
EXAMENSARBETE - KANDIDATNIVÅ 

 

VÅRDVETENSKAP MED INRIKTNING MOT OMVÅRDNAD 

VID AKADEMIN FÖR VÅRD, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD 

2020:50 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Faktorer som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda 

patienter med blodburen smitta 

En litteraturöversikt 

 

 

 

 

 

Emma Mauritzon 

Marie Jow  
 

 

 

 

 
 



 

Examensarbetets 

titel: 

Faktorer som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda patienter 

med blodburen smitta: En litteraturöversikt. 

 

Författare: Emma Mauritzon & Marie Jow 

 

Huvudområde: Vårdvetenskap med inriktning mot omvårdnad 

  

Nivå och poäng: Kandidatnivå, 15 högskolepoäng 

 

Utbildning: Sjuksköterskeutbildning GSJUK17h 

 

Handledare:  Julia Bäck  

 

Examinator:  Anne-Louise Bergh 

 

 

Sammanfattning    

I det patientnära arbetet exponeras sjuksköterskor dagligen för kroppsvätskor. Det 

medför en risk för överföring av blodburna smittor såsom humant immunbristvirus 

(HIV), acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), hepatit B och hepatit C (HBV 

och HCV). Tidigare forskning påvisar att sjuksköterskans vilja att vårda patienter med 

blodburen smitta skiljer sig från patienter utan en blodburen smitta. Syftet med 

litteraturöversikten är att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda 

patienter med blodburen smitta. I litteraturöversikten inkluderas åtta kvantitativa artiklar 

och en kvalitativ artikel. I artikelgranskningen analyseras likheter respektive skillnader 

enligt Fribergs analysmetod (2017 ss. 141-152). I resultatet identifieras 10 faktorer i 4 

kategorier som inverkar på sjuksköterskans vilja att vårda patienter med blodburen. I 

kategorin Känsla av oro och rädsla att själv bli smittad uttrycker sjuksköterskor en 

underliggande oro och rädsla av att själv bli smittad. Kategorin Kunskapsnivå, 

utbildning och yrkeserfarenhet belyser att en hög kunskapsnivå inom området påverkar 

sjuksköterskans vilja att vårda patienter med blodburen smitta. Kategorin Ålder, 

civilstatus och familjestatus visar att äldre sjuksköterskor har en större motvilja att 

vårda denna patientgrupp jämfört med yngre sjuksköterskor. Den sista kategorin, 

Patientens smittväg och typ av blodburen smitta visar att en del sjuksköterskor har en 

motvillighet att vårda de patienter som har blivit smittade genom ett intravenöst 

missbruk. Litteraturöversikten visar att det land sjuksköterskan befinner sig i har en 

inverkan i deras vilja att vårda patienter med blodburen smitta.  

 

Nyckelord: Blodburen smitta, HIV/AIDS, HBV/HCV, sjuksköterska, vårda, faktorer. 
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INLEDNING 

Enligt Folkhälsomyndighetens mätning år 2019 är cirka 330 miljoner människor i världen 

smittade med hepatit B [HBV] och hepatit C [HCV] (Folkhälsomyndigheten 2019). 

Ytterligare data från World health organization [WHO] (2019) visar att cirka 40 miljoner 

människor lever med humant immunbristvirus [HIV] och acquired immunodeficiency 

syndrome [AIDS]. Sjuksköterskor kommer dagligen i kontakt med patienter som bär på 

blodburen smitta, oavsett vilken del av sjukvården de utför arbetet i. Under 

sjuksköterskeutbildningens verksamhetsförlagda utbildning har författarna till 

kandidatuppsatsen kommit i kontakt med sjuksköterskor som har varit ovilliga att vårda 

patienter med blodburen smitta, vilket väckte författarnas intresse för området. Enligt 

Ekebergh (2015a, s. 123) ska sjuksköterskan förhålla sig till vård med en vårdvetenskapligt 

grund och att patienter skall vårdas på lika villkor. Tidigare forskning visar dock att så inte 

alltid är fallet. Studier indikerar att olika faktorer kan påverka sjuksköterskans vilja att vårda 

patienter med blodburen smitta. Välimäki et al. (2008) studieresultat visar på att 

sjuksköterskor som har en familjemedlem eller en vän som lever med blodburen smitta har en 

ökad vilja att vårda dessa patienter. Enligt Ishimaru, Wada, Arphorn och Smith (2018) 

påverkas sjuksköterskor även av allmänhetens uppfattning om blodburna smittor.  
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BAKGRUND 

Definitioner 

Den befintliga litteraturöversikten kommer att utgå ifrån de vanligast förekommande 

blodsmittor vilket Vårdhandboken (2019) definierar som humant immunbristvirus (HIV), 

acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), hepatit b och hepatit c (HBV/HCV). Vid 

benämning av sjuksköterska kommer det att syfta till både grundutbildade och 

specialistutbildade sjuksköterskor.  

 

Blodburen smitta 

HBV, HCV och HIV/AIDS är de mest förekommande blodburna smittor i flera av världens 

länder (Vårdhandboken 2019). HBV, HCV och HIV/AIDS ingår inom kategorin parenterala 

virus, vilket innebär att viruset smittas via kroppsvätskor som blod eller blodblandade 

kroppsvätskor, sexuell kontakt, blodtransfusion eller via stick- eller skärskador (Ericson & 

Ericson 2017, s. 493). Enligt WHO (2019) lever nio gånger fler människor i världen med 

hepatitinfektion än de som lever med HIV. I Sverige lever det idag cirka 8000 personer med 

HIV (Folkhälsomyndigheten 2020). Cirka 2000 nya fall av HBV och HCV rapporteras in 

varje år (Folkhälsomyndigheten 2017). Sjukdomarna HIV/AIDS, HBV och HCV ingår under 

svenska smittskyddslagen vilket innefattar att de är allmänfarliga sjukdomar, och 

anmälningsplikt föreligger vid bekräftad smitta. Allmänfarliga sjukdomar omfattar 

smittsamma sjukdomar som kan innebära långvarig sjukdom, svårt lidande eller ge allvarliga 

och livshotande konsekvenser. Anmälningsplikt förekommer som förebyggande åtgärd riktat 

mot dem med bekräftad smitta, för en minskad smittspridning av allmänfarliga sjukdomar 

(SFS 2004:168 Smittskyddslagen). 

 

Epidemiologi 

HIV/AIDS 

HIV är en immunbristsjukdom där immunsystemets effekt dämpas, viruset sätter sig på 

cellens DNA och skapar permanenta DNA-kopior av viruset. Detta skadar kroppens 

immunförsvar och blir till en kronisk infektion. Viruset överförs via sexuellt umgänge eller 

vertikalt från mor till barn via blod (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2007, s. 346). 

En HIV-infektion som inte behandlas kan leda till AIDS (Folkhälsomyndigheten 2020). 

Under utveckling av AIDS slutar kroppens cellulära immunförsvar att fungera och leder till 

att kroppen inte kan motverka infektioner. Personer som utvecklar AIDS dör vanligen av 

infektioner som immunförsvaret normalt hade stoppat (Sand et al. 2007, s. 292).  

 

Hepatit B och C 

WHO (2019) beskriver HBV och HCV som de infektionssjukdomar som orsakar flest 

dödsfall efter tuberkulos. HBV är ett virus som orsakar inflammation i levern vilket kan leda 
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till kronisk sjukdom, dock läker viruset vanligast ut av sig själv. Merparten av 

smittöverföringar globalt sker från mor till barn. Viruset HBV är höggradigt smittsamt hos 

personer som akut insjuknar i viruset och hos en del kroniska bärare. En inkubationstid på 

ungefär två till sex månader föreligger för HBV. För de personer som löper stor risk att 

utsättas för HBV finns det profylaktiskt vaccin (Folkhälsomyndigheten 2013a). I dagsläget 

finns däremot inget vaccin mot HCV (Folkhälsomyndigheten 2013b). Inkubationstiden för 

HCV uppskattas ligga på cirka en till fyra månader (Folkhälsomyndigheten 2013b). HCV 

har betydligt lägre smittsamhet än HBV och den vanligaste förekommande 

smittöverföringen av HCV sker via ett intravenöst missbruk. Över hälften av HCV fallen 

utvecklas till en kronisk leverinflammation och i enstaka fall utvecklas detta till levercirros 

eller levercancer (Folkhälsomyndigheten 2013b). 

 

Patienters förtroende till vården baserat på tidigare forskning 

Tidigare forskning visar att patienters förtroende till sjukvården baseras på tidigare kontakter 

med sjukvården (Zukoski & Thorburn 2009). Zukoski et al. (2009) studie redovisar att 69% 

av patienter (n=11) med blodburen smitta uttrycker känslor av stigmatiserande, dömande och 

ett respektlöst bemötande från vårdpersonal. Enligt patienterna har vårdpersonal under flera 

tillfällen betett sig som att de har en underliggande rädsla för dem. Patienterna beskriver hur 

personal undviker att röra dem tills att skyddskläderna är på, även vid de moment där risk för 

kontakt med kroppsvätskor inte förekommer (Ibid). En svensk undersökning utförd av 

Folkhälsomyndigheten år 2016, visa att människor som lever med HIV har fullt förtroende till 

sjukvårdspersonal och upplever stöttning när psykosociala problem uppstår. Deltagarna 

uppger dock att det finns en inre oro att inte få den vård och omsorg som de kommer att 

behöva i framtiden (Folkhälsomyndigheten 2016).  

 

Sjuksköterskans profession och ansvar 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) belyser hur den legitimerade sjuksköterskan har 

omvårdnaden som sin specifika kompetens. Omvårdnaden omfattar det patientnära arbetet 

som grundar sig i en humanistisk människosyn. Sjuksköterskans profession innefattar likaså 

att varje sjuksköterska har ett etiskt ansvar i bemötande, bedömningar och beslut. Det 

föreligger ett ansvar hos den enskilde sjuksköterskan att arbeta kunskapsbaserat samt 

regelbundet uppdatera kunskapen relaterat till ny forskning. Detta bör ske som en 

fortbildning kontinuerligt under hela yrkeslivet med avsikt att kunna ge patienter vård av 

kvalité (Ibid). 1 kap. 3§ av Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) redogör att varje 

individ skall få vård utifrån den enskildes värdighet och med visad respekt. Vidare anges det 

att all vårdpersonal skall ha ett förhållningssätt med grund i rättvisa och kvalité i vården 

oberoende av patientens sjukdomsbakgrund. 2 kap. 3 § av Smittskyddslagen (SFS 2004:168) 

anger att all hälso- och sjukvårdspersonal har en skyldighet att informera drabbade patienter 

om förebyggande åtgärder för minskad smittspridning. Hälso- och sjukvårdspersonal 

ansvarar även för att informera patienten om möjliga åtgärder som förebygger försämring av 

den aktuella smittsamma sjukdomen. 
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Vårdande och omvårdnad  

Vid varje möte med en patient står sjuksköterskor inför flera val, de kan möta patienten med 

medlidande, respekt eller välja att ignorera och undvika patienten (Arman 2015a, ss. 106-

107). Mötet mellan patient och sjuksköterska omfattar en vårdprocess där sjuksköterskan bör 

vara interaktiv och ömsesidig i kommunikationen. Det innebär att ge och ta emot 

information från patienten med syftet att skapa en omtänksam relation (Tang, Ling, Lai, 

Chair & So 2018). Att vårda innebär att stödja och stärka patientens hälsa samt att skapa ett 

förtroende mellan patient och sjuksköterska. I mötet med patienten ska öppenhet och 

nyfikenhet beaktas utifrån patientens livsvärld och integritet (Ekebergh 2015a, ss. 122-123). 

För att sjuksköterskan ska kunna möta patientens livsvärld krävs vilja att förstå och se varje 

patientmöte med nya ögon. Varje människa upplever situationer olika beroende på tidigare 

erfarenheter, därför är det viktigt att sjuksköterskan möter patientens livsvärld och lägger 

förförståelsen åt sidan (Ekebergh 2015b, s. 70). Att vårda utifrån livsvärldsperspektivet har 

en bärande roll för att kunna ge en god vård (Ekebergh 2015b, s. 75). 

 

Begreppet lidande omfattar en del av vad patienter kan uppleva under vårdmötet. Arman 

(2015b, s. 42) beskriver Katie Erikssons (1994) teori om lidande inom hälso- och sjukvården 

som livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Livslidande innebär det lidande som 

människan upplever i förhållande till sitt liv, sjukdomslidande upplever människan i relation 

till sin sjukdom, ohälsa eller behandling (Arman 2015b, s. 42). Lidandet som människan 

relaterar till vårdsituationer benämns som vårdlidande och innebär att hälso- och sjukvården 

förvärrar lidandet istället för att lindra det (Arman 2015b, s. 43). Sjuksköterskor förknippas 

ofta med humana attityder vilket förankras med ett omtänksamt hjärta, kärlek, respekt, stöd, 

empati och medkänsla. Den humana attityden påvisas när sjuksköterskan fokuserar på 

patienten som individ istället för patientens sjukdomstillstånd (Tang, Ling, Lai, Chair & So 

2018). Omvårdnad ingår i sjuksköterskans profession och omfattar den vårdkunskap som är 

utmärkande för sjuksköterskans kompetens. Omvårdnadskunskapen grundas i medicinsk 

vetenskap och vårdvetenskap som beskriver hur arbetet i vården ska genomföras (Ekebergh 

2015c, ss. 16-17). Tillsammans formar vårdande och omvårdnad en helhet med omsorg till 

patienten (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015, ss. 11-12).   

 

Sjuksköterskans kunskap om blodburen smitta 

Att sjuksköterskan besitter god kunskap kring området blodsmitta är betydelsefullt för att 

tillgodose patientens vårdbehov (Al-Zahrani, Farahat & Zolaly 2014). Sjuksköterskans 

omvårdnadskunskap ska beaktas vid utförandet av omvårdnadsarbetet. 

Omvårdnadskunskapen är tredelad och består av den vetenskapliga kunskapen att ”veta att” 

något skall göras, den praktiska kunskapen att ”veta hur” något skall göras och den praktiska 

klokheten av att ”veta när” något skall göras. Dessa tre delar samverkar i varje enskild 

bedömning som sjuksköterskan gör för att handla med ett gott omdöme (Ekebergh 2015d, ss. 

232-235). Al-Zahrani, Farahat och Zolaly (2014) påvisar i en studie att sjuksköterskor har 

kunskapsbrister kring området blodburen smitta och de åtgärder som bör vidtas efter 

kontaminering av blod. I studien framgår kunskapsbristen även kring vilka infektioner det 
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finns profylaktiskt vaccin emot. 51% av sjuksköterskorna (n=161) tror att profylaktiskt 

vaccin mot HCV kan ges direkt efter kontaminering, trots att det inte finns vaccin mot HCV.  

 

Basala hygienrutiner 

Personal inom hälso- och sjukvård skall tillämpa basala hygienrutiner med målsättning att 

hindra smittspridning (Socialstyrelsen 2020). Detta innebär att sjuksköterskan ska utföra 

patientsäker vård med generella rutiner för att förebygga blodburen smitta. Hygienrutinerna 

skall tillämpas vid all kontakt med patienter oberoende om patienten är smittbärare eller inte 

(Folkhälsomyndigheten 2020). 

 

Stick- och skärskada 

Sjuksköterskor utgör den största gruppen av hälso- och sjukvårdspersonal som ådrar sig 

stick- och skärskador (Socialstyrelsen 2016). Sjuksköterskan utsätts dagligen för vassa 

föremål såsom nålar och ampuller. Elseviers, Arias‐Guillén, Gorke och Arens (2014) 

redovisar i en litteraturstudie att ungefär 57% av sjuksköterskorna (n=100) utsattes för stick- 

eller skärskador mellan år 2003 till 2008 och att olyckan främst inträffade vid städning av 

vassa föremål. Omfattande delar av sjuksköterskans arbete utgörs av provtagningar samt 

administrering av läkemedel via perifiera och centrala infarter i kroppen. När sjuksköterskor 

hanterar dessa infarter kan det leda till att de exponeras för blod (Kable, Guest & Mcleod 

2011). I en studie skriven av Frijstein, Hortensius och Zaaijer (2011) visar resultatet att 

nålstick är den mest förekommande stick- och skärskadan som sjuksköterskan drabbas av. 

 

Uppskattningsvis bekostas Sverige årligen med 1,8 miljoner euro för stick- och skärskador 

nationellt (Glenngård & Persson 2009 se Elseviers, Arias‐Guillén, Gorke & Arens 2014, s. 

155). Kessler et al. (2011) se Elseviers, Arias‐Guillén, Gorke och Arens (2014, s. 155) studie 

uppskattar att siffran lär öka väsentligt i framtiden till följd av en låg inrapportering av stick-

och skärskador. Glenngård och Persson (2009) se Elseviers, Arias‐Guillén, Gorke och Arens 

(2014, s. 154) skriver också om hur inrapporteringar av stick- och skärskador uppskattas som 

låga. De hävdar att rapporteringen är främst på grund av den låga potentiella risken att smittan 

överförs vid kontaminering av smittsamt blod. Ytterligare skäl för underrapportering som 

framkommer är rädsla för stigmatisering, brist på tid och brist på rutiner i 

rapporteringsprocessen. 
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PROBLEMFORMULERING 

Yrkesverksamma sjuksköterskor vårdar patienter med blodburna smittor mer eller mindre 

beroende på vilken verksamhet de arbetar i. Sjuksköterskor utgör den gruppen av hälso- och 

sjukvårdspersonal som har högst potentiell risk av att bli smittad av blodburna smittor genom 

stick- och skärskador. Att ge patienter vård på lika villkor, främja hälsa och förebygga 

sjukdom är grunden till god vård. Den goda vården skall ske oberoende av patientens 

sjukdomsbakgrund. Tidigare forskning visar att sjuksköterskans vilja att vårda patienter med 

blodburen smitta kan påverkas av olika faktorer. Det är därför av värde att belysa vilka dessa 

faktorer är. Detta kan bidra till en ökad förståelse för vad som påverkar sjuksköterskors vilja 

att vårda patienter med blodburen smitta och möjliggöra utformandet av riktade åtgärder i 

syfte att stödja sjuksköterskor i det dagliga arbetet att utföra en mer jämlik patientvård. 

 

SYFTE 

Syftet är att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda patienter med 

blodburen smitta. 

 

METOD 

Designen för studien är en litteraturöversikt enligt Fribergs modell (2017a, ss. 141-152). 

Motivet med en litteraturöversikt är att få en översikt över ett specifikt område, ur redan 

redovisad forskning i form av vetenskapliga artiklar. Från de vetenskapliga artiklarna beskrivs 

det aktuella kunskapsläget inom det avgränsade området. Valet att tillämpa en 

litteraturöversikt som metod ansågs av uppsatsförfattarna som lämplig eftersom den svarade 

till studiens syfte. Under artikelanalysen har Fribergs analysmodell tillämpats (Friberg 2017b, 

ss. 187-188). Litteraturöversiktens resultatdel baseras på de analyserade studiernas resultat 

som omfattades huvudsakligen av kvantitativa artiklar och en kvalitativ artiklar. Kvalitativa 

artiklar skapar förståelse för upplevelse, förväntningar och erfarenheter (Segesten 2017, s. 

119), medan kvantitativa artiklar framför mätningar och jämförelser (Friberg 2017c, s. 129).  

 

Datainsamling 

Datainsamlingen i studien har skett via databaserna Cinahl och PubMed, då de är inriktade 

mot vård, medicin och omvårdnad. När sökorden valdes ut användes Boolesk söklogik, vilket 

innefattar användandet av sökoperatorerna AND, OR och NOT. För att urvalet av artiklar ska 

vara relevant krävs experiment med olika sökord omfattat av synonymer (Östlundh 2017, s. 

72). De slutliga sökorden blev nurse, caring, hiv/aids, hepatitis c/b, factors, stigma, 

stigmatization, nurse perspective och attitude. Sökorden kombinerades på olika sätt i 

sökningarna och redovisas i sin helhet i Bilaga 1. Sökningarna har smalnats av med 

fritextsökning och vedertagna MeSH-termer.  

  

För att avgränsa sökningarna användes inklusionskriterier. En tidsbegränsning på artiklarna 

gjordes från 2010 till 2020, med anledning av att endast nyare vårdvetenskaplig forskning 
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ansågs vara aktuell. Endast artiklar skrivna på engelska inkluderades då vetenskapligt material 

vanligen är skrivet på engelska (Östlundh 2017, s. 77). En avgränsning gjordes med peer 

review för att endast få fram artiklar publicerade med granskning av ämnesexperter (Östlundh 

2017, s. 79). Urvalet av sjuksköterskor i studierna inkluderade i resultatet var grundutbildade 

och specialistutbildade sjuksköterskor. Artiklar som exkluderades i arbetet saknade 

vårdvetenskaplig förankring, hade låg kvalité eller studenter som medverkade i studierna. 

Totalt 12 artiklar svarade mot studiens syfte och valdes ut för kvalitetsgranskning enligt 

Fribergs kvalitetsgranskningsmall (Friberg 2017a, ss. 187-188) se Bilaga 2. Tre artiklar 

exkluderades på grund av bristande kvalité. Efter kvalitetsgranskningen återstod 9 artiklar 

varav 8 kvantitativa studier och 1 kvalitativ studie. 

 

Dataanalys 

Fribergs (2017a, ss. 148-150) analysmodell som tillämpades i artikelgranskningen i 

litteraturöversikten omfattades av tre steg. Första steget var att bilda en helhetsbild av 

artiklarna som skulle analyseras. Studierna lästes ett flertal gånger för att bilda en uppfattning 

om artiklarnas innehåll och sammanhang. Vidare skrevs sammanfattningar ur artiklarnas 

metod och resultatdel som sedan blev stöd för redovisning av data i litteraturöversiktens 

resultatdel. Steg två innebar att studierna kort dokumenterades i en översiktstabell. 

Information såsom titel, författare, årtal, land, syfte, metod och resultat är huvudrubriker i 

översiktstabellen se Bilaga 3. Genom översiktstabellen skapades struktur i den fortsatta 

analysen. I steg tre jämfördes studierna med varandra vad det gäller likheter och skillnader i 

syften, teoretiska utgångspunkter, metod och analysgång. Därefter analyserades resultatet från 

artiklarna för att förstå det författarna redovisat. Vidare sorterades och sammanställdes 

artiklarnas resultat i aspekter som belyste samma sak under samma rubrik. Slutligen bildades 

kategorier med de olika faktorerna som formades till litteraturöversiktens resultat.  
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RESULTAT 

Studiens resultat kommer att presenteras utifrån 9 artiklar som har analyserats under arbetets 

gång. Analysen resulterade i fyra kategorier som utgörs av de faktorer som påverkar 

sjuksköterskans vilja att vårda patienter med blodburen smitta. Se tabell 1 nedan. 

  

Tabell 1. Översikt av kategorier. 

 

 

❖ Känsla av oro och rädsla att själv bli smittad 

❖ Kunskapsnivå, utbildning och yrkeserfarenhet 

❖ Ålder, civilstatus och familjestatus 

❖ Patientens smittväg och typ av blodburen smitta 

 

 

Känsla av oro och rädsla att själv bli smittad 

Känslor av oro och rädsla att bli smittad som sjuksköterska var faktorer som påverkade viljan 

att vårda patienter med blodburen smitta. I en enkätundersökning utförd i Japan framkom det 

att 82% av deltagande sjuksköterskor (n=813) var ovilliga att vårda patienter med blodburen 

smitta, med anledning av den potentiella risken att själv bli smittad (Wada, Smith & Ishimaru 

2016). Frazer, Glacken, Coughlan, Staines och Daly (2011) genomförde en enkätstudie där 

det uppmärksammades att högre utbildning och mer kunskap om blodburen smitta hos 

irländska sjuksköterskor skapade mindre rädsla och oro än hos dem med lägre utbildning 

inom ämnet. Frazer et al. (2011) redovisade vidare hur bristande kunskaper gällande risker 

och smittvägar var funnet hos 45% av sjuksköterskorna (n=245), vilket resulterade i känslor 

av oro och rädsla. Sjuksköterskor i ovannämnd studie uttryckte en obehagskänsla vid beröring 

av patienter med blodburen smitta, till följd av rädslan att själv bli smittad (Ibid).  

 

I Manganye, Maluleke och Lebeses (2013) intervjustudie utförd i Sydafrika framkom 

sjuksköterskors underliggande rädsla för att själv bli smittade och att det kunde påverka deras 

vårdande. Vidare uppgav sjuksköterskorna att de bar mer än ett par handskar och andra 

skyddskläder vid all omvårdnad, även där fysisk kontakt med patienten inte förekom. 

Författarna i ovannämnda studien påpekade att överanvändning av skyddsutrustning var ett 

tecken på den underliggande rädslan för att själv bli smittade. Rädslan för att själv bli 

smittade resulterade även i avhumaniserade attityder hos sjuksköterskorna.  I jämförelse med 

de funna attityderna i Manganye et al. (2013) studie,  redovisade däremot  Li, Li, Zeng och 

Wu (2011) i en enkätstudie utförd i Kina hur 96% av sjuksköterskorna (n=1158) uttryckte att 

patienter med blodburen smitta skulle få likvärdig vård med en empatisk grund, trots de 

underliggande känslorna av oro och rädsla.  
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Kunskapsnivå, utbildning och yrkeserfarenhet  

Kunskapsnivå, utbildningsnivå och antal år som yrkesverksam sjuksköterska var faktorer som 

påverkade sjuksköterskans vilja att vårda patienter med blodburen smitta. Det framkom i en 

studie att 45% av irländska sjuksköterskor (n=245) uppgav kunskapsbrist i adekvat 

handhavande av patienter med blodburen smitta (Frazer et al. 2011). Vidare framkom låg 

kunskapsnivå om risker för smittöverföring via kontaminerade föremål hos 63 % av 

sjuksköterskorna (n=760). Detta resulterade i en ökad motvillighet att vårda patienter med 

blodburen smitta (Li et al. 2011). 

 

Hamama et al. (2014) och Mockiene et al. (2010) beskrev att förekomst av högre 

kunskapsnivå och högre utbildning resulterade i att sjuksköterskor i större utsträckning kände 

trygghet att vårda i det patientnära arbetet. De patientnära arbetet i studien innefattade 

katetervård, att handha intravenösa vätskor och blodtransfusioner. Hög kunskapsnivå visade 

dock ingen garanti i att vilja vårda patienter med blodburen smitta. Akgun Kostak, Unsar, 

Kurt och Erol (2012) skattade sjuksköterskor i en enkätstudie på deras kunskapsnivåer för 

grundläggande kunskaper om sjukdomarna HIV och AIDS, dess sjukdomsförlopp, prevention 

för smittöverföring och eventuella konsekvenser. De fann att 29% av sjuksköterskorna (n=69) 

som skattade högre kunskapsnivåer kring skyddsåtgärder för blodsmittor, uppvisade ovilja att 

vårda den berörd patientgrupp. 

 

I studier av Akgun Kostak et al. (2012) och Wada, Smith och Ishimaru (2016) redovisades 

även hur hög utbildning, ökat antal år som yrkesverksam sjuksköterska visade minskad vilja 

att vårda patienter med blodburen smitta. Däremot skrev Waluyo, Culbert, Levy och Norr 

(2015) att längre yrkeserfarenhet och ökad kunskap inom området blodburen smitta tycks leda 

till en ökad vilja att vårda dessa patienter och ett mindre dömande förhållningssätt hos 

sjuksköterskor. Likaså framförde Ishimaru et al. (2017) i en studie som var utförd i Vietnam, 

hur kunskap om skyddsåtgärder bidrog till en känsla av ökad säkerhet hos 38% av 

sjuksköterskorna (n=152). Sjuksköterskor som kände sig säkra i vårdandet hade en även ökad 

vilja att vårda patienter med blodburen smitta. I studier skrivna av Frazer et al. (2011) och 

Hamama et al. (2014) skattade yngre sjuksköterskor en högre kunskapsnivå inom området 

blodburen smitta än de äldre sjuksköterskorna.  

 

Ålder, civilstatus och familjestatus 

Sjuksköterskans ålder, civilstatus och familjesituation visades ha betydelse i villigheten att 

vårda patienter med blodburen smitta. Akgun Kostak et al. (2012) redovisade att turkiska 

sjuksköterskor som var gifta uttryckte större rädsla i vårdmötet och en större motvillighet till 

att vårda patienter med blodburen smitta i jämförelse med deltagare som var ensamstående. 

Även antalet barn påverkade rädslan för att bli smittad och ett större antal barn resulterade i 

en mindre vilja att vårda dessa patienter. Li et al. (2011) fann att en del sjuksköterskor i Kina 

hade en minskad vilja att vårda patienter med blodburen smitta när de hade familj, då det 

förknippas med den eventuella risken att föra smittan vidare inom den egna familjen. 
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Flera studier bekräftade att yngre sjuksköterskor tycks ha en större villighet att vårda patienter 

med blodburen smitta. I studier av Frazer et al. (2011) och Hamama et al. (2014) uttryckte 

yngre sjuksköterskor mindre rädsla i patientmötet och valde att regelbundet vårda patienter 

med blodburen smitta. Waluyo et al. (2015) skrev däremot att det framkom diskriminerande 

attityder hos 81% av de yngre sjuksköterskorna (n=176). En minskad vilja att vårda patienter 

med blodburen smitta påvisades hos sjuksköterskor med högre ålder och ökad erfarenhet, till 

följd av en underliggande rädsla för smittöverföring (Akgun Kostak et al. 2012). Däremot 

skriver Wada, Smith och Ishimaru (2016) att sjuksköterskor över 50 år visade mer villighet 

till att vårda patienter med blodburen smitta. Likaledes fann Ishimaru et al. (2017) att 95% av 

sjuksköterskorna (n=54) mellan 40-49 år visade en vilja att vårda patienter med blodburen 

smitta.  

 

Patientens smittväg och typ av blodburen smitta 

Patientens smittväg och typ av blodburen smitta påverkade sjuksköterskans vilja att vårda den 

här patientgruppen. Detta bekräftade Ishimaru et al. (2017) som skrev att patienter som blivit 

smittade genom sexuellt umgänge eller intravenöst missbruk medförde en minskad vilja att 

vårda patienterna hos en del vietnamesiska sjuksköterskor. Likaså skrev Li et al. (2011) i en 

enkätundersökning utförd i Kina att 75% av sjuksköterskorna  (n=905) angav att de patienter 

som blivit smittade med  AIDS via blodtransfusion skulle få bättre vård och behandling, än de 

som blivit smittade genom droganvändning. I resultatet redovisades även att 67% av 

sjuksköterskorna (n=808) samtyckte till påståendet att patienter som använder droger förtjänar 

att få blodburen smitta.  

 

I en intervjustudie av Manganye, Maluleke och Lebese (2013) upplevde sydafrikanska 

sjuksköterskor att patienter med blodburen smitta inte förtjänade vård och att smittan var ett 

straff för deras dåliga beteenden. Patienterna betraktades som problematiska och farliga för 

samhället och av den anledningen straffades de genom att separeras från andra patienter eller 

skrevs ut tidigare från sjukhuset. En del sjuksköterskor vägrade ge vård till patienter som var i 

behov av medicinsk behandling, vilket enligt Manganye, Maluleke och Lebese (2013) 

medförde en risk för onödigt lidande och utveckling av komplikationer.  

 

Ishimaru et al. (2017) bekräftade i en enkätundersökning utförd i Vietnam att 73% av 

sjuksköterskorna (n=292) var villiga att vårda patienter med HBV/HCV men endast 56% 

(n=224) var villiga att vårda patienter med HIV. Vidare redovisade Ishimaru et al. (2017) att 

23% av sjuksköterskorna (n=92) uppvisade undvikande beteenden gentemot HIV-positiva 

patienter. Likaledes framkom det i en interventionsstudie av Mockiene et al. (2010) att 

68% av sjuksköterskorna (n=88) en efter utbildningsinsats angav mer villighet att vårda 

patienter med HIV. Däremot presenterade Frazer et al. (2011) att 95% av sjuksköterskorna 

(n=532) gav likvärdig vård till patienter oberoende av deras sjukdomsbakgrund.  
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Fribergs modell (2017a, ss. 141-151) användes som metod i litteraturöversikten. Modellen 

ansågs lämplig då den ger en tydlig vägledning i hur befintlig forskning skall bearbetas och 

redovisas på ett effektivt och strukturerat sätt. Metoden var även att fördra i förhållande till 

den erhållna tiden som arbetet skulle skrivas under. Vid val av artiklar finns en risk för ett 

selektivt urval vilket innebär att välja artiklar som förstärker ens egna synpunkter (Friberg 

2017a, s. 143). Författarna lät därför inte egna åsikter eller fördomar påverka valet av 

artiklarna. Datainsamlingen inleddes med pilotsökningar för en inblick i sökord som skulle 

vara lämpliga till huvudsökningarna. Under de initiala sökningarna användes fler sökord än 

vad som användes i huvudsökningarna. På grund av de breda söktermerna erhölls alltför vida 

sökträffar med en stor andel artiklar som inte svarade mot studiens syfte. Dessa initiala 

sökningar redovisas därför inte i Bilaga 1. Specifika sökord med tydliga avgränsningar 

formulerades med mål att få fram artiklar som svarade mot arbetets syfte se Bilaga 1. 

Slutligen gav träffarna en majoritet av kvantitativa och endast ett fåtal kvalitativa artiklar. 

Tanken var från början att inkludera både kvalitativa och kvantitativa artiklar jämbördigt i 

litteraturöversikten. Enligt Friberg (2017a, s. 143) görs det ingen avgränsning i val av 

kvalitativa eller kvantitativa artiklar i litteraturöversikter. Genom att inkludera både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar i analysen kunde problemområdet belysas ur flera 

perspektiv. Fördelen med att resultatet till största del baseras på kvantitativa artiklar var att det 

fastställde mätningar och statistik som enkelt kunde jämföras. Resultatet som framkommer i 

litteraturöversikten gav en övergripande blick på faktorer som kunde påverka sjuksköterskans 

vilja att vårda patienter med blodburen smitta. Däremot framkommer inte sjuksköterskans 

upplevelser på samma sätt som i de kvalitativa studierna, vilket kan ses som en begränsning i 

den här litteraturöversikten. Ett flertal nya sökningar utfördes med målsättning att få fram fler 

kvalitativa artiklar. För att få fram fler kvalitativa artiklar bestod sökningarna av ord såsom 

experience, perspective och attitude. Även tidsbegränsningen för artiklarna ändrades från 

2010-2020 till tidigt 2000-tal för att öka potentiella sökträffar av kvalitativa artiklar. Efter 

sökningarna konstaterades det att den låga förekomsten av kvalitativa artiklar berodde på 

forskningens publiceringsdatum. En våg av kvalitativa artiklar som berörde området 

blodsmitta publicerades i början på 2000-talet eller tidigare. Artiklarna valdes trots detta att 

exkluderas på grund av att nyare forskning betraktades som mer aktuell och trovärdig. Det 

medvetengjordes att publiceringstiden av de analyserade artiklarna inte alltid stämde överens 

med datumen för datainsamlingen, som hade kunnat sträcka sig flera år tidigare än 

publiceringstiden på 2010-2020. De slutliga artiklarna som analyserades och redovisades i 

resultatet kom från olika världsdelar, vilket gav ett brett resultat med flertal perspektiv. 

Däremot gav våra artikelsökningar ingen forskning utförd i Sverige. Författarna till 

litteraturöversikten utförde specifika sökningar för att få fram svenska artiklar som svarade till 

studiens syfte utan resultat. För en djupare analys hade det varit intressant att jämföra utrikes 

studier med svenska studier. 
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Resultatdiskussion 

Resultatet belyser faktorer som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda patienter med 

blodburen smitta. Under analysen identifieras faktorer som sammanförs under fyra 

kategorier. Dessa faktorer illustrerar vad som inverkar på sjuksköterskas villighet att vårda 

patienter med blodburen smitta. De nio artiklar som ingår i den här översikten har en stor 

geografisk spridning. Resultatet belyser följande länder: de europeiska länderna Irland, 

Ryssland, Turkiet och Litauen, de asiatiska länderna Kina, Vietnam, Japan, Indonesien samt 

Sydafrika. Uppsatsförfattarna har i diskussionen därmed valt att framföra skillnaderna i 

länderna ur följande perspektiv: Kunskap, Negativa attityder och motvilja att vårda och 

Global hållbar utveckling. 

 

Kunskap 

Trots att studierna som presenteras i resultatet har varierande forskningsstrategier, olika 

syften och sträcker sig över hela världen har de en sak gemensamt. Övervägande delar av 

studiernas resultat visar att kunskap och utbildningsnivå påverkar sjuksköterskans vilja att 

vårda patienter med blodburen smitta (Akgun Kostak et al 2012; Frazer et al. 2011; Hamama 

et al. 2014; Ishimaru et al. 2017; Li et al. 2011; Mockiene et al. 2010; Wada et al. 2016; 

Waluyo et al. 2015). Sjuksköterskeutbildningen skiljer sig åt i olika delar av världen. 

Fortfarande är det biomedicinska paradigmet mer tongivande på många ställen. Ett exempel 

är Vietnam där majoriteten av sjuksköterskeutbildningarna inom landet leds av läkare vilket 

resulterar i att fokuset på undervisningen ligger mer på medicinsk behandling än på 

omvårdnad (Ishimaru et al. 2017). I kontrast till Vietnam upplever sjuksköterskor i Sverige 

att kvalitén på utbildningarna har ändrats den senaste tiden och att mer fokus ligger på 

vårdvetenskapen istället för den medicinska vetenskapen. Genom en mer vårdvetenskaplig 

utbildning kan attityderna förändras inom sjukvården i en positiv riktning. Det bidrar till en 

medmänsklig vård utifrån yrkets etiska kodex (Bohman, Ericsson & Borglin 2013). Bohman 

et al. (2013) skriver hur svenska sjuksköterskor under sjuksköterskeutbildningen betraktar 

omvårdnadsforskning som oviktigt, men förståelsen för vårdvetenskapens betydelse ökar 

under utbildningens gång. Bohman et al. (2013) skriver vidare hur svenska sjuksköterskor 

med kort yrkeserfarenhet betraktar vårdvetenskaplig forskning som en självklarhet att ha 

som grund i vårdandet. Författarna till ovannämnd studie ser även fördelen att ändra på 

vårdpraxis med mål för kompetensutveckling inom sjuksköterskans profession. 

Sjuksköterskor i studien med lång yrkeserfarenhet visar ett lågt engagemang i att använda 

vårdvetenskaplig forskning. De söker hellre hjälp från kollegor eller prioriterar den 

medicinska forskningen.  

 

Vidare framgår i resultatet bristande kunskap hos sjuksköterskor inom området blodsmitta 

(Frazer et al. 2011; Li et al. 2011). Resultatet visar att sjuksköterskor i Litauen och Vietnam 

med högre utbildning och mer kunskap inom området har en ökad villighet att vårda 

patienter med blodburen smitta (Ishimaru et al. 2017; Mockiene et al. 2010). Resultatet visar 

även en motsatt aspekt i hur en del turkiska sjuksköterskor med högre kunskapsnivåer inom 

området blodburen smitta uttrycker en ovilja att vårda den här patientgruppen (Akgun 
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Kostak et al. 2012). Detta styrker även Kagan, Ovadia och Kaneti (2009). Denna studie som 

är utförd i Israel visar att sjuksköterskans kunskap inte har någon påverkan och att 

förekommer en motvilja att vårda patienter med blodburen smitta trots adekvat kunskap. 

Kagan et al. (2009) beskriver närmre att sjuksköterskans motvilja att vårda patienter med 

blodburen smitta inte handlar om en brist på kunskap, utan visar på sjuksköterskans 

perspektiv. Motviljan att vårda kan förutom okunskap bero på kulturella eller religiösa 

aspekter.    

Negativa attityder och motvilja att vårda 

En faktor som uppkommer i resultatet är att patientens infektionsväg påverkar 

sjuksköterskans vilja att vårda patienter med blodburen smitta. Om smittan sker via 

intravenöst missbruk, homosexualitet eller ett flertal sexpartners, avtar viljan hos en del 

sjuksköterskor att vårda patienterna. I resultatet framkommer det hur sjuksköterskor 

uttrycker att patienter som blivit smittade genom intravenöst missbruk inte förtjänar lika bra 

vård och behandling som de patienter som smittats genom blodtransfusion (Li et al. 2011). 

Resultatet visa att sjuksköterskor behandlar patienter olika beroende på hur blodsmittan 

uppkommit och att det förekommer i flera olika länder såsom Kina, Japan och Sydafrika (Li 

et al. 2011; Manganye et al. 2013; Wada et al. 2016)  

 

Vidare i resultatet framkommer det att sjuksköterskor i Sydafrika överanvänder 

skyddskläder såsom handskar och förkläde till följd av en inre rädsla för att själv bli smittad 

(Manganye, Maluleke & Lebese 2013). Detta styrker också Pickles et al. (2009) i en studie 

som beskriver att den främsta orsaken till motvilja att vårda bland svenska 

sjuksköterskestudenter är rädslan för att själv bli smittad. Författarna förklarar att 

motvillighet att vårda patienter med blodburen smitta genererar till en sämre vårdkvalité och 

kan leda till ett vårdlidande. Suominens et al. (2015) skriver hur en del 

sjuksköterskestudenter i Ryssland uttrycker negativa attityder och vid enstaka fall homofoba 

attityder gentemot patienter med blodburen smitta. Att sjuksköterskestudenter uppvisar 

negativa attityder och en motvilja i samband med vård av patienter med blodburen smitta 

identifierar även Pickles, King och Belan (2009) hos sjuksköterskor i USA. Sjuksköterskans 

motvillighet till att vårda patienter med blodburen smitta är inte i överensstämmelse med 

vårdvetenskapen. Som enligt Arman (2015c, s. 94) skall ges respektfullt med ett icke 

dömande förhållningssätt oberoende av ålder, hudfärg, tro, kulturell, etnisk bakgrund, 

funktionsnedsättning, sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, politiska åsikter eller 

social ställning. Att inte vilja vårda en patient eller en enskild patientgrupp går emot 

sjuksköterskans profession och ansvarsområde. International Council of Nurses (2020) 

framför att det ligger ett ansvar hos sjuksköterskan att främja, upprätthålla, återställa hälsa 

och lindra lidande. Sjuksköterskan har ett etiskt och juridiskt ansvar att tillhandahålla 

effektiv vård av kvalité till alla patienter utan diskriminering eller stigmatisering. 

Thorkildsen, Eriksson och Råholm (2015) skriver hur sjuksköterskans praktiska vårdande 

även ska anpassas efter patientens behov och önskemål, vilket ger sjuksköterskan en 

möjlighet att ge vård med ett vårdvetenskapligt fokus. Att värdera den egna kompetensen 

och väcka självreflektion är en del av sjuksköterskans profession som medför att vårdens 
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kvalité ständigt utvecklas (Sandman & Kjellström 2013, s. 248). Bohman et al. (2013) 

skriver i en svensk studie hur yngre sjuksköterskor ständigt ifrågasätter den vård som ges till 

patienter, vilket resulterar att vården förblir kritisk och reflekterande och leder till en 

utvecklande vård. Bohman et al. (2013) menar att om vården inte ifrågasätts förblir den 

rutinmässig och patienten hamnar ur fokus (Bohman et al. 2013). 

 

Global hållbar utveckling 

Hållbar utveckling beskrivs i hur framtida generationers hälsa, välfärd och välbefinnande ska 

värnas om för kommande generationer (Sandman & Kjellström 2013, s. 340). Den befintliga 

litteraturöversiktens resultat visar att sjuksköterskan påverkas av olika faktorer i viljan att 

vårda patienter med blodburen smitta och att det är en global problematik. Rahmati‐

Najarkolaei et al. (2010) skriver hur en del vårdpersonal i Iran klandrar patienter för att ha 

agerat ansvarslöst utan att patienten själv får uttrycka sig. Det visar sig att sjukvårdspersonal 

förutsätter redan innan mötet att patienten är homosexuell eller använder droger. 

Sjukvårdspersonalen uttrycker även att patienter med bekräftad smitta förtjänar att få 

blodsmittor som HIV/AIDS och HBV/HCV då det anses vara plågsamma sjukdomar. 

Däremot nämner Della Pelle et al. (2018) att sjuksköterskor i Italien ser homosexualitet som 

naturligt och uppvisar en positiv inställning gentemot homosexuella. Att italienska 

sjuksköterskor inte uttrycker jämbördiga åsikter som en del sjuksköterskor i Iran, tyder på att 

utvecklingen går framåt, dock råder inga tvivel om att det fortfarande är ett fortsatt problem 

globalt. Thorkildsen, Eriksson och Råholm (2015) beskriver om den etiska medvetenheten 

som väcks hos en del norska sjuksköterskor när patienter utsätts för stigmatisering eller 

orättvisa. När patienter har ett drogmissbruk har sjuksköterskan ett ökat engagemang och 

intresse att vilja stödja patienten mot en förbättrad hälsa. Vårdandet baseras därefter på 

etiska överväganden som stödjer patientens vårdbehov. Della Pelle et al. (2018) och 

Thorkildsen et al. (2015) studier påvisar att vissa delar av världen är på väg mot rätt riktning 

när det kommer till at ge vård på lika villkor oberoende av patientbakgrunden.  Det finns 

tydliga belägg på att förändring med nya strategier inom sjuksköterskans profession behöver 

ske, med ändamål att övervinna motviljan att vårda. Litteraturöversiktens resultat kan ge 

framtida forskare en inblick i situationen som råder och förståelse för hur sjuksköterskor 

globalt tycker och tänker kring området blodsmitta. Utvecklingen av 

sjuksköterskeutbildningar är avgörande för att övervinna de negativa attityder som kvarstår i 

vården. Med förutsättning att utbildningarna har överensstämmande mål och krav globalt 

kan det leda till en jämbördig kunskapsnivå hos sjuksköterskor och därigenom en likvärdig 

vård till patienter. Livsvärldsperspektivet bör appliceras globalt för en hållbar utveckling. 

Större fokus i patientens livsvärld och behov i sjuksköterskeutbildningarna kan det leda till 

att färre sjuksköterskor upplever en sådan ovilja att vårda patienter med blodburen smitta 

(Bohman, Ericsson & Borglin 2013).  
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SLUTSATSER 

I litteraturöversiktens resultat framkommer det att sjuksköterskans vilja att vårda patienter 

med blodburen smitta påverkas av olika bakomliggande faktorer. Det belyses en huvudsaklig 

oro och rädsla hos en andel sjuksköterskor som gör att motvilligheten till att vårda dessa 

patienter uppstår. Oron och rädslan hos sjuksköterskan att själv bli smittad kan leda till 

negativa attityder och ett sämre förhållningssätt gentemot patienter med blodburen smitta.  En 

betydande faktor som påverkar sjuksköterskan är kunskapsbrist vilket kan generera ett 

diskriminerande förhållningssätt och stigmatisering av patienter med blodburna smittor. 

Resultatet av diskriminerande samt stigmatiserande attityder gentemot patienterna kan i stor 

utsträckning bli både psykiskt och fysiskt påfrestande. Vid granskningsarbetet visades tydliga 

belägg på att mer utbildning i omhändertagande av patienter med blodburna smittor bör 

utvecklas hos sjuksköterskor globalt. Vården skall ges med en vårdvetenskaplig och etisk 

förankring till alla patienter oberoende av deras bakgrund. Slutligen har litteraturöversikten 

gett en ökad förståelse i vilka faktorer som påverkar sjuksköterskan och deras vilja att vårda 

patienter med blodburen smitta Författarna till litteraturöversikten anser att riktade åtgärder 

gentemot det här problemet bör implementeras för att vården ska utvecklas till det bättre.   



 16 

REFERENSER 

Artiklar inkluderade i analysen* 

*Akgun Kostak, M., Unsar, S., Kurt, S & Erol, O. (2012). Attitudes of Turkish midwives and 

nurses working at hospitals towards people living with human immunodeficiency 

virus/acquired immune deficiency syndrome. International Journal of Nursing Practice, 

(18), ss. 437–444. doi:10.1111/j.1440-172X.2012.02062.x. 

Al-Zahrani, A., Farahat, F. & Zolaly, E. (2014). Knowledge and Practices of Healthcare 

Workers in Relation to Bloodborne Pathogens in a Tertiary Care Hospital, Western Saudi 

Arabia. Journal of Community Health, 39(5),  ss. 959–964. doi:10.1007/s10900-014-9837-

7. 

Arman, M. (2015a) En etik för medmänskligt vårdande. I Arman, M., Dahlberg, K. & 

Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber.  ss. 104-109. 

Arman, M. (2015b) Lidande och lindrat lidande. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. 

(red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber.  ss. 38-60. 

Arman, M. (2015c). Etik och värden. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) 

Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber. s. 94.  

Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: 

Liber.  

Bohman, D., Ericsson, T & Borglin, G. (2013) Swedish nurses’ perception of nursing research 

and its implementation in clinical practice: a focus group study. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences, 27(3), ss. 525-533. doi:10.1111/j.1471-6712.2012.01058.x. 

Della Pelle, C., Cerratti, F., Di Giovanni, P., Cipollone, F. & Cicolini, G. (2018) Attitudes 

Towards and Knowledge About Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Patients Among 

Italian Nurses: An Observational Study. Journal of Nursing Scholarship, 50(4), ss. 367-

374. doi:10.1111/jnu.12388. 

Ekebergh, M. (2015a) Vårdande möten. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) 

Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber,  ss. 122-127. 

Ekebergh, M. (2015b) Att förstå patienten ur ett livsvärldsperspektiv. I Arman, M., Dahlberg, 

K. & Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber,  ss. 66-73. 

Ekebergh, M. (2015c) Vårdvetenskap som kunskap och perspektiv. I Arman, M., Dahlberg, K. 

& Ekebergh, M. (red.) Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber,  ss. 16-22. 

Ekebergh, M. (2015d) Kunskapsformer. I Arman, M., Dahlberg, K. & Ekebergh, M. (red.) 

Teoretiska grunder för vårdande. Stockholm: Liber,  ss. 232-237. 



17 

 

Elseviers, M., Arias‐Guillén, M., Gorke, A & Arens, H. (2014). Sharps injuries amongst 

healthcare workers : review of incidence, transmissions and costs. Journal of Renal Care, 

40(3), ss. 150-156. doi:10.1111/jorc.12050. 

Ericson, E. & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar: patofysiologi, omvårdnad, 

behandling.  Lund: Studentlitteratur. 

Folkhälsomyndigheten (2013a). Sjukdomsinformation om hepatit B 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-

b/ [2020-02-05]. 

Folkhälsomyndigheten (2013b). Sjukdomsinformation om hepatit C 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-

c/  [2020-02-05]. 

Folkhälsomyndigheten (2016). Att leva med hiv i Sverige - en studie om livskvalitet hos 

personer som lever med hiv. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-

material/publikationsarkiv/a/att-leva-med-hiv-i-sverige-en-studie-om-livskvalitet-hos-

personer-som-lever-med-hiv/#slut [2020-04-29]. 

Folkhälsomyndigheten (2017). En av tolv lever med kronisk hepatit B och C. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2017/juli/en-av-tolv-

lever-med-kronisk-hepatit-b-eller-c/ [2020-04-29]. 

Folkhälsomyndigheten (2018). Hepatit C 2018. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-

o/sjukdomsstatistik/hepatit-c/kommentarer-och-specialstatistik/2018/ [2020-04-29].  

Folkhälsomyndigheten (2019). Färre fall av hepatit B och C rapporteras i Sverige. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2019/juli/farre-fall-av-

hepatit-b-och-c-rapporteras-i-sverige/ [2020-04-29]. 

Folkhälsomyndigheten (2020). Sjukdomsinformation om hivinfektion. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-

sjukdomar/hivinfektion/ [2020-02-05]. 

*Frazer, K., Glacken, M., Coughlan, B., Staines, A. & Daly, L. (2011). Hepatitis C virus in 

primary care: survey of nurses’ attitudes to caring. Journal of Advanced Nursing, 67(3), ss. 

598–608. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05516.x. 

Friberg, F. (2017a). Att göra en litteraturöversikt. I Friberg, F. (red.) Dags för uppsats - 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 141-151.  

Friberg, F. (2017b). Bilaga III granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier. 

I Friberg, F. (red). Dags för uppsats: Vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 3. 

uppl. Lund: Studentlitteratur, ss. 187-188. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-c/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-c/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/att-leva-med-hiv-i-sverige-en-studie-om-livskvalitet-hos-personer-som-lever-med-hiv/#slut
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/att-leva-med-hiv-i-sverige-en-studie-om-livskvalitet-hos-personer-som-lever-med-hiv/#slut
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/att-leva-med-hiv-i-sverige-en-studie-om-livskvalitet-hos-personer-som-lever-med-hiv/#slut
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2017/juli/en-av-tolv-lever-med-kronisk-hepatit-b-eller-c/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2017/juli/en-av-tolv-lever-med-kronisk-hepatit-b-eller-c/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/hepatit-c/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/hepatit-c/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2019/juli/farre-fall-av-hepatit-b-och-c-rapporteras-i-sverige/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2019/juli/farre-fall-av-hepatit-b-och-c-rapporteras-i-sverige/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/


 18 

Friberg, F. (2017c). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 

forskning. I Friberg, F. (red.) Dags för uppsats - vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 129-138.  

Frijstein, G., Hortensius, J. & Zaaijer, H. L. (2011) Needlestick injuries and infectious patients 

in a major academic medical centre from 2003 to 2010. Neth J Med, 69(10), ss. 465-468.  

*Hamama, L., Tartakovsky, E., Eroshina, K., Patrakov, E., Golubkova, A., Bogushevich, J. & 

Shardina, L. (2014). Nurses’ job satisfaction and attitudes towards people living with 

HIV/AIDS in Russia. International Nursing, (61), ss. 131–139. doi: 10.1111/inr.12074. 

International Council of Nurses. (2020). ICN Mission, Vision and Strategic Plan. 

https://www.icn.ch/who-we-are/icn-mission-vision-and-strategic-plan [2020-04-29]. 

*Ishimaru, T., Wada, K., Hoang, H.T.X., Bui, A.T.M., Nguyen, H. D., Le, H. & Smith, D. R. 

(2017). Nurses' willingness to care for patients infected with HIV or Hepatitis B / C in 

Vietnam. Environmental Health and Preventive Medicine, 22(9), s. 7 doi:10.1186/s12199-

017-0614-y. 

Kable, A., Guest, M & Mcleod, M. (2011) Organizational risk management and nurses’ 

perceptions of workplace risk associated with sharps including needlestick injuries in nurses 

in New South Wales, Australia. Nursing & Health Sciences, 13(3), ss. 246-254. doi: 

10.1111/j.1442-2018.2011.00607.x. 

Kagan, I., Ovadia, K. L. & Kaneti, T. (2009). Perceived Knowledge of Blood‐Borne Pathogens 

and Avoidance of Contact With Infected Patients. Journal of Nursing Scholarship, 41(1), ss. 

13-19. doi:10.1111/j.1547-5069.2009.01246.x. 

*Li, L., Li, Y., Zeng, K. & Wu, Y. (2011). Knowledge and attitudes to HIV/AIDS in Chinese 

registered nurses. J Central South University (Med Sci), 36(2), ss. 121-7. 

doi:10.3969/j.issn.1672-7347.2011.02.005. 

*Manganye, B S., Maluleke, T X & Lebese, R T. (2013) Professional nurses' views regarding 

stigma and discrimination in the care of HIV and AIDS patients in rural hospitals of the 

Limpopo province. African Journal of AIDS Research, 12(1), ss. 33-40. doi: 

10.2989/16085906.2013.815411. 

*Mockiene, V., Suominen, T., Välimäki, M., Razbadauskas, A., Caplinskas, S. & Martinkenas, 

A. (2010) Nurses' willingness to take care of people living with human immunodeficiency 

virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) — does a teaching intervention 

make a difference? Nurse Education Today, 31(6), ss. 617-622. 

doi:10.1016/j.nedt.2010.10.021. 

Pickles, D., King, L & Belan, I (2009) Attitudes of nursing students towards caring for people 

with HIV/AIDS: thematic literature review. Journal of Advanced Nursing, 65(11), ss. 2262-

2273. doi:10.1111/j.1365-2648.2009.05128.x. 

https://www.icn.ch/who-we-are/icn-mission-vision-and-strategic-plan


19 

 

Rahmati‐Najarkolaei, F., Niknami, S., Aminshokravi, F., Bazargan, M., Ahmadi, F., 

Hadjizadeh, E. & Tavafian, S. (2010). Experiences of stigma in healthcare settings among 

adults living with HIV in the Islamic Republic of Iran. Journal of the International AIDS 

Society, 13(1),  ss. 27-27. doi:10.1186/1758-2652-13-27. 

Sand, O., Sjaastad-Øystein, V., Haug, E., Bjålie, J-G. (2007). Människokroppen: Fysiologi och 

Anatomi. Stockholm: Liber.  

Sandman, L & Kjellström, S. (2013). Etikboken: etik för vårdande yrken. Lund: 

Studentlitteratur. 

Segesten, K. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvantitativ 

forskning. I Friberg, F. (red.) Dags för uppsats - vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 119-127.  

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Stockholm: Socialdepartementet. 

SFS 2004:168. Smittskyddslag. Stockholm: Socialdepartementet. 

Socialstyrelsen (2016). Att förebygga vårdrelaterade infektioner: ett kunskapsunderlag. 

Stockholm: Socialstyrelsen. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/3692c757601b40eda5e49f890c2d11ca/

att-forebygga-vardrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf [2020-04-

29]. 

Socialstyrelsen (2020). Basala hygienrutiner. https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-

arbetet/vardhygien/basala-hygienrutiner/ [2020-04-29]. 

Suominen, T., Laakkonen, L., Lioznov, D., Polukova, M., Nikolaenko,S., Lipiäinen, L., 

Välimäki, M & Kylmä, J. (2015). Russian nursing students’ knowledge level and attitudes 

in the context of human immunodeficiency virus (HIV) – a descriptive study. BMC Nurs 

(14). ss. 1-8. doi:10.1186/s12912-014-0053-7. 

Svensk sjuksköterskeförening (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. 

Stockholm: Swenurse. https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-

sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-

legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf [2020-04-29]. 

Tang, F., Ling, G., Lai, A., Chair, S & So, W. (2019). Four Es of caring in contemporary 

nursing: Exploring novice to experienced nurses. Nursing & Health Sciences, 21(1), ss. 85-

92. doi: 10.1111/nhs.12561. 

Thorkildsen, K. M., Eriksson, K. & Råholm, M. (2015) The core of love when caring for 

patients suffering from addiction. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(2), ss. 353-

360. doi:10.1111/scs.12171. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/3692c757601b40eda5e49f890c2d11ca/att-forebygga-vardrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/3692c757601b40eda5e49f890c2d11ca/att-forebygga-vardrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/basala-hygienrutiner/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/basala-hygienrutiner/
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf


 20 

Vårdhandboken (2019). Blodburen smitta - översikt. 

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-

smittspridning/blodburen-smitta/oversikt/ [2020-05-29]. 

Välimäki, M., Makkonen, P., Blek-Vehkaluoto, M., Mockiene, V., Istomina, N., Raid, U., 

Vänskä, M. & Suominen, T. (2008). Willingness to Care for Patients With HIV/AIDS. 

Nursing Ethics, 15(5),  ss. 586-600. doi:10.1177/0969733008092868. 

*Wada, K., Smith, D. & Ishimaru, T. (2016). Reluctance to care for patients with HIV or 

hepatitis B / C in Japan. BMC pregnancy and childbirth, (16), ss. 31. doi:10.1186/s12884-

016-0822-2. 

*Waluyo, A., Culbert, G., Levy, J. & Norr, K. (2015). Understanding HIV-related Stigma 

Among Indonesian Nurses. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 26(1), ss. 

69-80. doi:10.1016/j.jana.2014.03.001. 

World health organization [WHO] (2019). World Hepatitis Day 2019. 

https://www.who.int/news-room/campaigns/world-hepatitis-day/2019  [2020-04-29]. 

Zukoski, A. & Thorburn, S. (2009). Experiences of Stigma and Discrimination among Adults 

Living with HIV in a Low HIV-Prevalence Context: A Qualitative Analysis. AIDS Patient 

Care & STDs,  23(4),  s. 267. doi: 10.1089/apc.2008.0168. 

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I Friberg, F. (red.) Dags för uppsats - vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 59-82. 

  

https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/blodburen-smitta/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/blodburen-smitta/oversikt/
https://www.who.int/news-room/campaigns/world-hepatitis-day/2019


21 

 

Bilaga 1 Sökhistorik 

 

Databas Sökord  Antal 

träffar  

Antal 

lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstract  

Inkluderade 

i arbetet  

PubMed 

200402 

Care, caring, nurs, HIV/AIDS, 

hepatitis c, hepatitis b, 

emotions, experience, attitude, 

nurse 

110 110 9 1 

Cinahl 

200407 

Experience, nurse attitudes, 

attitude, emotion, nurse, care, 

caring, HIV-Infected patients, 

acquired immunodeficiency 

syndrome, HIV-1, HIV 

infections, hepatitis viruses, 

human immunodeficiency 

virus, HIV-AIDS Nursing, 

NOT students 

102 102 7 3 

Cinahl 

200408 

Care, caring, nurs,  hiv/aids, 

hepatitis c, nurse attitudes, 

Attitude to AIDS NOT 

students 

103  103 10 1 

Cinahl  

200408 

 

Care, caring, nurs, hiv/aids , 

hepatitis c, nurse experience, 

nurse perception & nurse 

attitudes  

92 

 

92 5 2 

PubMed 

200408 

Care, caring, nurse, 

HIV/AIDS, hepatitis c, 

hepatitis b, attitudes, nurs 

NOT student 

176 176 16 2 

Cinahl 

200430 

care, caring, nurse, hiv, aids, 

hiv/aids, hepatitis c, factor, 

factors, stigma, stigmatization, 

stigmatisation, nurse 

perspective 

20 20 3 0 

 



 22 

Bilaga 2 Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen har skett genom Fribergs granskningsfrågor (Friberg 2017a, ss. 187-

188). 

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

Vad är syftet är den klart formulerat? 

Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall 

beskriven? 

Hur är metoden beskriven? 

Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

Hur har data analyserats? 

Förs det några etiska resonemang?  

Vad visar resultatet? 

Hur har författarna tolkat resultatet? 

Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvårdnadsvetenskapliga antaganden? 
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Bilaga 3  

Översiktstabell över artiklarna som är inkluderade i analysen 

 

Titel, författare, årtal, land  Syfte  Metod Resultat 

Hepatitis C virus in primary 

care: survey of nurses’ 

attitudes to caring. 

 

Frazer, K., Glacken, M., 

Coughlan, B., Staines, A & 

Daly, L.  

2011 

Irland 

Att undersöka attityder hos 

sjuksköterskor i primärvård 

som vårdar patienter med 

hepatit C.  

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med 

förbestämda svarsalternativ 

Tvärsnittsundersökning, 

primärvård 

Svarsfrekvens 57% (n=560/981) 

93,6% (n=524) av sjuksköterskorna var 

villiga att ta hand om människor med HCV 

oavsett hur patienten blivit smittad.   

90% (n=504) av sjuksköterskorna hade 

kunskap kring försiktighetsåtgärder för 

HCV.  

50% (n=280) var överens om att de 

använde ytterligare försiktighetsåtgärder 

vid utförande av omvårdnad hos personer 

med känd HCV.  

Knowledge and attitudes to 

HIV/AIDS in Chinese 

registered nurses.  

 

Li, L., Li, Y., Zeng, K & 

Wu, Y 

 

2011 

Kina 

Att undersöka nuvarande 

kunskapsnivån och 

attityderna mot människor 

som lever med HIV/AIDS 

hos legitimerade 

sjuksköterskor i Kina och 

att beskriva förhållandena 

mellan kunskaper och 

attityder.  

Kvantitativ metod 

Enkätundersökning med 

påståenden kring attityder hos 

sjuksköterskor och deras kunskap 

om HIV/AIDs 

Aids Attitude Scale tillämpades 

för att mäta attityderna 

51 olika sjukhus  

Svarsfrekvens 89% 

(n=1206/1350)  

Kunskapen hos sjuksköterskorna skattades 

högt kring infektionens sjukdomsförlopp, 

grundläggande egenskaper, prevention och 

konsekvenser efter HIV. 74% (n=892) av 

sjuksköterskorna tyckte att de patienter som 

blivit smittade via blodtransfusion skulle få 

bättre vård. 
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Nurses' willingness to take 

care of people living with 

human immunodeficiency 

virus/acquired 

immunodeficiency syndrome 

(HIV/AIDS) — does a 

teaching intervention make a 

difference? 

Mockiene, V., Suominen, T., 

Välimäki, M., Razbadauskas, 

A., Caplinskas, S. & 

Martinkenas, A.  

2010 

Litauen 

Att undersöka effekterna av 

utbildnings 

interventionsprograms 

verkan på sjuksköterskans 

villighet att ta hand om 

HIV-positiva i Litauen. 

 

Kvantitativ metod 

 

Intervention i form av 

workshopar, 2 experimentgrupper 

och 1 kontrollgrupp, effekt av 

interventionen kontrollerades via 

enkätfrågor 

Randomiserad kontrollerad 

undersökning  

Sjukhus, vårdcentraler  

anknutna till sjukhusen  

Svarsfrekvens 77% (n=185/240) 

Interventionen och workshoparna 

påverkade inte sjuksköterskornas vilja att 

vårda människor med HIV, författarna 

redovisade i studiens resultat att 

sjuksköterskans vilja var hög redan innan 

interventionen. Ingen större procentuell 

skillnad uppvisades. 

 

Nurses' willingness to care 

for patients infected with 

HIV or Hepatitis B / C in 

Vietnam.  

Ishimaru, T., Wada, K., 

Hoang, H.T.X., Bui, A.T.M., 

Nguyen, H.D., Le, H & 

Smith, D.R.  

2017 

Vietnam 

Att undersöka faktorer som 

påverkar sjuksköterskans 

vilja att vårda patienter 

infekterade med 

HIV, HBV/HCV i Vietnam. 

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med 

förutbestämda svarsalternativ 

tidigare använda i Japan. 

Slumpmässig rekrytering totalt 

400 medverkande sjuksköterskor  

2 sjukhus inkluderade 

70% (n=280) sjuksköterskor 

kände sig säkra på hur skyddsåtgärder för 

HIV och HBV/HCV tillämpades och 

samma antal sjuksköterskor var villiga att ta 

hand om infekterade patienter 

med HIV eller HBV/HCV.  

I studiens resultat redovisades att 

sjuksköterskor kopplade infekterade 

patienter med homosexualitet, 

droganvändare eller flera olika sexpartners 

med HIV 32% (n=128) och HBV/HCV 

18.6% (n=74). 
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Nurses’ job satisfaction and 

attitudes towards people 

living with HIV/AIDS in 

Russia.  

Hamama, L., Tartakovsky, 

E., Eroshina, K., Patrakov, 

E., Golubkova, A., 

Bogushevich, J. & Shardina, 

L.  

2014 

Ryssland 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

arbetsglädje och deras 

attityder gentemot 

människor som lever med 

HIV/AIDS. 

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med 

förutbestämda svarsalternativ 

inkluderande av demografi, 

arbetstillfredsställelse och 

attityder 

Aids Attitude Scale tillämpades 

för att mäta attityderna 

Tvärsnittsundersökning 

HIV/AIDs mottagningar 

Ett sjukhus 

Totalt 135 medverkande 

sjuksköterskor 

Sjuksköterskor som regelbundet behandlade 

människor med HIV/AIDS var betydligt 

yngre. 80% (n=108) av de sjuksköterskor 

som regelbundet vårdade patienter med 

HIV/AIDS hade en kandidatexamen, 90% 

(n=122) av sjuksköterskorna som sällan 

vårdade hade kandidatexamen.  

3 % (n=4) av sjuksköterskor som jobba i 

HIV/AIDS-centra rapporterade undvikande 

beteenden gentemot patienterna med 

HIV/AIDS. 

Attitudes of Turkish 

midwives and nurses 

working at hospitals towards 

people living with human 

immunodeficiency 

virus/acquired immune 

deficiency syndrome.  

Akgun Kostak, M., Unsar, 

S., Kurt, S & Erol, O.  

2012 

Turkiet 

Att undersöka attityder hos 

turkiska barnmorskor och 

sjuksköterskor gentemot 

människor som lever med 

hiv/aids och att identifiera 

faktorer som påverkar deras 

inställningar. 

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med 

förutbestämda svarsalternativ 

Tvärsnittsundersökning  

Aids Attitude Scale tillämpades 

för att mäta attityderna 

Undersökningspersonerna som 

bestod av sjuksköterskor, var 

anställda i ett universitetssjukhus 

eller någon av de 3 statliga 

sjukhus  

Svarsfrekvens 52% (n=238/457) 

Högre utbildning genererade till att 

sjuksköterskorna hade bättre attityd. Om 

sjuksköterskan var gift och hade barn 

framkom negativa attityder. 

Sjuksköterskorna som arbetar i statligt 

sjukhus hade negativa attityder. 71,4% 

(n=170) av sjuksköterskorna uppgav att de 

kände till skyddsåtgärderna för att ta hand 

om människor med HIV/AIDS och 83,6% 

(n=199) av dem hade fått information om 

universella skyddsåtgärder. 
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Reluctance to care for 

patients with HIV or 

hepatitis B / C in Japan.  

 

Wada, K., Smith, D & 

Ishimaru, T.  

 

2016 

Japan 

Att undersöka attityder och 

faktorer som påverkar 

motvillighet av att vårda 

patienter med HIV eller 

HBV/HCV.  

 

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med förvalda 

påståenden 

Rekryteringsprocess för 

deltagarna skedde genom ett 

forskningsföretag med databas där 

legitimerade sjuksköterskor var 

registrerade 

Deltagarna jobbade antingen på 

sjukhus eller kliniker 

Svarsfrekvens 89% (n=992/1111)    

40% (n=397) av sjuksköterskorna var eniga 

och 13% (n=129) av sjuksköterskorna var 

oeniga kring medvetenhet om riskerna för 

att bli infekterade från en patient med 

blodburen smitta.  

41 % (n=407) av sjuksköterskorna ville inte 

vårda patienter med HIV och 18% (n=179) 

ville inte vårda patienter med HBV/HCV. 

9% (n=89) av sjuksköterskorna trodde att 

personer med HIV var drogmissbrukare, 

homosexuella eller hade flera sexpartners. 

 

Professional nurses' views 

regarding stigma and 

discrimination in the care of 

HIV and AIDS patients in 

rural hospitals of the 

Limpopo province.  

Manganye, B S., Maluleke, 

T X & Lebese, R T.  

2013 

Sydafrika 

Att fastställa åsikter från 

professionella 

sjuksköterskor om  

stigma och diskriminering 

gällande HIV/AIDS och 

vilket inflytande det hade 

på vårdens kvalitet.  

Kvalitativ metod utforskande, 

kontextuell och beskrivande 

studie. 

 

Semistrukturerade enskilda 

intervjuer 

Tre sjukhus inkluderande i 

studien 

Totalt 37 sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom området 

blodburen smitta deltog i studien 

 

Sjuksköterskorna var medvetna om 

förekomsten av stigma och diskriminering. 

Sjuksköterskorna betraktade det som dålig 

och felaktig vård för HIV-positiva 

patienter. Vård överlämnades till 

undersköterskor med begränsad kompetens 

och kunskap om HIV och AIDS.  

 



27 

 

Understanding HIV-related 

Stigma Among Indonesian 

Nurses. 

Waluyo, A., Culbert, G., 

Levy, J & Norr, K. 

2015 

Indonesien 

Att beskriva faktorer 

associerat med 

sjuksköterskors 

stigmatiserande attityder 

mot patienter med HIV. 

 

Kvantitativ metod 

 

Enkätundersökning med 

förbestämda svarsalternativ  

Tvärsnittsundersökning 

Aids Attitude Scale tillämpades 

för att mäta stigmatiserande 

attityder 

fyra olika sjukhus 

Svarsfrekvens 99% (396/400) 

65,2% (n=258) rapporterade liten eller 

ingen formell HIV-utbildning. 

Stigmatiserande attityder mot HIV patienter 

fanns hos indonesiska sjuksköterskor och 

var oacceptabelt höga. Utbildningsåtgärder 

var aktuellt att implementera i vården, för 

utveckling av mänsklig värdighet och 

medkännande i mötet med patienter med 

blodburen smitta. Skillnader i attityder 

förekom beroende på sjuksköterskornas 

religiösa tro.  

 


