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Abstrakt 

Bakgrund: I början på 1980- talet isolerades den första människan efter symtom av HIV och 

sjukdomen har sedan dess fått en pandemisk spridning. Hittills har 30 miljoner människor 

avlidit till följd av AIDS i världen och i dagsläget uppskattas det att 30 miljoner människor 

lever med HIV. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att exemplifiera hur sjuksköterskan 

kan arbeta preventivt mot smittspridning av HIV.  Metod: 22 artiklar med hög vetenskaplig 

kvalitet valdes ut, nio stycken med kvalitativ och 13 stycken med kvantitativ ansats. 

Sökningarna gjordes i PubMed, Cinahl och PsycINFO. Resultat: Sjuksköterskans främsta 

verktyg i det preventiva arbetet är rådgivning och information. Genom rådgivning ökar 

kunskaper, kondomanvändning samt tendensen att testa sig mot HIV. För att skydda 

sjuksköterskan mot HIV-smittat blod är det viktigt att material så som handskar används 

samt att säkerhetsanordningar införs. Diskussion: Dålig kunskap inom ämnet hos 

sjuksköterskan bidrar till att patienter får bristande information.  Patienters kulturella, 

religiösa och socioekonomiska tillhörigheter är viktiga faktorer att ta hänsyn till vid 

preventivt arbete. Slutsats: Sjuksköterskan kan använda sig av rådgivning och information i 

det preventiva arbetet mot smittspridning av HIV. För att kunna uppfylla detta på bästa sätt 

krävs mer utbildning och högre kunskap hos sjuksköterskan. Att sjuksköterskan rapportera 

stickskador till arbetsgivaren är en viktig del i förebyggandet av stickskador. 

 

Nyckelord: HIV, primärprevention, rådgivning, sjuksköterskeprofessionen, sjuksköterskor. 
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Valet att skriva om sjuksköterskans förebyggande arbete kring Humant immunbristvirus 

(HIV) gjordes på grund av att verksamhetsförlagda utbildning genomfördes inom 

primärvården i Moshi, Tanzania under våren 2013. Där påträffades sjuksköterskans roll i det 

preventiva arbetet mot smittspridning av sjukdomen, vilket gjorde att intresse för ämnet 

väcktes. Denna litteraturöversikt vill visa på hur sjuksköterskan kan bedriva preventivt 

arbete runt HIV inom alla former av hälso- och sjukvård.   

Bakgrund 

Humant immunbristvirus 

I början på 1980- talet isolerades den första människan efter symtom av HIV och sjukdomen 

har sedan dess fått en pandemisk spridning. Sjukdomen skadar immunförsvaret och den 

smittade personen bär på viruset livet ut. Symtom på HIV är bland annat feber i perioder, 

svullna lymfkörtlar, ont i halsen och hudutslag. Efter en längre period med infektioner är 

kroppens immunförsvar så svagt att det inte längre ger något skydd för individen, 

sjukdomen har då utvecklats till Aquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Smittan 

sker bland annat genom samlag, stickskador, gemensamma sprutor, blod och mellan 

mamma till barn vid graviditet, förlossning samt amning. Hittills har 30 miljoner människor 

avlidit till följd av AIDS i världen och det uppskattas att 30 miljoner människor lever med 

HIV i dagsläget. Den världsdel som hittills har drabbats hårdast av viruset är Afrika. De 

bästa preventiva åtgärderna för att skydda sig själv mot viruset är att undvika direktkontakt 

med blod och andra kroppsvätskor samt genom att alltid ha kondom vid samlag. I Sverige 

lever ca 6000 personer med HIV och varje år upptäcks ungefär 500 nya fall 

(Smittskyddsinstitutet, 2012).  Situationen visar att antalet människor som lever med HIV i 

landet har ökat de senaste 10 åren. HIV kan drabba alla, men de mest riskfyllda grupperna i 

Sverige är män som har sex med män, intravenösa missbrukare, personer med utländsk 

bakgrund samt ungdomar och unga vuxna (Smittskyddsinstitutet, 2010, s. 3-7). 

 

I dagsläget finns bromsmediciner som utgör den medicinska behandlingen mot HIV men det 

finns en oro för eventuella oupptäckta biverkningar som kan bli konsekvenser av en 

långvarig behandling. Det pågår forskning både i Sverige och i andra länder för att hitta ett 

botemedel eller vaccin mot viruset. Den svåraste utmaningen ligger i virusets förmåga att 
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hela tiden genetiskt förändra sig och forskare arbetar fortfarande med att hitta en lösning på 

detta (Smittskyddsinstitutet, 2009). 

Prevention 

Prevention definieras som förebyggandet av sjukdom. Därefter delas prevention in i primär 

och sekundär prevention. Primär innebär att försöka eliminera orsakerna till sjukdom medan 

sekundär går ut på att förebygga återfall samt försämring hos redan sjuka människor (Orth-

Gomér, 2008, s. 14). En av de mest prioriterade preventiva åtgärderna är att landstingen ska 

förbättra omhändertagandet av inflyttade personer som redan smittats med HIV innan 

ankomst till Sverige. Andra förebyggande insatser är bland annat frivillig rådgivning och 

testning, sexualundervisning i skolan, smittspårning och forskning (Smittskyddsinstitutet, 

2010, s. 3-7). HIV lyder under smittskyddslagen (SFS 2004:168), kapitel 2, 1-3 §, vilket innebär 

att alla påträffade fall skall anmälas samt att den smittade personen måste följa läkares 

rekommendationer för att undvika att smitta sprids. Landstinget har skyldighet att se till att 

allmänheten har den kunskap och information som behövs för att kunna skydda sig mot 

smitta.  Hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar med smittskydd skall upplysa sina 

patienter om åtgärder för att förebygga spridning av smittsamma sjukdomar.  

Sjuksköterskans roll 

Enligt svensk sjuksköterskeförenings (International Council of Nurses) etiska kod för 

sjuksköterskor (2005, sid. 3) är sjuksköterskeprofessionens fyra grundläggande områden att 

främja hälsa, förebygga sjukdom, att återställa hälsa samt att lindra lidande.  En av World 

Health Organizations (WHO) riktlinjer säger att alla hälsokliniker skall erbjuda HIV-tester 

samt rådgivning i preventivt syfte (World Health Organization, 2013, s. 69).  

 

Sjuksköterskor som arbetar med HIV-patienter bör behandla dessa patienter med empati och 

med samma respekt som till vilken patient som helst (Delobelle et al., 2009). Enligt Patricia 

Benners och Judith Wrubels omsorgsteori (Kirkevold, 2000, s. 230, 241) är det viktigt att 

sjuksköterskan är aktivt närvarande i bemötandet av patienten för att kunna förstå 

patientens upplevelser och i samråd med denna avgöra vad som är bäst för den specifika 

individen. 
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Problemformulering 

HIV/AIDS har gett sjuksköterskan stora utmaningar och de kämpar med ökad arbetstyngd, 

överbelagda avdelningar, rädsla över att ta hand om HIV-patienter samt brist på läkemedel 

och redskap som behövs för att ge en effektiv behandling mot sjukdomen (Raisler & Cohn, 

2005). Antalet insjuknande i HIV ökar världen över och eftersom det inte finns något 

botemedel eller vaccin mot viruset är preventivt arbete en viktig faktor mot smittspridning. 

Det är av denna anledning viktigt att klarlägga hur sjuksköterskan på bästa sätt kan arbeta 

förebyggande kring smitta av HIV.   

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att exemplifiera hur sjuksköterskan kan arbeta preventivt 

mot smittspridning av HIV.  

Frågeställningar 

 Vilka arbetssätt kan sjuksköterskan använda sig av i det preventiva arbetet mot 

smittspridning av HIV hos patienter? 

 Hur kan sjuksköterskan skydda sig själv mot att bli smittad av HIV?  

Metod 

Design 

En litteraturöversikt innebär att författarna genom att studera befintlig forskning skapar en 

bild av till exempel kunskapsläget inom sjuksköterskans arbetsområde och sammanställer 

detta (Friberg, 2012, s. 133).  En litteraturöversikt bör vara strukturerad på ett sätt som gör 

presentationen logisk, samt visar på en tematisk samordning. Slutsatsen ska vara 

evidensbaserad utifrån ämnet (Polit & Beck, 2012, s. 120). Både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar ingår i litteraturöversikten. 
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Inklusions-och exklusionskriterier 

Alla artiklar som inkluderades i arbetet skulle vara skrivna på engelska eller svenska samt 

vara publicerade efter år 2003. För att inkludera artiklarna i arbetet skulle de även handla om 

HIV samt kunna kopplas till preventivt arbete. Samtliga studier skulle innehålla etiska 

resonemang. Artiklar som inte fanns tillgängliga i fulltext genom Mittuniversitetets 

biblioteksservice exkluderades om abstrakten innehöll redan påträffad eller ej relevant 

information. Artiklar som inte uppnådde grad I och grad II enligt Carlsson och Eimans 

granskningsmallar (2003, s. 16-17) uteslöts.  

Etiska överväganden 

Det är betydelsefullt att utvalda studier till resultatet innehåller noggranna etiska 

överväganden (Forsberg & Wengström, 2008, s. 77).  

Målet var att samtliga artiklar i resultatet skulle inkludera deltagarnas samtycke samt 

innehålla etiska resonemang. Sökningen av litteratur resulterade endast i engelskspråkiga 

artiklar och vid översättningen till svenska var avsikten att den skulle bli så korrekt som 

möjligt för att inte avvika från originalet. Genom att inte vinkla resultatet efter förutfattade 

förväntningar samt genom att inte ta med några egna åsikter har litteraturöversikten 

resulterat i objektivitet. För att citaten inte skulle förvrängas från originalet översattes dessa 

inte till svenska.  

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed, Cinahl samt PsycINFO. Huvudord 

som använts i sökningarna är HIV, preventive health care, och nurses vilket resulterade i många 

artikelträffar. För att smalna av sökningen har sökord som counseling, condoms, mother-to-child 

och needles använts. Sökorden har modifierats beroende på vilken databas som använts 

eftersom sökningarna gjorts med korrekta MeSH-termer i PubMed, Headings i Cinahl samt 

Thesaurus i PsycInfo (se tabell 1). Fritextsökningar har även gjorts för att inte gå miste om 

eventuella relevanta artiklar. Översikt över databassökningar finns i bilaga 1. 

Resultatartiklarna är markerade med asterisk (*) i referenslistan. 
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Tabell 1. Presentation av sökord utifrån syfte som använts i respektive databas. 

Urval och granskning 

Litteratursökningens första fas (se tabell 2) började med att alla artiklarnas titlar i sökningen 

lästes, därefter lästes abstrakten på de med relevanta titlar. I fas II valdes de abstrakt som 

stämde in med syftet ut för genomläsning av hela artikeln. Dessa artiklar granskades sedan i 

fas III enligt Carlsson och Eimans (2003, s. 16-17) granskningsmall för kvantitativ respektive 

kvalitativ metod (se bilaga 2 & 3). Dessa mallar användes för bedömning av vetenskaplig 

kvalitet (se tabell 3). Kategorin ”patienter med lungcancerdiagnos ” avlägsnades från båda 

mallarna och tre poäng drogs av från den totala summan. Studiernas poängsumma 

omvandlades därefter till en procentsats som resulterade i en gradering från I-III (se tabell 3). 

Efter att 22 artiklar valts ut till resultatet ansågs teoretisk datamättnad vara uppnådd. 

Översikt av resultatartiklar presenteras i bilaga 4. Artiklar från hela världen inkluderades 

medan reviewartiklar och dubbelexemplar exkluderades.  

 

  

Ämne PubMed 

(MeSH) 

Cinahl (Headings) PsycInfo 

(Thesaurus)  

Fritext 

Sökord 

Preventivt arbete Primary 

prevention 

Preventive health care  Prevention, 

Health 

promotion 

Rådgivning Counseling Counseling   

HIV HIV Human 

immunodeficiency 

virus 

HIV  

AIDS AIDS    

Amning Mother-to-child Mother-child relations   

Kondomer Condoms    

Sprututbyte  Needles  Needlestick 

Sjuksköterskans 

roll 

Nurses  Nurses 

attitudes 

 

Omvårdnad Nursing    

Kvalitativ 

sökning 

   Qualitative 

studies 



 

6 
 

Tabell 2. Presentation av granskningsfaser.  

Granskningsfaser: Utförande: 

Fas I Läsning av titel och abstrakt 

Fas II Läsning av hela artikeln 

Fas III Granskning enligt Carlsson och Eiman (2003) 

 

Tabell 3. Carlsson och Eiman (2003, s. 16-17) kvalitetspoäng och gradering. 

Kvantitativ 

metod 

Max 44p Antal 

inkluderade 

artiklar 

Kvalitativ 

metod 

Max 45 p Antal 

inkluderade 

artiklar 

Grad I: 80 % >35p 7 Grad I: 80 %  >36p 6 

Grad II: 70 % >31p 6 Grad II: 70 % >32p 3 

Grad III: 60 % >26p 0 Grad III: 60 % >27p 0 

 

Analys 

När relevanta artiklar till litteraturöversikten inhämtats, lästs och granskats skall 

informationen analyseras och sammanfattas. Vid analyseringen är det centralt att hitta 

återkommande mönster och regelbundenhet i texterna. Fokus ligger på att hitta 

betydelsefulla teman (Polit och Beck, 2012, s. 119). 

 

Totalt i litteraturöversikten analyserades nio stycken kvalitativa och 13 stycken kvantitativa 

artiklar stegvis. Inledningsvis lästes texterna i sin helhet flera gånger för att skapa en 

uppfattning och förståelse för innehållet. Därefter analyserades artiklarnas resultatdel för att 

hitta återkommande teman i innehållet. Exempel på tillvägagångssätt vid analys presenteras 

i tabell 4. Huvudfynd identifierades, sammanfattades och resulterade i två huvudteman; 

Information och rådgivning samt Sjuksköterskans arbete för att skydda sig själv mot smitta. 

Därefter uppkom följande underteman: Allmän information och rådgivning kring HIV, 

sprututbytesprogram, kondområdgivning samt rådgivning angående amning (se figur 1). 

Dessa teman utformade resultatets rubriksättning. 
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Tabell 4. Exempel på tillvägagångssätt vid analysering av text. 

Meningsbärande 

enhet 

Översättning av 

meningsbärande 

enhet 

Undertema Huvudtema 

”Almost 45 % of the 

workers considered long 

working hours to be the 

reason for NSI…” 

Nästan 45 % av 

personalen ansåg att 

långa arbetspass var 

anledningen till 

stickskador. 

 Sjuksköterskans 

arbete för att 

skydda sig mot 

smitta 

“Many of the participants 

felt that more education 

about HIV and AIDS in 

the community would 

increase the number of 

people getting tested.” 

(Gardner, 2012) 

Många av deltagarna 

kände att mer 

utbildning kring HIV 

och AIDS i samhället 

skulle öka antalet 

personer som testar sig. 

Allmän 

information och 

rådgivning kring 

HIV 

Information och 

rådgivning 

”Through counseling, the 

participants gained 

knowledge about HIV, 

AIDS, and treatment. The 

counseling helped the 

participants understand 

the disease process and 

medications.” (Gardner, 

2012)   

Genom rådgivning fick 

deltagarna kunskap 

angående HIV, AIDS 

och behandling. 

Rådgivningen hjälpte 

deltagarna att förstå 

sjukdomens process och 

medicinering. 

Allmän 

information och 

rådgivning kring 

HIV 

Information och 

rådgivning 

 

Resultat 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Temaöversikt. Resultatet presenteras enligt följande. Huvudtema: Information och 

rådgivning samt sjuksköterskans arbete för att skydda sig själv mot smitta. Underteman: Allmän 

information och rådgivning kring HIV, sprututbytesprogram, kondområdgivning samt rådgivning 

angående amning. 

  

Information och 

rådgivning 

Allmän information 

och rådgivning 

kring HIV 

Sprututbytes-
program 

 

Sjuksköterskans 
arbete för att 

skydda sig själv mot 
smitta 

Rådgivning 
angående amning 

Kondområdgivning 
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Information och rådgivning 

Allmän information och rådgivning kring HIV 

Genom rådgivning ökar kunskapen angående HIV/AIDS och dess behandling. Förståelse för 

sjukdomens process och medicinering ökar medan rädsla för sjukdomen minskar. 

Egenskaper som är viktiga hos personer som arbetar med rådgivning är att vara vänlig, 

hjälpsam och pålitlig. Ökad kunskap genom rådgivning resulterar även i att fler går och 

testar sig för HIV (Gardner, 2012). Gruppsessioner med utbildning och information 

angående HIV ökar kondomanvändningen och viljan att testa sig på grund av ökad kunskap 

i området. Dock bidrar inte detta till någon minskning av antalet sexuella partners hos 

deltagarna (Zhang et al., 2010).  

 

Information och rådgivning är viktigt i sjuksköterskans arbete med att få fler människor att 

testa sig för HIV samt att acceptera och leva med sjukdomen. Om HIV-tester kunde erbjudas 

i hemmet skulle även de som inte har möjlighet att komma ifrån hemmets förpliktelser 

kunna testa sig (Gardner, 2012). Kvinnor som får information och rådgivning angående HIV-

test i ett tidigt stadie av sin graviditet är mer benägna att ta ett test tidigare än kvinnor som 

inte får någon information alls (Hanh, Gammeltoft & Rasch, 2011).  De vanligaste 

anledningarna till att inte gå och testa sig är psykologiska faktorer så som skam, 

diskriminering samt rädsla för att få ett HIV-positivt besked. Om rådgivning utförts av 

sjuksköterskan innan ett HIV-test är personen mer angelägen att få veta svaret. Kvinnor som 

testar sig positivt mot HIV har en ökad benägenhet att använda kondom i fasta förhållanden 

(Sherr et al., 2007).   

 

När det gäller ungdomar inkluderar sjuksköterskan avhållsamhet och kondomanvändning i 

rådgivningen för att förebygga risken att bli HIV-smittad. Att begränsa antalet partners samt 

att regelbundet testa sig mot sexuellt överförbara sjukdomar ingår också i 

rekommendationerna (Harper et al. 2010). Dock råder inte alla sjuksköterskor sina patienter 

att testa sig mot HIV, detta grundar sig i bristande kunskap inom ämnet (Balogun & 

Odeyemi, 2010). 
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Att få män att delta i det preventiva programmet Mother-to-child-transmisson (PMTCT), 

som arbetar med att förebygga smittöverföring mellan mamma till barn, är en utmaning för 

sjuksköterskan. Detta kan bero på att tradition, kultur samt könsroller utgör ett hinder för 

männen. Ett program med information och rådgivning som leds av män och vänder sig 

exklusivt till män skulle öka engagemanget och förmågan att stötta kvinnorna (Reece, 

Hollub, Nangami & Lane, 2010). 

 

Sjuksköterskor som arbetar med HIV-positiva patienter upplever att det är ett krävande och 

väldigt känslosamt arbete. Många anser att det finns ett stort behov av mer utbildning inom 

ämnet för att öka sjuksköterskans kunskap och förmåga att ge en bra omvårdnad. En sådan 

utbildning borde vara obligatorisk för alla sjuksköterskor (Mullins, 2009). Sjuksköterskan 

spelar en viktig roll i att tillhandahålla förebyggande åtgärder till patienter som kommer på 

polikliniska sjukhusbesök. Det är tre gånger vanligare att hälsorådgivning angående HIV-

prevention sker om en sjuksköterska är närvarande (Lin, Gebbie, Fullilove & Arons, 2004). 

Alla sjuksköterskor identifierar sig inte med att ha en HIV-relaterad roll i sitt yrke. 

Sjuksköterskor som har träffat minst en patient med HIV-infektion under de senaste sex 

månaderna är mer benägna att tillhandahålla preventiva tjänster än de som inte har gjort det 

(Wolf, Linsk, Mitchell & Schechtmans, 2004).  

Sprututbytesprogram 

Att sjuksköterskan tillhandahåller sterila sprutor till missbrukare som injicerar droger bidrar 

till minskad smittspridning av HIV i denna riskgrupp (Van Den Berg, Smit, Van Brussel, 

Coutinho & Prins, 2007; Emmanuelli & Desenclos, 2005). Enskilda faktorer som att endast 

delta i ett sprututbytesprogram eller ta emot kontrollerade metadondoser från kliniker gör 

inte någon signifikant skillnad. De deltagare som däremot medverkar fullt ut i ett 

skadereducerande program med både kontrollerade metadondoser utskrivna av läkare samt 

får tillgång till sprututbyte har en minskad risk att smittas av HIV (Van Den Berg et al., 

2007).  Emmanuelli och Desenclos (2005) visar på liknande slutsatser. Injicerande 

missbrukare ändrar sitt riskfyllda beteende när skadereducerande program som 

tillhandahåller sterila sprutor genomförs. Det leder till att händelser där individer delar 

samma spruta minskar. 
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Kondområdgivning 

De största personliga hindren för kondomanvändning bland kvinnor i riskgrupp är: dålig 

vetskap om risker, bristande kunskap, negativa uppfattningar, missuppfattningar, bristande 

motivation och avsaknad av makt i det sexuella förhållandet. Det största sociala hindret är 

brist på stöd från omgivningen och kulturella normer (Lotfi, Ramezani Tehrani, Yaghmaei & 

Hajizadeh, 2012). Sjuksköterskan kan genom information och rådgivning bidra till ett ändrat 

beteende och ökad kunskap bland annat genom ökad kondomanvändning eller 

avhållsamhet från samlag (Gardner, 2012). Att vara en del av ett polygamiskt förhållande 

ökar risken för smittspridning. Kvinnor upplever att de inte är i position att föreslå 

kondomanvändning vid samlag trots vetskapen om risk för HIV-smitta (Lotfi et al., 2012). 

Sjuksköterskor kan genom program med frivillig rådgivning och HIV-tester öka 

kondomanvändningen hos män och kvinnor. Innan rådgivning använde ca hälften av 

deltagarna kondom regelbundet och efter rådgivning ökade kondomanvändningen med 22 

% (Mola et al., 2006). 

Rådgivning angående amning 

Sjuksköterskans roll innefattar bland annat att ge information till mödrar angående vilka 

alternativ som finns till att amma sitt barn för att minska risken att HIV överförs. På grund 

av att sjuksköterskor har olika kunskap inom ämnet blir även informationen kring alternativ 

som bröstmjölksersättning olika. Mödrar som testar sig positivt får inte alltid stöttning och 

information angående vilka andra alternativ som finns istället för amning (Petrovic et al., 

2009; Doherty et al., 2006). Delade meningar hos sjuksköterskor skapar förvirring hos 

mödrarna. När bröstmjölksersättningen tar slut får mödrarna ingen information angående 

vilka alternativ som finns att tillgå. Kvinnorna känner stor respekt för hälso-och 

sjukvårdspersonalen och deras auktoritet. Det resulterar i en rädsla för att gå tillbaka till 

kliniken före utsatt tid och be om mer bröstmjölksersättning (Doherty et al, 2006). Patienter 

menar att kliniker ger olika budskap till mödrarna: 

... at the hospital there are those posters that are promoting breastfeeding, have you seen 

the one promoting bottle feeding, they are written on a small paper around the corner. 

The very same baby that was supposed to have breast milk now they say she must be 

bottle fed so I think they must work hand in hand. (Doherty et al., 2006, s. 92). 
  

Mödrar som väljer att använda bröstmjölksersättning har mer stöttning från familjen, längre 

utbildning och är mer öppen angående sin HIV-status än de som fortsätter att amma. De som 
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väljer att fortsätta amma känner stor skam över sin sjukdom och saknar stöttning från familj 

och anhöriga (Morgan, Masaba, Nyikuri & Thomas, 2010).  

 

Sjuksköterskan kan genom rådgivning påverka kvinnor till ändrat beteende: “...the counseling 

changed me because I had planned that I would breastfeed him until he is 3 years then I got this advice 

from the hospital and it changed my mind.”(Doherty, Chopra, Nkonki, Jackson & Greiner, 2006, 

s. 92). 

 

Majoriteten av sjuksköterskor har otillräcklig kunskap om att HIV kan smitta genom 

bröstmjölk, vilket resulterar i att mödrar får felaktig information från sjuksköterskan 

(Petrovic et al., 2009; Balogun & Odeyemi, 2010). Rådgivande sjuksköterskor känner 

frustration på grund av för liten kunskap angående HIV. Bristen på kunskap bidrar till dåligt 

självförtroende inom ämnet vilket leder till sämre relevanta råd till HIV-positiva kvinnor 

angående om de ska amma sina barn eller använda bröstmjölksersättning: ”When we don´t 

give them a straight answer, they doubt our knowledge, saying nurses do not know much nowadays. 

We look like fools.”  (Leshabari, Blystad, de Paoli & Moland, 2007, s. 6)  

Sjuksköterskans arbete för att skydda sig själv mot smitta 

Sjuksköterskan tillhör den största riskgruppen bland hälso-och sjukvårdspersonal att 

exponeras för stickskador och de flesta olyckor uppstår efter långa arbetspass eller i slutet av 

dem (Afridi, Kumar, & Sayani, 2013; Hanafi, Mohamed, Kassem & Shawki, 2009; Frijstein, 

Hortensius & Zaaijer, 2011). Att sjuksköterskan sticker sig på använda nålar är den 

vanligaste kontakten med HIV-smittat blod. Vid ca 8 % av fallen är patienten smittad av 

antingen HIV, Hepatit B eller Hepatit C. En stor andel av alla stickskador rapporteras inte till 

arbetsgivaren (Hanafi et al., 2009; Frijstein et al., 2011). En av anledningarna till att 

sjuksköterskan inte rapporterar stickskador till arbetsgivaren är bristande kunskap angående 

tydliga riktlinjer beträffande hur rapportering ska ske (Hanafi et al., 2009).  

 

Sjuksköterskan kan arbeta preventivt för att undvika stickskador genom att använda 

handskar, skyddskläder samt desinfektionsmedel. Att stickande-skärande behållare finns 

tillgänglig i samband med arbete med nålar ger en minskad risk för stickskador. Riktlinjer 
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angående förhållningssätt till patienter med blodsmitta är också viktiga att följa för att 

minska risken för att bli smittad (Afridi et al., 2013). För att sjuksköterskan inte ska drabbas 

av stickskador är det viktigt med säkerhetsanordningar som inkluderar bland annat 

stickskydd. 80 % av alla stickskador uppskattas kunna förhindras om detta introduceras på 

alla arbetsplatser (Glenngård & Persson, 2009). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Totalt användes tre databaser för att samla in data till litteraturöversiktens resultat. 

Inledningsvis söktes artiklar utifrån ett brett perspektiv med fokus på HIV och prevention. 

Sökningarna resulterade i att teman formulerades och vidare sökningar utformades efter 

dessa. För att hitta relevanta artiklar utifrån de olika teman som bildats använde vi oss även 

av sökord som inte fanns bland databasernas söktermer, så kallade fritextsökningar. 

Manuella sökningar har även genomförts efter att vi hittat relevanta referenser i framtagna 

artiklar. Avgränsningen efter dessa teman kan anses vara en styrka eftersom teoretisk 

mättnad inom varje tema uppnåddes. Om fokus endast hade legat på breda sökningar hade 

användbar information kunnat förbises. Detta kan även ses som en svaghet eftersom det 

hade kunnat resultera i ett annorlunda resultat.  Samtliga artiklar i resultatet är publicerade 

mellan 2003-2013. Avgränsningen för årtal valdes eftersom det är troligt att både samhällets 

syn på sjukdomen samt hälso- och sjukvårdens kunskaper har utvecklats under de senaste 

tio åren. Artiklar ej skrivna på svenska eller engelska uteslöts på grund av att språkmässiga 

missförstånd skulle kunna inträffa vid översättning.  

 

Både kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats i resultatet vilket kan anses vara en 

styrka utifrån syftet med litteraturöversikten ville ha personliga upplevelser styrkta med 

fakta. Studierna i resultatet är genomförda i totalt fyra världsdelar, Afrika, Asien, Europa 

samt Nordamerika. Detta kan ses som en styrka utifrån ett globalt perspektiv, hade vi dock 

haft artiklar från samtliga sju världsdelar skulle det internationella perspektivet avspeglats 

ytterligare i resultatet. Dock kan detta även ses som en svaghet, då resultatet troligtvis inte 

går att omsättas till svenska förhållanden. 
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Målet var att samtliga artiklar i resultatet skulle ha deltagarnas samtycke samt innehålla 

etiska resonemang. Detta uppfylldes inte av samtliga artiklar, tre saknade beskrivning av 

detta. Efter kontroll av tidskrifternas riktlinjer angående anonymitet framkom det att 

artiklarna är granskade av oberoende forskare innan publicering. Detta samt att studierna 

endast är baserade på statistik visar att artiklarna kan anses vara godtagbara. Innehållets 

kvalitet granskades med hjälp av Carlsson och Eimans (2003, s. 16-17) granskningsmall för 

kvantitativa respektive kvalitativa studier. Dessa mallar valdes ut på grund av att de 

upplevdes lätthanterliga samt innehålla alla element som kan anses viktiga vid 

kvalitetsgranskning, så som etiska aspekter, kvalitet på analysmetod samt diskussion av 

egenkritik och felkällor.  

 

Artiklar som uppfyllde kraven för minst grad II inkluderades i resultatet för att uppnå en 

sådan hög vetenskaplig nivå som möjligt. En del av artiklarna i resultatet refereras till endast 

en gång. Detta kan ses som en svaghet men innehållet ansågs bidra till relevant fakta som ej 

kunde uteslutas och kan därav även ses som en styrka. 

Resultatdiskussion 

Huvudresultatet i litteraturöversikten visar att sjuksköterskan genom rådgivning kan öka 

kunskaper, kondomanvändning samt tendensen att testa sig mot HIV. Sjuksköterskan har en 

viktig roll i både den primära och den sekundära sjukdomspreventionen. Sjuksköterskan bör 

använda viktiga skyddsmaterial så som handskar för att skydda sig själv mot HIV-smittat 

blod.  

Information och rådgivning 

Allmän information och rådgivning kring HIV 

Resultatet visar att sjuksköterskan har en viktig roll i att tillhandahålla rådgivning och 

information angående HIV-prevention. Ny kunskap hos patienterna leder till bättre 

förståelse, att fler är benägna att testa sig samt till ett ändrat beteende genom ökad 

kondomanvändning. Foong, Ng och Lee (2005) skriver att det finns brister i vårdens 

tillgänglighet av rådgivning samt information till patienterna angående HIV. Informationen 

finns men frånvaron av kommunikation till patienterna leder till att kunskapen inte 
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vidarebefordras till de som behöver den. Utifrån detta styrks sjuksköterskans 

betydelsefullhet att utöva rådgivning eftersom denna yrkesgrupp har mycket patientkontakt 

i sitt arbete. Enligt sjuksköterkans kompetensbeskrivning från Socialstyrelsen (2005, s. 11-12) 

ingår det i rollen att förebygga smitta och smittspridning samt undervisa och informera 

patienter. Detta styrks även av Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 1982:763), 2c §, som säger att 

alla som vänder sig till hälso- och sjukvården skall ges upplysningar om metoder för att 

förebygga sjukdom eller skada. Detta styrker litteraturöversiktens resultat och visar på hur 

viktig sjuksköterskans roll är i förebyggandet av smitta och sjukdom. Genom att redan i tidig 

ålder få information och rådgivning angående HIV och smittspridning av sjuksköterskor, 

kan individer i riskgrupp ändra sitt riskbeteende.  

  

Resultatet visar att sjuksköterskor känner frustration över för lite kunskap inom ämnet HIV.  

Enligt Socialstyrelsen kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2005, s. 13) har 

sjuksköterskan ett ansvar över att vara uppdaterad inom ny forskning samt att utbilda och 

handleda medarbetare. Det är troligt att sjuksköterskan inte alltid har möjlighet att avsätta 

tid till att uppdatera sig inom den senaste forskningen, därför är det extra viktigt att kunskap 

och information vidarebefordras till berörda medarbetare. Att alla sjuksköterskor har 

jämförbara kunskaper angående HIV kan bidra till att patienter får samma information 

oberoende vem inom vården patienten vänder sig till. Mer utbildning kring HIV under 

sjuksköterskeutbildningen skulle kunna resultera i bättre kunskap som i sin tur kan minska 

fördomar och attityder som uppstår på grund av okunskap hos sjuksköterskan. 

 

I resultatet beskrivs hur sjuksköterskan förespråkar avhållsamhet och kondomanvändning 

vid rådgivning angående HIV-prevention till ungdomar. Betydelsefullheten av 

kondomanvändning styrks även av Statens folkhälsoinstitut (2010, s. 20) som bland annat 

rekommenderar god tillgänglighet av kondomer, sexualundervisning i skolan samt snabb 

tillgång till provtagning och rådgivning i Sverige. När det gäller ungdomar kan 

ungdomsmottagningar spela en central roll när det gäller samtal och rådgivning. Alla 

sjuksköterskor som i sitt arbete kommer i kontakt med ungdomar bör alltid kunna föra en 

öppen dialog utan skrämseltaktik när det gäller kondomer och sexuellt beteende. Det är av 

vikt att ungdomar får en helhetsförståelse och medvetenhet angående vilka risker oskyddat 
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samlag kan medföra. Benners och Wrubels (Kirkevold, 2000, s. 241) omsorgsteori skulle här 

kunna tillämpas då sjuksköterskan måste utgå från patientens upplevda situation samt 

skapa en förståelse för denna. 

Sprututbytesprogram 

Resultatet i litteraturöversikten visar att sprututbytesprogram som riktar sig till missbrukare 

som injicerar droger bidrar till minskad risk för HIV-smitta. Skadereducerandeprogram i 

kombination med kontrollerade metadondoser och sprututbyte anses vara det effektivaste 

sättet att nå denna riskgrupp. Enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler (SFS 2006:323), 

kapitel 1, 1 §, skall landsting som bedriver detta även tillhandahålla tjänster som motiverar 

patienten till vård och behandling. Sprututbytesprogram kan vara en viktig del i 

förebyggandet av HIV-smitta, dock kvarstår patienternas missbruksproblem. Som 

sjuksköterska bör det vara centralt att erbjuda rådgivning samt motivera patienten till 

sprututbytesprogram, oavsett var inom sjukvården arbetet bedrivs. 

Kondområdgivning 

Resultatet i litteraturöversikten visar att kvinnor har dålig kunskap, är rädd för att testa sig 

samt ofta inte är i position att föreslå kondomanvändning vid samlag. Det är enklare att öka 

kondomanvändningen hos sexuellt aktiva personer än att påverka antal sexuella partners. 

Genom program med frivillig rådgivning och HIV-tester kan sjuksköterskan öka 

kondomanvändningen hos män och kvinnor. Enligt Smittskyddslagen, kapitel 2, 2 §, är 

personer som är medvetna eller har misstanke om att de bär på HIV skyldiga att skydda 

andra mot smittöverföring (SFS 2004:168). Problemet med att kvinnor inte är i maktposition 

vid användandet av kondom kan bero på kulturella och religiösa aspekter. Att få männen att 

medverka vid utbildning skulle kunna vara kärnan i problematiken. 

 

Ny svensk forskning visar att risken för att bli smittad av HIV genom vaginala och anala 

samlag är minimal om den HIV-infekterade partnern har behandling samt använder 

kondom under hela samlaget (Smittskyddsinstitutet, 2013, s. 13). Jämtlands läns landsting 

rekommenderar hälso-och sjukvårdspersonal att använda motiverande samtal som redskap 

att öka kondomanvändningen hos patienter (Jämtlands läns landsting, 2013, s. 5). Att 

sjuksköterskan tillhandahåller rådgivning och motiverande samtal kan vara den enskilt 

viktigaste faktorn i förebyggandet av HIV genom sexuell kontakt. Att påverka antalet 
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sexuella partners hos patienterna är troligtvis svårare än att öka kondomanvändningen och 

därigenom minska sexuellt riskbeteende. Dock kan de socioekonomiska, kulturella och 

religiösa aspekterna har stor inverkan på kondomanvändningen i världen. Alla människor 

har inte samma möjlighet att använda sig av kondom vid samlag med tanke på ekonomi, 

kultur och religion. Detta bör alla sjuksköterskor ha i åtanke vid rådgivning kring HIV-

prevention. 

Rådgivning angående amning 

Resultat visar att sjusköterskor ger olika råd till mödrar angående att amma sina barn eller 

använda bröstmjölksersättning. Enligt WHO: s (2010, s. 6) rekommendationer minskar risken 

för överföring av HIV om bröstmjölksersättning används istället för amning. Kuhn et al. 

(2008) visar dock i sin studie att det inte är någon skillnad i antalet barn som smittas oavsett 

om de ammas eller får ersättning. Forskning som motsäger varandra kan också vara en orsak 

till att sjuksköterskor ger sina patienter olika råd. WHO: s rekommendationer är dock 

internationella riktlinjer som sjuksköterskan bör följa vid rådgivning till HIV-positiva 

mödrar då ersättning finns att tillgå. 

 

I resultatet framkom att HIV-positiva mödrar saknar stöttning från familj och anhöriga samt 

att män inte deltar aktivt för att förebygga att deras barn blir smittade. Detta styrks även av 

Msuya et al. (2008) som visar i sin studie att män har en benägenhet att inte komma till 

prenatal rådgivning. Mödrar vars män är med vid rådgivningen är fyra gånger mer benägna 

att undvika amning än mödrar vars män inte deltar.  Detta styrker att sjuksköterskan har en 

stor roll i att tillhandahålla kunskap och rådgivning. Sjuksköterskan bör inkludera hela 

familjen vid rådgivning för att öka förståelsen, stöttningen till kvinnorna samt benägenheten 

att testa sig. Detta skulle kunna leda till en minskning av smittöverföring via bröstmjölk. 

Dock kan det vara viktigt att sjuksköterskan tänker på kulturella och religiösa hinder som 

kan uppstå vid mötet med patienten. Inom många religioner och kulturer kan det vara svårt 

att tillämpa den rådgivning som innefattar kondomanvändning och bröstmjölksersättning. 

Kulturella normer spelar en avgörande roll vid kvinnors val kring amning samt användning 

av kondom. För att övervinna dessa hinder bör männen inkluderas betydligt mer i 

utbildning och rådgivning. Eftersom männen inte infinner sig vid prenatal rådgivning kan 

förslagsvis kunskap spridas genom till exempel media.    
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Sjuksköterskans arbete för att skydda sig mot smitta 

I resultatet framkom att sjuksköterskan tillhör den största riskgruppen bland hälso-och 

sjukvårdspersonal att exponeras för smittat blod via stickskador. De flesta stickskador 

uppstår efter långa arbetspass eller i slutet av dem. Över hälften av sjuksköterskorna 

rapporterar inte olyckor till arbetsgivaren. Enligt arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160), kapitel 3, 

2 §, skall arbetsgivaren ta till de åtgärder som anses nödvändiga för att förebygga ohälsa 

eller olycksfall hos arbetstagaren. Arbetstagaren är skyldig att rapportera till arbetsgivaren 

eller skyddsombud om arbetet medfört risk för skada på hälsa eller fara för liv. Att inte 

rapportera stickskador till arbetsgivaren kan anses vara ett problem, dessutom är 

sjuksköterskan skyldig att göra detta enligt Arbetsmiljölagen. Om sjuksköterskan 

uppmärksammar olyckorna blir arbetsgivaren medveten om eventuella brister i arbetsmiljön 

och kan därmed vidta förbyggande åtgärder. En anledning till att sjuksköterskan inte 

rapporterar stickskador kan vara fördomar och attityder så som att det syns på patienten ifall 

den är smittad av HIV eller inte samt att patienten inte tillhör någon uppenbar riskgrupp. 

Vem som helst kan vara smittad och sjukdomen syns inte på utsidan, därför är det viktigt att 

sjuksköterskor stöttar/påminner varandra om hur viktigt det är att alla stickskador utreds 

och rapporteras till arbetsgivaren.  

 

Wang, Fennie, He, Burgess och Williams (2003) menar att särskild utbildning i att förebygga 

stickskador ger högre kunskap till sjuksköterskestudenter och därmed en minskad risk för 

att skada sig på nålar. Litteraturöversiktens resultat visar att en stor del stickskador kan 

förhindras om säkerhetsanordningar så som stickskydd införs på alla arbetsplatser. Enligt 

Smittskydd och vårdhygien på Östersunds sjukhus (2009, s. 1-2) ökar antalet stickskador 

inom Jämtlands läns landsting, den största risken är när nålen ska föras tillbaka i 

skyddshylsan efter given injektion. Ett enkelt sätt för sjuksköterskan att skydda sig själv mot 

att bli smittad är att alltid slänga nålen direkt i behållaren för stickande-skärandeprodukter 

samt att alltid använda handskar. Utbildning i syfte att repetera sjuksköterskans 

kunskaper/färdigheter i kombination med införandet av stickskydd på alla nålar skulle 

kunna vara en god grund för det preventiva arbetet av stickskador hos sjuksköterskan. En 

minskning av stickskador inom vården kan resultera i lägre smittöverföring av blodbruna 

sjukdomar som bland annat HIV. 
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Slutsats  

Litteraturöversikten visar att sjuksköterskan kan använda sig av rådgivning och utbildning i 

det preventiva arbetet mot smittspridning av HIV. För att kunna uppfylla detta på bästa sätt 

krävs mer utbildning och högre kunskap hos sjuksköterskan. Hänsyn till patienters 

socioekonomiska, kulturella och religiösa tillhörighet måste dock tillgodoses. Det primära i 

att förebygga stickskador hos sjuksköterskor är framför allt att rapportera stickskador till 

arbetsgivaren. Denna studie bidrar med kunskap kring hur sjuksköterskan kan arbeta 

preventivt kring smittspridning av HIV hos patienter samt hur sjuksköterskan kan skydda 

sig själv mot smitta. Vidare forskning bör fokusera på hur kunskapsnivån inom ämnet kan 

förbättras hos sjuksköterskan. Oavsett var i världen eller inom vilken vårdform 

sjuksköterskan arbetar kommer patienter med HIV förekomma. Därför bör alla 

sjuksköterskor vara HIV-sjuksköterskor. 
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skador rapporterades inte. 

 

 

 

Grad I 

(37p) 

84 % 



 

 

Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte Typ av studie Deltagare 

(bortfall) 

Metod 

Datainsamling 

Analys 

Etiskt 

resonemang 

Huvudresultat Studiens 

kvalitet 

Hanh et al. 

(2011) 

Vietnam 

Att bedöma tidig utnyttjande av 

HIV-testning och fördelen med 

HIV rådgivning bland gravida 

kvinnor som deltar vid 

mödravård, primär-eller 

sekundär vård. 

Kvantitativ 

studie. 

1108st nyförlösta 

kvinnor (0,9 %). 

Intervjuer med strukturerat 

frågeformulär. 

EPIDATA och SPSS. 

Ja Kvinnor som får rådgivning och 

information angående HIV och 

testning vid deras första besök hos 

mödravården är mer troligt att testa 

sig än de utan information.  

Grad I 

(39p) 

88 % 

Harper et al. 

(2010) 

USA 

Att undersöka vilken slags 

rådgivning sjukvårdspersonal 

ger till tonåringar angående 

sexuellt överförbara sjukdomar. 

Kvalitativ 

studie. 

31st deltagare. 10 

läkare, 14 

sjuksköterskor och 7 

barnmorskor. 

Semi-strukturerade 

djupintervjuer. 

Atlas, ti software 

Ja Omfattande rådgivning gavs av 

personalen med fokus på 

avhållsamhet samt 

preventivmedel/kondomanvändning 

till tonåringar. 

Grad II 

(33p) 

73 % 

Leshabari et al. 

(2007) 

Tanzania 

Att undersöka erfarenheten och 

bekymmer som rådgivande 

sjuksköterskor har i arbetet med 

HIV- positiva mödrar i norra 

Tanzania.  

Kvalitativ 

studie.  

25st rådgivande 

sjuksköterskor. 

Djupgående intervjuer samt 

fokusgrupper. 

’Open code’ för att 

klassificera, sortera och 

koda data. 

Innehållsanalys.  

Ja Sjuksköterskorna kände stor 

frustration över dålig kunskap 

angående HIV. Detta bidrar till att 

sjuksköterskor säger olika och 

mödrarna blir osäkra, det leder till 

sämre rådgivning. Patienterna 

tappar förtroende och respekt för 

sjuksköterskorna.  

Grad I 

(39p) 

86 % 

Lin et al. 

(2004) 

U.S.A 

 

 

 

 

Att undersöka vilket inflytande 

sjuksköterskor har på typen och 

mängden av hälsorådgivning 

till patienter som kommer på 

polikliniska besök. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvantitativ 

studie. 

90 478st besökande 

patienter till sjukhusen 

(22,4 %).  

Sekundär data analys. 

Instrument: SAS och 

SUDAAN för att analysera 

data. 

Nej Tillhandahållandet av 

hälsorådgivning angående HIV-

prevention är tre gånger högre vid 

besöken om en sjuksköterska är 

med. 

Grad II 

(32p) 

73 % 



 

 

Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte Typ av studie Deltagare 

(bortfall) 

Metod 

Datainsamling 

Analys 

Etiskt 

resonemang 

Huvudresultat Studiens 

kvalitet 

Lotfi et al. 

(2012) 

Iran 

Att undersöka hinder för 

kondomanvändning och de 

relaterande faktorerna hos 

kvinnor i risk att få HIV. 

Kvalitativ 

studie, 

Grounded 

theory.  

22st kvinnor som var i 

risk att drabbas av HIV 

(12 %).  

Semistrukturerade 

djupintervjuer. Data 

samlades in och 

analyserades manuellt 

genom Corbin och Strauss 

metod (1998). 

Ja De två största hindren för 

kondomanvändning var dålig 

vetskap om risker, bristande 

kunskap, missuppfattningar och 

avsaknad av makt i det sexuella 

förhållandet.  

Grad I 

(37p) 

82 % 

Mola et al.  

(2006) 

Mozambique 

Att utvärdera effekten av 

frivillig rådgivning och tester 

(VCT) för HIV/AIDS och 

förändring av riskfyllt sexuellt 

beteende. 

Kvantitativ 

studie. 

Logitudinell 

kohort-studie. 

Män och kvinnor. 

450st i en VCT-grupp 

(27,7 %), 504st i en 

icke VCT-grupp (15,8 

%). 

Intervjuer i form av 

frågeformulär innan 

rådgivning samt 4 och 6 

månader efter VCT. Analys 

med hjälp av Epi-info 2002 

och Microsoft ACCESS. 

Ja Rapporterad användning av 

kondom vid samlag ökade under 

varje tidsperiod i VCTgruppen. 

VCT-programmet gör att folk 

använder kondom oftare. 

Grad I 

(36p) 

82 % 

Morgan et al. 

(2010)  

Kenya.  

Att undersöka faktorer så som 

utbildning, familjestöd, 

kulturella normer och 

informationskällor till hur HIV 

smittar samt om dessa påverkar 

moderns beslut att sluta amma 

eller inte.   

Kvalitativ 

studie.  

18 nyförlösta kvinnor. Semistrukturerade 

intervjuer med öppna 

frågor. Analyserades med 

hjälp av SPSS. 

Ja Deltagarna som slutade amma tidigt 

rapporterade ett större stöd 

hemifrån, mer kunskap om ämnet 

och var öppna med deras HIV-

status. De kvinnor som fortsatte 

amma uttryckte skam och 

påtryckningar hemifrån.  

 

Grad I 

(42p) 

93 % 

Mullins  

(2009) 

USA 

Att fastställa hur omvårdnad 

kring patienter med HIV/AIDS 

påverkar sjuksköterskor. 

Kvalitativ 

studie.  

76st registrerade 

sjuksköterskor i 

Virginia, USA (63 %). 

Frågeformulär på mail med 

utrymme för egna 

kommentarer. 

Innehållsanalys som delar 

in data i kategorier som 

resulterar i fem teman. 

Ja Att vårda dessa patienter är ett 

krävande arbete som är väldigt 

känslosamt. Många ser ett stort 

behov av mer utbildning inom 

ämnet för att öka sjuksköterskors 

kunskap och förmåga att ge en bra 

omvårdnad. Denna utbildning 

borde även vara obligatorisk. 

Grad II 

(32p) 

71 % 

Petrovic et al. 

(2009) 

Zambia 

Att undersöka vad 

förstföderskor i Lusaka, Zambia 

vet om HIV, MTCT och 

amning. 

Kvalitativ 

studie.  

14st förstföderskor.  Privata semistrukturerade 

intervjuer som analyserades 

med hjälp av 

innehållsanalys.   

Ja Både kvinnorna och 

sjukvårdspersonalen hade dålig 

kunskap angående HIV. De var 

medvetna om att HIV kan smitta 

via graviditet och förlossning.  

Grad I 

(44p) 

98 % 



 

 

Författare 

Årtal 

Land 
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Reece et al.  

(2010) 

Kenya 

Att bedöma män och kvinnors 

uppfattningar om faktorer som 

kan påverka männens 

engagemang till MTCT- 

relaterade program. 

Kvalitativ 

studie. 

146st män och 

kvinnor. 

Fokusgrupper. 

Innehållsanalys för att 

analysera transkriptionerna 

och identifiera teman. 

Ja Deltagarna anser att ett MTCT-

liknande program som leds av män 

och som riktar sig enbart till män 

skulle öka männen engagemang 

och kunskap.  

Grad II 

(35p) 

78 % 

Sherr et al. 

(2007) 

Zimbabwe 

Att undersöka bestämmande 

faktorer i upptaget till VCT, att 

bedöma förändringar i sexuella 

riskbeteenden efter VCT och att 

jämföra HIV förekomst mellan 

de som testat sig och de som 

inte gjort de.  

Kvantitativ, 

kohortstudie. 

5775st män och 

kvinnor. (51,8 %) 

Prospektiv, 

populationsbaserad studie. 

Frågeformulär. 

Ja  Kvinnor som testade sig positivt 

rapporteras ha ökad benägenhet att 

använda kondom i deras 

förhållande. De som fått rådgivning 

var bättre på att återvända för att få 

svaret på testet, än de som inte fått 

någon rådgivning. 

Grad I 

(37p) 

84 % 

Van Den Berg 

et al.  

(2007) 

Nederländerna 

Att undersöka effekten av ett 

skadereducerande program på 

överföring av HIV och hepatit 

C bland missbrukare som 

injicerar droger. 

 

 

Kvantitativ 

kohortstudie. 

1640st missbrukare. Frågeformulär om hälsa 

samt HIV-test. 

Ja  Vid deltagande fullt ut i 

programmet med både metadondos 

samt utbyte av nålar sänktes risken 

att bli smittad av HIV. Endast en av 

åtgärderna gjorde ingen skillnad. 

 

Grad II 

(31p) 

70 % 

 

Wolf et al. 

(2004) 

USA 

Att undersöka sjuksköterskors 

och läkares praktiska beteende 

samt behov av 

utbildning/träning relaterat till 

HIV. 

Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

318st (57,6 %) 

sjuksköterskor och 

216st läkare (71,2 %). 

Frågeformulär på mailen. Ja  Ca 32 % av sjuksköterskorna 

identifierade sig inte med att ha en 

HIV-relaterad roll inom sin praktik. 

Sjuksköterskor som träffat en 

patient med HIV inom de 6 senaste 

månaderna var mer benägen att 

tänka preventivt angående HIV. 

Grad I 

(36p) 

82 % 

Zhang et al. 

(2010) 

Kina 

Att testa genomförbarheten av 

en beteendeintervention om 

säkert sex och att utvärdera 

effekten av den hos män som 

har sex med män i Kina. 

Kvantitativ 

studie. 

218st män som har sex 

med män. 

Interventionsgrupper. 

Frågeformulär. EpiData 3.0 

och SPSS.  

Ja Antalet män som testade sig efter 

interventionen var 52 % jämfört 

med 10 % vid studiens start. 

Användningen av kondom vid 

analsex ökade också från 55-65 %.  

Grad I 

(37p) 

84 % 

 


