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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Blodsmitta definieras som ett smittämne som överförs via blod till blod, de mest 

förekommande smittvägarna är vid intravenöst narkotikamissbruk eller sexuellt umgänge. De 

vanligaste blodsmittorna i världen är HIV, hepatit B samt hepatit C. Vårdpersonal kommer 

regelbundet i kontakt med patienter med blodsmitta och det finns även risk för att de smittas, 

något som resulterar i att vårdpersonal ibland upplever rädsla vid kontakt med blodsmittade 

patienter. Globalt upplever många personer med blodsmitta stigmatisering och diskriminering 

från samhället. 

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

bemötande och omvårdnadshandlingar inom den somatiska vården. 

Metod: Litteraturöversikt baserad på 12 vetenskapliga originalartiklar varav åtta har en 

kvalitativ design och fyra blandad metod.  

Resultat: Analysen av litteraturstudiens resultat genererade två huvudkategorier och sex 

underkategorier. Det framgick att många av deltagarna i studierna utsatts för diskriminering 

och stigmatisering av olika slag när de varit i kontakt med den somatiska vården. 

Upplevelserna som deltagarna beskriver handlade främst om rädsla och fördomar hos 

vårdpersonal, bristande hantering av sekretess och patientinformation, dåligt bemötande samt 

försämrad omvårdnad. Även positiva upplevelser av vården redovisades av flera 

deltagare. Bra upplevelser av vården förekom främst inom specialistvården där personalen 

uppgavs ha goda kunskaper om patientens sjukdom. 

Slutsats: Det finns stigma och diskriminering bland sjukvårdspersonal som har stora effekter 

på patienternas upplevelse av vården och vilja att söka vård. Sammanställningen av studierna 

visar tydligt att det finns en stor brist på kunskap gällande blodsmitta hos vårdpersonal 

världen över. Det verkar finnas ett samband mellan okunskap och stigmatisering samt rädsla. 

Därmed finns ett tydligt behov av ökad kunskap hos vårdpersonal gällande blodsmittor.  

Nyckelord: Blodsmitta, hepatit, HIV, stigmatisering, omvårdnad 

  



ABSTRACT 

Background: Blood-borne pathogens are defined as a disease that is transferred from blood 

to blood, the most common way of transferring these pathogens is through sex or intravenous 

drug use. HIV, hepatitis B and hepatitis C are the most common blood-borne pathogens that 

we see in the world today. Healthcare workers come into regular contact with patients 

carrying these sorts of diseases and there is also a risk of them becoming infected. As a result, 

healthcare workers sometimes experience fear in contact with patients carrying blood-borne 

pathogens. People with blood-borne pathogens often experience stigma and discrimination 

from society's all over the world. 

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

experience regarding care and nursing in somatic care. 

Method: A literature review based on 12 scientific studies of which eight were of qualitative 

design and four mixed methods.  

Result: The analysis of the result generated two main categories and six subcategories. The 

study showed that patients have experienced discrimination and stigmatization in different 

ways when they have been in contact with somatic care. The experiences told by the 

participants were mostly revolving around fear and prejudices that came from health care 

personnel, lack of patient confidentiality and insufficient information given to patients as well 

as inadequate care and nursing. Many participants also reported positive experiences of care. 

Good experiences occurred mainly in specialist facilities where the staff had good knowledge 

of the patient's illness. 

Conclusion: There is stigma and discrimination among healthcare professionals that has 

major effects on patients' experience of care and their willingness to seek care. The 

compilation of the studies clearly shows that there is a great lack of knowledge regarding 

blood-borne pathogens among healthcare professionals worldwide. There seem to be a link 

between ignorance and stigma as well as fear. Thus, there is a clear need for increased 

knowledge among healthcare professionals regarding these patients.  

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

Blodsmitta 

Få personer i Sverige lever med en blodsmitta, men inom sjukvården möter personal 

regelbundet patienter med HIV, hepatit B eller hepatit C som är de tre vanligaste 

blodsmittorna. En blodsmitta innebär att smittämnet överförs från blod till blod eller mellan 

blod och slemhinna. Den främsta smittvägen i Sverige är via intravenöst narkotikamissbruk 

eller sexuellt, men det har också hänt att personer blivit smittade vid stickskador inom 

sjukvården samt vid bristande hygienrutiner under läkemedelshantering (Melhus, 2019).  

Under moment där personal kan komma i kontakt med patientens blod är det som allra 

viktigast att vara lugn och metodisk i utövningen, det är dock när personal vet att patienten 

har en känd blodsmitta som de flesta stickskador sker. I en polsk studie om vårdpersonals 

erfarenheter gällande stickskador framgår att cirka 45% av deltagarna blivit stuckna på sin 

arbetsplats. Stress anses i studien vara den vanligaste faktorn till att stickskador uppstår. 

Studien visar även att vårdpersonal är betydligt mer försiktiga när de deltar i vården av 

patienter med blodsmitta (Garus-Pakowska, 2019). 

HIV, hepatit C och hepatit B är alla inkluderade i smittskyddslagen som allmänfarliga och 

samhällsfarliga i Sverige. Smittorna är också anmälningspliktiga vilket innebär att nyupptäckt 

smitta ska anmälas av behandlande läkare till smittskyddsläkaren i regionen samt till 

Folkhälsomyndigheten (Smittskyddslagen, 2004). 

Att bli diagnostiserad med en blodsmitta leder till psykiska påfrestningar utöver den fysiska 

sjukdomen samt att dessa personer även kan behöva genomföra livsstilsförändringar för att 

anpassa sig till sin sjukdom. Personer med blodsmitta kan uppleva en rädsla för att de ska 

smitta sina familjemedlemmar eller vänner, de kan även känna skam över sin diagnos eller 

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

HIV 

Humant immunbristvirus (HIV) är ett retrovirus som främst sprids via blodprodukter och 

sperma. De vanligaste smittvägarna är oskyddat samlag samt återanvändande av sprutor i 

samband med intravenöst drogmissbruk. Viruset kan även spridas via bröstmjölk från en 

infekterad moder samt via blodtransfusioner. HIV sprids inte via saliv, tårar eller svett. Cirka 

två till tre veckor efter att en individ smittats med HIV sker ofta ett primärt insjuknande i form 

av svullna lymfkörtlar och feber, under denna period är personen som mest smittsam. Efter att 
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individen genomgått det primära insjuknandet är denne ofta helt asymtomatisk. Viruset börjar 

i samband med detta långsamt sprida sig i kroppen via T-hjälparceller som är en del av 

immunförsvaret. Allt eftersom viruset sprids avdödas T-hjälparcellerna och med tiden 

resulterar detta i att immunförsvaret blir svagare och individen blir mer mottaglig för 

infektioner. Obehandlat utvecklas HIV till AIDS (acquired immune deficiency syndrome) 

vilket innebär att immunförsvaret blir så försvagat att individen inte kan hantera även mindre 

infektioner och därmed till slut avlider. Det finns idag effektiva läkemedel som kan bromsa 

sjukdomsförloppet och förhindra att bäraren av viruset smittar. Med en välinställd 

läkemedelsbehandling kan alltså personer med HIV leva ett långt liv utan att vara rädda för att 

föra viruset vidare. Det finns dock i dagsläget inget färdigt botemedel mot HIV (Melhus, 

2019).  

AIDS förr och idag 

Under 80-talet spreds HIV och AIDS som en löpeld över världen. Främst drabbades 

homosexuella män. Det var till en början oklart hur viruset smittar och vad det egentligen var 

som orsakade denna nya sjukdom. Året 1983 kunde viruset isoleras och forskningen för att 

hitta ett botemedel påbörjades. De första åren som viruset spreds fanns ingen behandling och 

mortaliteten hos dem som insjuknade låg på näst intill 100%. Ovissheten och rädslan för 

viruset lade en grund för stigmatisering av HIV-positiva personer och framför allt 

homosexuella män med HIV. I många delar av världen än idag är män som har sex med andra 

män permanent avstängda från att till exempel lämna blod med hänvisning till smittorisk. 

Över 30 miljoner människor beräknas ha avlidit i AIDS sedan de första fallen rapporterades 

på 80-talet och omkring 40 miljoner personer i världen lever just nu med HIV. Varje år får 

omkring 400-500 personer i Sverige diagnosen och ungefär 8000 svenskar lever med HIV 

(Folkhälsomyndigheten, 2020).  

Trots den globala förekomsten av HIV så finns det än idag stora brister gällande 

vårdpersonalens kunskap om hur viruset faktiskt smittar. I en studie genomförd i Istanbul som 

bland annat undersöker sjuksköterskors kunskaper om HIV framgår det att 11% av 

sjuksköterskorna i studien tror att HIV kan smitta genom handslag eller genom att två 

personer andas i samma rum. Författarna till studien menar att just denna typ av okunskap 

lägger grunden för den diskriminering som många av dessa patienter upplever (Ornek et al., 

2020). 
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Hepatit B och C 

Hepatit B och C-virus är båda inflammatoriska leversjukdomar, där hepatit C (HCV) har en 

betydligt lägre smittsamhet än hepatit B (HBV) (Folkhälsomyndigheten, 2013a). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2021) lever 260 miljoner människor med hepatit B och 70 miljoner 

människor med hepatit C i världen. År 2015 dog cirka 1,3 miljoner människor i världen i 

följderna av något av dessa virus. I Sverige fortsätter antalet fall av HBV och HCV att 

minska. Antalet personer per år som får hepatit B i Sverige ligger på 50-100 fall och antalet 

som får hepatit C ligger på cirka 600 fall/år. 

Hepatit B-virus finns bland människor i hela världen och sprids via blod eller samlag. I 

västvärlden sker den främsta spridningen av viruset genom injektionsnålar eller sexuellt, 

medan det i andra delar av världen sker  en spridning främst i samband med förlossning från 

mor till barn och mellan små barn (Folkhälsomyndigheten, 2013b). 

Infektionerna med hepatit B kan vara antingen akuta eller kroniska. Ungefär 90% av 

infektionerna läker spontant, men resterande 10% får kronisk hepatit där patienten kan 

utveckla levercirros och dessutom har ökad risk för levercancer. Patienter med akut hepatit B 

behöver ingen behandling eftersom infektionen läker ut av sig själv, men patienter med 

kronisk hepatit behandlas med antivirala mediciner där det finns chans till utläkning. 

Vaccination i Sverige erbjuds till bland annat sjukvårdspersonal, personer som brukar 

intravenösa droger samt familjemedlemmar och sexualpartners till personer med HBV (Simán 

& Thorhallsson, 2013). 

Den akuta infektionen med hepatit C är lindrigare än vid hepatit B, dock är risken för att 

utveckla kronisk infektion vid hepatit C högre än vid hepatit B. Omkring 80% av de som 

smittas med hepatit C utvecklar med tiden kronisk infektion, där risken för levercirros ligger 

på 30% samt att det finns en förhöjd risk för levercancer (Simán & Thorhallsson, 2013). 

Spridningen av hepatit C sker genom blod till blod och en mycket liten del via samlag. I 

Sverige sprids majoriteten via orena injektionssprutor hos personer som brukar intravenösa 

droger. I de flesta fall ger insjuknandet av HCV inga symtom alls. Behandlingen består av 

antivirala läkemedel som i många fall botar den kroniska infektionen. Det finns inget vaccin 

mot HCV utan skyddet mot viruset är de förebyggande åtgärderna. Dessa är bland annat 

sprutbytesprogram, kondom vid samlag, testning av blodgivare samt generella rutiner för att 

skydda patient och vårdgivare såsom handskar vid kontakt med blod eller att undvika 

flergångsampuller (Folkhälsomyndigheten, 2013a). 
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Stigmatisering 

Stigmatisering innebär att en specifik grupp av människor som avviker från normen i ett 

samhälle behandlas på ett annorlunda sätt där de kan ses som mindre värda samt få ett sämre 

bemötande av personer i samhället. Enligt en undersökning av personer med HIV i Sverige 

från Folkhälsomyndigheten uppger över 30% av deltagarna att de upplevt stigmatisering och 

diskriminering från samhället. Flera personer menar att rädslan för stigmatisering resulterade i 

att de valt att inte berätta om sin diagnos för närstående och en av fem deltagare hade inte 

berättat om sin diagnos för någon utanför vården. HIV-relaterad stigmatisering kan förklaras 

som en social mekanism som ger den HIV-infekterade personen negativa värden. Personer 

som lever med HIV och som utsätts för stigmatisering lider stor risk att drabbas av psykisk 

ohälsa såsom ångest och depression (Folkhälsomyndigheten, 2016).  

I en thailändsk studie undersöktes thailändska sjuksköterskors erfarenheter och tankar 

gällande vårdandet av patienter med blodsmitta i form av Hepatit C och HIV (Ishimaru, 

2018). I resultatet framgår att omkring 40% av sjuksköterskorna har en ovilja att vårda 

patienter med blodsmitta. I en liknande studie från 2010 som genomförts på sjuksköterskor i 

Finland, Estland och Litauen uppvisas stora skillnader mellan länderna gällande viljan att 

vårda patienter med HIV. I Finland svarar 81% av deltagarna att de är villiga att vårda 

patienter med HIV, i Estland hamnar samma resultat på 54% och i Litauen endast på 9% 

(Suominen et al., 2010). I en annan studie från Japan tillfrågas sjuksköterskor om de känner 

oro kring risk för smitta vid hantering av patienter med antingen HIV eller Hepatit B/C och 

40% av deltagarna svarar att de delvis känner så. Vidare har 41% en motvillighet eller en 

delvis motvillighet att vårda en hypotetisk patient med HIV, eller 18% om den hypotetiska 

patienten har hepatit B eller C (Wada et al., 2016). 

Vårdhygien 

Personal som arbetar patientnära ska enligt Socialstyrelsens föreskrifter tillämpa basala 

hygienrutiner i alla verksamheter inom hälso- och sjukvården. Personal som inte deltar i 

omsorgsarbetet omfattas inte av föreskrifterna men rekommenderas trots detta att aktivt arbeta 

för att inte sprida smitta vidare inom vårdmiljön. De basala hygienrutinerna innefattar god 

handhygien samt att arbetskläder är väl anpassade efter de föreskrifter som är satta. Handskar 

och skyddskläder (såsom plastförkläde) ska användas när det finns risk för stänk av 

kroppsvätska (Socialstyrelsen, 2021). 
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Det blod som sjukvårdspersonal stöter på ska alltid betraktas som potentiellt smittsamt, 

eftersom det inte kan garanteras att patienten inte har en blodsmitta. Detta innebär att samma 

säkerhetsnivåer ska tillämpas oavsett om patienten har en känd blodsmitta eller inte. Risken är 

som högst för smitta vid stickskador, skärskador och när personal ger injektioner till personer 

med blodsmitta. De basala hygienrutiner som finns är till för att skydda patienterna men också 

för att ge personalen säkerhet – hygienrutinerna är de viktigaste åtgärderna för att förebygga 

smittspridning i vården (Lindahl & Skyman, 2019). 

Lagar och förhållningssätt 

Hälso- och sjukvårdslag 

Hälso- och sjukvårdslagen innehåller bestämmelser för all hälso- och sjukvård och gäller för 

samtliga vårdgivare. I lagen står det att målet med hälso- och sjukvården är god hälsa och att 

den vård som ges sker på lika villkor. Vården ska ges med respekt för människans lika värde 

samt värdighet. Vårdgivare ska tillgodose patientens behov av värden som trygghet, 

kontinuitet och säkerhet samt främja goda kontakter mellan personal och patient (Hälso- och 

sjukvårdslag, 2017).  

En patient som känner sig missnöjd med bemötande eller omvårdnad som denne fått kan i 

Sverige vända sig till Patientnämnden i sin region för att få stöd och vägledning för att 

eventuellt gå vidare med en anmälan till IVO (Region Uppsala, u.å.). IVO eller inspektionen 

för vård och omsorg är en statlig myndighet vilka har som uppdrag att inspektera och granska 

vård som ges med målet att vården ska ges med en god kvalitet och utföras säkert (IVO, u.å.). 

Patientdatalag 

Patientdatalagen kan främst tillämpas vid behandling av personuppgifter inom hälso- och 

sjukvården. I lagen finns bland annat bestämmelser som gör vårdpersonal skyldiga att föra 

patientjournal. Lagen menar även att personuppgifter ska utformas och behandlas så att 

patientens integritet respekteras samt att dokumenterade personuppgifter ska hanteras så att 

obehöriga ej får tillgång till dem (Patientdatalagen, 2008). 

Diskrimineringslag 

Diskrimineringslagen är framtagen för att förebygga diskriminering samt främja lika 

rättigheter för personer oavsett kön, etnisk tillhörighet, religion, funktionsnedsättning, sexuell 

läggning eller ålder. Funktionsnedsättning definieras enligt lagen som: “varaktiga fysiska, 

psykiska eller begåvningsmässiga begränsningar av en persons funktionsförmåga som till 
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följd av en skada eller en sjukdom fanns vid födelsen, har uppstått därefter eller kan förväntas 

uppstå”. Detta innebär att diskrimineringslagen kan appliceras på personer med blodsmitta 

(Diskrimineringslag, 2008). 

Sjuksköterskans etiska förhållningssätt 

International Council of Nurses (ICN) etiska kod är alla världens sjuksköterskors vägledning 

till ett gemensamt förhållningssätt. Den etiska koden beskriver hur sjuksköterskan ska uppvisa 

professionella värden; att visa respekt, en lyhördhet, medkänsla och integritet. Sjuksköterskan 

ska även aktivt utveckla och upprätthålla omvårdnadens värdegrund. Det ligger även i 

sjuksköterskans ansvar att behandla patientens uppgifter konfidentiellt samt att visa ett gott 

omdöme kring hanteringen av personuppgifter (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

Sjuksköterskan har enligt Leksell & Lepp (2013) sex olika kärnkompetensområden som 

utgörs av begreppen personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, 

förbättringskunskap, säker vård och informatik. 

Teoretisk referensram 

I detta examensarbete har Joyce Travelbees interaktionsteori “the human to human 

relationship model” valts som teoretisk referensram. I denna teori lägger Travelbee stort fokus 

på god omvårdnad genom ett fungerande mänskligt samspel där vårdpersonal sätter sig in i 

patientens perspektiv. I sin teori utgår hon från följande fem begrepp som hon anser lägga 

grunden för en god omvårdnad: lidande, mening, mänskliga relationer, människan som 

individ och kommunikation. Hon utgår från att alla personer som vårdas ska ses som 

likvärdiga samt unika oberoende av vilken sjukdom de lider av, vårdpersonalen ska alltså se 

patienten som en individ och inte som något sjukt. Travelbees interaktionsteori kan därmed 

lägga en god grund för vårdandet av personer med blodsmitta då dessa personer i vissa fall 

kan ses som avvikande i samhället. Genom att arbeta utifrån Travelbees teori kan vårdgivare 

minska spridningen av fördomar kring personer med blodsmitta samt gynna patienternas 

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

Problemformulering 

Att en patient har en blodsmitta innebär en liten risk för smitta i samband med 

omvårdnadsprocedurer. Trots att denna risk är minimal förekommer rädsla och stigmatisering 

i vård och behandling av personer med blodsmitta. I den svenska hälso- och sjukvårdslagen 

betonas tydligt att vården ska ges med respekt mot patienten. Enligt omvårdnadsteoretikern 
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Travelbee är en av sjuksköterskans främsta och viktigaste uppgift att utgå från patientens 

perspektiv då Travelbee anser att det är patientens egna upplevelser kring sin sjukdom som är 

av relevans i vårdsituationen. För att kunna förbättra vården är det av stort värde att undersöka 

aktuell kunskap om patienternas upplevelser av vården vid blodsmitta. 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka blodsmittade patienters upplevelser avseende bemötande 

och omvårdnadshandlingar inom den somatiska vården. 

METOD 

Design 

Denna studie är en allmän litteraturöversikt med deskriptiv design där författarna studerar 

artiklar genomförda med kvalitativ eller blandad metod. Kvalitativa artiklar syftar på att ge en 

mer djupgående förståelse för deltagarnas upplevelser. Genom att samla in information om 

upplevelser av personer med blodsmitta i vården kan författarna i ett senare skede 

sammanställa den redan befintliga informationen för att på så sätt uppnå en bredare förståelse 

inom området (Forsberg & Wengström, 2016). 

Sökstrategi 

Sökning av artiklar har gjorts via databaserna PubMed och CINAHL som är tillgängliga via 

Uppsala universitetsbibliotek. Inklusionskriterier för studien var att artiklar som används ska 

vara publicerade tidigast 2005 och skrivna på svenska eller engelska, artiklarna skulle vara av 

kvalitativ eller blandad metod, tillgängliga i fulltext och inte ha några större brister efter 

genomförd kvalitetsanalys. Exklusionskriterier var studier med deltagare under 18 år samt 

artiklar som inte utgick från patientens perspektiv. Sökord som författarna använde var bland 

annat HIV, hepatitis c, hepatitis b, healthcare, stigma, patient experience, patients, nursing 

care, care.  

Urval 

Författarna har efter sökningarna läst titlarna till varje sökresultat. Vissa sökningar gav många 

resultat och författarna valde därför att begränsa sig till att endast läsa de 250 första titlarna 

som sökningen gav. De titlar som framstod som relevanta valdes ut för genomläsning av 

abstract, ansågs artikeln efter detta ha relevans lästes hela texten av båda författarna. 
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning från utvalda databaser 

Nr Databas Sökord Filter Resultat Lästa 

titlar 

Lästa abstract Valda 

artiklar 

1 Pubmed Attitude AND Nursing staff AND HIV 2005- 163 163 4 1 

2 Pubmed (((experienc*[Title/Abstract]) AND 

(patient*[Title/Abstract])) AND 

(HIV[Title/Abstract])) AND 

(healthcare[Title/Abstract]) 

2005- 628 250 16 1 

3 Cinahl Experiences of stigma, discrimination and 

HIV and healthcare 

2005- 291 250 3 1 

4 Cinahl Experiences of stigma, discrimination and 

hepatitis and healthcare 

2005- 26 26 3 1 

5 Pubmed (((hepatitis[Title/Abstract]) AND 

(nursing[Title/Abstract])) AND 

(patient*[Title/Abstract])) AND 

(experience*[Title/Abstract]) 

2005- 27 27 5 1 

6 Pubmed (((Attitude of Health Personnel) AND 

(Qualitative Research*)) AND (Hepatitis C) 

AND (2005:2022[pdat]) 

2005- 43 43 4 1 

7 Pubmed (((Attitude of Health Personnel*) AND (HIV 

Infections)) AND (Qualitative Research)) 

AND (Social Stigma*) AND 

(2005:2022[pdat]) 

2005- 219 219 17 3 

8 Pubmed (("people living with HIV"[Title/Abstract]) 

AND (experienc*[Title/Abstract])) AND 

(health care[Title/Abstract]) 

2005- 230 230 14 3 

 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

Granskningsmallen för bedömning av studier med kvalitativ metodik hämtades från Statens 

beredning för medicinsk och social utvärderings metodbok (SBU, 2020) och användes vid 

kvalitetsanalysen då mallen passar designen på de ingående studierna. För att upptäcka 

metodbrister är mallen utformad efter fem frågeområden: underliggande teori, modell eller 

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

genomgången av respektive frågeområde gjordes sedan en bedömning av risken att studien 

eventuellt hade ett snedvridet resultat. Följande bedömningsalternativ användes: Ja, det finns 

en allvarlig risk; Nej, risken bedöms inte vara allvarlig; Oklart, det finns inte tillräcklig med 
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information för att bedöma risken. I sista delen av mallen görs en bedömning av övriga 

domäner för att avgöra om studien har sådana allvarliga brister så att den inte bör ingå i 

resultatet. Utefter de svar som framkom under granskningen gjordes sedan en slutgiltig 

bedömning av artikelns sammantagna metodologiska brister där artikeln ansågs ha 

obetydliga/mindre brister, måttliga brister eller stora brister. Resultatet av kvalitetsanalysen 

presenteras i bilaga 1. Ingen av artiklarna som granskades ansågs ha stora metodologiska 

brister. Endast en artikel ansågs ha måttliga brister men bedömdes trots detta som tillförlitlig 

och därmed så finns inget bortfall.  

Resultatanalys 

Utformningen av analysen har skett med stöd av Fribergs (2017) beskrivning. Analysen var 

indelad i flera steg där författarna läste igenom och sammanfattade innehållet av de artiklar 

som valts ut. Resultat som besvarade arbetets syfte valdes ut och sammanställdes i en tabell. 

Där kunde studiernas resultat överblickas och jämföras med varandra. Därefter 

sammanfattades och presenterades allt resultat från studierna som besvarade 

litteraturöversiktens syfte. Författarna skapade sedan kategorier samt underkategorier efter att 

ha identifierat meningsbärande enheter i resultatet, utifrån analysmetoden som Friberg (2017) 

beskriver.  

Forskningsetiska överväganden 

Studierna som använts i litteraturöversikten har inkluderat forskningsetiska överväganden 

eller blivit godkända av en etisk kommitté. Deltagarna i studierna har fått adekvat information 

samt godkänt sin medverkan i studien. För att inte påverka resultatet i litteraturöversikten 

gjorde författarna ett objektivt urval samt presenterade resultatet objektivt (Forsberg & 

Wengström, 2016). Författarna följer de riktlinjer som Vetenskapsrådet tagit fram kring 

vetenskaplig oredlighet, som innebär övertramp kring plagiering, förfalskning och stöld av 

data. Metoder som används i litteraturöversikten förklaras samt uppnår kriterierna för 

vetenskaplig kvalitet (Vetenskapsrådet, 2017). 

RESULTAT 

Resultatet i denna studie utgick från tolv vetenskapliga artiklar varav åtta hade en kvalitativ 

ansats och fyra en blandad metod (Crockett et al., 2021; Harris et al., 2020; Rafique et al., 

2014; Rice et al., 2019), dock presenteras endast det kvalitativa resultatet i denna 

litteraturöversikt. Se bilaga 1 för en sammanfattning av de artiklar som inkluderats i resultatet. 
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Samtliga artiklar som valts ut undersökte blodsmittade patienters upplevelser och erfarenheter 

av bemötande inom vården. De blodsmittor som inkluderades i denna studie var HIV, hepatit 

B samt hepatit C; nio av studierna gjordes på personer med HIV och tre gjordes på personer 

med hepatit- C eller B (Brunnings et al., 2013; Ezbarami et al., 2017; Rafique et al., 2014). I 

majoriteten av studierna använde sig forskarna av semi-strukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod men fem hade fokusgrupper (Abedinia et al., 2015; Brunings et al., 

2013; Crockett et al., 2021; George, 2019; Zukoski & Thorburn, 2009;). I denna 

litteraturöversikt ingick studier från Iran (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017), USA 

(Crockett et al., 2021; Harris et al., 2020; Rice et al., 2019; Zukoski & Thorburn, 2009), 

Pakistan (Rafique et al., 2014), Kanada (Brunings et al., 2013; Manis & Gamble, 2019), Peru 

(Valencia-Garcia et al., 2017), Turkiet (Senyurek et al., 2021) och Indien (George, 2019). I 

två av studierna undersöktes enbart kvinnors upplevelser (Rice et al., 2019; Valencia-Garcia 

et al., 2017), i resterande studier deltog både män och kvinnor.  

Analysen av litteraturstudiens resultat har sorterats i två huvudkategorier och sex 

underkategorier som redovisas i tabell 2 och sammanfattas i följande text. Citat från deltagare 

har inkluderats för att belysa delar av resultatet. 

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori Underkategori 

Blodsmittade patienters upplevelser av 

bemötande 
Fördomar hos vårdpersonal  

Personalens kunskap ger positiva upplevelser 

Omvårdnaden påverkas vid blodsmitta Bristande sekretess   

Konsekvenser av bristande information och 

kunskap 

Bristande tillit 

Isolering och överdrivna säkerhetsåtgärder 
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Blodsmittade patienters upplevelser av bemötande 

Fördomar hos vårdpersonal 

Flera patienter med blodsmitta berättade om att de känt sig stigmatiserade på grund av sin 

sjukdom när de söker vård (George, 2019; Harris et al., 2020; Valencia- Garcia et al., 2017). 

Många deltagare vittnade om att de behandlats som mer smittsamma än vad de faktiskt är och 

att detta har upplevts som förnedrande och vissa beskrev att det fick dem att känna sig 

stämplade (Ezbarami et al., 2017).  

Deltagare beskrev hur de vid möten med vårdpersonal fått motta åsikter och olika fördomar 

om hur de erhållit sin blodsmitta och att vårdpersonalen dömde dem för deras förmodade 

riskbeteende som lett till sin nuvarande diagnos, även deltagarnas sexualitet ifrågasattes i 

vissa fall av vårdpersonal (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017; Rice et al., 2019; 

Sunyurek et al., 2021). En kvinnlig deltagare berättade att hon i ett möte med vårdpersonal 

blivit bemött med antaganden att hon hade injicerat droger eller varit prostituerad och på så 

vis fått sin sjukdom (Rice et al., 2019).  

Fördomar beskrivs på flera olika sätt av olika deltagare; en deltagare i en studie från USA 

(Zukoski & Thorburn, 2009) berättade bland annat om hur han mött vårdpersonal som 

förklarat att de blivit chockade över hur frisk han sett ut och att han inte alls sett ut som hur de 

tänkt sig att en patient med HIV skulle se ut. Många deltagare beskrev även att de ofta känner 

sig ledsna och upplever skamkänslor över hur vårdpersonal behandlar dem på grund av deras 

blodsmitta (George, 2019; Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017). Hos några av 

deltagarna fanns det utöver rädslan för stigmatisering från vårdpersonal även en rädsla att 

andra patienter skulle få reda på att de hade en blodsmitta (Crocket et al., 2021; Rice et al., 

2019). 

Personalens kunskap ger positiva upplevelser  

I en amerikansk studie (Harris et al., 2020) som undersökte äldre personer som lever med HIV 

och deras upplevelser av att leva med sjukdomen beskrev flera deltagare att stigmat kring 

sjukdomen minskat betydligt med åren. De beskrev även att de har ett större förtroende för 

sjukvården nu än vad de haft tidigare men att rädslan för att bli särbehandlad eller 

diskriminerad lever kvar. 

Flera deltagare i olika studier beskrev att vårdpersonal på specialistkliniker som arbetar med 

infektionspatienter upplevs som betydligt mer professionella och sympatiska i sitt bemötande 
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med blodsmittade patienter (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021). En kvinna med 

hepatit C beskrev sitt första möte med personalen på en specialistavdelning som mycket 

positivt då hon kände att de faktiskt brydde sig om henne: 

“Then when I got in here, I found out, well finally people actually cared about me. ... I was 

told, from B and the nurses, we care about you. And to hear that from a professional, well it 

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

En annan positiv upplevelse som en deltagare i en studie från Iran (Abedinia et al., 2015) 

diskuterade var hur en läkare tillrättavisat en annan läkare som när denne fått reda på 

patientens HIV-diagnos satt på sig handskar för att genomföra en undersökning. Båda läkarna 

hade lång erfarenhet inom yrket men deras kunskaper om HIV skiljde sig betydligt menade 

deltagaren.  

I två av studierna (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021) framgick det att ett bra 

bemötande från vårdpersonalen ger patienterna ett större förtroende för vården i sin helhet och 

resulterar därmed i att de vågar söka vård vid behov utan rädsla för att utsättas för 

diskriminering eller stigmatisering. Flertalet deltagare berättade om positiva upplevelser då 

vårdpersonal bemött dem med empati och gett adekvat information när de frågat om sin 

sjukdom (Brunings et al., 2013; Senyurek et al., 2021). 

Omvårdnaden påverkas vid blodsmitta 

Bristande sekretess 

Det framgick i flera av studierna hur deltagarna upplevt att sekretessen brutits av vårdpersonal 

gällande deras blodsmitta (Abedinia et al., 2015; Crocket et al., 2021; Rice et al., 2019; 

Senyurek et al., 2021). Bland annat beskrev deltagare hur sjukvårdspersonal berättat för 

anhöriga om patientens HIV-diagnos när de varit på besök och att de därmed fått sin diagnos 

avslöjad, deltagare beskrev även hur deras rum och säng mot deras vilja märkts upp med 

varningsskyltar för att tydliggöra att de har en blodsmitta (Senyurek et al., 2021). 

I en studie från USA beskrev en av deltagarna hur han hört vårdpersonal diskutera med annan 

personal som inte deltagit i vårdandet hur de hade en ovilja att gå in till honom på grund av 

hans blodsmitta, deltagaren menade även att detta resulterat i att hans förtroende för vården 

minskat betydligt (Crockett et al., 2021). I en annan studie från USA berättade en deltagare 

med HIV om en liknande upplevelse: 
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“I was waiting. I had heard the nurse outside, the head nurse, saying, ‘I'm not going in that 

room. I have children at home. I'm not going in there and getting HIV.’ When she sent the 

other nurse in there, I said, “…she invaded my privacy. She's telling other people what my 

problem is. You don't have the curtain drawn, so everybody can hear it.” (Rice et al., 2019, s 

189.) 

Konsekvenser av bristande information och kunskap 

I Rice et al. (2019) beskrev flera deltagare med HIV att de upplevt att vårdpersonal varit 

ouppmärksamma på deras behov och inte klarat av att möta olika funderingar eller den oro de 

haft kring sin diagnos. Flertalet deltagare menade även att de själva har en bristande kunskap 

om sin sjukdom. I en studie från Pakistan som undersökt personer med hepatit (Rafique et al., 

2014) uppgav majoriteten av deltagarna att de inte fått nödvändig information kring sin 

sjukdom i samband med att de fått sin diagnos.  

Deltagare i en studie av Ezbarami et al. (2017) beskrev att de är osäkra på hur deras smitta 

sprids och att de därför varit rädda för att röra vid andra vilket resulterat i att de isolerat sig. 

Flertalet deltagare beskrev att de har en konstant rädsla för att smitta andra och menade även 

att de undviker situationer där de tror att det finns risk att de smittar någon (Brunings et al., 

2013; Ezbarami et al., 2017).  

Bristande tillit 

Vissa deltagare i studien av Senyurek et al. (2021) kände även att de ibland deltog i vård som 

de egentligen inte ville men som de kände sig tvungna till, en deltagare beskrev specifikt en 

upplevelse med en läkare som tagit foton av honom trots att han ställt sig motvillig till det, 

detta menar deltagaren har resulterat i ett minskat förtroende för vården och att han haft en 

ovilja att söka vård vid senare tillfällen. Liknande upplevelser av bristande kontroll eller 

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

I flera av studierna upplevde deltagarna att de inte velat söka vård på grund av rädsla för 

stigmatisering eller diskriminering (Crockett et al, 2021; George, 2019; Manis & Gamble, 

2019; Rice et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017). Flera deltagare uppgav att de endast 

skulle söka vård om de eller deras barn var väldigt sjuka (George et al., 2019; Valencia-

Garcia et al 2017.  
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Isolering och överdrivna säkerhetsåtgärder 

I flertalet av studierna som granskades framgick det att många patienter med blodsmitta 

upplevde att sjukvårdspersonal var rädda för att röra vid dem (Abedinia et al., 2015; Crocket 

et al., 2021; Rafique et al., 2014; Zukoski & Thorburn., 2009). I en studie som undersökte 

HIV-relaterat stigma i Indien beskrev flera deltagare hur de upplevde att sjuksköterskor 

undvek att utföra omvårdnadsåtgärder på grund av att de var rädda för att bli smittade 

(George, 2019). 

Många deltagare förklarade även att de känner att de blivit onödigt isolerade och behandlade 

som smittsamma i situationer där ingen risk för smitta funnits, exempelvis beskrev vissa hur 

vårdpersonal inte velat vara inne på deras rum (Abedinia et al., 2015; Ezbarami et al., 2017). 

Flera deltagare uppgav även att de ofta kände sig isolerade eller ensamma under den tid de 

vårdats på sjukhus (Rafique et al., 2014; Valencia-Garcia et al., 2017).  

Överdriva säkerhetsåtgärder såsom användande av dubbla handskar eller munskydd beskrevs 

av deltagare i flera av studierna (Crocket et al., 2021; Rafique et al., 2014; Rice et al., 2019; 

Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017; Zukoski & Thorburn, 2009). En kvinnlig 

deltagare i en studie från Iran (Abedinia et al., 2015) berättade hur vårdpersonalen ändrat sitt 

beteende när de fått reda på hennes HIV-diagnos och hur de då vägrat genomföra 

undersökningar eller ens röra vid henne. Deltagare upplevde ofta att vårdpersonalen hade en 

ovilja att röra vid dem samt en ovilja att hjälpa dem med att exempelvis byta sängkläder 

(Crockett et al., 2021; Valencia-Garcia et al., 2017). I en studie av Zukoski & Thorburn 

(2009) beskrev en deltagare med HIV en liknande erfarenhet: 

“Because they won’t touch you. They act scared to touch you. They put on gloves right away - 

just to touch your skin - like they don’t know HIV is not spread that way.” (Zukoski & 

Thorburn, 2009, s. 271). 

En deltagare i en av studierna (Zukoski & Thorburn, 2009) beskrev hur en sjuksköterska 

uppträtt mycket nervöst i samband med insättning av en PVK, sjuksköterskan ska efter några 

misslyckade försök bett en kollega om hjälp men då blivit nekad på grund av att kollegan 

varit rädd för att bli smittad. I studien av Rice et al. (2019) upplevde en deltagare en liknande 

situation då personal som skulle ta blodprov var rädda för att ens röra vid hennes hud. 
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En deltagare i (Valencia-Garcia et al., 2017) berättade om sin förlossning där vårdpersonalen 

inte ville att hon skulle duscha eller få besökare med anledning av hennes HIV-diagnos, när 

personalen sedan kom in till hennes rum hade de ifört sig ansiktsmask och handskar, detta 

upplevde hon som väldigt upprörande. Samma deltagare förklarade även att 

omvårdnadspersonalen inte ville sköta om hennes sår på grund av att hon hade en blodsmitta. 

DISKUSSION 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka blodsmittade patienters upplevelser avseende 

bemötande och omvårdnadshandlingar inom den somatiska vården. Resultatanalysen 

resulterade i två huvudkategorier som behandlade bemötande respektive omvårdnad. I 

resultatet framkommer att många av deltagarna i studierna hade utsatts för diskriminering och 

stigmatisering av olika slag när de varit i kontakt med den somatiska vården. Under kategorin 

bemötande beskrev flertalet deltagare fördomar de har mötts av från vårdpersonalens samt hur 

detta har påverkat deras förtroende för vården. De beskrev även hur de upplevt att 

vårdpersonalen hade en bristande kunskap om blodsmittor och hur de smittar. Under 

kategorin omvårdnad framgick det att deltagarna upplevde att vårdpersonalen hade en 

bristande hantering av sekretess och patientinformation. Deltagarna menade att vårdpersonal 

var rädda för dem och genomförde onödiga säkerhetsåtgärder, flera beskrev även att de blivit 

utsatta för kränkande isolering under sin vårdtid. De negativa upplevelserna av bemötande 

och omvårdnad resulterade i en brist på tillit och en ovilja att söka vård i framtiden.  

I följande text diskuteras studiens resultat och metod utifrån tidigare forskning samt utifrån 

Joyce Travelbees interaktionsteori “the human to human relationship model”. Även 

sjuksköterskans kärnkompetenser kommer att diskuteras utifrån Leksell & Lepp (2019). 

Resultatdiskussion 

Blodsmittade patienters upplevelser av bemötande 

Fördomar hos vårdpersonal 

Fördomar var enligt flera deltagare vanligt förekommande inom vården och många vittnade 

om att de själva blivit utsatta. Fördomarna beskrevs på flera olika sätt men kretsade ofta kring 

hur personen fått sin sjukdom och deltagare beskrev att detta främst yttrat sig i att de fått 

frågor om bland annat prostitution samt intravenöst drogmissbruk. Även patienternas 

sexualitet ifrågasattes av vårdpersonal. Än idag förekommer stigmatisering och 

diskriminering av homosexuella globalt och i vissa länder är homosexualitet förbjudet enligt 

lag. Detta kan därmed bidra till att kopplingen mellan homosexualitet och blodsmitta (framför 
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allt HIV) ökar risken för att personer med blodsmitta i vissa länder stigmatiseras ytterligare 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Vårdpersonalens fördomar resulterade i att individerna upplevde sig vara stigmatiserade och 

stämplade. Det finns ett starkt samband mellan fördomar och stigmatisering och som 

Folkhälsomyndigheten (2016) beskriver så innebär stigmatisering att en viss grupp människor 

behandlas annorlunda med negativa konsekvenser för individerna. Personer som lever med 

blodsmitta och som utsätts för stigmatisering har även stor risk att drabbas av psykisk ohälsa 

såsom ångest och depression. Enligt ICN som behandlar internationella riktlinjer kring 

sjuksköterskors etiska förhållningssätt ska sjuksköterskor uppvisa professionella värden. Detta 

innebär bland annat att visa respekt och lyhördhet för patienten, värden som även inkluderas i 

personcentrerad vård som är en av sjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017; Leksell & Lepp, 2019).  

Många av fördomarna som deltagare i studierna vittnat om visar tydligt på bristande kunskap 

hos vårdpersonal gällande HIV och hepatit och hur dessa sjukdomar sprids, fördomarna visar 

även på en bristande kunskap i hur man bemöter patienter i största allmänhet. Travelbee 

betonar vikten av mänskligt samspel och kommunikation. Hon utgick från att alla individer 

som vårdas ska ses som likvärdiga och unika oberoende av vilken sjukdom de lider av. Hon 

menade att vårdpersonal alltid ska fokusera på att se patienten som en individ och inte som sin 

sjukdom (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold, 2000). I Sverige finns det även lagar som 

menar att all vård ska ges med respekt för människans lika värde samt värdighet (Hälso- och 

sjukvårdslag, 2017). En person som i Sverige upplever fördomar och diskriminering från 

vårdpersonal kan vända sig till Patientnämnden i regionen eller IVO för att få igenom en 

anmälan (IVO, u.å.). En anmälan till IVO kan leda till förbättringsarbete inom den 

vårdinrättning där personen upplevt exempelvis diskriminering. 

Personalens kunskap ger positiva upplevelser 

Något som framkom i flera studier var att det generellt var ett bättre bemötande på 

specialistkliniker där det fanns mer kunskap och erfarenhet kring patienter som lever med 

blodsmitta. Det går alltså att utläsa ett mönster utifrån vårdpersonalens kunskaper och 

patienternas upplevelse av bemötande. Studierna uppvisar också skillnader mellan olika 

länder gällande vårdpersonalens kunskap om HIV och hepatit. Fördomar och rädsla att vårda 

patienter var mer vanligt i länder där utbildningskraven på sjuksköterskor var lägre 

(Suominen et al., 2010). Detta stärker tesen om att kunskap kan bidra till att förebygga 
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uppkomst av fördomar och rädsla. ICN menar att sjuksköterskor har en skyldighet att hålla sig 

uppdaterade gällande kunskap och riktlinjer som berör de sjukdomar de kommer i kontakt 

med (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Samtidigt går det att argumentera för att det är 

svårt att utbilda all vårdpersonal inom vårdens alla områden. Självklart kommer det att vara så 

att personal som arbetar med blodsmittade patienter dagligen på exempelvis en 

infektionsavdelning har större kunskap om HIV och hepatit än vad en sjuksköterska på en 

annan avdelning som inte kommer i kontakt med dessa smittor i samma utsträckning har. 

Dock är det av stor vikt att all vårdpersonal har en grundläggande kunskap om blodsmittor 

och att man aktivt arbetar med att utbilda personal för att på så sätt undvika risken att 

patienter utsätts för fördomar kopplat till okunskap. Förbättringskunskap är en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser och syftar till att sjuksköterskan ska kunna vara med och 

arbeta för utvecklingen av en god och säker omvårdnad. Där ingår bland annat att kritiskt 

reflektera över befintliga metoder och bidra till implementeringen av nya arbetssätt samt ökad 

kunskap (Leksell & Lepp, 2019). 

Omvårdnaden påverkas vid blodsmitta  

Bristande sekretess 

Brister kring hanteringen av patienters sekretess sågs vara ett återkommande problem i många 

studier. Deltagare beskrev bland annat hur deras sängar och rum blivit markerade med 

varningsskyltar samt hur personal diskuterat patienten och dess blodsmitta med personer som 

inte deltagit i vården. Deltagare beskrev även hur detta påverkade deras förtroende för 

vårdpersonalen negativt och att de ofta nedvärderats på grund av sin sjukdom när de varit 

inlagda på sjukhus. Det är av stor vikt att vårdpersonal respekterar patientens integritet och 

sekretess. Många som lever med blodsmitta skäms över sin diagnos och vill därför inte berätta 

om den för anhöriga (Folkhälsomyndigheten, 2016). Det är därför viktigt att vårdpersonal tar 

detta i beaktning vid vård av dessa patienter och inte tar för givet att anhöriga vet om 

patientens diagnos. När rapportering av patienter sker bör detta göras i ett slutet arbetsrum där 

endast personer som ska delta i vårdandet av patienten deltar. Personal som brister i 

behandlingen av patientdata kan i Sverige göra sig skyldig till lagbrott enligt bland annat 

Patientdatalagen (2008). Sjuksköterskans etiska kod (ICN) förutsätter att vårdpersonal 

säkerställer en god integritet för samtliga patienter och att deras autonomi respekteras. Det 

ligger även i sjuksköterskans ansvar att behandla patientens uppgifter konfidentiellt samt att 

visa ett gott omdöme kring hanteringen av personuppgifter (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). I de upplevelser som deltagarna i genomförda studier presenterat kan det utläsas att 
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vårdpersonal brister i behandlingen av personuppgifter och kränker patientens integritet på 

grund av deras sjukdom. Återigen orsakas detta till stor del på grund av okunskap och 

bristande rutiner på vårdavdelningar. Det går att tolka det som att vårdpersonalens rädsla för 

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

Konsekvenser av bristande information och kunskap 

Deltagare beskrev i några av studierna att de inte var nöjda med den information de fått av 

vården kring sin sjukdom. Flera deltagare beskrev även hur de kände sig osäkra på hur deras 

sjukdom spred sig samt att de ständigt var rädda för att föra den vidare till folk omkring sig. 

Detta problem kan även här kopplas till bristande kunskap hos vårdpersonal. Okunskapen hos 

vårdpersonal om patientens blodsmitta har alltså konsekvenser på patientens liv såsom 

självisolering och rädsla. Ornek et al. (2020) menar att okunskap även lägger grunden för den 

diskriminering som dessa patienter upplever. Okunskapen som vårdpersonal har om 

blodsmittor gör att de inte heller kan ge adekvat information till patienterna då de själva 

saknar kunskap. Detta resulterar i att patienter söker information från andra källor med mindre 

kredibilitet än hälso- och sjukvården. Där finner dem kanske än mer felaktig information som 

eventuellt kan få negativa konsekvenser på personers liv och hälsa.  

Kärnkompetensen evidensbaserad vård innebär att sjuksköterskan säkerställer att den vård 

som ges är forskningsbaserad och utgår från väl beprövad erfarenhet, i detta inkluderas att 

patienter får evidensbaserad information kring sin sjukdom (Leksell & Lepp, 2019). En 

förhoppning är att okunskap och spridande av felaktig information inte förekommer i den 

svenska sjukvården som har tydliga krav på att ge patienten riktig och evidensbaserad 

information. Fler svenska studier inom ämnet behövs för att kunna uttala sig specifikt om 

svenska patienters upplevelser samt för att kunna använda dessa inom förbättringsarbete av 

den svenska sjukvården. Då blodsmittor räknas som allmänfarliga i Sverige 

(Smittskyddslagen, 2004) är det av stor vikt att patienter är medvetna om möjliga smittvägar. 

Är informationen överdriven eller felaktig kan detta resultera i ett lidande hos patienten och 

förlust av integritet, och därmed ett misslyckande i sjuksköterskans ansvar att minska 

patientens lidande (Travelbee, 1971, refererad i Kirkevold, 2000).  

Bristande tillit 

En konsekvens av den stigmatisering och diskriminering av blodsmittade som förekom i 

vården resulterade i en rädsla hos flera deltagare över att söka vård i framtiden. Patienter som 

hade upplevt ett dåligt bemötande förväntade sig att möta detta igen och menade att de enbart 
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skulle söka vård om det var mycket allvarligt och nödvändigt. Personer med blodsmitta som 

utsätts för stigmatisering i samhället riskerar psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2016), 

och vid ovilja och rädsla att söka vård kan det hända att dessa personer riskerar sin fysiska 

hälsa. Vården ska enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017) ges på lika villkor och sjukhus är 

till för att hjälpa patienterna, men trots detta upplever flera deltagare att de inte har samma 

villkor som andra personer som söker vård. Stigmatisering och diskriminering är något som 

dessa personer möter i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2016) och att då som redan sårbar 

möta det på en plats som är menad att hjälpa resulterar i att dessa personer blir motvilliga att 

söka vård.  

Isolering och överdrivna säkerhetsåtgärder 

Det framgick tydligt i flera studier att personal var rädda för att röra vid patienter med 

blodsmitta samt att de ofta använde sig av överdrivna säkerhetsåtgärder såsom dubbla 

handskar eller munskydd vid kontakt med dessa patienter. I Sverige ska handskar och 

skyddskläder endast användas när det finns risk för stänk av kroppsvätska - därmed är dubbla 

handskar och munskydd omotiverat i situationer där kontakt med kroppsvätska inte sker 

(Socialstyrelsen, 2021). Rädslan att röra patienterna orsakade att flera deltagare upplevde att 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal undvek eller vägrade att utföra omvårdnadsåtgärder, 

detta bekräftas även i studier som undersökt sjuksköterskans perspektiv (Ishamiru, 2018; 

Wada et al., 2016). Detta får en direkt påverkan på den vård patienten erhåller. 

Vårdpersonalens rädsla och okunskap om smittvägar resulterade i att patienter blev onödigt 

isolerade och kände sig ensamma och stämplade, utan ett egentligt behov av detta eftersom 

blodsmittor varken smittar via luft eller hudkontakt (Melhus, 2019). Detta resultat tyder på att 

det finns en brist även gällande kunskap om smittvägar men också en brist på kunskap om 

etiska förhållningssätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). En god kunskap och ett bättre 

bemötande bör med stor sannolikhet resultera i en förbättrad omvårdnad av dessa patienter 

och att patienterna känner mer tillit till vården.  

Stigmatisering innebär att en grupp personer ses som annorlunda och därför särbehandlas med 

negativa konsekvenser för individerna (Folkhälsomyndigheten, 2016). I och med detta kan 

överdriva säkerhetsåtgärder, onödig isolering och undvikande av patienten ses som en form av 

stigmatisering av patienter med blodsmitta. Särbehandlingen kan i Sverige dessutom ses som 

diskriminering då denna behandling inte hade skett om personerna hade varit utan sin 

blodsmitta; blodsmittan räknas som en funktionsnedsättning och att förminska deras 
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rättigheter på grund av detta ses därmed som ett lagbrott (Diskrimineringslag, 2008). Genom 

att arbeta utifrån kärnkompetensen personcentrerad vård så säkerställer sjuksköterskan att 

patienten i vårdmötet blir sedd och behandlad som en person med individuella behov (Leksell 

& Lepp, 2019)  

Kliniska implikationer 

Resultatet som sammanställts har klinisk relevans för individen men även för samhället i stort. 

Deltagarnas upplevelser gällande bemötande och omvårdnad ger en inblick i de svårigheter 

dessa patienter fortfarande möts av och ger ökad förståelse för deras behov. Upplevelserna 

bidrar även till att visa på behov av förbättringsarbeten inom området.  

En personcentrerad omvårdnad förutsätter att individer har tillit till vården. Brist på förtroende 

grundar sig ofta i dåligt bemötande och bristande kunskap från vårdpersonal. I resultatet 

framkom att flera deltagare inte sökte vård just på grund av bristande tillit och det finns 

därmed ett behov av att stärka deras förtroende för vården. Utbildning i både de aktuella 

sjukdomarna och i förhållningssätt kopplat specifikt till bemötande kan bidra till att minska 

upplevelsen av stigma och diskriminering inom vården för personer med blodsmitta. 

Eftersom studierna genomförts i flera länder med liknande resultat är det mycket möjligt att 

resultatet har relevans även för svensk sjukvård, dock är det viktigt att ta hänsyn till att olika 

länder kan ha stora skillnader gällande kultur och lagar. Detta kan påverka hur pass 

applicerbara studiernas resultat är på den svenska sjukvården, därmed krävs det fler svenska 

studier för att undersöka mer specifikt hur svenska patienter med blodsmitta upplever 

vårdpersonalens bemötande. 

Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte valdes allmän litteraturöversikt som datainsamlingsmetod, vilket 

bidrar till att ge en bild av kunskapsläget inom området. I resultatet användes kvalitativa 

artiklar men även studier med blandad metod för att besvara syftet. Endast den kvalitativa 

delen av studierna med blandad metod användes och därmed gjordes ingen 

kvalitetsgranskning av de kvantitativa delarna i dessa studier. Kvalitativ metod och de 

kvalitativa resultatdelarna i den blandade metoden valdes för att undersöka deltagarnas 

upplevelser, något som gav en bättre förståelse av deltagarnas upplevelse av vården (Forsberg 

& Wengström, 2016). 
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Sökningen gjordes genom databaserna PubMed och Cinahl som anses tillförlitliga och har ett 

stort utbud av forskning som behandlar specifikt omvårdnad (Forsberg och Wengström, 

2016). De sökord som användes framtogs med hjälp av svensk MeSH för en korrekt 

översättning. För att få relevant forskning valdes artiklar som inte var för gamla, den äldsta 

var publicerad 2009. Hälften av artiklarna var från 2019 eller senare och hälften publicerade 

innan 2019, därmed inkluderades även den allra senaste forskningen i resultatet. Deltagarna i 

studien skulle vara över 18 år för att undvika etisk problematik med studier som inkluderar 

barn, då det bland annat inte går att avgöra om deras upplevelser påverkats av 

vårdnadshavare. Artiklar skrivna på endast svenska eller engelska valdes för att 

översättningen av studier skrivna på andra språk hade ökat risken för feltolkningar. I en del av 

sökningarna användes orden “stigma” och “discrimination” vilka kan ses som en svaghet då 

det ger ett vinklat sökresultat med fokus på de negativa upplevelserna. Däremot visade flera 

artiklar som valts ut utan dessa sökord liknande resultat. Det var likaså av stor vikt att 

artiklarna inkluderade forskningsetiska överväganden då det gav en trygghet i att 

artikelförfattarna följt etiska riktlinjer vilket är viktigt vid studier som genomförs med 

människor och deras upplevelser (Vetenskapsrådet, 2017). 

Genom att inkludera studier från flera olika delar av världen och utifrån det jämföra likheter 

och skillnader kunde resultatets trovärdighet stärkas eftersom liknande fenomen var beskrivna 

i de olika länderna. Detta gav en universell bild av upplevelser för personer som lever med 

blodsmitta. Efter sökningar av artiklar så blev det tydligt att det fanns mest forskning kring 

HIV-patienters upplevelser vilket även speglar sig i utfallet i denna litteraturöversikt då 

majoriteten genomförts på patienter med HIV snarare än hepatit B eller C. Patienter med HIV 

eller Hepatit B/C beskrivs i resultatet som patienter med blodsmitta. I sammanställningen av 

resultatet sågs inga specifika skillnader i upplevelser mellan de tre blodsmittorna och 

författarna valde därför att beskriva resultatet som överförbart till patienter med blodsmitta. 

Detta kan ses som en svaghet i studien men författarna bedömer att resultatet trots detta kan 

ses som tillförlitligt eftersom liknande resultat kunde ses hos både patienter med hepatit och 

HIV. 

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjälp av SBU:s mall med efterföljande diskussioner 

författarna emellan för att säkerställa att samma bedömning hade gjorts. Författarna hade dock 

ingen tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning vilket möjligtvis kan ha påverka 

tillförlitligheten i kvalitetsgranskningen. Samt för att korrekt bedöma de metodologiska 

bristerna i de inkluderade artiklarna. En av artiklarna ansågs ha måttliga brister efter 
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kvalitetsanalysen eftersom rekryteringen av deltagarna inte redovisats utförligt, men eftersom 

denna brist inte ansågs som avgörande inkluderades studien i resultatet. 

Dataanalysen som valdes av författarna i föreliggande arbete grundar sig i skapandet av 

huvudkategorier i kombination med underkategorier, vilket ger arbetet en tydlig struktur. I 

analysen har relevanta delar av de ingående studiernas resultat valts ut för att besvara syftet i 

litteraturöversikten. Relevanta resultat sammanställdes genom samarbete och diskussion 

sinsemellan författarna, genom en strukturerad men tidskrävande procedur. Därmed har 

sannolikt samtliga delar som beskrev patienters upplevelser av bemötande samt 

omvårdnadshandlingar i den somatiska vården inkluderats i litteraturöversiktens resultat. Det 

resultat som avvek från litteraturöversiktens syfte inkluderades inte. En del av artiklarna 

beskrev exempelvis deltagarnas upplevelser inom tandvården och primärvården, men 

eftersom dessa upplevelser inte besvarade denna studies syfte har de specifika upplevelserna 

inte inkluderats i resultatet. En risk med denna typ av dataanalys är att delar som inte besvarar 

studiens syfte utelämnas trots att de kan ha relevans för ämnet som kan bidra till en mer 

nyanserad bild. Författarna har en viss insikt och förkunskap om ämnet men har så objektivt 

som möjligt tagit ut de delar i artiklarnas resultat som besvarar litteraturöversiktens syfte, utan 

något intresse för att vinkla det slutgiltiga resultatet. 

Slutsats 

Stigma och diskriminering hos sjukvårdspersonal har stora effekter på blodsmittade patienters 

upplevelse av vården och vilja att söka vård. Bra upplevelser av vården förekom främst inom 

specialistvården där personal hade bättre kunskap om blodsmitta. Sammanställningen visar på 

att det fortfarande finns kunskapsbrister gällande blodsmitta hos vårdpersonal världen över. 

Därmed finns ett tydligt behov av ökad kunskap hos vårdpersonal gällande blodsmittor. Det är 

även av stor vikt att vårdpersonal är medvetna om den stigmatisering som förekommer 

kopplat till dessa patienter och att förbättringsarbeten inom området genomförs för att främja 

blodsmittade patienters upplevelser av bemötande och omvårdnad inom den somatiska 

vården. 

Självständighetsdeklaration 

Författare Olov Mattsson och författare Lisa Johansson Arnström har i lika stor omfattning 

bidragit till alla delar i detta examensarbete.   
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BILAGOR 
Bilaga 1. Översiktstabell 

Författare, 

land, år 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Abedinia et 

al., 2015. 

Iran. 

“I am HIV-

positive, but I 

am a human 

being: 

qualitative 

study on 

experiences of 

stigma in 

health care 

centres in the 

Islamic 

Republic of 

Iran” 

Syftet med 

studien är att 

undersöka de 

problem 

personer med 

HIV upplever 

när de ska 

söka vård i 

Iran. 

Kvalitativ 

metod med 

fokusgrupp 

10 HIV-

smittade 

personer över 

18 år bosatta i 

Iran. 

Deltagarna upplevde många 

svårigheter vid kontakt med vården 

i landet. Problemen delas in i tre 

huvudkategorier: 1) Nekad vård av 

vårdpersonal; 2) Dåligt bemötande 

av vårdpersonal; 3) Bristande 

kunskap hos vårdpersonal. 

obetydliga/

mindre 

brister  

Brunings et 

al., 2013. 

Kanada. 

"It's a big part 

of our lives": 

A qualitative 

study defining 

quality of 

hepatitis C 

care from the 

patient's 

perspective 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

och förstå 

patienternas 

erfarenheter 

gällande 

kvaliteten av 

den vård de 

erbjuds. 

Kvalitativ- 

metod med 

fokusgrupp 

44 personer 

med Hepatit 

C deltog i 

studien 

Resultatet visar på att deltagarna i 

studien till stor del är nöjda med 

den vård de erbjudits men att det 

finns återkommande problematik 

som de stöter på i kontakt med 

vården. Resultatet delas in i fyra 

kategorier; 1) Kommunikation; 2) 

Kompetens; 3) Utbildning; 4) 

Kontinuitet. 

obetydliga/

mindre 

brister 

Crockett et 

al., 2021. 

USA. 

“Patient and 

Provider 

Perspectives 

on HIV 

Stigma in 

Healthcare 

Settings in 

Underserved 

Areas of the 

US South: A 

Mixed 

Methods 

Study” 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

patienters 

samt 

vårdpersonals 

perspektiv 

gällande 

stigma kring 

HIV. 

Blandad- 

metod. 

Kvantitativ

a 

enkäter och 

kvalitativa 

intervjuer 

med 

fokusgrupp

er. 

762 personer 

med HIV 

samt 192 

vårdgivare 

deltog i 

studien. I 

fokusgrupper

na deltog 44 

personer med 

HIV och 56 

vårdgivare. 

Resultatet delas in i fyra 

kategorier; 1) HIV-relaterat stigma 

och diskriminering inom 

sjukvården; 2) Erfarenheter av 

intersektionellt stigma; 3) Oro för 

sekretessen inom sjukvården; 4) 

Effekten av stigma kopplat till 

personer med HIV och deras vilja 

att uppsöka sjukvård. 

obetydliga/

mindre 

brister 

Ezbarami et 

al., 2017. 

Iran. 

A qualitative 

study on 

individual 

experiences of 

chronic 

hepatitis B 

Studiens syfte 

är att 

undersöka hur 

personer med 

kronisk 

hepatit B 

upplever 

Kvalitativ 

metod 

utifrån 

semistruktu

rerade 

intervjuer 

27 deltagare 

med hepatit 

B, 25-52 år 

gamla bosatta 

i Iran. 

Deltagarna uppgav att de upplever 

stigmatisering och fördomar från 

samhället vilket resulterar i 

psykologiska konsekvenser och en 

känsla av misslyckande hos många 

av deltagarna. 

måttliga 

brister 
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patients problem i 

samhället. 

 

  

George, 

2019. Indien 

HIV Related 

Stigma and 

Discrimination 

among People 

Living with 

HIV/AIDS in 

Ernakulam 

District: A 

Qualitative 

Study 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

olika 

upplevelser 

av stigma och 

diskriminerin

g hos 

personer som 

lever med 

HIV 

Kvalitativ 

metod, 

intervjuer.  

“semi-

structured 

interview 

guide” och 

fokusgrupp

er 

14 vuxna 

personer 

intervjuades. 

Delades upp i vilka situationer som 

personer möttes av stigma och 

diskriminering (bl.a. inom 

sjukvården där ingen ville vårda, 

fick byta läkare/ssk flera gånger) 

samt vilka konsekvenser detta hade 

(tex väntade med sjukvård och åkte 

längre bort än nödvändigt för 

sjukvård)  

Obetydliga/

mindre 

brister  

Harris et al., 

2020. USA 

African 

American 

Older Adults 

Living with 

HIV: 

Exploring 

Stress, Stigma, 

and 

Engagement in 

HIV Care 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

personer med 

HIV i USA 

och deras 

erfarenheter 

av stress och 

stigma 

kopplat till 

deras 

diagnos. 

Kvantitativ 

frågor och 

kvalitativa 

intervjuer 

35 personer 

med HIV 

deltog. 

Resultatet delades in i fyra 

kategorier: stigma, stress, 

engagemang i vården eller ett icke-

engagemang i vården. Resultatet 

visade att stress och stigmatisering 

påverkade deltagarnas engagemang 

i deras vård.  

Obetydliga/

mindre 

brister  

Manis & 

Gamble, 

2019. 

Kanada 

Life With HIV 

in a Canadian 

Suburban 

Community: A 

Qualitative 

Inquiry of 

Health Care 

and Social 

Services 

Access 

Syftet med 

studien är att 

undersöka hur 

personer med 

HIV i Kanada 

upplever 

tillgången och 

nivån på den 

vård de 

erbjuds. 

Kvalitativ 

metod, 

intervjuer 

13 vuxna 

deltagare 

Resultatet delades in i tre 

kategorier av fynd: 

transportkostnad och tid som 

barriär, isolering och bristfällig 

vård - otillfredsställda och 

ignorerade behov. Resultatet visade 

att kostnad och den tid det tog att ta 

sig till sjukvård var en barriär, att 

deltagarna kände sig isolerade av 

olika anledningar samt att 

sjukvården för patienter med HIV 

inte var tillfredsställande för 

patienten. 

obetydliga/

mindre 

brister.  

Rafique et 

al., 2014. 

Pakistan. 

“Experiences 

of stigma 

among 

hepatitis B and 

C patients in 

Rawalpindi 

and 

Islamabad, 

Syfte med 

studien är att 

undersöka 

erfarenheter 

av stigma hos 

patienter med 

hepatit i 

Pakistan. 

Blandad 

metod. 

Kvalitativa 

semi-

strukturera

de 

intervjuer i 

kombinatio

140 patienter 

från 3 olika 

sjukhus 

Majoriteten av deltagarna hade 

upplevt stigma från vårdpersonal. 

Studien visar på stora skillnader 

mellan individer och upplevelse av 

stigma. Vissa upplevde att de fått 

mycket stöd från folk omkring sig 

samt vårdpersonal medan andra 

upplevde att de blivit uteslutna från 

obetydliga/

mindre 

brister 
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Pakistan” n med 

kvantitativ

a enkäter 

sina familjer och folk i sin närhet. 

Rice et al., 

2019. USA 

“A Mixed 

Methods 

Study of 

Anticipated 

and 

Experienced 

Stigma in 

Health Care 

Settings 

Among 

Women 

Living with 

HIV in the 

United States” 

Syftet med 

studien är att 

undersöka 

erfarenheter 

samt 

förväntningar 

kopplat till 

stigma inom 

vården hos 

patienter med 

HIV. 

Kvalitativ-

metod med 

djupgående 

frågor. 

Studien 

kompletter

ades även 

med ett 

kvantitativt 

frågeformu

lär 

76 kvinnor 

med HIV 

deltog i de 

kvalitativa 

intervjuerna. 

Till de 

kvantitativa 

frågeformulär

en deltog 460 

kvinnor med 

HIV. 

Deltagarna som blev intervjuade 

menade på att de upplevde en extra 

stor besvikelse när de blev utsatta 

för diskriminering av vårdpersonal 

och vissa deltagare i studien 

menade även att de undvikit att 

uppsöka vård på grund av rädslan 

för att utsättas för stigma. 

Obetydliga/

mindre 

brister  

Senyurek et 

al., 

2021. 

Turkiet 

 

“Lived 

experiences of 

people living 

with HIV: a 

descriptive 

qualitative 

analysis of 

their 

perceptions of 

themselves, 

their social 

spheres, 

healthcare 

professionals 

and the 

challenges 

they face 

daily” 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

utmaningar 

som personer 

med HIV 

ställs inför 

dagligen samt 

undersöka 

deras 

erfarenheter 

från den vård 

de fått. 

Kvalitativ 

metod med 

semistruktu

rerade 

intervjuer 

20 personer 

över 18 år 

som levt med 

HIV i över ett 

år bosatta i 

Turkiet. 

I studien framgår det att deltagarna 

upplever att de inte fått adekvat 

information om sin diagnos samt 

att de känner att de diskriminerats 

av vårdpersonal på grund av sin 

diagnos. Resultatet delas in i tre 

huvudkategorier; 1) Mötet med 

vårdpersonal; 2) Deltagarnas 

reaktion på sin diagnos; 3) 

Kontakten med anhöriga. 

Obetydliga/

mindre 

brister 

Valencia-

Garcia et al.,  

2017. Peru 

Women's 

experiences 

with HIV-

related stigma 

from health 

care providers 

in Lima, Peru: 

"I would 

rather die than 

go back for 

care" 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

kvinnors 

upplevelse av 

att leva med 

HIV i Peru 

kopplat till 

stigma från 

samhället 

med fokus på 

sjukvården. 

Kvalitativ 

metod med 

semistruktu

rerade 

intervjuer 

14 kvinnor 

över 18 år 

med bekräftad 

HIV bosatta i 

Peru  

Kvinnorna i studien menade på att 

stigma från sjukvårdspersonal var 

värre än annan stigma de utsätts för 

i samhället då vårdpersonal ska 

veta bättre. Resultatet delas in i tre 

huvudkategorier; 1) Dålig 

behandling av vårdpersonal; 2) 

dåligt hanterande av sekretess 

gällande patienten; 3) Processen då 

kvinnorna vågade säga ifrån. 

Obetydliga/

mindre 

brister 

Zukoski & “Experiences Syftet är att Kvalitativ 16 personer 11 av de 16 deltagarna i studien Obetydliga/
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Thorburn,  

2009. USA. 

of stigma and 

discrimination 

among adults 

living with 

HIV in a low 

HIV-

prevalence 

context: a 

qualitative 

analysis” 

undersöka hur 

personer med 

HIV upplever 

stigma i sin 

vardag i ett 

område med 

låg spridning 

av HIV. 

metod 

utformad 

efter 

intervjuer 

med 

fokusgrupp 

över 18 år 

med bekräftad 

HIV bosatta i 

Oregon. 

uppger att de blivit utsatta för 

stigmatisering, diskriminering samt 

otrevligt bemötande av 

vårdpersonal när de varit i kontakt 

med vårdinrättningar. Resultatet 

delas in i tre huvudkategorier; 1) 

Rädsla för smitta; 2) 

Särbehandling; 3) Försämrad vård. 

mindre 

brister 

 

 


