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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: En blodsmitta är en sjukdom som sprids via en infekterad patients blod och 

kroppsvätskor. En sjuksköterska utsätts för risken att bli smittad i vårdandet av blodsmittade 

patienter vid olika vårdmoment vilket kan bero på skiftande följsamhet till rutiner. I Sverige 

upptäcks nya fall av blodsmittade patienter varje år och sjuksköterskor och 

sjuksköterskestudenter uttrycker olika upplevelser av hur det är att vårda dessa patienter. 

Syfte: Beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse att vårda patienter med blodsmitta 

Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Fem sjuksköterskestudenter som har 

vårdat blodsmittade patienter intervjuades där en intervjuguide användes med en öppen fråga 

samt öppna följdfrågor. Innehållet analyserades sedan genom en kvalitativ innehållsanalys 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2012) för att skapa resultatet. 

Resultat: I resultatet framkommer tre huvudkategorier som beskriver sjuksköterskestudenters 

upplevelse av att vårda patienter med blodsmitta. De tre huvudkategorierna är trygghet, etiska 

utmaningar och oro. 

Slutsats: I vårdandet av blodsmittade patienter upplever sjuksköterskestudenterna att deras 

kunskap påverkar vården. Den är viktig för att kunna se till människan och ge en god vård 

samtidigt som sjuksköterskestudenterna använder kunskapen till att skydda sig själva. Att 

beskriva upplevelser av sjuksköterskestudenter kan bidra till att framtida sjuksköterskor ger 

alla patienter en likvärdig vård med ett livsvärldsperspektiv.  
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BAKGRUND 

Blodsmitta 

En blodsmitta innebär att olika mikroorganismer transporteras via blodet, blodblandade 

kroppsvätskor eller blodprodukter från en människa till en annan. Kroppsvätskor så som saliv, 

urin och sädesvätska kan vara blodtillblandade utan att det är synligt och kan på detta sätt 

överföra en blodsmitta. Smittvägen via blod är sedan länge ett problem inom sjukvården då 

genom till exempel ett enkelt nålstick kan en liten mängd smittat blod överföras. Detta kan 

innebära betydande konsekvenser för de inblandade - både för patienter och sjukvårdspersonal 

(Ericson & Ericson, 2009).  

Forskning gjord av Frazer, Glacken, Coughlan, Staines och Daly’s (2010) visar att största 

delen av sjuksköterskorna, 90 %, beskriver att försiktighetsåtgärder skyddar dem mot att 

förvärva blodsmittan från en patient. Lymer, Richt och Isaksson (2003), Kagan, Lee Ovadia 

och Kaneti (2009) och Frazer et al. (2010) beskriver olika tveksamheter och uppfattningar hos 

sjuksköterskor kring användandet av medicinska riktlinjer och försiktighetsåtgärder för att 

undvika blodsmitta. 

Sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter är utsatta för risken att smittas av blodsmitta 

dagligen genom att hantera stickande och skärande verktyg i vårdandet av patienter 

(Hambridge, 2011). Då sjuksköterskestudenter har kunskap om medicinska riktlinjer och 

använder sig utav dessa, minskar risken att de blir smittade av en blodsmitta eller överför den 

till andra (Petrucci et al., 2009). En medvetenhet om att det föreligger en smittorisk i den 

berörda situationen bidrar också till minskad risk för smittöverföring. Drygt hälften av 

sjuksköterskorna i Kagan et al.(2009) studie anser att alla patienter bör bli vårdade som att de 

har en blodsmitta samtidigt som hälften av sjuksköterskorna i studien av Frazer et al.(2010) 

använder sig av extra försiktighetsåtgärder när de vårdar patienter med känd blodsmitta.  

Hepatit -B, -C samt HIV är viktigaste blodburna smittämnena enligt Jörbeck och Mannerqvist 

(2012). Melhus (2010) redogör för att det är större risk att bli smittad av hepatit B än hepatit 

C, vilket beror på att hepatit B virus behöver en liten mängd blod för att överföras, så liten 

mängd att den inte kan ses med blotta ögat. Vid exponering av hepatit C viruset är det är 10 % 

risk att bli smittad jämfört med hepatit B. Vid Humant Immunbrist Virus, HIV, är det 1 % risk 

att bli smittad i jämförelse med hepatit B. Dock spelar volym och mängden smittoämne roll 

för hur hög risken är att bli smittad. 

Hepatit 

Sjukdomen hepatit bildas när ett hepatitvirus skapar inflammation i levern 

(Läkemedelsverket, 2007). Levern har viktiga metaboliska uppgifter genom att lagra fett och 

socker, rena blodet och bryta ner toxiska ämnen (Sonesson & Sonesson, 2006). Vid en 

inflammation av ett hepatitvirus kan leverns förmåga att rena blodet och bryta ner ämnen 

försämras och ge den drabbade en gulaktig hud (Folkhälsomyndigheten, 2013b). 

Immunförsvaret kan bekämpa hepatitviruset och på så sätt läka ut sjukdomen men hepatit B 

och hepatit C kan leda till kronisk infektion om sjukdomen inte läkts ut inom 6 månader 

(Blomberg, 2010). En kronisk infektion skadar levern i längden och kan ge ärrbildning vilket 

då leder till skrumplever. Vid en kronisk hepatit ökar risken för att drabbas av levercancer, 

speciellt vid redan utvecklad skrumplever (Läkemedelsverket, 2007). 

Hos en person smittad av hepatit – B eller -C återfinns viruset i levern, blodet samt 

kroppsvätskor vilket gör att det finns hög smittorisk då skadad hud eller slemhinnor kan 
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komma i kontakt med viruset (Folkhälsomyndigheten, 2013b, 2013c). Från det att en person 

exponerats för viruset tar det runt 2 månader innan insjuknande och symtom av sjukdomen. 

Det är dock även möjligt att den smittade aldrig visar några symtom och kan då vara smittad 

och sprida viruset utan att vara medveten om det, speciellt vid hepatit C som har ett smygande 

förlopp och därmed svårupptäckt. I nuläget finns det endast förebyggande vaccinbehandling 

för hepatit B. Vid fastställd smitta behandlas hepatit – B och – C med antiviral 

läkemedelsbehandling (Blomberg, 2010). 

HIV – Humant Immunbrist Virus 

HIV är ett virus som vid smittspridning bland annat tränger in i kroppens immunförsvarsceller 

och omvandlar dessa så att de blir oförmögna att försvara kroppen mot infektioner och 

mutationer (Folkhälsomyndigheten, 2013d). Det finns inget botemedel mot HIV men det finns 

bromsmediciner för HIV- positiva patienter (Gyllensten, 2009). Smittspridningen av HIV sker 

genom oskyddat samlag, oralsex, blod, blodprodukter och transplanterade organ då viruset 

återfinns i blod och kroppsvätskor. Viruset kan dessutom smitta från mor till barn vid 

graviditet, födsel eller amning men även sprutmissbrukare emellan som delar 

injektionsverktyg då smittat blod kan finnas kvar på verktygen och injiceras (Ögren Wanger, 

2009). 

Aktas Özakgül, Sendir, Serdar Atav och Kiziltan, (2014) har studerat sjuksköterskestudenters 

inställning gentemot HIV- eller AIDS-drabbade patienter och fann att sjuksköterskestudenter 

som har vårdat en patient med blodsmittan HIV eller AIDS tidigare, visar sig ha bättre 

inställning gentemot patienter med blodsmitta. Det påvisas även att genom att ju mer 

empatiska de är, desto bättre inställning har de gentemot HIV och AIDS.  

Välimäki et al. (2008) undersöker sjuksköterskors villighet att vårda patienter som har 

blodsmittan HIV eller AIDS. Det framkommer att i överlag är sjuksköterskorna villiga att 

vårda dessa patienter, dock finns det undantag där sjuksköterskor inte vill utföra vissa 

vårdaktiviteter eller vägrar helt att vårda dessa patienter. I en annan studie undersöks 

sjuksköterskors upplevda kunskap och undvikande av patienter med blodsmitta av Kagan et 

al. (2009), och de finner att 77,3% av sjuksköterskorna någon gång har undvikit kontakt med 

patienter med blodsmitta. Utav de 77,3% uppger drygt 5 % att de nästan alltid undviker 

kontakt med denna patientgrupp. Veeramah, Bruneau och McNaught (2008) visar i sin studie 

att 83 % av sjuksköterskestudenterna upplever sig ha bristande kunskaper inom vårdandet av 

patienter med blodsmittan HIV eller AIDS. 

Utbredning av blodsmittor i Sverige 

Hepatit B, hepatit C och HIV är anmälningspliktiga samt smittspårspliktiga blodsmittor enligt 

Smittskyddslagen (2004:168) och Smittskyddsförordningen (2004: 255).  De lagarna finns till 

för att begränsa smittsamma sjukdomar i Sverige genom att hindra att de som bär på 

sjukdomen för smittan vidare men även för att den smittade ska kunna bli erbjuden 

behandling (Folkhälsomyndigheten, 2013a). Statistik från folkhälsomyndigheten visar antalet 

nyupptäckta fall av hepatit - B, - C och HIV under 2013. Antalet nyupptäckta fall av hepatit B 

var 1787 stycken (Folkhälsomyndigheten, 2014a), Hepatit C 2063 stycken 

(Folkhälsomyndigheten, 2014b) och HIV 461 stycken (Folkhälsomyndigheten, 2014c).  

Aktuell forskning 

Aktuell forskning redogör för sjuksköterskors kunskaper om, inställning till och till viss del 

upplevelse av att vårda patienter med blodsmitta. Forskning om sjuksköterskestudenter kretsar 

kring deras kunskaper och upplevelser av den i vårdandet av patienter med blodsmittor, dock 

finns det inte forskning om den subjektiva upplevelsen hos sjuksköterskestudenter beträffande 

att vårda patienter med blodsmittor. 
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TEORETISK REFERENSRAM 
Inom varje forskningsområde, i detta fall vårdvetenskapen, finns det ett antal ontologiska 

antaganden. Dessa antaganden handlar om hur den verklighet som studeras är utformad, vilka 

sedan kopplas samman med ett antal begrepp som blir grundläggande för vetenskapen 

(Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). De grundläggande begreppen, 

konsensusbegrepp, är inom vårdvetenskapen hälsa, patient, vårdande och miljö, varifrån den 

forskning som bedrivs utgår ifrån (Dahlberg & Segesten, 2010). 

Livsvärld är ett begrepp som finns centralt i den fenomenologiska filosofin och i 

hermeneutiken. Utan begreppet livsvärld skulle det vara problematiskt att utforma 

vårdvetenskap och stödja en patients hälsoprocess (Dahlberg et al., 2003). Begreppet är 

komplext då det både representerar hur en människa förstår sig själv samt hur människan 

förstår allt som ingår i omvärlden. En människas livsvärld kan alltså uppfattas som världen så 

som den upplevs av just den människan. En livsvärld kan delas med till andra men är 

samtidigt unik och individuell och kan inte till fullo förstås av en annan människa (Dahlberg 

& Segesten, 2010). Då livsvärlden används som en utgångspunkt i vårdandet behövs ett 

förhållningssätt där patientens komplexa men levda verklighet tas hänsyn till (Dahlberg et al. 

2003). Livsvärlden hos en patient präglas av vårdarens intresse för patienternas egna 

upplevelser och berättelser. 

Levd kropp 

Livsvärlden har en viktig medelpunkt vilken är kroppen. Inom vårdvetenskapen ses en kropp 

som något subjektivt och kallas levd kropp. En levd kropp är fylld av upplevelser, minnen, 

erfarenheter, känslor, tankar, visdom och även meningsskapande och meningsbärande. Det är 

genom den levda kroppen som livsvärlden skapas och upplevs. Den levda kroppen är psykisk, 

fysisk, andlig och existentiell på samma gång. Genom att få förståelse för att kroppen inte 

bara är en kropp utan att den också är en tillgång till existens och liv flätas det medicinska 

(fysiska) perspektivet och vårdvetenskapliga (subjektiva) perspektivet samman (Dahlberg & 

Segesten, 2010).  

Vid förändring av den subjektiva kroppen förändras även tillgången till världen. Man kan 

aldrig lämna sin fysiska kropp eller subjektiva kropp. Kroppen är något som finns konstant 

som påverkar världen. I ett helhetsperspektiv kan den levda och subjektiva kroppen ses i 

relation till hälsa och ohälsa där en helt annan förståelse skapas inom hälso- och sjukvård 

(Dahlberg et al., 2003). 

Författarna anser att begreppet levd kropp är i högsta relevans till studien. Genom att 

sjuksköterskestudenterna har olika livsvärldar har de olika tillgångar till världen genom sin 

levda kropp. Vid vårdande av blodsmittade patienter påverkas mötet av den subjektiva 

upplevelsen genom att den levda kroppen bär på minnen och erfarenheter. Som alla 

människor har de blodsmittade patienterna en egen livsvärld och levd kropp. När en människa 

blir sjuk av till exempel en blodsmitta förändras livsvärlden och därmed den levda kroppen, 

vilket gäller för båda patienter och sjuksköterskor. En sjuksköterskestudent kan möta 

blodsmittade patienter i den verksamhetsförlagda utbildningen vilket kan bli en utmaning då 

de vårdar genom sin levda kropp. 
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PROBLEMFORMULERING 
I Sverige rapporteras nya fall av hepatit B, hepatit C och HIV varje år, vilket innebär att 

allmänsjuksköterskan kan vårda dessa patienter i det vardagliga arbetet då personer ur alla 

patientgrupper kan bära på en blodsmitta. En blodsmitta är en sjukdom som kan bli kronisk 

vilket innebär att den som får smittan får leva med den resten av livet. Detta kan skapa 

känslor och frågor hos både de som bär på sjukdomen och de som utsätter sig för risken att 

smittas, vilket sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter gör i vårdandet av smittade 

patienter. 

Nuvarande forskning fokuserar till stor del på sjuksköterskors attityd till och kunskaper om att 

vårda patienter med blodsmitta och till mindre del hur sjuksköterskor upplever att vårda dessa 

patienter. Forskning beskriver att sjuksköterskor till stor del är villig att vårda patienter med 

blodsmitta. Det finns mindre forskning om hur sjuksköterskestudenter upplever att vårda 

blodsmittade patienter, vilket kan ske under deras verksamhetsförlagda utbildning. 

Författarna anser det intressant att undersöka upplevelsen hos sjuksköterskestudenterna för att 

kunna klargöra vilka känslor, frågor, funderingar och utmaningar som uppstår hos 

sjuksköterskestudenterna under vårdandet av patienter med en blodsmitta. 

Med denna studie vill författarna skapa en möjlighet till en insikt i hur upplevelsen av att 

vårda blodsmittade patienter är för sjuksköterskestudenter. Då upplevelsen blottläggs kan 

sjuksköterskor använda sig av de aspekter som framträder och tillsammans med 

medvetenheten om sin egen upplevelse ha en stadig grund att utgå ifrån i vårdandet av en 

patient med blodsmitta. Genom att göra detta hoppas författarna skapa förutsättningen att 

framtida sjuksköterskor vårdar alla sina patienter utifrån ett livsvärldsperspektiv.  

 

SYFTE 
Intervjustudiens syfte var att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda 

patienter med blodsmitta. 

 

METOD 
Denna studie är kvalitativ då det som efterfrågades var den subjektiva upplevelsen hos 

sjuksköterskestudenter, vilket kvalitativ forskning fokuserar på. Den kvalitativa forskningen 

bygger på att få insikt i ett fenomen som berör personer i deras verklighet samt att få en 

inblick hur en människa kan anpassa sig till sin livssituation (Dalen, 2007). Metoden som 

författarna använde sig av i studien var en kvalitativ innehållsanalys. Syftet med studien var 

att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda blodsmittade patienter och 

därmed lämpar sig den ovan beskrivna metoden. Författarna valde att göra en kvalitativ studie 

med induktiv ansats. En induktiv ansats betyder att förutsättningslöst analysera texter som 

grundar sig på personers upplevelser(Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Polit och Beck 

(2012) beskriver induktiv ansats som att leta efter mönster och sammanhang i det insamlade 

materialet och utifrån dessa skapa ny kunskap.  

Då författarna till studien också var sjuksköterskestudenter fanns det en viss förförståelse 

under arbetets gång. Genom denna medvetenhet om den egna förförståelsen gjorde författarna 
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sig uppmärksamma på eventuella egna tolkningar vilket underlättade för att resultatet skulle 

grunda sig på informanternas upplevelser och inte på författarnas förförståelser. 

Datainsamling 

Datainsamlingen i denna studie gjordes genom fem olika intervjuer för att få reda på 

sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda patienter med blodsmitta. Informanterna 

hittades genom ett snöbollsurval och valdes ut efter nedan beskrivna inklusions- och 

exklusionskriterier. Informanterna var alla sjuksköterskestudenter på Linnéuniversitetet i 

Växjö och intervjuerna ägde rum hemma hos informanterna eller hos författarna. Intervjuerna 

spelades in på mobiltelefon för att sedan vara lättillgängliga för transkribering inför analysen. 

För att öva författarnas intervjuteknik och testa intervjuguiden gjordes även en pilotintervju 

som sedan bedömdes vara av bra kvalité och användes som en av de fem intervjuerna i 

studiens resultat. 

Urvalsförfarande 

I denna studie användes snöbollsurval som urvalsmetod för att finna informanter som passade 

inklusionskriterierna. Ett snöbollsurval innebär att en första vald informant som uppfyller 

inklusionskriterierna, tillfrågas att ge tips om andra som kan tänkas delta i studien (Polit & 

Beck, 2012). En känd informant som uppfyllde inklusionskriterierna informerades om 

studiens syfte och upplägg och tillfrågades att delta. När denna sedan samtyckt till att delta, 

ombads informanten att tipsa om andra som också uppfyllde inklusionskriterierna och kunde 

tänkas ha intresse av att genomföra en intervju. Den första informanten förde på detta sätt 

vidare informationen om studien och delade ut kontaktuppgifter till nya tilltänkta informanter. 

Fann dessa nya informanter sedan intresse av att delta kontaktade de författarna. Därefter 

delades ett informationsbrev (Bilaga 2) ut till informanterna där de återigen informerades om 

studiens innehåll men även deras rättigheter som informanter i studien.  

 

Inklusionskriterierna för studiens informanter var att de var sjuksköterskestudenter på 

Linnéuniversitetet i Växjö och gick i termin fem eller sex. De skulle även ha vårdat en patient 

med blodsmitta för att kunna dela med sig av upplevelsen av detta. De som exkluderades ur 

studien var informanter som hade vårdat en patient med blodsmitta men upplevde att de inte 

kom ihåg hur det var.  

Informanter 

I denna studie intervjuades fem informanter varav fyra var kvinnor och en var man. 

Informanterna uppfyllde de angivna inklusions- och exklusionskriterierna. Informanterna var 

mellan 21 och 25 år gamla och bosatta i Småland. Två av de kvinnliga informanterna gick 

femte terminen på utbildningen och resterande tre av informanterna gick sjätte terminen.  

Intervju 

Intervjuerna genomfördes med en intervjuguide (Bilaga 3) av ostrukturerad och öppen 

karaktär, då det som söktes var den subjektiva upplevelsen hos informanterna. Dalen (2007) 

beskriver att en den öppna intervjuns målsättning är att informanten ska kunna berätta fritt 

utifrån sig själv och sin upplevelse, och att en intervjuguide alltid bör skapas utifrån vilken 

sorts intervju som ska genomföras. För att detta skulle bli fallet i intervjuerna formulerades en 

intervjuguide med en öppen fråga som gjorde det möjligt för informanterna att prata fritt. 

Författarna formulerade även ett par öppna följdfrågor (Bilaga 3) vilka användes under 

intervjuernas gång som gjorde att informanterna kunde förtydliga och ge mer uttömmande 

svar.  
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En pilotintervju genomfördes för att kunna bedöma, enligt Dalen (2007), om intervjun 

besvarade det valda syftet och för att testa författarnas intervjuteknik. Utifrån vad som 

framkom i intervjun kunde intervjuguiden behöva redigeras och författarnas intervjuteknik 

behöva förbättras. Den genomförda pilotintervjun ansågs enligt studiens författare och 

handledare besvara syftet och därför beslöts att behålla intervjuguidens utformning och de 

formulerade följdfrågorna. Pilotintervjun ansågs dessutom besvara syftet till den grad att den 

användes som en av de fem intervjuerna som resultatet i denna studie bygger på. 

 

Intervjuerna spelades in på mobiltelefon och att spela in intervjuer beskriver Dalen (2007) 

vara viktigt för att fånga upp informantens egna ord. Samtliga telefoner ställdes på ljudlöst för 

att exkludera eventuella störningsmoment. Innan pilotintervjun genomfördes testade 

författarna både sin intervjuteknik men också inspelningstekniken på varandra för att göra sig 

redo inför de kommande intervjuerna. Båda författarna var med under samtliga intervjuer 

varav en av författarna ledde intervjun från början och den andra lyssnade och kompletterade 

med frågor då det passade. Intervjuerna genomfördes i hemmiljö varav tre av intervjuerna 

genomfördes hemma hos informanten och övriga två hemma hos författarna. Slutligen blev 

intervjuerna mellan 23 minuter och 43 minuter långa.  

Analys 

Det insamlade datamaterialet analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys då den 

analysmetoden är effektiv för att finna mening ur en stor mängd insamlad data. Den 

kvalitativa innehållsanalysen består av ett antal steg varigenom meningsbärande enheter 

koncentreras ut ur datamaterialet av författarna och slutligen kategoriseras i ett par begrepp, 

se tabell 1, som sedan ligger till grund för resultatet (Fejes & Thornberg, 2009).  

En kvalitativ innehållsanalys fokuserar på beskrivning av variationer av likheter och 

skillnader i en text. Likheter och skillnader framställer kategorier och teman på varierande 

nivå. I en text finns det ett skriftligt innehåll men även budskap som inte är formulerade i text 

men kan finnas mellan raderna. Vid skapande av kategorier har textens sammanhang 

betydelse, till exempel hur textens sammanhang kan kopplas till studiens syfte (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2012). Då författarna skapade kategorierna utifrån datamaterialet 

användes endast det skriftliga innehållet utan någon tolkning av det underliggande budskapet, 

alltså det som beskrivs vara det manifesta innehållet (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2012). 

Den kvalitativa innehållsanalysen gjordes genom att författarna tog ut meningsenheter som 

svarade an på syftet, vilka enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) är en 

meningsbärande del från de transkriberade intervjuerna. Detta gjorde författarna genom att 

stryka under meningsenheter var för sig för att sedan jämföra de utvalda meningsenheterna 

och enas om vilka som svarade an på syftet och kunde användas i nästa steg av analysen. 

Meningsenheterna skrevs då som ord och kortare meningar som för vidare textens 

sammanhang och innehåll (ibid.). Efter uttagningen av meningsenheter kondenserade 

författarna gemensamt dessa till kondenserade meningsenheter. Detta gjordes för att göra 

texten kortare och lättare att hantera vilket görs för att finna den viktigaste informationen 

(ibid.). De kondenserade meningsenheterna kortades ner och kodades till koder och även detta 

gemensamt av författarna. En kod kan ses som en etikett på en meningsenhet som kortfattat 

beskriver innehållet (ibid.). Kategorisering var sedan det sista steget i analysen där författarna 

formulerade både huvud- och underkategorier vilka skapade studiens resultat. Författarna 

gjorde detta gemensamt genom att klippa ut koderna och sedan komma överrens om vilka 

koder som kunde skapa kategorier tillsammans. I dessa kategorier fann författarna sedan 

underkategorier. 
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Tabell 1. Exempel på genomförd innehållsanalys 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Huvudkategori 

”… då går man 

ju in med den 

inställningen 

liksom och att 

man, då är man 

ju noga med att 

ta på sig 

handskar liksom 

men annars så 

behandlar man 

ju patienten som 

vanligt” 

 Går in med 

inställningen att 

vara noga men 

annars behandla 

patienten som 

vanligt 

Noggrann, vårda 

lika 

Vårda likvärdigt Etiska 

utmaningar 

”Varje 

arbetspass var 

jag tvungen att 

hävda mig hela 

tiden och visa 

vad jag kunde... 

När någon är 

osäker på mig så 

blir jag osäker 

på mig. Så det 

förstörde mer än 

vad det hjälpte 

mig.” 

Var tvungen att 

hävda mig och 

visa vad jag 

kunde, när 

någon är osäker 

på mig blir jag 

osäker, förstörde 

mer än det 

hjälpte 

ifrågasatt, blir 

osäker 

Kollegors 

inverkan 

Trygghet 

 

Forskningsetiska aspekter 

I den genomförda studien användes Helsingforsdeklarationen för att uppfylla de etiska 

kraven. Dessa krav var nödvändiga för att studien ska vara etiskt försvarbar och skydda 

informanterna så att hälsa inte hindras. De krav som ingår i helsingforsdeklarationen är 

samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World 

Medical Association Inc, 2013). 

 

Samtyckeskravet, informerat samtycke måste lämnas av informanter i en studie. Detta innebär 

att informanter medverkar frivilligt och kan avbryta deltagandet i studien när som helst utan 

anledning. Kan inte samtycket ges skriftligt måste detta noga bevittnas och dokumenteras 

(World Medical Association Inc, 2013). I denna studie tillfrågades informanter om att deltaga 

i studien, vilket de gjorde helt frivilligt, och informerades om att de fick avbryta sin 

medverkan i studien när som helst utan andledning. Genom deltagandet i intervjun gavs ett 

muntligt samtycke som dokumenterades i den transkriberade texten av intervjun.  

 

Det informerade samtycket bygger på att informanterna har fått tillräcklig information för att 

kunna ta ställning om att medverka i studien, informationskravet. Detta görs via ett 

informationsbrev som ska innehålla syfte och metod, informanten ska få en överblick varför 

och hur studien ska gå till (World Medical Association Inc, 2013). Informantera i studien fick 
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ett informationsbrev (Bilaga 2) vid intresse av att delta i studien. Informationsbrevet lästes 

även upp av författarna till informanten innan intervjuerna. 

 

Konfidentialitetskravet innebär att informanternas berättelser inte kommer att delas med 

obehöriga, att uppgifter kommer hållas inom studien och inte delas ut under arbetets gång. 

Detta krav ska även ge sekretess om personuppgifter och anonymitet för att skydda 

informanterna samt att uppgifter ska vara inlåsta för att exkludera obehöriga (World Medical 

Association Inc, 2013). För att uppfylla detta krav i studien behandlades de transkriberade 

intervjuera med respekt och förvarades i en speciell mapp hos författarna så att obehöriga ej 

kunde ta del av materialet. Intervjuerna avidentifierades under transkriberingen för att ge 

sekretess gentemot personuppgifter. 

Helsingforsdeklarationen innehåller även nyttjandekravet som innebär att underlaget som 

informanterna ger får endast användas i den specifika forskningen. Det ligger även till vikt att 

forskningen ska vara mer till nytta än skada hos informanterna (World Medical Association 

Inc, 2013). De material som låg till grund för studiens resultat förstörs efter godkänd studie. 

Blankett för etisk egengranskning av studentprojekt fylldes i av författarna för att kontrollera 

att studiens nytta övervägde eventuell skada. Då denna blankett inte gav några utslag krävdes 

inte ett godkännande av etikprövningsnämden (Bilaga 1).  

 

RESULTAT 
I resultatet redovisas fem sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda patienter med 

blodsmitta. Utifrån analysen framkom tre huvudkategorer med tillhörande underkategorier, se 

tabell 2. I underkategorierna visas citat från informanternas intervjuer för att ge exempel på 

vad informanterna uttryckte. 

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier som presenteras under resultatet 

Huvudkategori Underkategori 

Trygghet 

 

- kunskap 

- kollegors inverkan 

- erfarenhet 
 

Etiska utmaningar 
- vårda likvärdigt 

- se till människan 

Oro 

 

- personliga konsekvenser 

- risken för att bli smittad 

- extra vaksamhet 
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Trygghet 

Studiens informanter beskriver sin upplevelse av trygghet i vårdandet av blodsmittade 

patienter. I upplevelsen av trygghet har kunskap, kollegors inverkan och erfarenhet betydelse 

för informanternas trygghet. 

Kunskap 

Informanterna i denna studie lyfter fram upplevelsen av trygghet i vårdandet av blodsmittade 

patienter i förhållande till sin egen kunskap. De beskriver att när och om de upplever att de 

har tillräckligt med kunskap ger det en trygghet i arbetet med blodsmittade patienter. 

En informant uttryckte att om hen utgår från sin egen kunskap och att den är applicerbar i 

verkligheten leder det till att man kan känna sig trygg. Hen menar även att när man känner sig 

trygg skapas vilja till att vårda genom att inte känna ett behov av att undvika att vårda 

blodsmittade patienter. 

 

”inte så att jag drar mig för att vårda nån med blodsmitta, så länge man känner sig 

trygg i sig själv och vet att man skyddar sig...” (informant 5) 

 

En informant förtydligade sammanhanget genom att säga att med mer kunskap kring 

blodsmitta, förlopp och smittvägar, leder automatiskt till en större förståelse och en större 

trygghet i vårdandet av blodsmittade patienter. Informanten sa dock att trots kunskapen från 

utbildning upplever hen fortfarande en otrygghet i vårdandet. Detta påstod informanten bero 

på att det som utbildningen förmedlar i läran om blodsmittor och andra sjukdomar är på en 

grundläggande nivå och upplever sig därmed inte få till sig tillräckligt mycket information 

genom till exempel föreläsningar för att känna en trygghet i sitt vårdande. Detta gör att trots 

kunskap undviker informanten beröring då kunskapen från utbildningen inte ger trygghet vid 

vårdande av blodsmittade patienter enligt informanten. Samtidigt uttryckte en annan 

informant att det finns ett eget ansvar att uppdatera sin kunskap om blodsmitta för att kunna 

uppleva trygghet i sitt arbete. Den informanten berättade att genom en egen trygghet i vad 

man kan om blodsmitta, kan man undvika att påverkas av andra och istället lita på sin egen 

kunskap. 

 

”man gör väl det för sin egen skull tänker jag också, att man vet och man kan kunna, 

om nån är osäker på en själv så man själv kan va säker och säga att nej men jag vet 

att såhär är det…”(informant 1) 

Kollegors inverkan 

Två informanter diskuterade att de påverkats av annan personal vid vårdande av blodsmitta. 

Informanterna beskrev att de vid upprepade tillfällen blivit påminda om att tänka på att 

patienten har blodsmitta, vilket enligt informanterna leder till stress. De uttryckte att om 

personalen runt omkring hade varit lugna hade informanterna blivit lugna och motverkat 

stress. Informanterna berättade att när de påmindes och ifrågasattes kring vårdandet av 

blodsmittade patienter berättar de att de tänker mer på smittan istället för att se till patienten. 

En av informanterna beskrev att genom att andra påminde hen var det som att andra tänkte åt 

informanten vilket också ledde till sjukdomsfokus. Informanten sa sig uppleva att alla 

skyddsåtgärder skulle tas vid vårdande av patient och att det inte spelade någon roll om det 

handlade om blodsmitta eller annan smitta. 

Informanterna uttryckte att genom att de blev ifrågasatta av annan personal uppstod oro och 

osäkerhet på sig själva och på sin kunskap. En informant delade med sig av att då hen var ny 

på arbetsplatsen var det bara att hålla med den andra personalen istället för att lita på sin egen 



10 

 

kunskap. En informant beskrev att hen inte togs på allvar av medpersonal på grund av låg 

ålder och mindre erfarenhet. Samma informant berättade att det är hemskt att jobba med 

personal som får hen att ligga i underläge och uppleva att hela tiden behöva bevisa att hen 

kan. 

”Varje arbetspass var jag tvungen att hävda mig hela tiden och visa vad jag kunde... 

när någon är osäker på mig så blir jag osäker på mig. Så det förstörde mer än vad det 

hjälpte mig.” (informant 1) 

Informanterna berättade att det är svårt vid ny arbetsplats att säga ifrån och stå upp för sin 

kunskap men att vid trygghet i sin yrkesroll hoppas de kunna säga ifrån i framtiden. De 

uttryckte då när annan personal inte följde rutinerna följde informanterna efter i personalens 

arbete. Håller sig personalen till de rutiner, regler och riktlinjer tar informanterna efter detta i 

sitt vårdande.  

Erfarenhet 

Fyra av fem informanter uppmärksammade erfarenhetens betydelse i upplevelsen av att vårda 

patienter med blodsmitta. Erfarenheten kopplades till kunskap vilket visade vara betydande 

för de fyra informanterna. En informant uttryckte att erfarenhet av att vårda patienter med 

blodsmitta var positivt vilket även övriga informanter yttrade på olika sätt. Två informanter sa 

att det var nervöst i början då de vårdade blodsmittade patienter och beskrev att de var 

försiktigare och nervösare innan de hade kunskap. En informant berättade att det nu känns 

mer avslappnat att vårda en patient med blodsmitta. Den andra informanten uttryckte att det 

inte känns annorlunda att vårda blodsmittade patienter nu på grund utav ökad erfarenhet.  

”Det känns inte annorlunda från att vårda någon annan tycker jag inte eh mm jag har 

ju stött på det så pass många gånger nu så att för mig är det ingen skillnad från att 

vårda någon annan” (informant 4). 

Samma informant beskrev att med erfarenhet införskaffas kunskap vilket har lett till bättre 

bemötande, att erfarenheten gör att informanten känner sig mer bekväm i situationen och då 

vårdar blodsmittade patienter som vem som helst. En annan informant yttrade sig genom att 

beskriva att en medvetenhet om smittspridning bidrar till att behandla patienterna på samma 

sätt. 

Genom att följa sin kunskap ansåg en av informanterna att man då gör allt som man kan för 

att skydda sig själv. Hen berättade att vårdandet sker för det mesta automatiskt utav vana men 

att hen framförallt tänker på de basala hygienrutinerna. Vissa av informanterna berättade att 

de upplevde att kunskap minskar fördomar om blodsmittade patienter. En utav dessa uttryckte 

att med kunskap genom erfarenhet ger hen en mer normal inställning till själva blodsmittan då 

kunskapen har gett en annan förståelse. En annan informant uttryckte att tid och energi hörde 

ihop med kunskap och att genom erfarenhet få förmågan att inse att det inte behöver gå åt 

energi till att behandla en blodsmittad patient. 

”det här att man liksom får till sig det nya hela tiden, att det liksom inte är så stor fara 

eller så och sen märker man att man kan liksom inte hålla på att vara så nojjig över 

sånna saker heller eh att det tar för mycket tid och energi” (informant 4) 

Etiska utmaningar 

Studiens informanter uttalar sig om etiska utmaningar i deras vårdande av blodsmittade 

patienter. För informanterna innebär utmaningarna att vårda de blodsmittade patienterna 

likvärdigt med vilken patient som helst och att se människan före sjukdomen.  
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Vårda likvärdigt 

Fyra av fem informanter beskrev att om en patient är smittad med en blodsmitta finner de inte 

att de gör något annorlunda i sitt vårdande.  

”O vårda dom som är smittade? Ja, asså det känns inte så annorlunda egentligen på 

nåt sätt…” (informant 5) 

En informant uttryckte att hen går in med inställningen att det är noga med handskar i just den 

här situationen men att förutom det behandlar hen den blodsmittade patienten precis som 

vilken patient som helst. Samma informant förklarade också att förmågan att vårda 

blodsmittade patienter utvecklades genom erfarenhet då ju fler gånger hen har vårdat en 

blodsmittad patient desto mer märker hen att det inte behöver vara någon skillnad utan att det 

är som att vårda vem som helst. Informanterna sa att de bemöter en blodsmittad patient precis 

som vanligt, visserligen med en extra varsamhet men att vården ändå blir densamma för en 

blodsmittad patient som för en patient utan blodsmitta. 

Samtidigt uttryckte en annan informant inte ha någon extra vaksamhet då hen alltid är lika 

försiktig eftersom en patient kan vara smittad utan att det finns kännedom om det. Att inte 

bemöta patienten annorlunda uttryckte informanten ha lärt sig under utbildningen och att de 

mål som hen strävar efter i vården är att våra alla patienter likvärdigt oberoende vilken 

sjukdom de har. En annan informant uttryckte att hen inte särskiljer en patient med blodsmitta 

utan är lika professionell i sitt vårdande och att den patienten får samma uppmärksamhet som 

vilken patient som helst. Den första informanten sa också att om man inte känner till om 

patienten har en blodsmitta sker inget extra tänk i samband med den vårdande situationen. Då 

ifrågasatte informanten vad man får ut av att veta om patienten är blodsmittad eller inte och 

såg inga fördelar med att känna till smittan. 

”det är väl just vetskapen om att den finns, vet man inte om den så finns, tänker man 

inte på det... det blir lite annorlunda... bara för att man vet, säkert. Då kan man fråga 

sig vad man får ut av att veta om en patient är smittad eller inte.”(informant 1) 

 

Den informant som skiljer sig från de andra uttryckte att hen vet sig göra annorlunda men 

försöker kompensera sitt annorlunda beteende för att göra vården till den blodsmittade 

patienten så bra som möjlig. Hen uttryckte sig anstränga sig extra då hen är medveten om att 

bemötandet skiljer sig till en blodsmittad patient och att till och med patienten kan märka av 

detta i vården. Det som skiljer sig i bemötandet var att informanten sa sig vara mer vaksam 

och undvika beröring, och att informanten fann det svårt att undvika att ha ett sådant 

beteende. Informanten sa sig tänka på sin hållning, visa sin bästa sida och kompensera sin 

rädsla för beröring genom att vara trevlig istället. En av de andra informanterna uttryckte 

däremot att det är viktigt att inte visa för patienten att det kan finnas en rädsla mot den, en 

rädsla mot att bli smittad av sjukdomen den bär för att det skulle kunna få patienten att känna 

sig kränkt. 

Se till människan 

Tre av fem informanter påpekade att i sitt vårdande av blodsmittade patienter försöker de 

fokusera på att se människan och att sjukdomen ses sekundärt. En informant uttryckte det 

genom att säga att man ska vara försiktig i vårdandet av blodsmitta men i övrigt behandla 

människan precis som vilken patient som helst. Det är alltid viktigt att respektera och att inte 

se ner på patienten och försiktigheten och hygienrutinerna som används vid en blodsmitta är 

det enda som behövs ägna en extra tanke åt. En annan informant beskrev att med en 
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medvetenhet om riskerna och rutinerna vid blodsmitta finns det en möjlighet att kunna tänka 

bort detta och ägna mer tanke i sitt vårdande att tänka på hur vården för patienten blir. 

 

”om man hela tiden tänker på saker man egentligen inte behöver tänka på, kanske har 

det i ryggmärgen det här med handskar och förkläde… så finns det ju mer plats att 

tänka på hur man vårdar den här patienten på ett etiskt sätt.” (informant 1) 

 

Samtidigt beskrev den sista av de tre informanterna att hen finner det viktigt att 

sjuksköterskor i allmänhet lägger mer vikt på att vårda personen och mindre vikt på 

sjukdomen, men att det inte hinns med i verkligheten. Hen uttryckte det genom att säga sig ha 

en vilja att tänka på ett livsvärdsperspektiv i vårdandet av patienten, samt en medvetenhet om 

att en sjuksköterska bör göra det, men att det är långt ifrån alla gånger det händer då det 

försvinner när hen är inne i att utföra sitt jobb.   

Oro 

Informanterna i studien beskriver sin upplevelse av oro i vårdandet av blodsmittade patienter 

där oron grundar sig i personliga konsekvenser, risken för att bli smittad och extra vaksamhet. 

Personliga konsekvenser 

Informanterna i studien resonerade kring personliga konsekvenser och konsekvenser på 

omgivningen i vårdandet av blodsmittade patienter. Informanterna beskrev att det inte handlar 

om rutiner eller kunskapen utan att det alltid kan ske misstag vilket kan medföra att de kan bli 

smittade av blodsmitta. De säger att om de får blodsmitta skulle detta ge personliga 

konsekvenser och konsekvenser för deras omgivning som sociala nätverk där vänner, annan 

personal och familj inkluderas. Vid blodsmitta påverkas livet och alla personer i omgivningen 

och informanterna berättade att de även får tänka på vad ett liv med blodsmitta skulle 

innebära då de inte vill smitta familj eller vänner. Till skillnad från övriga informanter 

uttryckte en informant sin rädsla för konsekvenserna för att denne upplever att det skulle vara 

skamligt att själv vara blodsmittad. Informanten beskrev att vårda patienter med blodsmitta är 

skrämmande då man vet vad konsekvenserna kan innebära. Hen berättade att det är psykiskt 

påfrestande på grund utav konsekvenserna och vill därför inte jobba med blodsmittade 

patienter. På grund utav detta beskriver informanten att hens vårdande till patienterna inte blir 

lika bra som det annars kunde blivit. 

”Inte för att jag inte vet hur rutinerna och hur den här smittan förs vidare utan för att 

det kanske är så många olika fel och problem liksom, konsekvenser... ehm, för mig 

personligen.” (informant 2) 

En annan informant nämner vikten av att informera kollegor om en patient har blodsmitta då 

ovissheten av blodsmittan kan leda till konsekvenser. 

Risken för att bli smittad 

Tre utav informanterna belyste vikten av att skydda sig själv vid vårdande av blodsmittade 

patienter. De beskrev det vara viktigt då det finns risk att bli smittad när man vårdar patienter 

med denna sortens smitta. En av dessa informanter yttrade att det handlar om yrket att det är 

därför man vill skydda sig själv mot blodsmittan lika så om man inte vet om patienten har 

blodsmitta utgår man från att patienten har det för att kunna skydda sig själv. Hen beskrev 

även att blodsmitta är lite mer allvarligt, och fokuserar extra på att skydda sig själv i samband 

med att det finns en risk att bli blodsmittad. Det handlar om egen säkerhet och att det inte 

spelar någon roll vart smittan kommer ifrån, att det endast handlar om att skydda sig själv mot 

blodsmittan enligt informanten. 
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”Vad blodsmittan kommer ifrån... men det är ingen som jag känner det spelar någon 

roll utan det är just... den egna säkerheten som spelar nån roll sen att dom har en 

blodsmitta, vad dom har fått den ifrån... är ingenting som, som spelar mig någon 

roll...”(informant 5) 

En informant nämnde också risken med att inte ha en följsamhet till rutiner i vårdandet av 

patienter med blodsmitta. Hen uttryckte att genom att utföra en viss rutin flera gånger kan 

tillslut leda till att sluta vara noggrann samt att slarv med rutiner en gång utan någon negativ 

följd leder till slarv följande gånger också. Däremot berättade samma informant om ett 

tillfälle där hen kunde fått kontakt med blod om hen inte hade använt handskar. Där uttryckte 

informanten ha fått sig en tankeställare kring följsamheten för hygienrutiner då övrig personal 

brukar slarva i just den situationen. 

”jag var så nöjd för att jag hade dom på mig, och verkligen inte fick allt det här blodet 

på händerna… det var rätt så mycket lättnad o känna att man faktiskt var skyddad och 

slapp gå hem o va orolig för om man hade fått i sig på nåt sätt, nåt litet sår eller 

nåt…”(informant 5) 

En informant beskrev att den egna hälsan alltid kommer före alla andras och vikten av att 

tänka på sig själv. Hen sa att även om det inte finns någon direkt risk för att bli smittad 

försöker hen alltid minska risken genom att undvika blodsmittade patienter, men 

uppmärksammar att det är egoistiskt. Hen beskrev även att undvikandet är kopplat med 

rädslan för att bli smittan och att det är påfrestande att vara utsatt för blodsmitta inom vården. 

Det är inte bara är att tänka på sig själv utan att man även måste tänka på den person som har 

blodsmittan enligt informanten. En av de fem informanterna beskrev att försiktighet kan såra 

patienten mer än att hjälpa. Genom att skydda sig själv med skyddsutrustning undviks 

beröring, man ser inte till människan.  

”som att man ska handskas med en alien eller någonting, man hade skydd 

överallt.”(informant 1) 

Extra vaksamhet 

Vissa av informanterna nämnde rutiner och följsamhet till rutinerna i vårdandet av patienter 

med blodsmitta. De sa att då de vårdar en patient med blodsmitta har de en större följsamhet 

till hygienrutiner och tankar kring det än vid vårdandet av en patient utan en blodsmitta. En 

informant sa sig uppleva att noggrannheten till hygienrutiner beror på vilken sorts avdelning 

hen jobbar på. Samma person uttryckte att det var viktigt att tänka ett extra steg vid vård av en 

blodsmittad patient som man borde göra med samtliga patienter men att det slarvas med 

hygienrutiner i allmänhet, och tänker därför extra på rutiner vid en patient med blodsmitta. 

Samtidigt påpekade en annan informant att om det används extra rutiner vid en blodsmittad 

patient måste det innebära att det slarvas vid patienter som inte har en blodsmitta.  

En informant beskrev användandet av annorlunda rutiner vid blodsmitta, men då ihop med 

förförståelse och för att skydda sig själv. Hen sa sig ha en slags förförståelse mot den eller de 

grupperna i samhället där det finns en större sannolikhet att de bär på en blodsmitta och 

använder sig då i större utsträckning av handskar. Det var då i sammanhang när hen inte visste 

om patienten hade en blodsmitta och tänkte därför till och använde sig av annorlunda rutiner 

än om hen inte hade en misstanke om att patienten hade en blodsmitta.  

”Dom liksom som kanske nyttjar droger eller alkohol eller sånna grejer så har man ju 

den fördomen eller förförståelsen... kan vara så att dom har en smitta liksom... till 
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skillnad från om man går in till Asta 85 år så är det inte lika stor sannolikhet.” 

(informant 4) 

Samtliga informanter beskrev att extra vaksamhet finns i deras tankar vid vårdande av 

patienter med blodsmitta. Informanterna berättade att de tänker extra då de vårdar en 

blodsmittad patient. Några av informanterna beskriver att de bli mer vaksamma på rutiner runt 

olika provtagningar. Övriga informanter nämnde att de alltid ska vara extra uppmärksamma 

när de handskas med blod och nålar och kopplade inte detta med rutiner. Informanterna 

yttrade att deras extra försiktighet inte påverkar vårdandet och relationen till patienten utan att 

det endast påverkar förberedelserna. En informant berättade att hen har uppmärksammat att 

risken för att få en blodsmitta är liten men att man ändå har en försiktighet. Dock beskrev tre 

av informanterna att det tar energi att vårda en patient med blodsmitta. Det de då belyste var 

att med blodsmittan tar det energi att behöva fokusera på att det finns en smitta att vara extra 

noga med att inte bli smittad av. En informant uttryckte att alla i vården blev påverkade av att 

behöva tänka på smittan, att allt blev förstorat och mer energikrävande och att detta egentligen 

var onödigt. En annan informant uttryckte att tänka för mycket på att inte bli smittad, att oroa 

sig och fokusera på blodsmittan, istället kan bli farligt för en själv och sa att det var viktigt att 

göra som man brukar göra i vanliga fall.  

 

DISKUSSION 
Syftet med denna studie är att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda 

patienter med blodsmitta. De tydligaste och mest framträdande aspekterna i resultatet är 

sjuksköterskestudenternas upplevelse av egen kunskap, vårda likvärdigt, se människan samt 

risken för att bli smittad i vårdandet av blodsmittade patienter. Dessa resultat är de som 

diskuteras i resultatdiskussionen. 

Metoddiskussion 

Den valda forskningsmetoden är en kvalitativ intervjustudie för att kunna svara an på syftet 

som var att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda patienter med blodsmitta. 

Kvalitativ forskning bygger på att verkligheten skapas utifrån individen som upplever den, 

jämfört med kvantitativ forskning där verkligheten existerar och individen i den – alltså 

åtskilda (Forsberg & Wengström, 2013). För att besvara syftet i denna studie är kvalitativ 

forskning den bäst lämpade då den kan beskriva verkligheten utifrån de som uppfattar den – 

alltså sjuksköterskestudenternas upplevelse av att vårda patienter med blodsmitta.  

I metoden används en induktiv ansats vilket blir ett naturligt val då studien utgår från 

specifika intervjuer för att sedan skapa ett generellt resultat. Detta kan dock enligt Polit och 

Beck (2012) ifrågasättas då intervjuerna kan påverkas av ett flertal faktorer som i sin tur 

påverkar resultatets trovärdighet. De faktorer som kan påverka denna studie diskuterar 

författarna senare i detta avsnitt och tar hänsyn till under arbetets gång för att minimera deras 

påverkan på resultatets trovärdighet. Användningen av intervjuer valdes dels utifrån 

författarnas vilja och intresse för att göra en intervjustudie men till största del för att det 

saknas kvalitativ forskning i ämnet. Därmed är en intervjustudie att föredra då en 

litteraturstudie i ämnet skulle bli knapphändig. 

Informanterna i denna studie hittas genom ett snöbollsurval där de rekryterade informanterna 

introduceras för intervjun av någon de känner sedan innan, vilket Polit och Beck (2012) 

menar underlättar för att skapa tillit mellan informanten och författarna. Författarna upplever 

att informanterna är öppna med sin upplevelse och vågar dela med sig av den under sina 
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intervjuer. Samtidigt är urvalsmetoden känslig kvalitetsmässigt då resultatet av intervjuerna 

beror på informanternas inställning till författarna av intervjustudien, alltså att viljan att 

medverka kan ge inverkan på resultatet (Polit & Beck, 2012). Författarna upplever att 

informanterna visar vilja att medverka och genomför bra och uttömmande intervjuer.  

En svaghet i urvalsmetoden är att urvalet kan vara begränsat till ett mindre nätverk (Polit & 

Beck, 2012). I denna studie innebär det att informanterna begränsas till att endast bestå av 

studenter från sjuksköterskeprogrammet på Linnéuniversitetet i Växjö i termin 5 och 6, vilket 

kan bidra till att det insamlade datamaterialet blir enformigt då informanterna har lika 

egenskaper. Det låga antalet informanter, fem stycken som valts på grund av tidsbegränsning 

och omfattningen av kandidatuppsatsen i sjuksköterskeprogrammet, bidrar till att sänka 

resultatets överförbarhet. Författarna anser dock att då det är informanternas upplevelse som 

undersöks, upplevelse som enligt Dahlberg och Segesten (2012) är personlig och unik för var 

och en, kommer datamaterialet variera då det inte är möjligt att ha exakt samma upplevelse 

som någon annan. Ett varierande datamaterial beskriver Rosberg (2012) öka överförbarheten 

av resultatet från en kvalitativ studie. Författarna anser att studiens överförbarhet ökar då 

resultatet beskriver infomanternas personliga och varierande upplevelse av att vårda patienter 

med blodsmitta. 

I kvalitativ forskning eftersträvas datamättnad (Polit & Beck, 2012) och författarna anser att 

studiens datamättnad kunde förbättras med fler manliga informanter, då studiens manliga 

informant skiljde sig från övriga informanter på flertalet aspekter i upplevelsen. Ett större 

urval skapar eventuellt en större datamättnad vilket skapar intresset av att ha fler män som 

informanter för att undersöka om skillnaden i resultatet beror på könet eller om det är en 

individuell upplevelse och inte beroende av könet på informanten. Genom en jämn fördelning 

av könen hade det kunna klarläggas om det är där skillnaden finns.   

Studiens informanter kan förbättras då det endast en manlig informant medverkar och 

åldrarna begränsas till 21-25 år vilket enligt författarna kan påverka resultatets giltighet. 

Lundman och Hällgren Graneheim (2012) påpekar att val av deltagare i en studie påverkar 

studiens giltighet eftersom en kvalitativ innehållsanalys ämnar beskriva variationer där både 

kön och ålder bör vara varierande. Författarna tillfrågade dock ytterligare en manlig informant 

vilken tyvärr inte uppfyllde inklusionskriterierna för studien och därmed exkluderades. På 

grund av tidsbrist valde författarna att använda de funna informanterna och inte vänta tills 

ytterligare en manlig informant hittades, trots den sneda könsfördelningen. Åldersvidden på 

informanterna anser författarna inte vara någon nackdel då en för spridd åldersvidd skulle 

kunna ge ett för spretigt resultat med det låga antalet informanter i denna studie.  

Med en ostrukturerad intervjuguide som har en öppen fråga ges informanterna möjlighet att 

tala fritt och leda intervjun till vad de anser mest framträdande i sin upplevelse. Vid en 

semistrukturerad intervju där författarna vill att informanten berättar om sin upplevelse av 

vissa valda ämnen hade en ämnesguide använts (Polit & Beck, 2012). Författarna valde att 

inte göra på det sättet då de ville undvika att styra informanternas berättelse i någon riktning 

och missa någon del av informanternas personliga upplevelse utifall den inte omfattas av den 

utformade ämnesguiden. Dessutom anser författarna att genom användning av en förutformad 

ämnesguide styrs intervjun av författarnas förförståelse och viktiga berättelser och fynd kan 

då gå förlorade. För att ändå ha en viss struktur att falla tillbaka på utformades öppna 

följdfrågor (Bilaga 3) att använda till vad informanten redan beskrivit tidigare under intervjun. 

På detta sätt kan informanten utveckla vad den redan sagt och då kunna komma in på en 

annan aspekt som kunde driva intervjun vidare, utan att författarna har förutbestämt att de 

skulle fråga om ämnet. I slutet av varje intervju ställer författarna frågan om det är något mer 
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informanterna vill dela med sig av som de glömt att fråga om, vilket görs för att försäkra sig 

om att informanten delat med sig av sin upplevelse och ge möjligheten att komplettera med 

mer information. Detta beskriver Polit och Beck (2012) kan bidra till ett positivt avslut på 

intervjun men även att få fram en mängd viktig information. 

Författarna väljer att genomföra en pilotintervju för att testa sin intervjuförmåga och den 

utformade intervjuguidens förmåga att svara på syftet. Med en pilotintervju försäkrar 

författarna sig om att kommande intervjuer kommer att svara an på syftet. Pilotintervjun 

genomförs så som de kommande intervjuerna är tänkta att genomföras, vilket testar de 

tekniska hjälpmedlen och skapar en avspänd attityd i intervjusituationerna. Den genomförda 

pilotintervjun kunde därmed användas som en av dem fem intervjuerna som ligger till grund 

för resultatet då syftet besvarades.  

De genomförda intervjuerna äger rum i hemmiljö. Vart intervjuerna skulle äga rum kommer 

författarna och informanterna överrens om tillsammans, men författarna föreslår hemmet som 

intervjuplats för att skapa en trygghet för informanten och för att undvika att bli avbrutna 

under intervjuns gång. Informanten ombads också att sätta sin mobiltelefon på nattläge som 

innebär att den inte gör något ljud ifrån sig, författarna gör detsamma med sina telefoner för 

att undvika att de skulle störa. Polit och Beck (2012) beskriver detta som ett relativt vanligt 

problem att bli avbrutna av ringande telefoner vilket författarna är måna om att undvika för att 

intervjun ska kunna följa sin egen röda tråd, inte avbrytas och bli användbar.  

För att försäkra sig om att informanternas intervjusituationer skulle likna varandra väljer 

författarna att båda delta i alla intervjuer. Detta görs för att författarna ska kunna kontrollera 

varandra för att undvika att ställa ledande frågor. Dessutom kan den ena författaren föra 

anteckningar under intervjun vilket Polit och Beck (2012) beskriver vara viktigt för att 

försäkra sig om att det insamlade datamaterialet blir tillförlitlig. På detta sätt får även båda 

författarna en inblick i vad informanterna delar med sig av under intervjuerna och kan då 

lättare jämföra uppfattningen av olika saker vid intervjuerna och i datamaterialet. 

Författarna väljer att dela upp transkriberingen för att spara tid då studien har en begränsad 

tidsplan. Detta kan ses som en svaghet då Dalen (2007) anser att författaren får en unik 

möjlighet att göra sig bekant med materialet genom transkribering av samtliga intervjuer. 

Författarna motverkar svagheten genom att läsa samtliga transkriberade intervjuer för att i 

högsta utsträckning kunna bekanta sig med texten och för att kunna genomföra en analys, 

vilket Lundman och Hällgren Graneheim (2012) beskriver öka tillförlitligheten i resultatet i 

en studie.  

En kvalitativ innehållsanalys med manifest budskap väljs då syftet är att beskriva och inte 

tolka sjuksköterskestudenters upplevelse att vårda blodsmittade patienter. Vid tolkning av det 

som står mellan raderna, även kallat latent budskap, menar Dalen (2007) bidrar till egna 

reflektioner och teorier för att få fram det egentliga budskapet. Författarna upplever att det där 

finns risk för feltolkningar genom författarnas förförståelse vilken kan vinkla resultatet till 

något som inte överensstämmer med informanternas individuella upplevelse. En annorlunda 

analysmetod än en innehållsanalys innebär ofta tolkningar och vilket författarna vill undvika 

för att kunna använda det uppenbara som informanterna förmedlar och inte det som kan tolkas 

ur datamaterialet.   

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2012) kan förförståelse bidra till att analysen blir 

för textnära och leda till en för detaljerad kodning. Samtidigt menar de att en viss tolkning är 

nödvändig för att göra resultatet meningsfullt och begripligt. Genom att författarna är 

medvetna om sin förförståelse används den med medvetenhet i analysen vilket leder till att 
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kodningen inte blir för detaljerad och att helheten bibehålls. Författarna ser till att ha de 

uttagna meningsenheterna är tillräckligt stora för att bevara innehållet och ha en röd tråd, då 

för små meningsenheter skulle tappa tråden och för stora meningsenheter innehålla flera 

innebörder. Lundman och Hällgren Graneheim (2012) beskriver detta som viktigt för att 

resultatet ska bli sammanhängande och innebörden bibehållas i den transkriberade texten. 

Författarna beskriver att de själva är sjuksköterskestudenter och kopplar samman med 

förförståelse. Genom att beskriva detta menar Forsberg och Wengström (2013) ger en inblick 

för läsaren att bedöma den tolkning som författarna har gjort. Samtidigt menar Dalen (2007) 

att det ligger till vikt att blanda in sin egen förförståelse på ett sätt där den stödjer till maximal 

förståelse av informantens upplevelser. Genom att vara lyhörd inför ovanstående beskrivna 

aspekter av förförståelsen anser författarna att förförståelsen gynnade studien. Författarna 

satte sin vinkel på analysen genom en medvetenhet om sin förförståelse. Detta menar 

Lundman och Hällgren Graneheim (2012) höjer trovärdigheten i studiens resultat. Författarna 

till studien väljer att använda sin medvetenhet beträffande sin förförståelse för att kunna vara 

öppna och få en vidare förståelse. Tolkningar sker omedvetet och kan inte uteslutas men vid 

användning av förförståelsen kan forskare bli mer öppna för kunskap samt få en djupare 

förståelse (ibid.). 

Genom att analysen tydligt beskrivs i metoden och citat från datamaterialet används i 

resultatet ges läsaren möjlighet att skapa en egen uppfattning om resultatets tillförlitlighet. 

Lundman och Hällgren Graneheim (2012) menar att en noggrann beskrivning av hur analysen 

har gått till och användning av citat stärker resultatets tillförlitlighet.  

Författarna anser att resultatet speglar representativa och karaktäristiska kännetecken vilka 

svarar an på studiens syfte, som gör att resultatet giltighet höjs. Att resultatet svarar an på 

studiens syfte anser Lundman och Hällgren Graneheim (2012) vara viktigt för att bedöma en 

studies giltighet.  

Informanterna är insatta i studiens syfte och ämnet de blir intervjuade om vilket leder till en 

ökning av studiens trovärdighet. Detta beskriver Lundman och Hällgren Graneheim (2012) 

genom att de framkomna kategorierna ur analysen är befogade och stämmer överrens med 

textens innehåll. Samtidigt ifrågasätter de hur tillförlitlig en kvalitativ studie kan vara då en 

upplevelse av verkligheten hänger ihop med en subjektiv tolkning. Författarna anser dock 

resultatet vara trovärdigt då syftet är att beskriva en individuell upplevelse.  

Författarna ser till att uppfylla de etiska kraven och göra studien etiskt försvarbar. Genom att 

fylla i en egengranskning från etikkommittén sydost försäkrar författarna sig om att studien 

gör mer nytta än skada för informanterna. Vid forskning som rör människor måste det göras 

en ansökan hos en etikprövningsnämnd (Dalen, 2007), vilket är den egengranskning som 

författarna genomförde som inte gav några utslag. Detta resulterade i att det inte behövdes ett 

godkännande av regionala etikprövningsnämnden. 

Genom att lämna informationsbrevet en vecka innan intervjun till informanterna och att sedan 

läsa upp informationsbrevet precis innan intervjun skulle genomföras, försäkrade sig 

författarna om att informanterna var insatta och hade kunskap om sina rättigheter. Enligt 

författarna har informationsbrevet en tydlig struktur och är lätt att förstå vilket är en viktig del 

enligt Dalen (2007) för att informanten ska kunna ge frivilligt samtycke. 

Resultatdiskussion 

I studien framkommer det att upplevelsen av den egna kunskapen i vårdandet av blodsmittade 

patienter är förankrad i trygghet. Genom tillräcklig kunskap skapas en trygghet i vårdandet av 
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blodsmittade patienter. I vården av blodsmittade patienter uttrycker informanterna etiska 

utmaningar där de anstänger sig för att vårda patienterna likvärdigt och att se människan. 

Detta uttrycks som att respektera och inte se ner på patienten trots extra hygienrutiner och att 

se blodsmittan hos patienten sekundärt. Samtidigt finns en risk för att bli smittad av patientens 

blodsmitta vilket oroar informanterna, men att det finns risk att förolämpa patienten genom att 

använda skyddsåtgärder och undvika beröring. 

Studiens informanter beskriver sin kunskap och vikten av att ha kunskap för att uppleva 

trygghet i vårdandet av blodsmittade patienter. De uttrycker både att kunskapen de får från 

utbildningen är för grundläggande och ett eget ansvar att uppdatera sina kunskaper för att 

uppleva säkerhet och trygghet i sitt vårdande. Vikten av att uppdatera sin kunskap styrks av 

Faseleh-Jahromi, Moattari och Peyrovi (2014) som beskriver en bra sjuksköterska som en 

som ständigt söker ny kunskap och inte skäms för att uttrycka att behöva öka sin 

kunskapsnivå. Mullins (2009) bekräftar detta ytterligare genom att beskriva att en 

sjuksköterska bör ha ett framåtdrivande sätt för att öka sin kunskap, att själv söka kunskap i 

de områden den upplever sig sakna tillräcklig kunskap. I denna studie kan uppdateringen av 

kunskap kopplas till en sjuksköterskas upplevda trygghet, vilken skapas utifrån aktuell 

kunskap. I studien framkommer det även att genom att följa sin kunskap görs allt som behövs 

för att påverka sin oro och skydda sig mot smitta, och kopplas till kunskapen om 

hygienrutiner, vilket styrks av Kagan et al. (2009) som beskriver att med kunskap om 

blodsmitta ökar följsamheten till rutiner. Detta nämner även Faseleh-Jahromi et al. (2014) 

som beskriver att en sjuksköterska bör uppdatera sig i forskning för att inte fångas i rutiner 

som inte är aktuella. 

Alla utom en informant belyste erfarenhetens betydelse av att vårda blodsmittade patienter. 

De beskriver att med erfarenhet förskaffas kunskap vilket även Lymer et al. (2003) beskriver. 

I denna studie nämner informanterna att erfarenhet kopplas till kunskap, där en informant 

yttrade att genom erfarenhet känna att det inte är en stor fara med blodsmitta vilket stärks av 

Lymer et al. (2003) som beskriver att med erfarenhet upptäcks risken för att bli smittad vara 

låg. 

Några av informanterna beskriver att de inte har någon extra vaksamhet vid en blodsmittad 

patient utan att de behandlar alla patienter med samma försiktighet, vilket styrks av Mullins 

(2009) där det framkommer att sjuksköterskor behandlar alla patienter och alla patienters blod 

med samma försiktighet. Försiktigheten där sägs bero på att de inte alltid kan veta om en 

patient har en blodsmitta eller inte, precis som informanterna i denna studie säger. Samtidigt 

uttrycker en informant i denna studie sig ha annorlunda försiktighetsåtgärder vid en 

blodsmitta och ifrågasätter då vad man får ut av att veta om att en patient har en blodsmitta. 

Detta fenomen förstärks genom att Lymer et al. (2003) beskriver att om alla skulle följa de 

medicinska riktlinjerna skulle det inte finnas etiska konflikter kring att vårda en blodsmittad 

patient. Författarna sätter detta i sammanhang med rutiner och att det behövs en följsamhet till 

rutiner i alla lägen och en tilltro till att de är utvecklade för att skydda både patient och 

personal mot att förvärva och att föra vidare smitta. 

Det framkommer att förförståelsen gentemot vilka som eventuellt kan vara smittade spelade 

roll vid skyddandet av sig själv från blodsmittan i denna studie. I Lymer et al. (2003) studie 

förstärks detta då de menar att sjuksköterskor gör en egen riskbedömning som bygger på olika 

faktorer som till exempel ålder vilket även en informant i studien säger sig göra.  

Informanterna nämner även att skyddsåtgärder kan såra mer än att hjälpa patienter. Detta 

styrks genom att Lymer et al. (2003) beskriver då en vårdpersonal tar till skyddsåtgärder för 

att skydda sin egen hälsa riskerar personalen att förolämpa patienten. Speciellt i en sådan 
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situation där risken för att bli smittad är låg, dock menar Lymer et al. (2003) att ur en 

medicinsk vinkel är det rätt att skydda sig själv som sjuksköterska men att det är viktigt att 

tänka på att man behandlar en människa. Detta kopplas till en informant som uttryckte att 

genom att skydda sig själv undviks beröring och att man inte ser till människan. 

Informanterna i denna studie diskuterar även att de försöker bortse från blodsmittan och vårda 

patienten som vilken patient som helst, vilket styrks av Faseleh-Jahromi et al. (2014) som 

beskriver att en sjuksköterska bör vårda alla patienter lika och inte göra någon skillnad mellan 

patienter då alla är människor i behov av hjälp. Silén, Kjellström, Christensson, Sidenvall och 

Svantesson (2012) styrker även de att sjuksköterskor tillsammans med annan personal bör ge 

alla patienter den vård de kräver för att skapa en etiskt god vård. En etiskt god vård beskriver 

även en informant i denna studie vara en viktig aspekt att tänka på i vårdandet av en 

blodsmittad patient. Informanterna beskriver också upplevelsen av den etiska utmaningen att 

respektera och inte se ner på en blodsmittad patient vilket förstärks av Mullins (2009) som 

beskriver att en sjuksköterska bör vårda en blodsmittad patient som en medmänniska och inte 

är där för att döma dem för att de bär på en blodsmitta. Att vårda en blodsmittad patient 

kräver kunskap och medkänsla, vilket gäller för alla patienter i en sjuksköterskas vård. Även 

Lymer et al. (2003) uppmärksammar vikten av att vårda alla patienter lika. Informanterna i 

denna studie diskuterar detta då de nämner att en sjuksköterska bör vårda alla patienter lika 

och att genom kunskap om och erfarenhet av blodsmitta ges möjlighet till detta 

Informanterna beskriver sin upplevelse av att vårda blodsmittade patienter genom sin levda 

kropp och det är den varifrån livsvärlden skapas. Genom att författarna får ta del av 

informanternas levda kropp och livsvärld om hur det är som sjuksköterskestudent att vårda 

blodsmittade patienter, får författarna en ökad förståelse av att vårda patienter med blodsmitta 

och kan använda informanternas beskrivning från den levda kroppen och applicera i 

vårdandet. 

Förslag till vidare forskning är att göra mer omfattande studier i ämnet för att beskriva 

sjuksköterskestudenters upplevelse ytterligare. Detta skulle kunna bidra till ett resultat som är 

mer generaliserbart och applicerbart på sjuksköterskestudenter i större utsträckning. En sådan 

forskning kan bidra till att blottlägga var upplevelsen grundar sig i och möjligheter skapas till 

att förbättra vårdandet. Genom att förbättra vårdandet kan en bättre arbetsmiljö och vårdmiljö 

för både sjuksköterskor och patienters skapas.  

Slutsatser 

Upplevelsen av att vårda patienter med blodsmitta för sjuksköterskestudenter handlar om att 

använda sin kunskap i vårdandet. Kunskapen är viktigt för att kunna se till människan för att 

ge en god vård till alla patienter som skapar en likvärdig vård. Upplevelsen innebär även att 

skydda sig själv som sjuksköterskestudent från att bli smittad av blodsmitta.  

De beskriva upplevelserna av att vårda patienter med blodsmitta kan vara användbar hos 

sjuksköterskor genom ökad kunskap inom området vilket kan leda till att sjuksköterskor ser 

med nya ögon på att vårda denna patientgrupp. En ökad medvetenhet om upplevelsen kan hos 

sjuksköterskor bidra till att vårda patienter med blodsmitta med ett livsvärldsperspektiv.  
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Informationsbrev 

Du tillfrågas härmed att delta i en studie om sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda 

en patient med blodsmitta.  

Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att vårda patienter 

med blodsmitta. Vi som kommer att genomföra studien är två sjuksköterskestudenter som går 

näst sista terminen på Sjuksköterskeprogrammet på Linnéuniversitetet i Växjö. Vi gör vår 

kandidatuppsats som en intervjustudie.  

Intervjun kommer vara 30 minuter eller längre och spelas in. Efter intervjun är genomförd 

kommer den att skrivas ner ordagrant för att kunna bearbetas. Materialet från intervjun 

kommer att hanteras med konfidentialitet, vilket innebär att det kommer att avidentifieras och 

endast delas samt hanteras av de som är ansvariga för forskningen. 

Din medverkan i studien är helt frivilligt och Du kan när som helst välja att avbryta utan att ge 

orsak till detta. Om Du väljer att medverka bestämmer Du tid och plats för intervjun. 

Denna intervjustudie kommer resultera i en kandidatuppsats vilken Du gärna får ett exemplar 

av om så önskas. 

Om du är intresserad av att delta i studien eller har andra frågor, ta då kontakt med oss via 

telefon eller mail. 

Med vänlig hälsning, 

Malin Jeppsson och Stina Persson 

Kontaktuppgifter: 

 

Studieansvariga 

Malin Jeppsson 

07XX XX XX XX 

mj222nc@student.lnu.se 

 

Stina Persson 

07XX XX XX XX 

Sp222gp@student.lnu.se 

Utbildning:   

Sjuksköterskeprogrammet, 180 hp 

Grundnivå 

 

Handledare: 

Maria Qvistgaard 

Adjunkt, vårdvetenskap 

Institutionen för hälso- och vårdvetenskap 

Linnéuniversitetet 

maria.qvistgaard@lnu.se 
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INTERVJUGUIDE 

Kan du beskriva din upplevelse av att vårda en patient med blodsmitta? 

-Kan du utveckla XXX? 

- Hur menade du med XXX du sa innan? 

- Vad innebär XXX för dig? 

-Hur kände du dig då? 

- Kan du ge något exempel på XXX? 

(XXX – en aspekt eller ett ämne informanten tar upp under intervjun) 


