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Abstrakt 
 
Hepatit C är en blodburen sjukdom som är relativt nyupptäckt och kunskap 
om att leva med denna är begränsad. Möten och relationer mellan patienter 
och vårdpersonal kan främjas genom ökad förståelse. Kunskap skulle kunna 
leda till bättre vård för personer med hepatit C. Syftet med denna 
litteraturstudie var att beskriva människors upplevelser av att leva med 
hepatit C. En litteraturstudie genomfördes genom att tio artiklar 
analyserades med manifest kvalitativ innehållsanalys. Fyra huvudkategorier 
framkom: Att känna sig fördömd och kränkt, Att livet begränsas, Att risken 
att smitta andra är ständigt närvarande och Att finna en strategi för att 
hantera situationen. Upplevelserna innefattade stigmatisering och okunskap 
både hos allmänheten och inom sjukvården. Personerna upplevde också en 
begränsning av vardagen på grund av symtom, biverkningar och ovisshet. 
Information och kunskap ansågs viktigt för att kunna hantera sjukdomen. 
Vårdpersonal bör fokusera på att bemöta personer som är smittade med 
hepatit C ur ett personcentrerat perspektiv för att minska upplevelsen av 
stigma. Sjukvården bör också öka sin kunskap om sjukdomen och förmedla 
tydligare information och bättre stöd till patienten.  

Nyckelord: Hepatit C, upplevelse, personer, kvalitativ innehållsanalys, 
litteraturstudie. 
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Att leva med en kronisk sjukdom är en subjektiv och personlig upplevelse för varje enskild 

individ. Sjukdomen innebär en förändring i livssituationen och får ofta uppmärksamheten att 

riktas inåt mot den sjuka kroppen. Medvetenheten om kroppens svagheter blir starkare, det 

kan då vara svårt att fokusera på andra saker än sådant som är sjukdomsrelaterat (Toombs, 

1993, s. 38). Öhman, Söderberg och Lundman (2003) talar om smärtan och den svaga 

kroppen och hur personer med kronisk sjukdom tvingas leva livet utifrån sjukdomen. Den 

sjuka människan pendlar mellan hopp och förtvivlan och de känner sig ofta ensamma i 

sjukdomen eftersom ingen annan känner det den sjuke upplever. Målet är att få lindring och få 

leva ett så normalt liv som möjligt. Peterson (2010) beskriver att personer med smittsam 

blodburen sjukdom upplever det svårt att avslöja sitt tillstånd för andra, något som kan ge 

svårigheter i att söka och motta stöd. Personer upplevde också att deras självständighet blev 

inskränkt. Enligt Sandelowski, Lambe och Barroso (2004) är stigma en stor del av livet hos 

personer som lider av en kronisk smittsam blodsjukdom. Upplevelsen av att vara 

stigmatiserad är ständigt närvarande även om ingen utför en stigmatiserande handling 

gentemot den sjuke. Kränkning av patientens värdighet är något som orsakar lidande för 

patienten (Eriksson, 1994, s. 88). 

Hepatit C är en infektion orsakat av ett virus som i huvudsak smittar via kontakt blod mot 

blod, exempelvis genom att personer som använder droger delar kanyler eller sprutor, eller 

genom kontaminerat material som penetrerar huden (tatueringsnålar, piercingverktyg) (Pears, 

2010). Viruset upptäcktes år 1989 och personer som genomgått blodtransfusion innan dess 

kan ha utsatts för viruset utan någons vetskap. Inkubationstiden är 6-9 veckor från 

smittotillfället. Smitta kan ske via sexuell kontakt men smittsamheten är där inte lika stor. 

Barn kan smittas av sin mor vid förlossningen, men även detta är relativt ovanligt (cirka 5-6 

procent) (Pears, 2010). Diagnosen ställs genom påvisande av antikroppar som kan utvecklas 

olika snabbt hos olika personer. Primärinfektionen är ofta utan eller med lindriga symtom 

men den största delen av smittade får en kronisk infektion. Det finns en risk för cirros till följd 

av hepatit C, levercirros utvecklas dock under en lång tid (Pears, 2010). Behandling för 

hepatit C är injektioner med alfa-interferon kombinerat med det antivirala medlet Ribavirin.  

Behandlingen kan leda till kraftiga biverkningar, detta kan göra att dosen måste sänkas (Pears, 

2010). Hepatit C är betydligt mer vanligt förekommande i till exempel Ryssland och i vissa 

delar av Asien än i Sverige (Hopwood & Southgate, 2003). Enligt Smittskyddsinstitutet 

(2012) inrapporterades 2097 fall av hepatit C i Sverige år 2011. Trenden har varit 
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nedåtgående från 1994, men tycks nu ligga ganska stadigt kring 2000 fall per år. I Norrbotten 

har antal fall de senaste åren ökat, framförallt i missbrukskretsar. 

Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2005) är 

sjuksköterskans uppgift att främja hälsa och lindra lidande och för att kunna göra detta krävs 

förståelse för vad patienten går igenom. Hälsa är en personlig, subjektiv upplevelse och en del 

av livet. Eriksson (1994, s. 64) beskriver hälsa som en ständig rörelse bestående av problem, 

behov och begär. En balans mellan dessa tre är något som gör att den lidande människan ändå 

kan uppleva hälsa. Relationer människor emellan är viktigt för att uppleva stöd, välbefinnande 

och meningsfullhet (Hagerty, Lynch-Sauer, Patusky, & Bouwsema, 1993). Relationens 

betydelse mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal är därför av största vikt för att ge 

en god omvårdnad och för att skapa en läkande miljö för både kropp och själ (Stamnes, 2000). 

I en relation mellan sjuksköterska och patient är det viktigt att tänka på vilket värde patienten 

tillskrivs, upplevelsen av att ha egenvärde och att känna sig värdesatt av sjuksköterskan är 

grundläggande för upplevelsen av hälsa (Eriksson, 1994, s.88). Förståelse för patientens 

livsvärld och vårdpersonalens förmåga att sätta sig in i denna är mycket viktig för att skapa en 

läkande relation. Upplevelserna av sjukdomen ska vara i fokus, inte sjukdomen i sig (Toombs, 

1993, s. 89).  

van de Mortel (2002) anser att vårdpersonal har dålig kunskap om hepatit C. Kagan, Lee 

Ovadia och Kaneti (2009) menar att personalens kunskap om blodburna sjukdomar är relativt 

hög generellt sett men att mest kunskap finns om HIV och sedan hepatit B. Brist på kunskap 

skulle kunna innebära dålig förståelse för patienters upplevelser av sin sjukdom (van de 

Mortel, 2002). Det förekommer att hälso- och sjukvårdspersonal mer eller mindre försöker 

undvika arbete med patienter smittade av blodburna patogener (Kagan et al., 2009). Mer 

kunskap hos vårdpersonalen behövs för att kunna ge en god omvårdnad till drabbade patienter 

och för att minska risken för rädsla, diskriminering och fördomar om personer med hepatit C. 

Detta skulle i sin tur kunna minska ett upplevt stigma i kontakt med sjukvården (Richmond, 

Dunning & Desmond, 2004). 

För att kunna ge en individualiserad omvårdnad av hög kvalitet är det viktigt att känna till 

vanliga upplevelser hos personer med hepatit C (Sandelowski et al., 2004). Äkta vårdande 

sker när hela personen blir sedd och behandlas med respekt, vilket i sin tur förminskar 

lidande. Patienter som känner sig sedda, behandlade likvärdigt och att vårdpersonal engagerar 

sig i dem upplever ett större välbefinnande (Arman & Rehnsfeldt, 2007). 
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Denna studie är betydelsefull att genomföra för att få en överblick av hur det kan vara att leva 

med hepatit C och kan leda till att kunskapen om vanligt förekommande upplevelser hos 

drabbade personer ökar. I omvårdnadsarbetet kan denna kunskap hjälpa till att främja bättre 

möten och relationer mellan patienter och vårdpersonal.  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva människors upplevelser av att leva med 

kronisk hepatit C. 

 

Metod 

Litteratursökning 

Sökning av vetenskapliga artiklar utfördes i databaserna PubMed och CINAHL eftersom 

dessa databaser innehåller ett stort urval av artiklar relevanta för ämnet omvårdnad (Polit & 

Beck, 2008, s. 111-112). Sökord och träffar redovisas i tabell 1. Inklusionskriterier var: 

kronisk hepatit C, den drabbades upplevelser, kvalitativa studier, engelsk text, peer reviewed. 

Exklusionskriterier var: hepatit C i kombination med övriga hepatiter, artiklar som i huvudsak 

fokuserar på missbruk med hepatit C som ett bifynd. Litteratursökningen inleddes med en 

pilotsökning för att undersöka hur mycket material det fanns om ämnet. Sedan genomfördes 

sökningen med både MeSH-termer och fritextsökning. Till en början valdes tretton stycken 

artiklar ut genom att titel och abstrakt lästes igenom.  Sedan lästes artiklarna i sin helhet och 

då sorterades tre stycken bort eftersom det visade sig att de inte svarade mot syftet. Nedan 

redovisas litteratursökningen i Tabell 1. 
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning (n=13) 

PubMed 120119    

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 MSH Hepatitis C 47607  

2 FT Living 799318  

3 FT Experience 304697  

4 MSH Interview 116876  

5  1 AND 2 2880  

6  1 AND 3 979  

7  1 AND 2 AND 4 67 3 

CINAHL 120119    

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Hepatitis C 4881  

2 FT Living 44167  

3 FT Experience 66737  

4 FT Interview 44583  

5  1 AND 2 110 10 

6  1 AND 3 138  

7  1 AND 2 AND 4 19  

*MSH – Mesh-termer i databasen PubMed, FT – fritextsökning. 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av protokoll för kvalitetsbedömning av kvalitativa 

studier från Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 156) som syftar till att bedöma 

kvaliteten, hur väl studien har utförts och beskrivits. Protokollet modifierades för att passa de 

artiklar som granskades. Punkten gällande om teori genererats togs bort på alla artiklar utom 

en, eftersom bara en artikel baserades på metoden grounded theory. En kvalitetsgradering 

med hjälp av poängfördelning vid kvalitetsgranskningen utfördes för att lättare få en översikt 

över artiklarnas kvalitet. Varje punkt på protokollet gavs en poäng vid positivt svar. Poängen 
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räknades sedan ihop och en procentsats beräknades baserat på hur många punkter artikeln 

uppfyllde. 80-100 % innebar hög kvalitetsgrad, 70-79 % innebar medel och 60-69 % innebar 

låg (Willman et al., 2006, s. 96). Av de granskade artiklarna fick sju stycken betyget hög, en 

fick hög/medel och två fick medelbetyg. Ingen artikel i granskningen fick låg kvalitetsgrad.  

Tabell 2 Kvalitetsgranskning av artiklar (n=10) 

Författare/År/Land 
 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Butt et al. 
(2008) 
USA 

Kvalitativ 26  
13 kvinnor, 
13 män 
33-76 år 

Semistrukturerad 
intervju.  
Hermeneutisk 
analys. 
 

Stigma utgör en 
utmaning för personer 
med hepatit C, gällande 
samhället och sociala 
kontakter. 
 

Hög 

Conrad et al. 
(2006) 
Australien 

Kvalitativ 70 
25 kvinnor, 
45 män 
18-60 år 

Semistrukturerad 
intervju, 
individuell och i 
grupp. Grounded 
theory-baserad 
analysmetod. 
 

Personer som lider av 
hepatit C får bära på en 
tung psykosocial börda 
kopplad till sin 
sjukdom. 

Hög 

Crockett & Gifford. 
(2004) 
Australien 

Kvalitativ 25 
Enbart 
kvinnor 
18-43 år 

Semistrukturerad 
intervju, 
tematisk 
kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Nydiagnostiserade 
kvinnor upplevde 
samma problem som de 
som levt med 
sjukdomen längre: 
diskriminering, dålig 
information, uppföljning 
och stöd. 
 

Hög 

Glacken et al. 
(2001) 
Irland 

Kvalitativ 9 
7 kvinnor, 2 
män 
27-66 år 
 

Intervjuer, 
kvalitativ 
innehållsanalys 

Upplevelsen av 
transition var ingen 
tidsbunden eller linjär 
händelse och 
livsförändringen var 
mer smärtfri för vissa än 
för andra som fastnat i 
början av processen. 
 

Medel 

Groessl et al. 
(2008) 
USA 

Kvalitativ 22 
Enbart män 
 

Semistrukturerad 
intervju, 
kvalitativ 
innehållsanalys 
 

I början upplevdes 
diagnosen tung, 
sjukdomen har också 
lett till påverkan på 
relationer och 
livskvalitet. Den 
antivirala behandlingen 
gav mycket 
biverkningar. 
 

Hög 
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Forts. Tabell 2 Kvalitetsgranskning av artiklar (n=10) 

Författare/År/Land 
 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

 
Janke et al. 
(2008) 
USA 

Kvalitativ 40 
8 kvinnor, 
32 män 
40-60 år 

Fokusgrupper, 
constant 
comparative 
method. 
 

Personer med hepatit C 
upplever känslomässig 
instabilitet och stigma, 
något som kan leda till 
social isolering. 
 

Hög 

Sgorbini et al. 
(2009) 
Australien 

Kvalitativ 10 
32-54 år 

Semistrukturerad 
intervju, 
kvalitativ 
innehållsanalys. 
 

Hepatit C och 
kombinationsbehandling 
gav stor effekt på 
personers fysiska och 
psykiska livskvalitet. 
 

Hög 

Stoller et al. 
(2009) 
USA 

Kvalitativ 42 
16 kvinnor, 
26 män 
36-74 år 

Semistrukturerad 
intervju, 
kvalitativ 
innehållsanalys. 
 

Personer med hepatit C 
har olika mål: bekämpa 
viruset, stärka kroppens 
motståndskraft och 
immunförsvar samt 
hantera sjukdomens 
följder. 
 

Hög 

Sutton & Treloar 
(2007) 
Australien 

Kvalitativ 36 
Både män 
& kvinnor 
 

Semistrukturerad 
intervju, 
kvalitativ 
innehållsanalys 

Diagnosen upplevdes 
som ett avbrott för att 
senare följas av en 
transitionsperiod där 
personerna förändrade 
sina perspektiv på 
sjukdom och hälsa. 
Provsvar visade sig ha 
liten effekt på den 
upplevda hälsan. 
 

Hög/Medel 

Temple-Smith et al. 
(2004) 
USA 

Kvalitativ 32 
20 kvinnor, 
12 män 
17-56 år 

Intervju, 
tematisk 
kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Både män och kvinnor 
var missnöjda med 
sjukvården i samband 
med diagnos och 
uppföljning. Kvinnor 
hade större tendens att 
söka upp vård, medan 
män hade större tendens 
att förneka sjukdomen. 

Medel 

      
 

Analys 

I denna litteraturstudie har en kvalitativ innehållsanalys genomförts. Kvalitativ 

innehållsanalys är när insamlad information analyseras, kondenseras och ordnas i kategorier 

för att identifiera teman och röda trådar i materialet (Polit & Beck, 2008, s. 517).  Syftet i 

denna studies litteraturanalys var att analysera materialet för att kunna beskriva personers 
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upplevelser av att leva med hepatit C. Analysen utfördes med en manifest ansats där fokuset 

ligger på det synbara i materialet (jmf. Graneheim & Lundman, 2004).  

Valet av metodartikel baserades på att metoden är tydlig i sina steg, lätt kan appliceras på den 

här typen av studier genom att anpassa stegen och att det är lätt att följa metoden både framåt 

och bakåt i stegen. Litteraturanalysen utfördes därför med hjälp av Burnard (1991) vilken 

beskriver 14 steg för analys av kvalitativt material. Stegen anpassades eftersom detta är en 

litteraturstudie och Burnards steg bygger på analys av intervjumaterial i sin råform. . Vissa 

steg sorterades bort eftersom de bygger på att en intervju har ägt rum inom studiens ramar, 

något som inte skett då detta är en litteraturstudie. Ingen utomstående kallades heller in för att 

kontrollera kategoriseringen. Slutligen genomfördes inte en fullständig kodning enligt 

Burnards modell eftersom det inte fanns hela intervjutranskript tillgängliga. Ur materialet 

plockades 292 stycken textenheter ut. För att kunna följa textenheterna till sitt ursprung, och 

därmed inte tappa kontexten, märktes textenheterna. Detta utfördes genom att varje artikel 

benämndes med en bokstav och alla textenheter som togs ur denna har samma bokstav, varje 

textenhet fick sedan också en siffra för att kunna identifiera textenheten genom de olika 

stegen.  

Enligt Burnard (1991) kan analysmaterialet kondenseras, förkortas, i syfte att sortera bort 

utfyllnad och få fram kärnan i textenheterna. I denna studie kondenserades textenheterna 

samtidigt som de översattes till svenska. Enbart en kondensering genomfördes eftersom 

textenheterna redan vid extraherandet från artiklarna i stor utsträckning var kärnfulla, vissa 

textenheter kondenserades inte alls. Enligt Burnard (1991) utförs kategorisering i flera steg för 

att identifiera övergripande rubriker för innehållet i studien. Detta utfördes genom att liknande 

textenheter sammanfördes för att minska antalet kategorier. Vid denna första kategorisering 

märktes varje sammanslagning med en 1:a som står för första kategoriseringen och sedan en 

siffra för ordningsnumret som just den kategorin fick. Kategorierna slogs sedan samman 

ytterligare till bredare kategorier. Detta gjordes tre gånger för att få fram slutliga kategorier.  

 



9 
 

Resultat  

Innehållsanalysen resulterade i fyra kategorier (Tabell 3). Kategorierna redovisas i löpande 

text och styrks med citat.  

Tabell 3 Översikt av kategorier  

Kategorier (n=4) 

Att känna sig fördömd och kränkt 

Att livet begränsas 

Att risken att smitta andra är ständigt närvarande 

Att finna en strategi för att hantera situationen  

 

Att känna sig fördömd och kränkt 

I studier (Butt, Paterson & McGuinness, 2008; Conrad, Garrett, Cooksley, Dunne & 

MacDonald, 2006; Crockett & Gifford, 2004; Glacken, Kernohan & Coates, 2001; Sutton & 

Treloar, 2007; Temple-Smith, Gifford & Stoové, 2004) beskrev personer en känsla av att vara 

smutsig, infekterad, oren och nedgången. Detta ledde till en förändrad självbild och en känsla 

av att kunna äckla andra.  

You just sort of feel, um, a bit of a leper, or something. (Temple-Smith et al., 2004, s. 53).  

Personer med missbruk upplevde att de förtjänade sjukdomen på grund av sin livsstil (Butt et 

al., 2008; Crockett & Gifford, 2004; Temple-Smith et al., 2004). Allmänhetens negativa 

uppfattning kunde leda till att de drabbade tvingades byta jobb, förändringarna kändes som ett 

berövande av deras person och en inskränkning på livsvärlden (Crockett & Gifford, 2004; 

Glacken et al., 2001). Kombinationen av skam, skuld och rädsla för att bli dömd ledde till 

isolering från omvärlden, eftersom de inte kände sig normala (Butt et al., 2008; Conrad et al., 

2006; Janke, McGraw, Fraenkel & Garcia-Tsao, 2008; Sgorbini, O’Brien & Jacksson, 2009).  

Studier (Butt et al., 2008; Conrad et al., 2006; Sgorbini et al., 2009) visade att beslutet att 

avslöja diagnosen var svårt och skapade ångest, för innan kunde omgivningens attityder till 

sjukdomen kontrolleras. Att avslöja sin sjukdom kunde också ske för att förebygga skvaller 

och rykten.  Omgivningens reaktioner på avslöjandet var aldrig positiva, men ibland neutrala 

och ofta upplevdes avståndstagande relaterat till sjukdomens stigma (Conrad et al., 2006; 

Crockett & Gifford, 2004). Två huvudorsaker framkom till varför personer dolde diagnosen. 

Rädsla för att bli stigmatiserade, utstötta, dömda samt att skrämma omgivningen, vilket kunde 
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påverka det sociala livet och arbetslivet (Butt et al., 2008; Conrad et al., 2006; Crockett & 

Gifford, 2004; Glacken et al., 2001; Janke et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Temple-Smith et 

al., 2004) och för att skydda familjen (Butt et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Sutton & 

Treloar, 2007). De var rädda att bli bortstötta av familjen eller att familjen skulle få uppleva 

samma känslor av utanförskap, skam och hån (Butt et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Sutton 

& Treloar, 2007). Att undanhålla diagnosen var ett svårt beslut med konsekvenser, som att 

inte kunna söka stöd och upplevelsen av att leva ett dubbelliv (Glacken et al., 2001). 

We tell fibs, which is better when saying “I’ve got hep C” (and) and they ask you “how did you 
get it?”… we always say, “Oh, (she) had kidney surgery… in the 80s and she must have got it 
then”. We blame the hospital… Mainly because I have people say “Oh, are you a junkie?”… I just 
have to live in this town, and we just don’t choose to tell people how we got it. (Conrad et al., 
2006, s. 125).  

Studier (Crockett & Gifford, 2004; Glacken et al., 2001; Janke et al., 2008; Sgorbini et al., 

2009; Sutton & Treloar, 2007) visade att personer med hepatit C upplever att okunskap 

skapar missuppfattningar och resulterar i nedvärderande behandling. De upplevde att 

sjukdomen likställdes med AIDS och okunskapen gjorde att de behandlades som mer sjuka än 

de var. De upplevde också att de betraktades som personer med drogmissbruk till följd av 

diagnosen och att de blev fördömda och ansågs oansvariga, opålitliga och vårdslösa (Butt et 

al., 2008; Conrad et al., 2006; Janke et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Temple-Smith et al., 

2004).  

One of the things that I think is different about hep C is the stigma about it. This sort of belief that 
it’s largely an illness of intravenous drug use that people have only themselves to blame and I 
have medically acquired hep C but the stigma is still very real and so I think it means that you 
have less support than you might have if you had some other chronic illness. (Sgorbini et al., 2009, 
s. 2288).  

Studier (Crockett & Gifford, 2004; Glacken et al., 2001; Sgorbini et al., 2009; Sutton & 

Treloar, 2007) beskrev att personer berövades en holistisk vård på grund av negativa attityder 

och sjukdomsfokus hos vårdpersonal. De kände sig respektlöst behandlade till följd av 

motsägelsefull och felaktig information, brist på stöd och tid, samt vårdens oförmåga att 

besvara deras frågor. Känslan av att inte vara likvärdig med andra patienter och värdig god 

vård uppstod till följd av sjukvårdens behandling. 

Att livet begränsas 

I studier (Conrad et al., 2006; Crockett & Gifford, 2004; Glacken et al., 2001) beskrevs att 

Hepatit C gav både fysisk och psykisk förändring som upplevdes i allt från självbild och 

framtidsutsikter till total anpassning av livsvärlden Symtomen upplevdes oftast som 
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begränsande eftersom de ledde till svårigheter att klara av vardagens krav, samt rädsla och 

känslan av att inte ha kontroll över hälsan (Conrad et al., 2006; Crockett & Gifford, 2004; 

Glacken et al., 2001; Groessl et al., 2008; Sutton & Treloar, 2007). Fatigue begränsade orken 

att delta i vardagliga aktiviteter och socialt umgänge. Personer upplevde en känsla av 

hopplöshet och gav efter för sin fatigue genom att anpassa sig till situationen. Isolering kunde 

upplevas nödvändigt på grund av fatiguens oförutsägbarhet (Conrad et al., 2006; Glacken et 

al., 2001; Janke et al., 2008; Sutton & Treloar, 2007).  

Studier (Butt et al., 2008; Conrad et al., 2006; Glacken et al., 2001; Groessl et al., 2008; Janke 

et al., 2008) visade att känslomässiga och psykiska symtom beskrevs som depression, skam, 

dålig självkänsla, rädsla, ilska, oro och humörsvängningar. Speciellt framträdande var 

irritation och humörsvängningar som upplevdes oerhört svårhanterliga, obekanta och i vissa 

fall förvånande  

… you’re pretty much out of control. Little things, you snap, yell, scream. And then you think 
about them later, I mean much later you’ll say, “That really didn’t mean that much. Why did I 
react that way?” Then you look at it in retrospect, but at the moment it’s just this bubbling, 
boiling, bursting from within whelm of emotion that just rushes up inside of you and sort of 
controls you at that second. (Janke et al., 2008, s. 3). 

Personer upplevde att diagnosen ledde till förändringar i roller och relationer. Föräldrar 

upplevde det jobbigt när barnen generades av deras sjukdom. De kände sig otillräckliga och 

hindrade i rollen som förälder och partner och upplevde att familjen omedelbart påverkades 

från och med diagnostillfället (Butt et al., 2008; Glacken et al., 2001; Groessl et al,. 2008; 

Sgorbini et al., 2009). 

My daughters are able to pinpoint when I stopped being able to do all the ”normal” mother things 
and this saddens me greatly. (Glacken et al., 2001, s. 111). 

I studier (Crockett & Gifford, 2004; Glacken et al., 2001; Temple-Smith et al., 2004) beskrev 

personer ett behov av stödjande relationer och någon närstående att prata med. De upplevde 

att de själva inte blev omhändertagna när de satte andras behov före sina egna. Stärkta 

relationer upplevdes oerhört viktigt för välbefinnande och livskvalitet. Enligt Crockett och 

Gifford (2004) och Temple-Smith et al. (2004) gav positiva möten med vårdpersonal en 

känsla av att bli respekterad. Det upplevdes stödjande när vårdpersonalen gav sig tid att ge 

information, svara på frågor och lyssnade på deras oro utan att döma. Viktigt var också visad 

omtanke från vårdpersonal om den drabbade och dennes familj.  
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Studier (Groessl et al., 2008; Janke et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Stoller et al., 2009) 

visade att behandlingen upplevdes som tung på grund av de många svåra biverkningarna och 

valde ibland att avsluta eller avstå behandlingen. De fysiska symtomen skapade 

begränsningar, de drabbade fick en sämre livskvalitet och fick kämpa för att uppleva 

meningsfullhet. Den psykiska stressen upplevdes som okontrollerbar, som att de hade tappat 

förståndet. 

You’re set in your world and role for a long time. You know yourself, but all of a sudden this drug 
is doing things to you make you a little flaky around the edges. (Janke et al., 2008, s. 4). 

Behandlingen ledde till att personer med hepatit C kom närmare familj och vänner. 

Medkänsla och visat intresse upplevdes stöttande (Groessl et al., 2008). Efter att 

behandlingen avslutats kvarstod effekter som skapade oro och rädsla för framtiden. 

Effekterna upplevdes svåra att hantera eftersom orsaken till biverkningarna inte längre gick 

att påverka (Janke et al., 2008; Sgorbini et al., 2009). Enligt Sgorbini et al. (2009) hade 

behandlingen en stor påverkan på det sociala livet eftersom det enda sättet att klara av 

situationen var att dra sig undan familj och vänner. När de egna behoven prioriterades först 

fick relationerna lida. 

Den initiala känslan vid diagnostillfället var negativa upplevelser i form av chock, rädsla, 

sorg, ilska och förnekande. Det var överväldigande och förvirrande, de trodde de skulle dö 

inom kort. Att diagnosticeras med en obotlig sjukdom ledde till depression och skapade 

misstro (Glacken et al., 2001; Groessl et al., 2008; Sgorbini et al., 2009; Sutton & Treloar, 

2007; Temple-Smith et al., 2004). Okunskapen om hepatit C gjorde att de smittade inte visste 

vad som låg framför dem. Mer kunskap ledde till att de kunde acceptera och lära sig leva med 

förändringarna, men en känsla av tappad identitet och framtidstro kunde uppstå och gjorde att 

de gav efter för sjukdomen (Glacken et al., 2001; Groessl et al., 2008; Sutton & Treloar, 

2004). Studier (Glacken et al., 2001; Sgorbini et al., 2009) visade att personer upplevde 

ovisshet genom osäkerhet, oro och rädsla över framtiden. Prognosens oförutsägbara förlopp 

och förluster till följd av sjukdomen var en stor källa till ovisshet. Enligt Glacken et al. (2001) 

och Groessl et al. (2008) kunde diagnosen vara en lättnad. 

I feel as if I am standing on a cliff and I don't know how near I am to the edge or when or if I am 
going to fall over the edge. (Glacken et al., 2001, s. 111). 
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Att risken att smitta andra är ständigt närvarande 

I studier (Conrad et al., 2006; Groessl et al., 2008) framkom att hepatit C upplevdes som ett 

hinder för intima relationer. De smittade upplevde ångest kopplad till att berätta för en 

potentiell partner, situationen kändes generande, obehaglig och avtändande och födde en 

rädsla av att bli ratad. Flertalet studier (Groessl et al., 2008; Sutton & Treloar, 2007; Temple-

Smith et al., 2004) visade att personer inte ville utsätta andra för smittorisken för de beskrev 

att de inte kunde leva med sig själv om de smittat någon. De upplevde också en rädsla att 

inleda förhållanden, vilket skapade ångest och avståndstagande från parrelationer. För de som 

redan befann sig i förhållanden uppstod förändringar, bland annat genom att familjeplaner 

lades åt sidan och att de upplevde att partnern tog avstånd från dem. 

Föräldrar upplevde ångest och rädsla över risken att smitta sina barn. Hepatit C innebar 

osäkerhet och rädsla för att inleda graviditeter och för att smitta sitt barn vid förlossningen. 

Det var en ständigt närvarande oro i vardagen och de sökte därför kunskap om förebyggande 

åtgärder (Conrad et al., 2006; Crockett & Gifford, 2004; Sutton & Treloar, 2007; Temple-

Smith et al., 2004). 

I’ve got it, I get a bit depressed sometimes. The main depression is because I’ve got to get my little 
one tested… Anyway I haemorrhaged… And I’ve now got to get him tested because they said 
there’s a higher chance that he’ll have it. And I mean, if, if he does, I don’t know what I’ll do. I 
think I’ll just break down. (Conrad et al., 2006, s. 126f). 

Studier (Butt et al., 2008; Conrad et al., 2006; Crockett & Gifford, 2004; Groessl et al., 2008; 

Janke et al., 2008; Stoller et al., 2009) visade att okunskap om hur sjukdomen smittar, både 

hos sig själva och hos anhöriga framkom. Personer med hepatit C upplevde att det smittade 

via föda samt att de inte vågade använda samma porslin av rädsla för att överföra smittan till 

andra (Groessl et al., 2008; Stoller et al., 2009). Drabbade personer beskrev att de nekades att 

använda toaletter eller tvätta sig med samma tvål som andra (Butt et al., 2008; Conrad et al., 

2006; Crockett & Gifford, 2004; Janke et al., 2008). 

Well, you could come and visit, but where are you going to go to the washroom? (Butt et al., 2008, 
s. 211). 

 

Att finna en strategi för att hantera situationen 

Studier (Butt et al., 2008; Conrad et al., 2006; Glacken et al., 2001) visade att en positiv 

inställning, grundad i känslan av att ha kunskap och kontroll, upplevdes viktig för att kunna 
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gå vidare efter diagnosen. Kunskapen gjorde att sjukdomen upplevdes rationaliserbar och 

hjälpte t till att finna sammanhang, information om diagnosen gav dem perspektiv. I studier 

(Glacken et al., 2001; Groessl et al., 2008; Sutton och Treloar, 2007) beskrevs att det 

upplevdes som ens eget ansvar att ha rätt attityd och se de positiva aspekterna. Sjukdomen 

upplevdes som en möjlighet till lärande, nya perspektiv på tillvaron och något som fått dem 

att mogna och omprioritera i livet. Personer med denna positiva inställning upplevde det 

lättare att genomgå transition, hade ljusare framtidstro och kände att de kunde hantera 

symtomen bättre. I en studie (Groessl et al., 2008) beskrev personer med missbruk hur 

diagnosen upplevdes som en vändpunkt som fick dem att försöka ta sig ur missbruket. Enligt 

Glacken et al. (2001) upplevdes känslor som ilska, bitterhet och rädsla hindrande i 

accepterandet av sjukdomen. Att höra något negativt om sjukdomen beskrevs hindrande i 

bearbetningsprocessen. De som gått vidare och lärt sig leva med sjukdomen kände sig friska, 

som att de kunde leva ett nästan normalt liv, men processen dit var inte smärtfri. 

I feel everything else in my life is perfect or as perfect as it could be and hepatitis C is only a small 
part of it. Now I didn't think like that in the beginning but as the time is going on, I see it as only 
one part of my life. (Glacken et al., 2001, s. 114).  

Studier (Conrad et al., 2006; Glacken et al., 2001; Stoller et al., 2009) visade att personer med 

hepatit C bejakade kroppens signaler genom vila och att ta dagen som den kom. Utifrån detta 

försökte personerna leva så normala liv som möjligt, dagliga rutiner hjälpte dem till 

livskvalitet. Enligt Stoller et al. (2009) söktes tröst inom religionen, genom böner om bot och 

medicinska framgångar eller genom att se sig själv som utvald att kämpa mot viruset, vilket 

gav styrka. Personer upplevde en stark vilja av att ge sin kropp de bästa förutsättningarna för 

att klara av situationen. Personerna upplevde motivation att kämpa mot sjukdomen och hopp 

om att en stark kropp skulle bekämpa viruset. För att inte försvaga kroppen försökte personer 

också undvika andra sjukdomar (Crockett & Gifford, 2004; Groessl et al., 2008; Stoller et al., 

2009). Personer kunde uppleva sjukdomen som något som inte skapade så stor förändring, 

den var inte något de reflekterade över, livet skulle gå vidare ändå. Det kunde finnas andra, 

tyngre hälsoproblem att brottas med som upptog allt fokus (Conrad et al., 2006; Glacken et 

al., 2001; Sutton & Treloar, 2007; Temple-Smith et al., 2004). Möjligheten att fokusera 

energin på annat än symtom och få utlopp för sina känslor upplevdes skapa balans i tillvaron 

och stärkte upplevelsen av hälsa. Umgänge med andra med liknande erfarenheter hade också 

denna effekt (Glacken et al., 2001; Sgorbini et al., 2009). Personer med missbruk såg 

diagnosen som en del av deras livsstil och något som snarare fick dem att bli mer risktagande 

i missbruket. Hälsan och livet tappade betydelsen eftersom att ”de ändå skulle dö” antingen av 
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missbruket eller av leversvikt (Groessl et al., 2008; Sutton & Treloar, 2007; Temple-Smith et 

al., 2004).  

I’ve just got hep c, cause I’m a IV drug user, big deal… Everybody’s got it. (Sutton & Treloar, 
2007, s. 333f).  

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelse av att leva med hepatit 

C. Fyra kategorier framkom; att känna sig fördömd och kränkt, att livet begränsas, att risken 

att smitta andra är ständigt närvarande och att finna en strategi för att hantera situationen. 

Litteraturstudiens resultat visar att personer med hepatit C kände sig fördömda och kränkta 

som ledde till känslor av skam, minskad värdighet och känslan av att vara smutsig. Skam i 

samband med sjukdom kan uppstå till följd av rädsla för att andra ska tro att personen lever 

eller levt ett ohälsosamt liv (Frich, Malterud & Fugelli, 2007). Skam och skuld över sin 

sjukdom kan upplevas som att den sjuke inte får eller kan vara en del av den friska världen. 

Det kan också leda till en känsla av att behöva be om ursäkt för sitt tillstånd (Halding, 

Heggdal & Wahl, 2011).  I litteraturstudiens resultat framkom att mycket av skammen och 

skulden berodde på bemötande från allmänheten och från sjukvården. I resultatet i 

litteraturstudien framkom det att personer kände att de inte fick nog med stöd och tillräcklig 

information av sjukvårdspersonal. Detta stämmer överens med Goedhuys och Rethans (2001) 

studie som visar att många patienter oavsett diagnos upplever ett missnöje med dålig 

information om sjukdomen, respektlöst bemötande och dålig förmåga att lyssna hos läkare. 

Även Zickmund, Hillis, Barnett, Ippolito och LaBrecque (2004) belyser detta problem genom 

att visa på att mer än en tredjedel av hepatit C-infekterade patienter upplever 

kommunikationsproblem med sjukvården. Vidare framkommer i litteraturstudien att patienter 

känner sig kränkta och övergivna samt ifrågasätter den kunskap som finns om hepatit C inom 

sjukvården. I en annan studie visar Zickmund, Ho, Masuda, Ippolito och LaBrecque (2003) på 

samband mellan kommunikationsproblem med vårdpersonal och känslomässiga problem hos 

personer med hepatit C. Dessa personer uppvisade också en lägre grad av socialt stöd i sin 

omgivning. Bemötandet av sjukvården skulle således kunna påverka möjligheten till en i 

övrigt stödjande social miljö. Därför är det viktigt att vårdpersonal verkar för en god 

kommunikation med patienter med hepatit C. De bör även bemötas med respekt och ges tid 
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och korrekt information. Munoz Sastre, Sorum och Mullet (2011) visar att patienters 

bedömning av vårdpersonalens förmåga att leverera svåra besked helt och hållet beror på 

graden av emotionellt stöd från personalen och informationens kvalitet. Resultatet i 

litteraturstudien visar även på att hög grad av emotionellt stöd inte ger en bättre bedömning 

om informationen är dålig och vice versa. Det behövs mer kunskap, både inom sjukvården 

och i samhället, om hepatit C för att minska fördomar, stigmatisering och felaktiga 

uppfattningar. All vårdpersonal bör ha mer utbildning, inte bara de som jobbar på 

missbruksenheter och andra enheter som i större utsträckning kommer i kontakt med hepatit 

C-smittade personer (Frazer, Glacken, Coughland, Staines, & Daly, 2010). Okunskapen 

riskerar att föda negativa attityder, därför bör okunskapen minskas. 

I resultatet i litteraturstudien framkom att personer med hepatit C upplever sig dåligt bemötta 

av sjukvården. Ur ett etiskt perspektiv kan det ses som klandervärt och kränkande, i rak 

motsats till sjukvårdens syfte som är stärka människors hälsa. Både ICN:s etiska kod 

(International Council of Nurses, 2000) och Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL] SFS 1982:763) 

poängterar att vård ska ske på lika villkor för alla oavsett kön, hudfärg, social bakgrund. I 

bemötandet med personer med hepatit C är det viktigt att inte förstärka de ofta förekommande 

negativa känslorna hos patienten då målet enligt kompetensbeskrivning för sjuksköterskor är 

att minska personers lidande och hjälpa denne att uppleva hälsa (Socialstyrelsen, 2005). 

Litteraturstudien resultat visade att personer med hepatit C upplevde hinder i vardagen och att 

livet blev begränsat på grund av att sjukdomen upplevdes oförutsägbar, vilket i sin tur ledde 

till en känsla av brist på kontroll och ovisshet. Ovisshet vid sjukdom beskrivs av Neville 

(2003) som en oförmåga att finna mening med sjukdomsrelaterade händelser på grund av 

avsaknad av ett tankesätt som gör att personen kan finna betydelse i situationen. I en annan 

studie visar Neville (1998) på sambandet mellan ovisshet och upplevelsen av att ha socialt 

stöd i form av familj, vänner och även vårdpersonal. De personer som hade någon att dela 

sina upplevelser med upplevde mindre grad av ovisshet.  

I denna litteraturstudies resultat framkom det att hepatit C upplevs som ett hinder för att 

inleda och upprätthålla parrelationer. Personer med hepatit C upplever ofta ett stigma så fort 

diagnosen avslöjas, det kan i många fall verka avskräckande för att söka den hjälp som finns 

tillgänglig, exempelvis familjerådgivning och rådgivning för familjeplanering (Anti-

Discrimination Board of NSW, 2001, s. 36). Det var också tydligt i denna studies resultat att 

det finns en stor okunskap hos de drabbade om sjukdomens smittsamhet och risker. Det kan 
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antas att det funnits en brist i sjukvårdens informationsöverföring när sådan okunskap 

förekommer hos de sjuka. van de Mortel (2002) visade dessutom på dålig kunskap hos 

vårdpersonal, vilket kan leda till att felaktig information överförs till patienterna och kan vara 

en orsak till okunskap kring smittsamhet och risker. I denna litteraturstudie framkom det att 

det fanns en ständigt närvarande rädsla att smitta familjemedlemmar och vänner. Studier 

(Caporaso, Ascione & Stroffolini, 1998; La Torre et al., 2006) visar att det finns en ökad risk 

för smittöverföring som kan relateras till hur länge personerna befunnit sig i samma hushåll, 

samt om intravenöst drogmissbruk förekom inom familjen. Förutom dessa två faktorer fanns 

inga signifikanta risker av att leva i samma hushåll som en person med hepatit C.   

I litteraturstudien resultat framkom att det var viktigt att finna en strategi för att hantera 

situationen. Information var betydelsefullt för att uppleva kontroll över sin situation och för 

att kunna hantera sjukdomen på rätt sätt. Det var också viktigt att finna sammanhang och få 

perspektiv på tillvaron. Detta kan ses i relation till Antonovskys (1987, s. 43-45) teori om 

KASAM (känsla av sammanhang) och begreppen begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Hög begriplighet innebär att personer upplever att de kan greppa stimuli och 

information och har en känsla av att kunna förklara händelser i framtiden. Hanterbarhet syftar 

till upplevelsen av att ha resurser att möta utmaningar som uppstår. Meningsfullhet innebär att 

personer har något i livet som de anser som värdefullt och viktigt och som motiverar till att gå 

vidare vid motgångar. De drabbades känsla av att information var väldigt viktigt kan kopplas 

till Antonovskys teori kring begreppet begriplighet, då kunskap hjälpte dem att förstå 

situationen. När de kunde greppa situationen kunde de börja identifiera de resurser som 

krävdes för att bearbeta sin sjukdom. Meningsfullheten kan i denna studie ses som 

motivationen bland de drabbade att ge sin kropp de bästa förutsättningarna för att klara av 

sjukdomen. Erim et al. (2010) visar på det negativa sambandet mellan känsla av sammanhang 

och depression, ångest och andra psykiska symtom hos personer med hepatit C. En stark 

känsla av sammanhang hade en skyddande effekt på den psykiska hälsan. Vårdpersonal kan 

hjälpa personer med hepatit C att finna rätt verktyg till att acceptera sin sjukdom och stödja 

dem i sökandet av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, något som kan förebygga 

psykisk ohälsa. 

Interventioner 

För att patienter ska känna sig sedda och om möjligt minska känslan av att bli stigmatiserad 

av sjukvårdspersonal är det viktigt att kommunicera med dem på rätt sätt. En intervention för 
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detta är att tillämpa personcentrerad omvårdnad där sjuksköterskan talar med patienten som 

en egen individ genom att nämna personen vid namn och fråga efter upplevelser och behov. 

För att patienten ska känna sig sedd bör sjuksköterskan vara tillgänglig och avsätta tid för 

patienten (McCabe, 2004). En relation mellan patient och sjuksköterska, där sjuksköterskan 

visar intresse för att lära känna patienten som person, leder till att denne får positiva 

erfarenheter av sjukvården (Attree, 2001). Genom att se patienten som en unik individ, inte 

bara se patienten som ”någon med hepatit C”, skulle upplevelsen av att bli stigmatiserad av 

vården kunna minskas. 

Enligt Neville (2003) kan ovisshet lindras genom att sjuksköterskan först och främst 

identifierar patientens kunskaps- och informationsbehov, samt hur ovissheten upplevs. 

Interventioner för att lindra ovisshet grundas i att etablera en relation med patienten och 

fungera som en källa för information och stöd. Sjuksköterskan kan också hjälpa patienten att 

finna mening genom att förklara behandling, dess effekter, prognos och förväntningar. Det 

bör också ges information om sjukdomsförlopp, vanliga symtom, möjliga begränsningar och 

förbereda patient och anhöriga på vilka förändringar de kan förvänta sig. Enligt Neville 

(2003) kan det också vara betydelsefullt att involvera familjen för att stödja den drabbade. För 

att kunna utföra dessa interventioner krävs att sjuksköterskan har goda kunskaper både om 

sjukdomen och vilka möjliga konsekvenser den kan medföra för patienten i det dagliga livet.   

I denna studie framkom det att det fanns en stor oro att smitta andra, en intervention för detta 

skulle kunna vara att ge tydligare information om smittspridning i samband med 

diagnostillfället. Alizadeh, Ranjbar och Yadollahzadeh (2008) visar i sin studie att om 

sjukdomsutveckling, biverkningar av behandling och information om smittorisker togs upp av 

sjukvårdspersonal så skulle det största informationsbehovet täckas hos personer med hepatit 

C. En intervention i samband med diagnosen är att ge tips och råd om stöd för att underlätta 

familjesituationen. Enligt Workowski och Berman (2010) ska sjukvårdspersonal ge 

levnadsråd till patienter med hepatit C för att minska smittöverföringen, exempelvis att inte 

dela hygienartiklar. Sjukvårdspersonal bör också informera patienter om den lilla, men 

möjliga risken för sexuell smittöverföring. Personer som befinner sig i stadiga förhållanden 

bör informeras om de inte behöver ändra sina sexuella vanor eller planer på att bilda familj. 

Det är också bra att rekommendera att söka stöd för familjeplanering (Workowski & Berman, 

2010). Genom denna information kan sjukvårdspersonal underlätta livet för hepatit C-

smittade och deras partners, samt förebygga att de tvingas ta till onödiga åtgärder i vardagen 

av rädsla för att smitta andra. 
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Interventioner för att stärka patienters KASAM kan vara att identifiera de sociala resurser som 

patienten har och hjälpa patienten att finna stöd hos dessa. Volanen, Suominen, Lahelma, 

Koskenvuo och Silventoinen (2006) visar på sambandet mellan starkt socialt stöd och en hög 

känsla av sammanhang. En annan intervention för att öka KASAM kan vara att förmedla 

kunskap, då detta minskar ångest och rädsla. Kunskapen kan också leda till att motivationen 

ökar i syfte att ta hand om sig själv och sin kropp för att förebygga försämring i sjukdomen 

(Rothmann et al., 2011). Med detta som bakgrund ska sjuksköterskan se till att patienten får ta 

del av korrekt information, samt finnas tillgänglig och ha tillräckligt med kunskap för att 

kunna fungera som en trygg informationskälla för patienten.  

Metoddiskussion 

För att säkra trovärdigheten i en kvalitativ studie bedöms den utifrån fyra kriterier, 

tillförlitlighet, överförbarhet, bekräftbarhet och pålitlighet (Polit & Beck, 2008, s. 539). I 

denna litteraturstudie har litteratursökning och dataanalys tydligt beskrivits både i tabell och i 

text. Detta stärker pålitligheten eftersom studiens process går att upprepa, i enlighet med Polit 

och Beck (2008, s. 539). Tillförlitligheten styrktes genom att kontinuerligt återgå till 

huvudkällan för att inte förlora kontexten under analysprocessen (Holloway & Wheeler, 2010, 

s. 303). Denna studie är överförbar genom att data beskrivits på så sätt att den kan plockas ur 

en kontext och kan placeras i en annan (Polit & Beck, 2008, s. 539). Ett exempel kan vara 

upplevelsen av sjukvårdens stigmatiserande behandling hos personer med hepatit C, något 

som möjligen kan upplevas på samma sätt även hos personer med andra smittsamma 

blodsjukdomar. För att säkra bekräftbarhet märktes alla textenheter så att de kunde spåras till 

originalkällan, detta för att inte tappa kontexten. Textenheterna behandlades utan tolkande 

ansats, en brist kan dock vara att kategoriseringen inte skedde var för sig för att sedan 

jämföras, utan genomfördes tillsammans (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303; Polit & Beck, 

2008, s. 539). Burnard (1991) beskriver en metod för att kontrollera validiteten i 

kategoriseringsprocessen, som innebär att en utomstående person ombeds utföra en 

kategorisering utifrån materialet. Kategoriseringen jämförs sedan med forskarnas 

kategorisering. Detta har inte genomförts men kategoriseringen har granskats av handledare 

och opponerande studenter för att säkerställa renheten i kategorierna. Något som kan påverka 

kvaliteten på studien är att kvalitetsgranskningen inte utfördes utifrån ett komplett validerat 

bedömningsprotokoll. Istället modifierades protokollet utifrån de bedömda studierna, dock 

kan det inte sägas med säkerhet att modifieringen skedde till hundra procent korrekt. 
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Slutsats  

Att drabbas av hepatit C innebär upplevelser av stigmatisering, ovisshet och rädsla för smitta 

andra. Mycket av detta tycks bero på att det finns okunskap om hepatit C och om dess 

smittorisker, både inom sjukvården och i samhället. Inom samhället behövs mer kunskap om 

viruset och vårdpersonal måste inneha korrekt kunskap och bli bättre på att ge tydlig 

information till patienter. Bemötandet måste också förbättras för att personer med hepatit C 

inte ska känna sig utsatta i kontakt med sjukvården. En personcentrerad omvårdnad med 

fokus på individen och dennes upplevelser istället för diagnosen är att rekommendera. Detta 

skulle kunna minska upplevelsen av att bli stigmatiserad. Ovisshet kan lindras genom 

information. Information kan även minska rädslan för att smitta andra. Denna studie kan 

hjälpa till att förstå inom vilka områden personer med hepatit C är i behov av mer information 

och stöd från vården. Mer forskning om stödjande interventioner för personer med hepatit C 

behövs för att kunna ge den bästa vården som möter just deras behov.  
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