lange?

Fick ni ndgon foljdsjukdom pé grund av béltrosen? Berétta. Beskriv kénslorna.

Hur lénge sen baltrosinfektionen dr det idag? Beskriv hur ni mér idag med tanke pa

den? (Smirtor? Arr? Annat?)



19. Minns ni om ni hade simre immunforsvar just dé vid den tiden ni fick baltros? Kan

ni berédtta om nadgot som kunde ha paverkat ert immunforsvar just vid biltesutbrottet?

20. Ar det ndgot annat jag glomt att friga om biltrosen men som ni gérna vill ta upp och

berétta eller som ni kénner att dr viktig information?

21. Stort tack for att ni stdllde upp och svarade pa dessa fragor!



