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Abstrakt

Idag lever omkring 34 miljoner ménniskor i varlden med HIV. Smittskyddslagar
och riktlinjer om lika behandling har tagits fram, trots detta behandlas denna
patientgrupp annorlunda. Syftet med litteraturstudien var att beskriva bemdotandet
av patienter som lever med HIV/AIDS med tva fragestallningar, den ena utifran
patienters perspektiv och den andra utifran sjukskoterskors. Studien gjordes som
en integrativ Oversikt dar kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. |
resultatet presenterades tva matriser innehallande begreppen; blir respekterade,
bildar relationer, blir inte respekterade och blir bortprioriterade, samt; respekterar
patienten, respekterar inte patienten, ber6r patienten, visar empati och kénner
radsla. Slutsatsen var att bemotande kunde forbattras genom 6kade kunskaper om
sjukdomen, medvetenhet i agerande och patientfokuserad vard. Det ar alla
maéanniskors réattighet att bli behandlad med vardighet och respekt.

Nyckelord: HIV, AIDS, bemotande, sjukskoterskor, litteraturstudie



Enligt World Health Organization (WHO, 2011) har 70 miljoner manniskor smittats sedan
Humant immunbristvirus (HIV) upptacktes i borjan pa 1980-talet. Ar 2011 var det omkring
34 miljoner manniskor som levde med diagnosen runt om i vérlden, varav cirka 9000 i
Sverige. Enligt Folkhalsomyndigheten (2013) stélls uppemot 500 nya HIV-diagnoser per ar i
Sverige. Manga manniskor vet inte om att de bar pa viruset, de har inte testat sig och inte fatt
en diagnos, darfor ar det betydligt fler som bar pa det obotliga viruset an vad statistiken visar
(Valdiserri, 2011). Det betyder att sjukskoterskor kan komma i kontakt med denna

patientgrupp, vilket gor det relevant att understka hur dessa patienter bemots.

Upptackten av AIDS gjordes i borjan pa 1980-talet i USA, senare forskning visar dock att
sjukdomen funnits minst sedan slutet av 50-talet i Afrika, sedan slutet av 60-talet i USA och i
Sverige sedan slutet av 70-talet (Socialstyrelsen, 2006).

Sjukvardspersonal insag tidigt att ett skrammande problem hade uppstatt och genom att ingen
visste vad det var for sjukdom och de kunde endast erbjuda patienterna palliativ vard. Manga
patienter hade ett snabbt sjukdomsforlopp och de flesta levde bara nagra manader. Fran ar
1983 borjade forskare na resultat angaende HIV/AIDS-forskningen. De kom fram till att
viruset tillhor retrovirus och hur det smittar. Ar 1987 kom den forsta bromsmedicinen vilket

resulterade i att de drabbade kunde fa ett langre och battre liv (Fauci, 2008).

HIV smittar genom sexuell kontakt, via blodkontakt eller fran mamma till barn vid
forlossning. For dem som smittas med HIV tar det olika lange innan de insjuknar och det &r
olika hur sjukdomen senare utvecklas. Vissa blir akut sjuk inom en manad efter att de
smittats, de kan fa forhojd kroppstemperatur, ont i hals och muskler, lymfkoértlar blir storre
och de besvaras av hudirritationer. Efter tillfrisknande kan de vara utan symtom i manader,
upp till flera &r. Om de inte behandlas med bromsmediciner far ungefar halften AIDS,
forvarvat immunbristsyndrom, inom en tioarsperiod. Detta innebar andpunkten av sjukdomen
och kannetecknas av att personen mycket latt far infektioner (Socialstyrelsen, 2006). Av de
som smittas med HIV, i USA, utvecklar 33 % AIDS inom ett ar (Valdiserri, 2011) . Enligt

Brennan (2013) utvecklas viruset snabbt och kan latt mutera for att passa in den nya miljon.

Det var den stora AIDS-problematiken som forbattrade smittskyddspolitiken i Europa pa
1990-talet. Sjukdomen framkallade radsla hos befolkningen och EU hade inte nagra riktlinjer
for hur denna epidemi skulle hanteras. De ville strdva efter att personers liv skulle beskyddas,
tillgodose alla ménniskors rétt till sjalvstandighet och oberoende samt behandla alla lika
(Steffen, 2012).



Om nagon blir smittad och behdver vard ska den personen, oavsett kdn, religios tro eller var
den kommer ifran, bli bra bemott och sjukvardspersonalen ska se individen och dennes behov
(Valdiserri, 2011). Moral ar nagot som ar centralt i hur vardpersonal handlar och det har en
direkt koppling till hur resultatet blir for patienter. Respekt, ansvar och skyldighet ar
relaterade till den moraliska attityden hos sjukskoterskan (Naden & Eriksson, 2004). Det ar
viktigt att sjukskaterskor forsoker forsta varje patient utifran deras unika situation och deras
personlighet. Om patienter kanner att den personliga integriteten hotas kan det leda till
lidande (MacLeod & McPherson, 2007).

Genom tiderna har vardighet varit vagledande i manniskors insatser att hjélpa lidande
personer. Den etiska grunden i all omvardnad handlar om respekt for méanniskans vardighet.
En forutsattning for att bedriva omvardnad ar kunskap och forstaelse for detta samt manskliga
varderingar (Naden & Eriksson, 2004).

For att kunna mdta patienters behov ar det viktigt att sjukskéterskor har kunskap, kan agera
professionellt och samtidigt visa empati (Finch, 2006). Omvardnaden ska dven anpassas efter
den enskilda individen sa att det motsvarar dennes specifika behov (MacLeod & McPherson,
2007; Naden & Eriksson, 2004). God omvardnad handlar framforallt om att bry sig om
patienter, ha medkansla, visa omtanksamhet och forstaelse. Sjukskoterskor ska kunna lyssna
pa patienter och visa hansyn (Finch, 2006; MacLeod & McPherson, 2007; Naden & Eriksson,
2004). Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskor har en varm, vanlig och omtanksam attityd
(Finch, 2006; Naden & Eriksson, 2004).

Miljon inom varden ska vara tillmotesgdende sa att patienterna kanner att de kan prata om
vilka behov de har. Patienterna ska fa uppmarksamhet och sjukskoterskorna ska visa att de ser
och tror pa dem. Det ar viktigt att i sa lang utstrackning som majligt acceptera vad de sager
istallet for att ifragasatta (Naden & Eriksson, 2004). For sjukvardspersonalen handlar det om
att vara narvarande, éppen och visa att patienterna ar vardefulla (MacLeod & McPherson,
2007).

Patienter valjer generellt bort sjukskoterskor som &r dominanta eller opersonliga, och istéllet
valjer dem som har ett omtdnksamt bemotande, visar intresse, acceptans samt de som ar
uppriktiga och respektfulla (Finch, 2006). Naden och Eriksson (2004) menar att vardpersonal

sjalv kan bestdmma hur mycket medkénsla de vill visa och att det handlar om deras egen vilja.



Enligt MacLeod och McPherson (2007) kan resultatet i behandlingarna forbéttras av att ndra

relationer skapas inom varden.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2-2 b §, faststalls att sjukskoterskor ska
skapa en god relation till sina patienter, fa dem att kanna sig trygga och ge lattforstaelig
information. Patienterna ska respekteras och behandlas lika oavsett sjukdom. Forrester och
Murphy (1992) beskriver att patienter som levde med HIV/AIDS behandlades annorlunda pa
1980-90-talet. Sjukskoterskor hade ett daligt bemdtande mot dem och de ville avsta fran att ge
dessa patienter vard. Genom att antalet personer som lever med HIV/AIDS okar i varlden
kommer de flesta sjukskoterskor nagon gang att varda den har gruppen av patienter. Vilket
ligger till grund for intresset till den hér litteraturstudien, att undersoka tidigare vetenskaplig

forskning géllande bemdtandet av dessa patienter.

Syftet var att beskriva bemotandet av patienter som lever med HIV och AIDS. For att besvara
syftet formulerades tva fragestallningar. Hur beskriver patienter som lever med HIV/AIDS att
de blir bemoétta av sjukskoterskor? Hur beskriver sjukskoterskor sitt bemotande av patienter
som lever med HIV/AIDS?



Metod

Da syftet med studien var att beskriva bemotandet av patienter som lever med HIV och AIDS
ur ett patient och sjukskoterskeperspektiv har en metod for integrativ oversikt valts
(Whittemore & Knafl, 2005). Den integrativa dversiktsmetoden gjorde det mojligt att bland
annat definiera begrepp. Tidigare empirisk och teoretisk forskning sammanfattades for att ge
en mer omfattande forstaelse av amnet. Bade kvalitativ och kvantitativ forskning valdes ut
vilket breddade perspektivet dver forskningsfragan. Det var darfor extra viktigt att ha en

tydlig forskningsfraga for att kunna ta ut data som svarade mot syftet.
Litteratursokning och kvalitetsgranskning av artiklar

En pilotsdkning gjordes for att se hur mycket material som fanns inom d&mnet (Willman,
Stoltz & Bathsevani, 2011, s. 61). Darefter utfordes en systematisk sokning for att fa fram
relevant vetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2012, s. 13). Artiklar valdes ut efter att forst
lasa titeln och sedan abstrakt och de som svarade mot syftet sparades for vidare lasning. De

studier som inte innehdll relevant information togs bort.

Litteratursokningen gjordes i flera omgangar for att uppna analysmattnad (Polit & Beck,
2012, s. 62). De databaser som anvandes var Cinahl och Pubmed. Det fanns ingen direkt
engelsk Oversittning av ordet “bemoétande”, istillet anviandes olika MeSH-termer eller Cinahl
headings for att soka liknande ord. Féljande s6kord anvéndes; “attitude of health personnel”,
“nursing care”, “nurse-patient relations”, “nursing staff”, ”nursing services”, ’nurses”, ’nurse
attitudes”, “nursing knowledge” och "hiv aids nursing”. FOr att begrénsa sokningen till &mnet
anvindes sokorden “hiv-infected patients”, ”hiv infections”, “hiv”, “human
immunodeficiency virus”, “aids patients” och "acquired immunodeficiency syndrome". De
Booleska sokoperatorerna AND, OR och NOT anvéandes i sokningarna. Inklusionskriterier for
studierna var att de skulle vara av kvantitativ eller kvalitativ metod och beskriva bemdtandet
av patienter som lever med HIV/AIDS, vara publicerade fran 2003 och framat, skrivna pa
engelska och granskade (peer-reviewed). Exklusionskriterier var systematiska dversikter,
artiklar om prevention och screening, de som innehdll sjukskoterskestudenter, de dar det inte

tydligt framgick hur sjukskoterskor handlat. Litteratursékningen presenteras i tabell 1.



Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Syfte med sdkning: bemd&tande av patienter som lever med HIV/AIDS.

Séknr  *) Soktermer Antal traffar Antal valda
CINAHL 2014 03 03

1 CH HIV-Infected Patients 2568

2 CH Human Immunodeficiency Virus 969

3 CH AIDS Patients 643

4 CH Acquired Immunodeficiency Syndrome 3250

5 10R20R30R4 6997

6 CH Nursing Care 4200

7 CH Nurse-Patient Relations 7701

8 60R7 11216

9 5AND 8 40

10 FT 9 NOT prevention NOT screening NOT students 31 2
CINAHL 2014 03 10

11 CH HIV infections 20997

12 CH Nurse Attitudes 9719

13 CH Nursing Knowledge 3384

14 CH HIV AIDS Nursing 251 1
15 120R130R 14 12487

16 11 AND 15 175

17 FT 16 NOT screening NOT students 154 3
PubMed 2014 02 06

18 MSH HIV 29514

19 MSH Acquired Immunodeficiency Syndrome 6580

20 18 OR 19 34596

21 MSH Nurse-Patient Relations 5788

22 MSH Attitude of Health Personnel 41801

23 21 0OR 22 44605

24 20 AND 23 139

25 FT 24 NOT screening NOT prevention NOT students 66 3
PubMed 2014 02 24

26 18 OR 19 34628

27 21 5795

28 MSH Nursing Staff 11105

29 MSH Nursing Services 5765

30 27 OR 28 OR 29 21300

31 26 AND 30 61 1
32 MSH Nurses 11432

26 26 AND 32 34 1

*MSH — Mesh termer | databasen PubMed, CH — CINAHL headings | databasen CINAHL, FT — fritextsékning.

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades enligt protokoll i Willman, Stoltz och
Bathsevani (2011). Studierna med kvantitativ metod granskades med hjalp av protokoll G och
de av kvalitativ metod med protokoll H. Nagra fragor i protokollen valdes bort pa grund av att
de inte var relevanta for denna litteraturdversikt. | protokoll G exkluderades: “likvardiga
grupper vid start?”, “analyserades 1 den grupp de randomiserades till?”, “blindning av
patienter”, “vardare” och “forskare” samt “adekvat statistisk metod”. Den fragan som valdes
bort 1 protokoll H var: “redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram”. I

vardera bilagor besvarades 15 fragor och de positiva svaren tilldelades ett (1) poang och de



negativa svaren noll (0) poang (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011, s.173-176). Déarefter

raknades kvalitén ut i procent dar lag kvalitet hade en procent mellan: 60-69%, medel: 70-

79% och hog: 80-100% (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 95-96). Samtliga valda

artiklar (n=11) ar av hog kvalitet och presenteras i tabell 2.

Tabell 2 Oversikt 6ver artiklar ingaende i analysen (n=11)

Forfattare/Ar/  Typ av Deltagare  Metod/ Huvudfynd Kvalitet
Land studie Datainsamling/
Analys
Chenetal., Kvantitativ 177 sjuk- Deskriptiv tvarsnitts- Ett samband mellan brist pa Hog
(2004). skoterskor  studie/Enk&t/Effekt- kunskap och daligt
Kina. analys bemdtande. Viktigt att minska
risken for att bli smittad via
sitt arbete.
Delobelle etal.,, Kvantitativ 140 sjuk- Tvaérsnittsstudie/ Om sjukskoterskor fatt Hog
(2009). skoterskor  Enkéter, fokusgrupper  utbildning och kunskaper i
Sydafrika. och djupintervjuer/ &mnet hade de ett bra
Principalkomponent- bemotande. De anvande sig av
analys och forsiktighetsatgarder och
innehéllsanalys upplevde sig ha en hog
arbetsbelastning vilket
paverkade deras omvérdnad.
Fournier et al., Kvalitativ 6 sjuk- Deltagande Sjukskoterskor kande rédsla Hog
(2007). skoterskor  aktionsforskning/Semis  for att sjalv bli smittad och
Uganda. trukturerade intervjuer,  undvek att ge vard om inte
fokusgruppintervjuer tillrackliga resurser fanns, som
och photovoice/ t.ex. handskar och férkladen.
Interaktiv dataanalys De kande dven moralisk stress
Over att inte kunna ge énskad
vard.
Harrowing, Kvalitativ 24 sjuk- Kritisk metodik Sjukskoterskor pavisar de Hog
(2011). skoterskor  /Intervjuer och svérigheter de moter nér de
Uganda. observationer/ inte kan ge onskad vérd. De
Innehallsanalys beskriver ocksa de befriande
effekterna av att fa ny
kunskap, att engagera sig for
att skapa meningsfulla
relationer och ha ett bra
bemdtande.
Hughes et al., Kvalitativ 10 Deskriptiv metod/ Patienter beskrev att de blev Hog
(2008). patienter Gruppintervjuer/ oréttvist behandlade,
USA. Fenomenologisk ansats tilltalades nedlatande,

ignorerades och ej fick
dgonkontakt. De beskrev dven
att sjukskoterskor var dar nar
de behoévdes, de behandlades
med vardighet, gav
information och raddade deras
liv.




Tabell 2 (Forts...) Oversikt 6ver artiklar ingaende i analysen (n=11)

Forfattare/Ar/  Typ av Deltagare  Metod/ Huvudfynd Kvalitet
Land studie Datainsamling/
Analys
Klotz, (2010). Kvalitativ 10 Deskriptiv metod/ Patienters hopp 6kade néar Hog
USA. patienter Strukturerade sjukskoterskor var nérvarande,
intervjuer/ sdg dem som unika individer
Fenomenologisk ansats  och hade en positiv
installning. Patienters hopp
minskades vid korta ytliga
mdten och nér de kénde att
sjukskaterskor inte var villig
att ge vard.
Lietal, (2011). Kuvantitativ 1350 sjuk-  Kohortstudie/En Sjukskdoterskors attityd mot Hog
Kina. skoterskor  kunskaps- och attityds ~ dessa patienter var generellt
undersokning/ positiv. De sympatiserade med
Statistisk analys dem och vad de genomgar, de
ska fa lika respekt som andra.
Bemotandet varierade dock
beroende pa hur patienter
smittats.
Mill et. al., Kvalitativ. 163 sjuk- Deltagande aktions- Sjukskoterskor vet att Hog
(2013). skoterskor  forskning/Struktur- férdomar mot dessa patienter
Jamaica, erade intervjuer och existerar och trots att lika
Kenya, fokusgruppintervjuer/ behandling ska ges, kunde
Sydafrika och Djupgéende analys beslut om varden fattas efter
Uganda. patienters utseende eller
status.
Mullins, (2009). Kvalitativ 76 sjuk- Total design metod/ Landsbygdsarbetande Hog
USA. skoterskor  Frageformular/Innehdll  sjukskoterskors erfarenheter
sanalys av att varda dessa patienter
och om det paverkade dem.
De var radda for att bli
smittade, de hade bristande
engagemang och behov av
vidare utbildning i &mnet.
Oyeyemietal., Kvantitativ 277 sjuk- CCT-studie/ Sjukskoterskor hade en Hog
(2006). skoterskor  Enk&tundersokning i negativ attityd mot dessa
Nigeria. tva delar/ patienter som paverkades av
Variansanalys tidigare erfarenhet av att varda
denna patientgrupp samt vars i
hierarkin de lag. De hade ett
Iagt intresse for dessa patienter
och var darfor inte benagna att
ge dem trost.
Santos et al., Kvalitativ. 30 sjuk- Teorin om sociala Sjukdomskunskap minskade Hog
(2013). skoterskor  representationer/ rédsla och bidrog till att
Brasilien. Semistrukturerade forsiktighetsatgarder anvandes

intervjuer/
Innehallsanalys

och sjukskoterskor agerade
mer avslappnat. Darmed
kunde de ge en battre vard och
néra relationer kunde skapas.




Analys

Ur de artiklar som ingick i analysen extraherades den text i resultatet som svarade mot syftet
med tillhorande fragestallningar. | en integrativ dversikt ordnas, grupperas och sammanstalls
data pa ett noggrant och objektivt satt. Inledningsvis delades artiklarna in efter vilken av de
tva fragestéllningarna de svarade pa och dversattes fran engelska till svenska. Data som
liknade varandra jamférdes del for del och sorterades in i logiska undergrupper for att géra
informationen mer latthanterlig. Detta gjordes noggrant i flera steg for att inte forlora data.
Undergrupperna namngavs med centrala begrepp som speglade innehallet. Darefter
sammanstalldes och redovisades de centrala begreppen i form av matriser for att géra
analysen mer 6verskadlig. Det har mojliggjorde att likheter och skillnader kunde ses mellan
den data som inhamtats. Slutligen gjordes en ordentlig kontroll av studierna for att styrka att ratt
data inkluderats (Whittemore & Knafl, 2005).

Resultat

Resultatet presenteras utifran de tva fragestallningarna med tillhérande begrepp samt en

matris under vardera fraga (Matris 1 och Matris 2).

Fragestallning I: Hur beskriver patienter som lever med HIV/AIDS att de blir bemétta

av sjukskoterskor?

Matris 1 X anger vilken studie som beskriver respektive begrepp

Forfattare/Ar Blir respekterade Bildar Blir inte respekterade  Blir

relationer bortprioriterade
Hughes et al., 2008 X X X X
Klotz, 2010 X X X X

Blir respekterade

| studier (Hughes, Davies & Gudmundsdottir, 2008; Klotz, 2010) framkom att patienter som
levde med HIV/AIDS kénde sig respekterade nér sjukskoterskor behandlade dem med
vardighet. Patienter blev lyssnade pa och sjukskéterskor undanhdll ingen information utan
svarade pa ett lattforstaeligt satt pa deras fragor. En studie (Klotz, 2010) beskrev att bli

respekterade innebar att patienter blev sedd som unika individer och stottades av
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sjukskoterskor. Det framkom &ven att patienters olika behov identifierades, att sjukskdterskor

agerade pa ett lugnt satt och visade forstaelse for sjukdomen

Bildar relationer

| studien av Klotz (2010) framkom det att patienter som levde med HIV/AIDS blev
emotionellt berdrda nar de blev bemott pa ett vordnadsfullt sétt, nar sjukskoterskor satt och
pratade med dem, hade 6gonkontakt och delade med sig av sig sjalva sa bildades dven goda
relationer. Patienter blev ocksa fysiskt berdrd genom att sjukskdterskor holl dem i handen,
kramades och rorde vid dem pa ett milt satt. | en annan studie (Hughes et al., 2008) framkom
det att patienter tyckte att sjukskoterskor var de som raddade deras liv och att de alltid fanns

tillhands nar de behtvde dem.

Blir inte respekterade

| studier (Hughes et al., 2008; Klotz, 2010) framkom det att patienter som levde med
HIV/AIDS inte ansag sig respekterad av sjukskaterskor nar de inte blev lyssnade till. Enligt
Hughes et al. (2008) framkom det att patienters kansla av att inte bli respekterad kunde uppsta
nar sjukskoterskor bemotte dem pa ett krankande och inhumant sétt. Det framkom dven att
patienter ibland kande att sjukskoterskor behandlade dem som barn, talade nedlatande till dem
och inte var rattvisa. Att inte bli respekterad beskrevs dven som att patienter blev ignorerade
av sjukskaterskor, de kom inte nar patienter behdvde hjélp och sjukskoterskor tittade inte pa
dem. I den andra studien (Klotz, 2010) framkom det att patienter inte k&nde sig sedda och att
sjukskaterskor agerade domande nar de pratade med dem. Patienter fick inga rad om hur de
skulle forandra livsstilen i samband med sjukdomen eller ndgon forklaring 6ver vad
sjukskoterskor gjorde nar de gav dem vard. Att inte bli respekterad beskrevs nar
sjukskaterskor hade brattom, var kanslokalla, undvek gonkontakt samt att de enbart hade

korta och ytliga moten med dem.

Blir bortprioriterade

| en studie (Hughes et al., 2008) framkom det att patienter kdande att de inte kunde lita pa
sjukskaterskor och de menade att andra patientgrupper prioriterades fére dem. Missforstand
uppstod ofta mellan parterna och det resulterade i att patienter borjade ma daligt och skamdes
éver sin situation. I en annan studie (Klotz, 2010) framkom att det inte fanns nagot intresse
for den enskilda individen. Patienter beskrev att de k&nde sig bortprioriterade nar

sjukskaterskor lyste med sin franvaro.



11

Fragestallning 11: Hur beskriver sjukskoterskor sitt bemdtande av patienter som lever
med HIV/AIDS?

Matris 2 X anger vilken studie som beskriver respektive begrepp

Forfattare/Ar Respekterar Respekterar Beror Visar Kéanner
patienten inte patienten patienten  empati radsla

Chen et al., (2004) X X

Delobelle et al., (2009) X X X

Fournier et al., (2007). X

Harrowing, (2011). X X X X

Lietal., (2011). X X X

Mill et. al., (2013). X X X X

Mullins, (2009). X X X X X

Oyeyemi et al., (2006). X X

Santos et al., (2013). X X X

Respekterar patienten

| studier (Delobelle, et. al, 2009; Santos & Gomes, 2013; Mullins, 2009) framkom att
sjukskaterskor inte ansag att patienter som levde med HIV/AIDS var annorlunda jamfort med
andra patienter. Sjukskoterskor menade att de var vardefulla méanniskor och att alla
patientgrupper fick samma, goda vard. I studien av Delobelle et al. (2009) tillades att
sjukskaterskor respekterade patienter for den de var, oberoende av kon, alder eller hur ofta de
behdvde vard. Det framkom dven att sjukskoterskor ansag att de borde ta hand om patienter
pa ett vardigt och vardande satt men att det inte alltid gjordes. | en annan studie, skriven av
Oyeyemi, Oyeyemi och Bello (2006) framkom det att de flesta sjukskoterskor hade en vilja att
ta hand om patienter som levde med HIV/AIDS och att mer &n halften av dem hade en positiv
och respektfull attityd till dem. I studien av Mullins (2009) framkom det att sjukskdterskor

inte hade nagon démande attityd mot patienter som lever med HIV/AIDS.

| tva studier (Santos & Gomes, 2013; Mullins, 2009) framkom att sjukskoterskor hade
uppmarksammat att patienter som levde med HIV/AIDS hade ett stort behov av stdd, av
respekt var sjukskoterskor darfor noga med att stodja dem i deras situation. | en annan studie
(Mill et al., 2013), framkom att sjukskoterskor ansag att dessa patienter borde ligga i salar
tillsammans med andra patientgrupper for att fa en mer stodjande miljo och inte uppleva sig
sdrbehandlade, &ven har visade sjukskoterskor omtanke och respekt. I studien av Harrowing

(2011) framkom att sjukskoterskor larde patienter att sjalva kunna ta i tu med sina problem,
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de blev hjalpta och deras valbefinnande 6kade, vilket gjorde att patienter kénde sig

respekterade.

I Li, Yinglan, Kai och Ying’s (2011) studie, framkom att sjukskéterskor ansag att patienter
som levde med HIV/AIDS hade rétt till en god omvardnad pa lika villkor och att de skulle
bematas respektfullt. Sjukskaterskor kande att de kunde gora nagot extra for att forenkla
patienters liv och gjorde allt i sin makt for att ge den basta mojliga varden. I studien av Santos
och Gomes (2013), beskrev en sjukskoterska att de flesta sjukskoterskor arbetade lugnt kring
patienter som levde med HIV/AIDS, var tillgiva och visade ett stort intresse genom att lyssna
och prata med dem. | tva andra studier (Mill et al., 2013; Mullins, 2009) framkom det att
sjukskoterskor var noga med tystnadsplikt eftersom det var viktigt for patienter som levde
med HIV/AIDS att kunna lita pa sjukskoterskor.

Respekterar inte patienten

| studien av Mullins (2009) framkom att en del dldre sjukskéterskor inte ville behandla
patienter som levde med HIV/AIDS. De talade 6ver huvudet pa patienter som levde med
HIV/AIDS och ville inte besvara deras fragor och skamtade om dem, de behandlade inte
patienterna med respekt. | studien skriven av Li et al. (2011) framkom att sjukskoterskors

bemadtande kunde variera beroende pa hur patienter hade blivit smittade.

| en studie (Oyeyemi et al., 2006) framkom att ett antal sjukskdterskor hade en extremt
negativ attityd mot patienter som levde med HIV/AIDS. Detta indikerade pa en generellt
negativ instéllning till sjukdomen vilket ledde till att sjukskdterskor inte var intresserade av att
varda dessa patienter. | studien av Mill et al. (2013), framkom att sjukskoterskors fordomar
ibland tog 6verhand, vilket betydde att de tog beslut efter patienters utseende och status och
det paverkade varden negativt. Det framkom &ven att sjukskoterskor inte ansag att de
behandlade patienter som levde med HIV/AIDS annorlunda och respektlést, trots att de bara

anvande sig av forsiktighetsatgarder mot dem.

| en studie (Harrowing, 2011) beskrevs att nar sjukskoterskor kande att de var tvungna att rusa
ivag paverkades relationen mellan dem och patienter, den 6msesidiga respekten minskades. |
samma studie beskrevs ett exempel pa nar varden till en patient blev forsenad och nar en

sjukskéterska kom dit var patienten dod.
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Berdr patienten

Studier (Harrowing, 2011; Mullins, 2009) visade att berdring var véldigt viktigt nar
sjukskaterskor vardade patienter som levde med HIV/AIDS. | den ena studien (Mullins, 2009)
tillades att en kram kan trosta, bade patient och dennes familj, vilket kunde resultera i att
samtliga upplevde ett kdnslomaéssigt stod. Den andra studien (Harrowing, 2011) tillade att
sjukskaterskor insdg att beroring, dgonkontakt eller en enkel halsning har betydelse for
bildandet av goda relationer mellan sjukskéterskor och patienter.

Visar empati

| flera studier (Delobelle et al, 2009; Harrowing, 2011; Mullins, 2009) framkom att
sjukskoterskor kande empati for patienter som levde med HIV/AIDS. | studier (Chen &
Holzemer, 2004; Li et al., 2011) framkom att sjukskdterskor sympatiserade med de

svarigheter dessa patienter fick ga igenom och var dven oroliga for dem.

Studier (Delobelle et al, 2009; Santos & Gomes, 2013) visade att nara relationer skapades
mellan sjukskaterska och patient. | den ena studien (Delobelle et al, 2009) berodde det pa
kontinuitet i varden och i den andra (Santos & Gomes, 2013) pa tkade kunskaper om
HIV/AIDS. En annan studie (Mill et al., 2013) visade att sjukskdterskor var viktiga for den
hér patientgruppen, de kunde 6ppna sina hjartan och sjukskéterskor visade empati, fanns dar

och lyssnade nar det fanns behov av det.

Ké&nner radsla

| studier (Chen & Holzemer, 2004; Fournier, Kipp, Mill & Walusimbi, 2007; Santos &
Gomes, 2013) framkom att sjukskdterskor hade lite kunskap om HIV/AIDS, var osédkra dver
hur det smittar och kénde radsla i samband med vard av patienter som levde med sjukdomen.
| en studie (Santos & Gomes, 2013) beskrevs att en sjukskoterska kande sig radd men att det
inte var nagot som kunde visas framfor patienter. | tva studier (Chen & Holzemer, 2004;
Fournier, Kipp, Mill & Walusimbi, 2007) beskrevs att sjukskoterskor undvek att ta kontakt
med personer som levde med HIVV/AIDS. | den ena studien (Fournier, Kipp, Mill &
Walusimbi, 2007) tillades att sjukskoterskor var mer forsiktiga med denna patientgrupp
jamfort med malariapatienter. Flera sjukskoterskor vidtog forsiktighetsatgarder vid vard av
HIV/AIDS-patienter for att skydda sig sjalv. Om det inte fanns skyddsutrustning som

forkladen och handskar, fick dessa patienter inte den vard de behovde.
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| andra studier (Delobelle et al., 2009; Santos & Gomes, 2013; Mill et al., 2013; Mullins,
2009) framkom att kompetenta sjukskoterskor anvande sig av forsiktighetsatgarder nar det
fanns risk for att utsattas for smittor eller sprida smitta, bade i métet med HIV-positiva men
aven med andra patientgrupper. Studier (Delobelle, et al., 2009; Santos & Gomes, 2013)
visade dven att 6kade kunskaper om HIV/AIDS minskade sjukskdterskors rédsla for att bli
smittad. En studie (Santos & Gomes, 2013) tillade att motet mellan sjukskoterska och patient
blev mer avslappnat vid ckad kunskap, vilket ledde till att de kunde ge béttre vard.

Diskussion

Syftet var att beskriva bemotandet av patienter som lever med HIV och AIDS utifran tva
fragestéllningar. Den ena om hur patienter som lever med HIV/AIDS beskriver att de blir
bemotta av sjukskoterskor som resulterade i begreppen: blir respekterade, bildar relationer,
blir inte respekterade och blir bortprioriterade. Den andra om hur sjukskdterskor beskriver
att de bemoter denna patientgrupp som resulterade i begreppen: respekterar patienten,

respekterar inte patienten, berdr patienten, visar empati och kénner radsla.

| resultatet av litteraturoversikten framkommer att patienter som lever med HIV/AIDS bade
blir och inte blir respekterade. Sjukskoterskor upplever sig behandla dessa patienter som
vardefulla manniskor, de respekterar dem, de vill ge dem bra vard och de har en positiv
attityd. Patienter instimmer till detta, de upplever sig bli respekterade, behandlade med
vardighet och lyssnade pa. | studier (Skér & Soderberg, 2011; Soderberg, Olsson & Skar,
2011) beskrivs bemétandets betydelse for patienter och vikten av att fa en ursakt om de
upplever sig daligt bemott. Om sjukskaterskor bryr sig om patienter, lyssnar pa dem och ger
dem information som de forstar, kan det leda till att bevara patienternas vardighet. Flera kallor
menar ocksa att ens integritet och autonomi ska respekteras (HSL, SFS 1982:763, 2a §; Lin,
Watson & Tsai, 2012; Periyakoil, Stevens & Kraemer, 2013; Socialstyrelsen, 2005). Det ar en
mansklig rattighet att bli behandlad med vardighet inom varden (Lin et al., 2012; SSF, 2007).
Alla manniskor &r vard lika mycket och ska respekteras utifran det, vilket betyder

sjalvstandighet och ansvar for det egna och andras liv (Naden & Eriksson, 2004).

Samtidigt framkom det i studien att dessa patienter inte blir behandlade med respekt, inte

lyssnad pa, krankta och ignorerade. En del sjukskoterskor ville avsta fran att behandla denna
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patientgrupp och de kunde tala om dem istéllet for med dem. I en studie (Lin et al., 2012)
beskrivs att nar patienter blir krankta, objektifierade, ignorerade och inte respekterade, kan de
forlora sin kénsla av att ha ett varde. Om de ddremot ses som en hel ménniska och behandlas
utifran det samt att sjukskoterskor avsatter tid for dem, kanner de ofta att vardigheten kan
bevaras och att de har méjlighet att latta sina hjartan till sjukskoterskor. Enligt Socialstyrelsen
(2009) ska varden vara patientfokuserad, det gar ut pa att sjukvardspersonalen ska vara
mottaglig och visa respekt for vad patienten behdver, vad de rdknar med och vad de anser ar
viktigt. Det innebér ocksa att ge forklaringar och skapa en dialog med patienten. Den

patientfokuserade varden spelar en stor roll nar medicinska beslut ska fattas.

| litteraturstudien framkom att patienter som lever med HIVV/AIDS kénner att andra
patientgrupper prioriteras fore dem och att sjukskoterskor éverger dem. I studien av McCann
(1999) framkommer det att sjukvardspersonal anser att de har ratt att avsta fran att varda HIV-
positiva patienter pa grund av att patienter far valja om de vill vardas eller inte. Om
sjukvardspersonalen pressas, mot sin vilja, till att ta hand om dessa patienter kan varden bli
hélsovadlig for patienterna. Dessa patienter far inte samma behandlingsmdjligheter som andra
patientgrupper och sjukvardspersonalens attityder kan vaxla beroende pa vilket satt
patienterna fatt sjukdomen. Sarbehandling och ett daligt bemo6tande mot denna patientgrupp
kan bero pa bristfalliga kunskaper om HIV/AIDS. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL,
SFS 1982:763), 2a 8§, ska personalen tillsammans med patienten genomfora varden och val

kring den.

En studie (Uwakwe, 2000) visade att fordomar om HIV/AIDS och hur sjukdomen sprids hor
ihop med bristféllig kunskap. Ett utbildningsprogram gick ut pa att forbattra
sjukskoterskestudenters kunskaper om HV/AIDS och attityder mot sjukdomen och personer
som lever med den. Aven antaganden om HIV/AIDS, dess orsaker och olika satt att uppfora
sig privat och inom yrket, togs upp. Efter utbildningsprogrammet kunde positiva férandringar
ses och sjukskoterskors kunskaper om HIV/AIDS hade 6kat. Sjukskoterskorna visste mer om
vilka symtom sjukdomen ger och hur den smittas. Fordomar mot bade sjukdomen och
personer som lever med HIV/AIDS hade minskat avsevart. Det var dessutom manga
sjukskoterskor som ville varda denna patientgrupp efter utbildningen. Sjukskoterskor ansag
att patienter som lever med HIV/AIDS skulle behandlas humant och med respekt. Genom
utbildning kan sjukskoterskor fa 6kad kunskap och forstaelse for sjukdomen och darmed kan
deras bemotande mot patienter som lever med HIV/AIDS forbattras.
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Litteraturoversikten beskriver att fysisk berdring fran sjukskoterskor till patienter som lever
med HIV/AIDS é&r viktig och kan leda till ett emotionellt stod och att battre relationer skapas
parterna emellan. Patienterna upplevde sig bli berdrd kroppsligt och kanslomassigt av
sjukskoterskorna. En studie (Borch & Hillervik, 2005) beskriver patienters upplevelser av
beréring och det framkommer att berdring kan resultera i valbehag hos patienter. Detta
valbehag kan uppsta nér patienterna kanner en upprymdhet och nar kroppen &r helt
avkopplad. Via beroring kan sjukvardspersonal ocksa visa medkansla, god omvardnad,
kunskap och respekt. Nar patienterna upplever sig kunna lita pa personalen kan en
trygghetskénsla skapas. | en studie (Harrison, Jones & Huws, 2012) beskrivs beréring inom
terapibehandling. Det framkommer att beréring ar nagot som bor anvandas ofta. Personen
som ger beroring ska ha fatt tillatelse till det, muntlig eller via kroppssprak. For att beroring
ska vara hjalpande ar det betydelsefullt att forbli professionell och den fysiska beréringen
betyder olika for varje enskild individ. En del accepterar enbart ett handslag, vilket betyder att
det ar viktigt att vara observant pa vilka signaler personer sander ut. Beréring kan leda till att
den mottagande personen upplever stod och att ndgon bryr sig. Socialstyrelsen (2009)

beskriver att ge beroring och emotionellt stod ocksa ingar i en patientfokuserad vard.

Det beskrivs i studien att sjukskoterskor kande empati och oro for patienter som lever med
HIV/AIDS. Att kdanna empati kan leda till att tillitsfulla relationer skapas mellan sjukskoterska
och patient. Det framkom &ven att patienter upplevde att sjukskoterskorna verkligen fanns dér
for dem. Empati ar en blandning av olika sétt att kdnna och handla. Det kan betyda att bry sig
om, dela en persons kanslor och forsta dess tankar. Det framkommer ocksa att manniskor kan
styra dver sin kansla av empati och att empati kan skapas i en 6msesidig relation (Campbell-
Yeo et al., 2008; Wiklund-Gustin & Wagner, 2012). Den ena studien (Campbell-Yeo et al.,
2008) tillagger att empati kan uppsta vid verbal och icke-verbal kommunikation. Att se en
maéanniska uttrycka sina kénslor kan vacka empati inom en. En studie (Wiklund-Gustin &
Wagner, 2012) beskriver att empati ar en forutsattning i all omvardnad. Att kdnna empati
underlattas av att vara narvarande i motet med andra, ha kdnnedom om hur en sjélv reagerar i
olika situationer och vara medveten om sina begransningar. Personliga varderingar eller att ha
en domande attityd &r inte acceptabelt utan det ar viktigt att vardaren istallet forsoker forsta
patienter och godta hur de &ar och hur de lever. Vardgivaren ska inte bara hora vad patienten
sager utan ocksa kunna se vad patienten uttrycker kanslomassigt. Istallet for att forsoka
placera sig sjélv i patientens situation, gér empati det mojligt for vardaren att komma in i

patientens varld utan att ge upp sin egen identitet. Det kraver mod av bade den som vardas
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och den som vardar att visa sin sarbarhet och genom empati kan lidande lindras och behov

uppfyllas.

| litteraturstudien framkom att sjukskoterskor kanner radsla i varden av patienter som lever
med HIV/AIDS. Det framkom &ven att radsla for att sjalv bli smittad vid vard av denna
patientgrupp minskar nar kunskaper om sjukdomen 6kar vilket i sin tur bidrar till att varden
forbattras. Alla har ratt att fa en bra vard, en vard av hég klass och med en bra hygien (HSL,
SFS 1982:763, 2-2a 8). Basala hygienrutiner ska foljas och anvandas vid all vard till alla
patienter, oberoende av vilken sjukdom de har eller var de vardas. Att de basala
hygienrutinerna foljs och anvands ar den mest betydelsefulla handlingen for att minska risken
att sprida smitta. Det innebar att handerna alltid ska vara rena och att handskar och
plastforklade ska anvandas (Socialstyrelsen, 2006). Sjukvardspersonal ska dven desinfektera
sina hander fore och efter méte med varje patient samt vid bruk av handskar (SOSFS 2007:19,
2 8). For att minska risken att smittas via blod ska specifika hygienrutiner foljas, det innebér
att undvika att sticka och skéra sig. Foremal som kan orsaka sadana skador ska direkt efter
anvandning placeras i sarskilda behallare. De bor dven anvanda skydd for mun och égon, av
material som avvisar vatska, vid risk for att pa nagot sétt fa blodstank i dem (Socialstyrelsen,
2006). Patienter i ett sent stadium av sjukdomen har hogre virusnivaer an de som inte har
nagra symtom. De flesta far bromsmediciner och har da en lag virusniva, trots detta finns en
risk att féra smitta vidare samt &ven att patienten utvecklar resistens. Faran for att smittas vid
kontakt med HIV-smittat blod ar sa liten som 0,3 % om personalen sticker sig och 0,09 % av
att vara i direkt kontakt med en slemhinna. En annan smittorisk &r blod som kommer i kontakt
med hud som inte ar hel. Detta galler vid langvarig kontakt eller att minst nagon milliliter
blod kommit i kontakt med den skadade huden. Det finns ingen kunskap om hur stor just den
hér faran &r, men den uppskattas vara mindre &n vid kontakt med slemhinnor. Det finns inga
bevis for att smitta kan spridas via luften eller via hel hud (Socialstyrelsen, 2006). Genom att
alltid folja basala och specifika hygienrutiner minskas risken att sprida smittor vidare. Det i
sin tur kan leda till att sjukskoterskors radsla for att varda den har patientgruppen minskar och

ett lika bemotande kan ges till alla patienter.

Sjukskoterskor bor reflektera dver sitt agerande for att kunna ge basta mojliga vard till alla
patienter oavsett sjukdom. Studien av Fejes (2008) menar att sjukskoterskor utvecklas av att
reflektera 6ver vad de har sagt och gjort under sitt arbetspass samt vad som varit bra och
mindre bra. Reflektionen kan ske individuellt eller i grupp. Férdelen med att vara i grupp &ar
att fler kan diskutera om det som ségs och tillsammans hjalpas at att svara pa fragor och
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komma fram till l6sningar pa problem utifran sina kunskaper och erfarenheter. Detta gor att
sjukskaterskorna kan lara av varandra och pa sa satt ge en battre vard. En eftertraktad
sjukskoterska &r en person som kan losa problem, vara flexibel, kdnner empati, har
socialkompetens, talar sanning och kan lyssna pa vad patienter och dess anhdriga samt
arbetskollegor sager men &ven att kunna lasa av personer. En sadan sjukskoterska kan
utvecklas via reflektion. | en studie (Baillie & Gallagher, 2012) beskrivs att sjukskoterskors
handlande kan ske per automatik utan att de egentligen & medveten om sitt bemétande av
patienter och detta kan paverka patienters vardighet. Om sjukskoterskor reflekterar 6ver sitt

handlande har de storre chans att forandra sitt uppférande.

Sjukskoterskor har ett viktigt jobb nar det géller att bidra till patienters valmaende, bade
genom sitt eget agerande och att vaga saga ifran om de ser personal som beméter patienter
illa. Detta beskriver aven Svensk sjukskaterskeforening (SSF, 2007), att omvardnad ska ges
oberoende av kon, alder, harkomst, stallning i samhallet eller vilken sjukdom patienten har.
Sjukskaterskors huvudsakliga uppgifter ar att bidra till hélsa, forhindra sjukdom och minska
lidande. Alla sjukskoterskor har skyldighet att agera pa ett satt som skapar fortroende och i de
fall dar kollegors, eller andra personers, agerande kan skada patientens valmaende ska

sjukskoterskan vidta atgarder.
Metoddiskussion

Kvantitativa och kvalitativa metoder kan kombineras i en studie for att styrka forskningen och
da kan aven kunskapsluckor ses (Holloway & Wheeler, 2013, s. 269, 275). Whittemore och
Knafl (2005) menar att integrativa 6versikter gor det mojligt att presentera en évergripande
forstaelse av ett problem och de olika datakéallorna gor att helhetssynen kan forstarkas. Det
kan bli svart nar de olika kallorna ska kombineras eftersom den integrativa oversikten
innehaller en konsekvent och noggrann hallning, sarskilt nar det géller dataanalysen. Det

innebar ocksa att den har metoden har en formaga att minska att vinklingar och misstag gors.

Innan en studie paborjas maste etiska 6vervaganden goras (Holloway & Wheeler, 2013, s. 53;
Polit & Beck, 2012, s. 151). Data hanterades med ett etiskt forhallningssétt, forfattarna var
objektiva och sag over tillforlitligheten, trovardigheten, verforbarheten och bekréaftbarheten i
sin studie. De som laser studien ska kunna félja varje steg som tagits, forsta resultatet samt ha
mojlighet att dra liknande slutsatser som forfattarna. Om de déremot inte kan gora det, anses
inte studien vara anvandbar. Forfattare ska vara noga med att inte paverka studien utan de ska

ha stranga krav pa sig sjalva, inga egna asikter eller kanslor far tas med, detta for att inte
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paverka forskningen. Ingen vetenskaplig artikel valdes bort och ingen av deltagarna i de
inkluderade studierna namns i resultatet (Holloway & Wheeler, 2013, s. 55, 301-311).

Forfattarna kunde inte hitta mycket vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet med
tillnérande fragestallningar. Det fanns en del studier som hade undersokt sjukvardspersonals
bemdtande gentemot patienter som lever med HIV/AIDS men det framgick inte exakt hur
sjukskaterskorna handlat och darmed kunde de inte inkluderas. Det fanns fa artiklar som
beskrev patienters perspektiv dver hur de bemats. Att ett sa litet antal studier kunde inkluderas

anser forfattarna ar en brist.

Slutsats

Manga sjukskoterskor har lite kunskaper om HIV/AIDS och &r osakra pa hur sjukdomen
smittar. Detta skapar radsla for att varda patienter som lever med sjukdomen, vilket i sin tur
leder till bristande moten i vardsammanhang. Genom att 6ka kunskapen kring sjukdomen och
folja basala hygienrutiner i alla vardsituationer kan radsla minskas. Det kan bidra till battre
bemotande och sjukskoterskor har ansvar dver att patienter blir val behandlade. Att planera
varden i samrad med patienten, ge berdring och kanslomassigt stod ar grundlaggande i en
patientfokuserad vard.

Det &r viktigt att sjukskaéterskor blir medvetna om sitt agerande for att fa mojlighet att
forbéattras. Detta kan mojliggoras via reflektion. Sjukskéterskor utvecklas mycket i sin
yrkesroll till foljd av att reflektera vilket gor att en battre vard kan skapas. Eftersom alla
patienter har ratt att fa en bra vard ar sjukskéterskor skyldiga att ha ett professionellt
forhallningssatt och bemota patienter med vardighet och respekt. Om sjukskéterskor lyssnar
pa patienter, visar att de finns déar och behandlar patienter som unika individer kan
vardigheten bevaras. Detta ar karnan i god omvardnad och nagot varje sjukskoterska bor

forhalla sig till.

Forfattarna foreslar att fler studier gors inom omradet, med ett sarskilt fokus pa patienters

upplevelse.



20

Referenslista

* = artikel som ingatt i analysen

Baillie, L. & Gallagher, A. (2012). Raising awareness of patient dignity. Nursing Standard,
(27)5, 44-49. Hamtad fran databasen CINAHL with Full Text.

Borch, E. & Hillervik, C. (2005). Upplevelser av kroppslig berdring i omvardnadsarbetet -
patienter berattar. Vard i Norden, 25(4), 4-9. Hamtad fran databasen CINAHL

Brennan, C. (2013). Challenges for accurate HIV diagnosis: viral genetic diversity and acute
infection. MLO, 20-22. Hamtad fran databasen PubMed.

Campbell-Yeo, M., Latimer, M. & Johnston, C. (2008). The empathetic response in nurses
who treat pain: concept analysis. Journal of Advanced Nursing, 61(6), 711-719.
d0i:10.1111/j.1365-2648.2007.04562.x

* Chen, W. & Holzemer, W. (2004). Nurses' knowledge, attitudes, and practice related to HIV
transmission in Northeastern China. AIDS Patient Care & STDs, 18(7), 417-422. Hamtad fran
databasen CINAHL with Full Text.

* Delobelle, P., Rawlinson, J., Ntuli, S., Malatsi, 1., Decock, R. & Depoorter, A. (2009).
HIV/AIDS knowledge, attitudes, practices and perceptions of rural nurses in South Africa.
Journal of Advanced Nursing, 65(5), 1061-1073. doi:10.1111/j.1365-2648.2009.04973.x

Fauci, A.S. (2008). 25 years of HIV. Nature Publishing Group, 453, 289-290. Hamtad fran
databasen PubMed.

Fejes. A. (2008). Governing nursing through reflection: a discourse analysis of reflective
practices. Journal of Advanced Nursing, 64(3), 243-250.
d0i:10.1111/j.1365-2648.2008.04800.x

Finch, L.P. (2006). Patients' communication with nurses: relational communication and
preferred nurse behaviors. International Journal for Human Caring, 10(4), 14-22. Hdmtad
fran databasen CINAHL with Fulltext.



21

Folkhalsomyndigheten. (2013). Sjukdomsinformation om hivinfektion. Hamtad 25 januari,
2014, fran Folkhalsomyndigheten, http://folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-
och-sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/

Forrester, D. & Murphy, P. (1992). Nurses' attitudes toward patients with AIDS and AIDS-
related risk factors. Journal Of Advanced Nursing, 17(10), 1260-1266.
doi:10.1111/j.1365-2648.1992.tb01844.x

* Fournier, B., Kipp, W., Mill, J. & Walusimbi, M. (2007). Nursing care of AIDS patients in
Uganda. Journal of Transcultural Nursing, 18(3), 257-264. doi:10.1177/1043659607301301

Harrison, C., Jones, R.S.P. & Huws, J.C. (2012). ““We’re people who don’t touch’’:
Exploring clinical psychologists’ perspectives on their use of touch in therapy. Counselling
Psychology Quarterly, 25(3), 277-287. Hamtad fran databasen CINAHL with Full Text.

* Harrowing, J. N. (2011). Compassion practice by Ugandan nurses who provide HIV care.
Online Journal of Issues In Nursing, 16(1), 1-12. doi:10.3912/OJIN.

Holloway, I. & Wheeler, S. (2013). Qualitative research in nursing and healthcare.
Chichester, West Sussex: Wiley-Blackwell. eBook Collection (EBSCOhost), EBSCOhost,
viewed 18 March 2014.

* Hughes, A., Davies, B. & Gudmundsdottir, M. (2008). "Can you give me respect?"
Experiences of the urban poor on a dedicated AIDS nursing home unit. JANAC: Journal of
the Association of Nurses in AIDS Care, 19(5), 342-356. Hamtad fran databasen CINAHL
with Full Text.

* Klotz, L. (2010). Hope in relation to nursing interventions for HIV-infected patients and
their significant others. JANAC: Journal of the Association of Nurses In AIDS Care, 21(4),
345-355. d0i:10.1016/j.jana.2010.01.001

*Li, L., Li, Y., Zeng, K. & Wu, Y. (2011). Knowledge and attitudes to HIVV/AIDS in Chinese
registered nurses. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban, 36(2), 121-127.
doi:10.3969/j.issn.1672-7347.2011.02.005.

Lin, Y-P., Watson, R. & Tsai, Y-F. (2012). Dignity in care in the clinical setting: A narrative
review. Nursing Ethics, 20(2), 168-177. Hamtad fran databasen CINAHL with Full Text



22

MacLeod, R. & McPherson, K.M. (2007). Care and compassion: part of person-centered
rehabilitation, inappropriate response or a forgotten art? Disability & Rehabilitation, 29(20-
21), 1589-95. doi:10.1080/09638280701618729

McCann, T. (1999). Reluctance amongst nurses and doctors to care for and treat patients with
HIV/AIDS. AIDS Care, 11(3), 355-359. Hamtad fran databasen CINAHL with Full Text.

* Mill, J., Harrowing, J., Rae, T., Richter, S., Minnie, K., Mbalinda, S. & Hepburn-Brown, C.
(2013). Stigma in AIDS nursing care in Sub-Saharan Africa and the Caribbean. Qualitative
Health Research, 23(8), 1066-1078. d0i:10.1177/1049732313494019

* Mullins, 1. (2009). How caring for persons with HIV/AIDS affects rural nurses. Issues In
Mental Health Nursing, 30(5), 311-319. doi:10.1080/01612840902754461

Naden, D. & Eriksson, K. (2004). Understanding the importance of values and moral attitudes
in nursing care in preserving human dignity. Nursing Science Quarterly, 17(1), 86-91.
d0i:10.1177/0894318403260652

* Oyeyemi, A., Oyeyemi, B. & Bello, I. (2006). Caring for patients living with AIDS:
knowledge, attitude and global level of comfort. Journal of Advanced Nursing, 53(2), 196-
204. doi:10.1111/j.1365-2648.2006.03715.x

Periyakoil, V. S., Stevens, M. & Kraemer, H. (2013). Multicultural long-term care nurses’
perceptions of factors influencing patient dignity at the end of life. Journal compilation,
(61)3, 440-446. doi:10.1111/jgs.12145

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice (9th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins.

* Santos, E. I. D. & Gomes, A. M. T. (2013). Vulnerability, empowerment and knowledge:
nurses' memories and representations concerning care. Acta Paulista de Enfermagem, 26(5),
492-498. Hamtad fran databasen CINAHL with Full Text.

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslag. Hamtad 12 mars, 2014, fran Riksdagen,
http://lwww.riksdagen.se/sv/IDokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/



23

Skér, L. & Soderberg, S. (2012). Complaints with encounters in healthcare - men's
experiences. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26(2), 279-286.
doi:10.1111/5.1471-6712.2011.00930.x

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad 21
mars, 2014, fran Socialstyrelsen,
http://lwww.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2006). Att férebygga vardrelaterade infektioner: Ett kunskapsunderlag.
Hamtad 21 mars, 2014, fran Socialstyrelsen,
http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9629/2006-123-

12 200612312.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Patientfokuserad vard. Hamtad 21 mars, 2014, fran Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-
72/Documents/God%20vard%20%20Patientfokuserad%20vard.pdf

SOSFS 2007:19. Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvarden
m.m. Hamtad 24 mars, 2014, fran Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2007/2007-10-19

Steffen, M. (2012). The Europeanization of public health: How does it work? The seminal
role of the AIDS case. Journal of Health Politics, Policy and Law, 37(6), 1057-1089.
doi:10.1215/03616878-1813845

Svensk sjukskoterskeforening (2007). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm: Svensk
sjukskaterskeforening. Fran http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Etik-
publikationer/ICN. Etisk.kod.webb.pdf

Sdderberg, S., Olsson, M. & Skar, L. (2012). A hidden kind of suffering: female patient's
complaints to Patient's Advisory Committee. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
26(1), 144-150. d0i:10.1111/j.1471-6712.2011.00936.x

Uwakwe, C. (2000). Systematized HIV/AIDS education for student nurses at the University
of Ibadan, Nigeria: impact on knowledge, attitudes and compliance with universal
precautions. Journal of Advanced Nursing, 32(2), 416-424. doi:10.1046/].1365-
2648.2000.01492.x



24

Valdiserri, R.O. (2011). Thirty years of AIDS in America: A story of infinite hope. AIDS
Education and Prevention, 23(6), 479-494. Hamtad fran databasen PubMed.

Whittemore, R. & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing, 52(5), 546-553. d0i:10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

Wiklund-Gustin, L. & Wagner, L. (2013). The butterfly effect of caring: Clinical nursing
teachers' understanding of self-compassion as a source to compassionate care. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 27(1), 175-183. d0i:10.1111/].1471-6712.2012.01033.x

William, A., Stoltz, P. & Bahtesevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan

forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtesevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad: En bor mellan

forskning och klinisk verksamhet (3. uppl.). Lund: Studentlitteratur.

World Health Organization. (u.d.). Global Health Observatory (GHO): HIV/AIDS. Hamtad 25
januari, 2014, fran World Health Organization, http://www.who.int/gho/hiv/en/



