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Abstrakt 

Idag lever omkring 34 miljoner människor i världen med HIV. Smittskyddslagar 

och riktlinjer om lika behandling har tagits fram, trots detta behandlas denna 

patientgrupp annorlunda. Syftet med litteraturstudien var att beskriva bemötandet 

av patienter som lever med HIV/AIDS med två frågeställningar, den ena utifrån 

patienters perspektiv och den andra utifrån sjuksköterskors. Studien gjordes som 

en integrativ översikt där kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. I 

resultatet presenterades två matriser innehållande begreppen; blir respekterade, 

bildar relationer, blir inte respekterade och blir bortprioriterade, samt; respekterar 

patienten, respekterar inte patienten, berör patienten, visar empati och känner 

rädsla. Slutsatsen var att bemötande kunde förbättras genom ökade kunskaper om 

sjukdomen, medvetenhet i agerande och patientfokuserad vård. Det är alla 

människors rättighet att bli behandlad med värdighet och respekt. 

Nyckelord: HIV, AIDS, bemötande, sjuksköterskor, litteraturstudie 
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Enligt World Health Organization (WHO, 2011) har 70 miljoner människor smittats sedan 

Humant immunbristvirus (HIV) upptäcktes i början på 1980-talet. År 2011 var det omkring 

34 miljoner människor som levde med diagnosen runt om i världen, varav cirka 9000 i 

Sverige. Enligt Folkhälsomyndigheten (2013) ställs uppemot 500 nya HIV-diagnoser per år i 

Sverige. Många människor vet inte om att de bär på viruset, de har inte testat sig och inte fått 

en diagnos, därför är det betydligt fler som bär på det obotliga viruset än vad statistiken visar 

(Valdiserri, 2011). Det betyder att sjuksköterskor kan komma i kontakt med denna 

patientgrupp, vilket gör det relevant att undersöka hur dessa patienter bemöts. 

Upptäckten av AIDS gjordes i början på 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).  

Sjukvårdspersonal insåg tidigt att ett skrämmande problem hade uppstått och genom att ingen 

visste vad det var för sjukdom och de kunde endast erbjuda patienterna palliativ vård. Många 

patienter hade ett snabbt sjukdomsförlopp och de flesta levde bara några månader. Från år 

1983 började forskare nå resultat angående HIV/AIDS-forskningen. De kom fram till att 

viruset tillhör retrovirus och hur det smittar. År 1987 kom den första bromsmedicinen vilket 

resulterade i att de drabbade kunde få ett längre och bättre liv (Fauci, 2008). 

HIV smittar genom sexuell kontakt, via blodkontakt eller från mamma till barn vid 

förlossning. För dem som smittas med HIV tar det olika länge innan de insjuknar och det är 

olika hur sjukdomen senare utvecklas. Vissa blir akut sjuk inom en månad efter att de 

smittats, de kan få förhöjd kroppstemperatur, ont i hals och muskler, lymfkörtlar blir större 

och de besväras av hudirritationer. Efter tillfrisknande kan de vara utan symtom i månader, 

upp till flera år. Om de inte behandlas med bromsmediciner får ungefär hälften AIDS, 

förvärvat immunbristsyndrom, inom en tioårsperiod. Detta innebär ändpunkten av sjukdomen 

och kännetecknas av att personen mycket lätt får infektioner (Socialstyrelsen, 2006). Av de 

som smittas med HIV, i USA, utvecklar 33 % AIDS inom ett år (Valdiserri, 2011) . Enligt 

Brennan (2013) utvecklas viruset snabbt och kan lätt mutera för att passa in den nya miljön. 

Det var den stora AIDS-problematiken som förbättrade smittskyddspolitiken i Europa på 

1990-talet. Sjukdomen framkallade rädsla hos befolkningen och EU hade inte några riktlinjer 

för hur denna epidemi skulle hanteras. De ville sträva efter att personers liv skulle beskyddas, 

tillgodose alla människors rätt till självständighet och oberoende samt behandla alla lika 

(Steffen, 2012). 
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Om någon blir smittad och behöver vård ska den personen, oavsett kön, religiös tro eller var 

den kommer ifrån, bli bra bemött och sjukvårdspersonalen ska se individen och dennes behov 

(Valdiserri, 2011). Moral är något som är centralt i hur vårdpersonal handlar och det har en 

direkt koppling till hur resultatet blir för patienter. Respekt, ansvar och skyldighet är 

relaterade till den moraliska attityden hos sjuksköterskan (Nåden & Eriksson, 2004). Det är 

viktigt att sjuksköterskor försöker förstå varje patient utifrån deras unika situation och deras 

personlighet. Om patienter känner att den personliga integriteten hotas kan det leda till 

lidande (MacLeod & McPherson, 2007).  

Genom tiderna har värdighet varit vägledande i människors insatser att hjälpa lidande 

personer. Den etiska grunden i all omvårdnad handlar om respekt för människans värdighet. 

En förutsättning för att bedriva omvårdnad är kunskap och förståelse för detta samt mänskliga 

värderingar (Nåden & Eriksson, 2004). 

För att kunna möta patienters behov är det viktigt att sjuksköterskor har kunskap, kan agera 

professionellt och samtidigt visa empati (Finch, 2006). Omvårdnaden ska även anpassas efter 

den enskilda individen så att det motsvarar dennes specifika behov (MacLeod & McPherson, 

2007; Nåden & Eriksson, 2004). God omvårdnad handlar framförallt om att bry sig om 

patienter, ha medkänsla, visa omtänksamhet och förståelse. Sjuksköterskor ska kunna lyssna 

på patienter och visa hänsyn (Finch, 2006; MacLeod & McPherson, 2007; Nåden & Eriksson, 

2004). Det är också viktigt att sjuksköterskor har en varm, vänlig och omtänksam attityd 

(Finch, 2006; Nåden & Eriksson, 2004). 

Miljön inom vården ska vara tillmötesgående så att patienterna känner att de kan prata om 

vilka behov de har. Patienterna ska få uppmärksamhet och sjuksköterskorna ska visa att de ser 

och tror på dem. Det är viktigt att i så lång utsträckning som möjligt acceptera vad de säger 

istället för att ifrågasätta (Nåden & Eriksson, 2004). För sjukvårdspersonalen handlar det om 

att vara närvarande, öppen och visa att patienterna är värdefulla (MacLeod & McPherson, 

2007). 

Patienter väljer generellt bort sjuksköterskor som är dominanta eller opersonliga, och istället 

väljer dem som har ett omtänksamt bemötande, visar intresse, acceptans samt de som är 

uppriktiga och respektfulla (Finch, 2006). Nåden och Eriksson (2004) menar att vårdpersonal 

själv kan bestämma hur mycket medkänsla de vill visa och att det handlar om deras egen vilja. 
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Enligt MacLeod och McPherson (2007) kan resultatet i behandlingarna förbättras av att nära 

relationer skapas inom vården. 

I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 1982:763), 2-2 b §, fastställs att sjuksköterskor ska 

skapa en god relation till sina patienter, få dem att känna sig trygga och ge lättförståelig 

information. Patienterna ska respekteras och behandlas lika oavsett sjukdom. Forrester och 

Murphy (1992) beskriver att patienter som levde med HIV/AIDS behandlades annorlunda på 

1980-90-talet. Sjuksköterskor hade ett dåligt bemötande mot dem och de ville avstå från att ge 

dessa patienter vård. Genom att antalet personer som lever med HIV/AIDS ökar i världen 

kommer de flesta sjuksköterskor någon gång att vårda den här gruppen av patienter. Vilket 

ligger till grund för intresset till den här litteraturstudien, att undersöka tidigare vetenskaplig 

forskning gällande bemötandet av dessa patienter. 

Syftet var att beskriva bemötandet av patienter som lever med HIV och AIDS. För att besvara 

syftet formulerades två frågeställningar. Hur beskriver patienter som lever med HIV/AIDS att 

de blir bemötta av sjuksköterskor? Hur beskriver sjuksköterskor sitt bemötande av patienter 

som lever med HIV/AIDS? 
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Metod 

 

Då syftet med studien var att beskriva bemötandet av patienter som lever med HIV och AIDS 

ur ett patient och sjuksköterskeperspektiv har en metod för integrativ översikt valts 

(Whittemore & Knafl, 2005). Den integrativa översiktsmetoden gjorde det möjligt att bland 

annat definiera begrepp. Tidigare empirisk och teoretisk forskning sammanfattades för att ge 

en mer omfattande förståelse av ämnet. Både kvalitativ och kvantitativ forskning valdes ut 

vilket breddade perspektivet över forskningsfrågan. Det var därför extra viktigt att ha en 

tydlig forskningsfråga för att kunna ta ut data som svarade mot syftet.  

Litteratursökning och kvalitetsgranskning av artiklar 

En pilotsökning gjordes för att se hur mycket material som fanns inom ämnet (Willman, 

Stoltz & Bathsevani, 2011, s. 61). Därefter utfördes en systematisk sökning för att få fram 

relevant vetenskaplig forskning (Polit & Beck, 2012, s. 13). Artiklar valdes ut efter att först 

läsa titeln och sedan abstrakt och de som svarade mot syftet sparades för vidare läsning. De 

studier som inte innehöll relevant information togs bort. 

Litteratursökningen gjordes i flera omgångar för att uppnå analysmättnad (Polit & Beck, 

2012, s. 62). De databaser som användes var Cinahl och Pubmed. Det fanns ingen direkt 

engelsk översättning av ordet “bemötande”, istället användes olika MeSH-termer eller Cinahl 

headings för att söka liknande ord. Följande sökord användes; “attitude of health personnel”, 

“nursing care”, “nurse-patient relations”, ”nursing staff”, ”nursing services”, ”nurses”, ”nurse 

attitudes”, ”nursing knowledge” och ”hiv aids nursing”. För att begränsa sökningen till ämnet 

användes sökorden “hiv-infected patients”, ”hiv infections”, “hiv”, ”human 

immunodeficiency virus”, “aids patients” och "acquired immunodeficiency syndrome". De 

Booleska sökoperatorerna AND, OR och NOT användes i sökningarna. Inklusionskriterier för 

studierna var att de skulle vara av kvantitativ eller kvalitativ metod och beskriva bemötandet 

av patienter som lever med HIV/AIDS, vara publicerade från 2003 och framåt, skrivna på 

engelska och granskade (peer-reviewed). Exklusionskriterier var systematiska översikter, 

artiklar om prevention och screening, de som innehöll sjuksköterskestudenter, de där det inte 

tydligt framgick hur sjuksköterskor handlat. Litteratursökningen presenteras i tabell 1.  
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

Syfte med sökning: bemötande av patienter som lever med HIV/AIDS. 

Söknr  *) Söktermer Antal träffar 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  1 OR 2 OR 3 OR 4 6997  

6 CH Nursing Care 4200  

7 CH Nurse-Patient Relations 7701  

8  6 OR 7 11216  

9  5 AND 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  12 OR 13 OR 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 OR 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 I databasen PubMed, CH – CINAHL headings I databasen CINAHL, FT – fritextsökning. 

 

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades enligt protokoll i Willman, Stoltz och 

Bathsevani (2011). Studierna med kvantitativ metod granskades med hjälp av protokoll G och 

de av kvalitativ metod med protokoll H. Några frågor i protokollen valdes bort på grund av att 

de inte var relevanta för denna litteraturöversikt. I protokoll G exkluderades: “likvärdiga 

grupper vid start?”, “analyserades i den grupp de randomiserades till?”, “blindning av 

patienter”, “vårdare” och “forskare” samt “adekvat statistisk metod”. Den frågan som valdes 

bort i protokoll H var: “redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram”. I 

vardera bilagor besvarades 15 frågor och de positiva svaren tilldelades ett (1) poäng och de 
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negativa svaren noll (0) poäng (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011, s.173-176). Därefter 

räknades kvalitén ut i procent där låg kvalitet hade en procent mellan: 60-69%, medel: 70-

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

artiklar (n=11) är av hög kvalitet och presenteras i tabell 2.  

 

Tabell 2 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare/År/ 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod/ 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd  Kvalitet  

Chen et al., 

(2004).  

Kina. 

Kvantitativ 177 sjuk-

sköterskor  

Deskriptiv tvärsnitts-

studie/Enkät/Effekt-

analys 

Ett samband mellan brist på 

kunskap och dåligt 

bemötande. Viktigt att minska 

risken för att bli smittad via 

sitt arbete. 

Hög 

Delobelle et al., 

(2009). 

Sydafrika. 

Kvantitativ 140 sjuk-

sköterskor 

Tvärsnittsstudie/ 

Enkäter, fokusgrupper 

och djupintervjuer/ 

Principalkomponent-

analys och 

innehållsanalys 

Om sjuksköterskor fått 

utbildning och kunskaper i 

ämnet hade de ett bra 

bemötande. De använde sig av 

försiktighetsåtgärder och 

upplevde sig ha en hög 

arbetsbelastning vilket 

påverkade deras omvårdnad. 

Hög 

Fournier et al., 

(2007).  

Uganda. 

Kvalitativ 6 sjuk-

sköterskor 

Deltagande 

aktionsforskning/Semis

trukturerade intervjuer, 

fokusgruppintervjuer 

och photovoice/ 

Interaktiv dataanalys  

Sjuksköterskor kände rädsla 

för att själv bli smittad och 

undvek att ge vård om inte 

tillräckliga resurser fanns, som 

t.ex. handskar och förkläden. 

De kände även moralisk stress 

över att inte kunna ge önskad 

vård. 

Hög 

Harrowing, 

(2011).  

Uganda. 

Kvalitativ 24 sjuk-

sköterskor 

Kritisk metodik 

/Intervjuer och 

observationer/ 

Innehållsanalys 

Sjuksköterskor påvisar de 

svårigheter de möter när de 

inte kan ge önskad vård. De 

beskriver också de befriande 

effekterna av att få ny 

kunskap, att engagera sig för 

att skapa meningsfulla 

relationer och ha ett bra 

bemötande.  

Hög 

Hughes et al., 

(2008).  

USA. 

Kvalitativ 10 

patienter 

Deskriptiv metod/ 

Gruppintervjuer/  

Fenomenologisk ansats 

Patienter beskrev att de blev 

orättvist behandlade, 

tilltalades nedlåtande, 

ignorerades och ej fick 

ögonkontakt. De beskrev även 

att sjuksköterskor var där när 

de behövdes, de behandlades 

med värdighet, gav 

information och räddade deras 

liv.   

Hög 
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Tabell 2 (Forts…) Översikt över artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare/År/ 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod/ 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd  Kvalitet  

Klotz, (2010). 

USA. 

Kvalitativ 10 

patienter 

Deskriptiv metod/ 

Strukturerade 

intervjuer/ 

Fenomenologisk ansats 

Patienters hopp ökade när 

sjuksköterskor var närvarande, 

såg dem som unika individer 

och hade en positiv 

inställning. Patienters hopp 

minskades vid korta ytliga 

möten och när de kände att 

sjuksköterskor inte var villig 

att ge vård.  

Hög 

Li et al., (2011).  

Kina. 

Kvantitativ 1350 sjuk-

sköterskor 

Kohortstudie/En 

kunskaps- och attityds 

undersökning/ 

Statistisk analys 

 

Sjuksköterskors attityd mot 

dessa patienter var generellt 

positiv. De sympatiserade med 

dem och vad de genomgår, de 

ska få lika respekt som andra. 

Bemötandet varierade dock 

beroende på hur patienter 

smittats. 

Hög 

Mill et. al., 

(2013). 

Jamaica, 

Kenya, 

Sydafrika och 

Uganda. 

Kvalitativ 

 

163 sjuk-

sköterskor 

Deltagande aktions-

forskning/Struktur-

erade intervjuer och 

fokusgruppintervjuer/ 

Djupgående analys 

Sjuksköterskor vet att 

fördomar mot dessa patienter 

existerar och trots att lika 

behandling ska ges, kunde 

beslut om vården fattas efter 

patienters utseende eller 

status. 

Hög 

Mullins, (2009). 

USA. 

 

Kvalitativ 76 sjuk-

sköterskor 

Total design metod/ 

Frågeformulär/Innehåll

sanalys 

Landsbygdsarbetande 

sjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda dessa patienter 

och om det påverkade dem. 

De var rädda för att bli 

smittade, de hade bristande 

engagemang och behov av 

vidare utbildning i ämnet. 

Hög 

Oyeyemi et al., 

(2006).  

Nigeria.  

Kvantitativ 277 sjuk-

sköterskor 

CCT-studie/ 

Enkätundersökning i 

två delar/ 

Variansanalys 

Sjuksköterskor hade en 

negativ attityd mot dessa 

patienter som påverkades av 

tidigare erfarenhet av att vårda 

denna patientgrupp samt vars i 

hierarkin de låg. De hade ett 

lågt intresse för dessa patienter 

och var därför inte benägna att 

ge dem tröst.  

Hög 

Santos et al., 

(2013). 

Brasilien. 

Kvalitativ 30 sjuk-

sköterskor 

Teorin om sociala 

representationer/ 

Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Innehållsanalys 

Sjukdomskunskap minskade 

rädsla och bidrog till att 

försiktighetsåtgärder användes 

och sjuksköterskor agerade 

mer avslappnat. Därmed 

kunde de ge en bättre vård och 

nära relationer kunde skapas. 

Hög 
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Analys 

Ur de artiklar som ingick i analysen extraherades den text i resultatet som svarade mot syftet 

med tillhörande frågeställningar. I en integrativ översikt ordnas, grupperas och sammanställs 

data på ett noggrant och objektivt sätt. Inledningsvis delades artiklarna in efter vilken av de 

två frågeställningarna de svarade på och översattes från engelska till svenska. Data som 

liknade varandra jämfördes del för del och sorterades in i logiska undergrupper för att göra 

informationen mer lätthanterlig. Detta gjordes noggrant i flera steg för att inte förlora data. 

Undergrupperna namngavs med centrala begrepp som speglade innehållet. Därefter 

sammanställdes och redovisades de centrala begreppen i form av matriser för att göra 

analysen mer överskådlig. Det här möjliggjorde att likheter och skillnader kunde ses mellan 

den data som inhämtats. Slutligen gjordes en ordentlig kontroll av studierna för att styrka att rätt 

data inkluderats (Whittemore & Knafl, 2005).  

 

 

Resultat 

 

Resultatet presenteras utifrån de två frågeställningarna med tillhörande begrepp samt en 

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

Frågeställning I: Hur beskriver patienter som lever med HIV/AIDS att de blir bemötta 

av sjuksköterskor? 

Matris 1 X anger vilken studie som beskriver respektive begrepp 

Författare/År Blir respekterade Bildar 

relationer 

Blir inte respekterade Blir 

bortprioriterade 

Hughes et al., 2008 X X X X 

Klotz, 2010 X X X X 

 

Blir respekterade 

I studier (Hughes, Davies & Gudmundsdottir, 2008; Klotz, 2010) framkom att patienter som 

levde med HIV/AIDS kände sig respekterade när sjuksköterskor behandlade dem med 

värdighet. Patienter blev lyssnade på och sjuksköterskor undanhöll ingen information utan 

svarade på ett lättförståeligt sätt på deras frågor. En studie (Klotz, 2010) beskrev att bli 

respekterade innebar att patienter blev sedd som unika individer och stöttades av 
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sjuksköterskor. Det framkom även att patienters olika behov identifierades, att sjuksköterskor 

agerade på ett lugnt sätt och visade förståelse för sjukdomen. 

Bildar relationer 

I studien av Klotz (2010) framkom det att patienter som levde med HIV/AIDS blev 

emotionellt berörda när de blev bemött på ett vördnadsfullt sätt, när sjuksköterskor satt och 

pratade med dem, hade ögonkontakt och delade med sig av sig själva så bildades även goda 

relationer. Patienter blev också fysiskt berörd genom att sjuksköterskor höll dem i handen, 

kramades och rörde vid dem på ett milt sätt. I en annan studie (Hughes et al., 2008) framkom 

det att patienter tyckte att sjuksköterskor var de som räddade deras liv och att de alltid fanns 

tillhands när de behövde dem. 

Blir inte respekterade 

I studier (Hughes et al., 2008; Klotz, 2010) framkom det att patienter som levde med 

HIV/AIDS inte ansåg sig respekterad av sjuksköterskor när de inte blev lyssnade till. Enligt 

Hughes et al. (2008) framkom det att patienters känsla av att inte bli respekterad kunde uppstå 

när sjuksköterskor bemötte dem på ett kränkande och inhumant sätt. Det framkom även att 

patienter ibland kände att sjuksköterskor behandlade dem som barn, talade nedlåtande till dem 

och inte var rättvisa. Att inte bli respekterad beskrevs även som att patienter blev ignorerade 

av sjuksköterskor, de kom inte när patienter behövde hjälp och sjuksköterskor tittade inte på 

dem. I den andra studien (Klotz, 2010) framkom det att patienter inte kände sig sedda och att 

sjuksköterskor agerade dömande när de pratade med dem. Patienter fick inga råd om hur de 

skulle förändra livsstilen i samband med sjukdomen eller någon förklaring över vad 

sjuksköterskor gjorde när de gav dem vård.  Att inte bli respekterad beskrevs när 

sjuksköterskor hade bråttom, var känslokalla, undvek ögonkontakt samt att de enbart hade 

korta och ytliga möten med dem. 

Blir bortprioriterade 

I en studie (Hughes et al., 2008) framkom det att patienter kände att de inte kunde lita på 

sjuksköterskor och de menade att andra patientgrupper prioriterades före dem. Missförstånd 

uppstod ofta mellan parterna och det resulterade i att patienter började må dåligt och skämdes 

över sin situation. I en annan studie (Klotz, 2010) framkom att det inte fanns något intresse 

för den enskilda individen. Patienter beskrev att de kände sig bortprioriterade när 

sjuksköterskor lyste med sin frånvaro. 
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Frågeställning II: Hur beskriver sjuksköterskor sitt bemötande av patienter som lever 

med HIV/AIDS? 

Matris 2 X anger vilken studie som beskriver respektive begrepp 

Författare/År Respekterar 

patienten 

Respekterar 

inte patienten 

Berör 

patienten 

Visar 

empati 

Känner 

rädsla 

Chen et al., (2004)     X X 

Delobelle et al., (2009) X   X X 

Fournier et al., (2007).      X 

Harrowing, (2011).  X X  X X  

Li et al., (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 

I studier (Delobelle, et. al, 2009; Santos & Gomes, 2013; Mullins, 2009) framkom att 

sjuksköterskor inte ansåg att patienter som levde med HIV/AIDS var annorlunda jämfört med 

andra patienter. Sjuksköterskor menade att de var värdefulla människor och att alla 

patientgrupper fick samma, goda vård. I studien av Delobelle et al. (2009) tillades att 

sjuksköterskor respekterade patienter för den de var, oberoende av kön, ålder eller hur ofta de 

behövde vård. Det framkom även att sjuksköterskor ansåg att de borde ta hand om patienter 

på ett värdigt och vårdande sätt men att det inte alltid gjordes. I en annan studie, skriven av 

Oyeyemi, Oyeyemi och Bello (2006) framkom det att de flesta sjuksköterskor hade en vilja att 

ta hand om patienter som levde med HIV/AIDS och att mer än hälften av dem hade en positiv 

och respektfull attityd till dem. I studien av Mullins (2009) framkom det att sjuksköterskor 

inte hade någon dömande attityd mot patienter som lever med HIV/AIDS. 

I två studier (Santos & Gomes, 2013; Mullins, 2009) framkom att sjuksköterskor hade 

uppmärksammat att patienter som levde med HIV/AIDS hade ett stort behov av stöd, av 

respekt var sjuksköterskor därför noga med att stödja dem i deras situation. I en annan studie 

(Mill et al., 2013), framkom att sjuksköterskor ansåg att dessa patienter borde ligga i salar 

tillsammans med andra patientgrupper för att få en mer stödjande miljö och inte uppleva sig 

särbehandlade, även här visade sjuksköterskor omtanke och respekt. I studien av Harrowing 

(2011) framkom att sjuksköterskor lärde patienter att själva kunna ta i tu med sina problem, 
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de blev hjälpta och deras välbefinnande ökade, vilket gjorde att patienter kände sig 

respekterade.  

I Li, Yinglan, Kai och Ying’s (2011) studie, framkom att sjuksköterskor ansåg att patienter 

som levde med HIV/AIDS hade rätt till en god omvårdnad på lika villkor och att de skulle 

bemötas respektfullt. Sjuksköterskor kände att de kunde göra något extra för att förenkla 

patienters liv och gjorde allt i sin makt för att ge den bästa möjliga vården. I studien av Santos 

och Gomes (2013), beskrev en sjuksköterska att de flesta sjuksköterskor arbetade lugnt kring 

patienter som levde med HIV/AIDS, var tillgiva och visade ett stort intresse genom att lyssna 

och prata med dem. I två andra studier (Mill et al., 2013; Mullins, 2009) framkom det att 

sjuksköterskor var noga med tystnadsplikt eftersom det var viktigt för patienter som levde 

med HIV/AIDS att kunna lita på sjuksköterskor.  

Respekterar inte patienten 

I studien av Mullins (2009) framkom att en del äldre sjuksköterskor inte ville behandla 

patienter som levde med HIV/AIDS. De talade över huvudet på patienter som levde med 

HIV/AIDS och ville inte besvara deras frågor och skämtade om dem, de behandlade inte 

patienterna med respekt. I studien skriven av Li et al. (2011) framkom att sjuksköterskors 

bemötande kunde variera beroende på hur patienter hade blivit smittade. 

I en studie (Oyeyemi et al., 2006) framkom att ett antal sjuksköterskor hade en extremt 

negativ attityd mot patienter som levde med HIV/AIDS. Detta indikerade på en generellt 

negativ inställning till sjukdomen vilket ledde till att sjuksköterskor inte var intresserade av att 

vårda dessa patienter. I studien av Mill et al. (2013), framkom att sjuksköterskors fördomar 

ibland tog överhand, vilket betydde att de tog beslut efter patienters utseende och status och 

det påverkade vården negativt. Det framkom även att sjuksköterskor inte ansåg att de 

behandlade patienter som levde med HIV/AIDS annorlunda och respektlöst, trots att de bara 

använde sig av försiktighetsåtgärder mot dem. 

I en studie (Harrowing, 2011) beskrevs att när sjuksköterskor kände att de var tvungna att rusa 

iväg påverkades relationen mellan dem och patienter, den ömsesidiga respekten minskades. I 

samma studie beskrevs ett exempel på när vården till en patient blev försenad och när en 

sjuksköterska kom dit var patienten död. 
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Berör patienten 

Studier (Harrowing, 2011; Mullins, 2009) visade att beröring var väldigt viktigt när 

sjuksköterskor vårdade patienter som levde med HIV/AIDS. I den ena studien (Mullins, 2009) 

tillades att en kram kan trösta, både patient och dennes familj, vilket kunde resultera i att 

samtliga upplevde ett känslomässigt stöd. Den andra studien (Harrowing, 2011) tillade att 

sjuksköterskor insåg att beröring, ögonkontakt eller en enkel hälsning har betydelse för 

bildandet av goda relationer mellan sjuksköterskor och patienter. 

Visar empati 

I flera studier (Delobelle et al, 2009; Harrowing, 2011; Mullins, 2009) framkom att 

sjuksköterskor kände empati för patienter som levde med HIV/AIDS. I studier (Chen & 

Holzemer, 2004; Li et al., 2011) framkom att sjuksköterskor sympatiserade med de 

svårigheter dessa patienter fick gå igenom och var även oroliga för dem. 

Studier (Delobelle et al, 2009; Santos & Gomes, 2013) visade att nära relationer skapades 

mellan sjuksköterska och patient. I den ena studien (Delobelle et al, 2009) berodde det på 

kontinuitet i vården och i den andra (Santos & Gomes, 2013) på ökade kunskaper om 

HIV/AIDS. En annan studie (Mill et al., 2013) visade att sjuksköterskor var viktiga för den 

här patientgruppen, de kunde öppna sina hjärtan och sjuksköterskor visade empati, fanns där 

och lyssnade när det fanns behov av det. 

Känner rädsla 

I studier (Chen & Holzemer, 2004; Fournier, Kipp, Mill & Walusimbi, 2007; Santos & 

Gomes, 2013) framkom att sjuksköterskor hade lite kunskap om HIV/AIDS, var osäkra över 

hur det smittar och kände rädsla i samband med vård av patienter som levde med sjukdomen. 

I en studie (Santos & Gomes, 2013) beskrevs att en sjuksköterska kände sig rädd men att det 

inte var något som kunde visas framför patienter. I två studier (Chen & Holzemer, 2004; 

Fournier, Kipp, Mill & Walusimbi, 2007) beskrevs att sjuksköterskor undvek att ta kontakt 

med personer som levde med HIV/AIDS. I den ena studien (Fournier, Kipp, Mill & 

Walusimbi, 2007) tillades att sjuksköterskor var mer försiktiga med denna patientgrupp 

jämfört med malariapatienter. Flera sjuksköterskor vidtog försiktighetsåtgärder vid vård av 

HIV/AIDS-patienter för att skydda sig själv. Om det inte fanns skyddsutrustning som 

förkläden och handskar, fick dessa patienter inte den vård de behövde. 
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I andra studier (Delobelle et al., 2009; Santos & Gomes, 2013; Mill et al., 2013; Mullins, 

2009) framkom att kompetenta sjuksköterskor använde sig av försiktighetsåtgärder när det 

fanns risk för att utsättas för smittor eller sprida smitta, både i mötet med HIV-positiva men 

även med andra patientgrupper. Studier (Delobelle, et al., 2009; Santos & Gomes, 2013) 

visade även att ökade kunskaper om HIV/AIDS minskade sjuksköterskors rädsla för att bli 

smittad. En studie (Santos & Gomes, 2013) tillade att mötet mellan sjuksköterska och patient 

blev mer avslappnat vid ökad kunskap, vilket ledde till att de kunde ge bättre vård.  

 

Diskussion 

 

Syftet var att beskriva bemötandet av patienter som lever med HIV och AIDS utifrån två 

frågeställningar. Den ena om hur patienter som lever med HIV/AIDS beskriver att de blir 

bemötta av sjuksköterskor som resulterade i begreppen: blir respekterade, bildar relationer, 

blir inte respekterade och blir bortprioriterade. Den andra om hur sjuksköterskor beskriver 

att de bemöter denna patientgrupp som resulterade i begreppen: respekterar patienten, 

respekterar inte patienten, berör patienten, visar empati och känner rädsla. 

I resultatet av litteraturöversikten framkommer att patienter som lever med HIV/AIDS både 

blir och inte blir respekterade. Sjuksköterskor upplever sig behandla dessa patienter som 

värdefulla människor, de respekterar dem, de vill ge dem bra vård och de har en positiv 

attityd. Patienter instämmer till detta, de upplever sig bli respekterade, behandlade med 

värdighet och lyssnade på. I studier (Skär & Söderberg, 2011; Söderberg, Olsson & Skär, 

2011) beskrivs bemötandets betydelse för patienter och vikten av att få en ursäkt om de 

upplever sig dåligt bemött. Om sjuksköterskor bryr sig om patienter, lyssnar på dem och ger 

dem information som de förstår, kan det leda till att bevara patienternas värdighet. Flera källor 

menar också att ens integritet och autonomi ska respekteras (HSL, SFS 1982:763, 2a §; Lin, 

Watson & Tsai, 2012; Periyakoil, Stevens & Kraemer, 2013; Socialstyrelsen, 2005). Det är en 

mänsklig rättighet att bli behandlad med värdighet inom vården (Lin et al., 2012; SSF, 2007). 

Alla människor är värd lika mycket och ska respekteras utifrån det, vilket betyder 

självständighet och ansvar för det egna och andras liv (Nåden & Eriksson, 2004).  

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

lyssnad på, kränkta och ignorerade. En del sjuksköterskor ville avstå från att behandla denna 
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patientgrupp och de kunde tala om dem istället för med dem. I en studie (Lin et al., 2012) 

beskrivs att när patienter blir kränkta, objektifierade, ignorerade och inte respekterade, kan de 

förlora sin känsla av att ha ett värde. Om de däremot ses som en hel människa och behandlas 

utifrån det samt att sjuksköterskor avsätter tid för dem, känner de ofta att värdigheten kan 

bevaras och att de har möjlighet att lätta sina hjärtan till sjuksköterskor. Enligt Socialstyrelsen 

(2009) ska vården vara patientfokuserad, det går ut på att sjukvårdspersonalen ska vara 

mottaglig och visa respekt för vad patienten behöver, vad de räknar med och vad de anser är 

viktigt. Det innebär också att ge förklaringar och skapa en dialog med patienten. Den 

patientfokuserade vården spelar en stor roll när medicinska beslut ska fattas. 

I litteraturstudien framkom att patienter som lever med HIV/AIDS känner att andra 

patientgrupper prioriteras före dem och att sjuksköterskor överger dem. I studien av McCann 

(1999) framkommer det att sjukvårdspersonal anser att de har rätt att avstå från att vårda HIV-

positiva patienter på grund av att patienter får välja om de vill vårdas eller inte. Om 

sjukvårdspersonalen pressas, mot sin vilja, till att ta hand om dessa patienter kan vården bli 

hälsovådlig för patienterna. Dessa patienter får inte samma behandlingsmöjligheter som andra 

patientgrupper och sjukvårdspersonalens attityder kan växla beroende på vilket sätt 

patienterna fått sjukdomen. Särbehandling och ett dåligt bemötande mot denna patientgrupp 

kan bero på bristfälliga kunskaper om HIV/AIDS. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 

SFS 1982:763), 2a §, ska personalen tillsammans med patienten genomföra vården och val 

kring den. 

En studie (Uwakwe, 2000) visade att fördomar om HIV/AIDS och hur sjukdomen sprids hör 

ihop med bristfällig kunskap. Ett utbildningsprogram gick ut på att förbättra 

sjuksköterskestudenters kunskaper om HV/AIDS och attityder mot sjukdomen och personer 

som lever med den. Även antaganden om HIV/AIDS, dess orsaker och olika sätt att uppföra 

sig privat och inom yrket, togs upp. Efter utbildningsprogrammet kunde positiva förändringar 

ses och sjuksköterskors kunskaper om HIV/AIDS hade ökat. Sjuksköterskorna visste mer om 

vilka symtom sjukdomen ger och hur den smittas. Fördomar mot både sjukdomen och 

personer som lever med HIV/AIDS hade minskat avsevärt. Det var dessutom många 

sjuksköterskor som ville vårda denna patientgrupp efter utbildningen. Sjuksköterskor ansåg 

att patienter som lever med HIV/AIDS skulle behandlas humant och med respekt. Genom 

utbildning kan sjuksköterskor få ökad kunskap och förståelse för sjukdomen och därmed kan 

deras bemötande mot patienter som lever med HIV/AIDS förbättras. 

 



16 

 

  

Litteraturöversikten beskriver att fysisk beröring från sjuksköterskor till patienter som lever 

med HIV/AIDS är viktig och kan leda till ett emotionellt stöd och att bättre relationer skapas 

parterna emellan. Patienterna upplevde sig bli berörd kroppsligt och känslomässigt av 

sjuksköterskorna. En studie (Borch & Hillervik, 2005) beskriver patienters upplevelser av 

beröring och det framkommer att beröring kan resultera i välbehag hos patienter. Detta 

välbehag kan uppstå när patienterna känner en upprymdhet och när kroppen är helt 

avkopplad. Via beröring kan sjukvårdspersonal också visa medkänsla, god omvårdnad, 

kunskap och respekt. När patienterna upplever sig kunna lita på personalen kan en 

trygghetskänsla skapas. I en studie (Harrison, Jones & Huws, 2012) beskrivs beröring inom 

terapibehandling. Det framkommer att beröring är något som bör användas ofta. Personen 

som ger beröring ska ha fått tillåtelse till det, muntlig eller via kroppsspråk. För att beröring 

ska vara hjälpande är det betydelsefullt att förbli professionell och den fysiska beröringen 

betyder olika för varje enskild individ. En del accepterar enbart ett handslag, vilket betyder att 

det är viktigt att vara observant på vilka signaler personer sänder ut. Beröring kan leda till att 

den mottagande personen upplever stöd och att någon bryr sig. Socialstyrelsen (2009) 

beskriver att ge beröring och emotionellt stöd också ingår i en patientfokuserad vård. 

Det beskrivs i studien att sjuksköterskor kände empati och oro för patienter som lever med 

HIV/AIDS. Att känna empati kan leda till att tillitsfulla relationer skapas mellan sjuksköterska 

och patient. Det framkom även att patienter upplevde att sjuksköterskorna verkligen fanns där 

för dem. Empati är en blandning av olika sätt att känna och handla. Det kan betyda att bry sig 

om, dela en persons känslor och förstå dess tankar. Det framkommer också att människor kan 

styra över sin känsla av empati och att empati kan skapas i en ömsesidig relation (Campbell-

Yeo et al., 2008; Wiklund-Gustin & Wagner, 2012). Den ena studien (Campbell-Yeo et al., 

2008) tillägger att empati kan uppstå vid verbal och icke-verbal kommunikation. Att se en 

människa uttrycka sina känslor kan väcka empati inom en. En studie (Wiklund-Gustin & 

Wagner, 2012) beskriver att empati är en förutsättning i all omvårdnad. Att känna empati 

underlättas av att vara närvarande i mötet med andra, ha kännedom om hur en själv reagerar i 

olika situationer och vara medveten om sina begränsningar. Personliga värderingar eller att ha 

en dömande attityd är inte acceptabelt utan det är viktigt att vårdaren istället försöker förstå 

patienter och godta hur de är och hur de lever. Vårdgivaren ska inte bara höra vad patienten 

säger utan också kunna se vad patienten uttrycker känslomässigt. Istället för att försöka 

placera sig själv i patientens situation, gör empati det möjligt för vårdaren att komma in i 

patientens värld utan att ge upp sin egen identitet. Det kräver mod av både den som vårdas 
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och den som vårdar att visa sin sårbarhet och genom empati kan lidande lindras och behov 

uppfyllas. 

I litteraturstudien framkom att sjuksköterskor känner rädsla i vården av patienter som lever 

med HIV/AIDS. Det framkom även att rädsla för att själv bli smittad vid vård av denna 

patientgrupp minskar när kunskaper om sjukdomen ökar vilket i sin tur bidrar till att vården 

förbättras. Alla har rätt att få en bra vård, en vård av hög klass och med en bra hygien (HSL, 

SFS 1982:763, 2-2a §). Basala hygienrutiner ska följas och användas vid all vård till alla 

patienter, oberoende av vilken sjukdom de har eller var de vårdas. Att de basala 

hygienrutinerna följs och används är den mest betydelsefulla handlingen för att minska risken 

att sprida smitta. Det innebär att händerna alltid ska vara rena och att handskar och 

plastförkläde ska användas (Socialstyrelsen, 2006). Sjukvårdspersonal ska även desinfektera 

sina händer före och efter möte med varje patient samt vid bruk av handskar (SOSFS 2007:19, 

2 §). För att minska risken att smittas via blod ska specifika hygienrutiner följas, det innebär 

att undvika att sticka och skära sig. Föremål som kan orsaka sådana skador ska direkt efter 

användning placeras i särskilda behållare. De bör även använda skydd för mun och ögon, av 

material som avvisar vätska, vid risk för att på något sätt få blodstänk i dem (Socialstyrelsen, 

2006). Patienter i ett sent stadium av sjukdomen har högre virusnivåer än de som inte har 

några symtom. De flesta får bromsmediciner och har då en låg virusnivå, trots detta finns en 

risk att föra smitta vidare samt även att patienten utvecklar resistens. Faran för att smittas vid 

kontakt med HIV-smittat blod är så liten som 0,3 % om personalen sticker sig och 0,09 % av 

att vara i direkt kontakt med en slemhinna. En annan smittorisk är blod som kommer i kontakt 

med hud som inte är hel. Detta gäller vid långvarig kontakt eller att minst någon milliliter 

blod kommit i kontakt med den skadade huden. Det finns ingen kunskap om hur stor just den 

här faran är, men den uppskattas vara mindre än vid kontakt med slemhinnor. Det finns inga 

bevis för att smitta kan spridas via luften eller via hel hud (Socialstyrelsen, 2006). Genom att 

alltid följa basala och specifika hygienrutiner minskas risken att sprida smittor vidare. Det i 

sin tur kan leda till att sjuksköterskors rädsla för att vårda den här patientgruppen minskar och 

ett lika bemötande kan ges till alla patienter.  

Sjuksköterskor bör reflektera över sitt agerande för att kunna ge bästa möjliga vård till alla 

patienter oavsett sjukdom. Studien av Fejes (2008) menar att sjuksköterskor utvecklas av att 

reflektera över vad de har sagt och gjort under sitt arbetspass samt vad som varit bra och 

mindre bra. Reflektionen kan ske individuellt eller i grupp. Fördelen med att vara i grupp är 

att fler kan diskutera om det som sägs och tillsammans hjälpas åt att svara på frågor och 
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komma fram till lösningar på problem utifrån sina kunskaper och erfarenheter. Detta gör att 

sjuksköterskorna kan lära av varandra och på så sätt ge en bättre vård. En eftertraktad 

sjuksköterska är en person som kan lösa problem, vara flexibel, känner empati, har 

socialkompetens, talar sanning och kan lyssna på vad patienter och dess anhöriga samt 

arbetskollegor säger men även att kunna läsa av personer. En sådan sjuksköterska kan 

utvecklas via reflektion. I en studie (Baillie & Gallagher, 2012) beskrivs att sjuksköterskors 

handlande kan ske per automatik utan att de egentligen är medveten om sitt bemötande av 

patienter och detta kan påverka patienters värdighet. Om sjuksköterskor reflekterar över sitt 

handlande har de större chans att förändra sitt uppförande. 

Sjuksköterskor har ett viktigt jobb när det gäller att bidra till patienters välmående, både 

genom sitt eget agerande och att våga säga ifrån om de ser personal som bemöter patienter 

illa. Detta beskriver även Svensk sjuksköterskeförening (SSF, 2007), att omvårdnad ska ges 

oberoende av kön, ålder, härkomst, ställning i samhället eller vilken sjukdom patienten har. 

Sjuksköterskors huvudsakliga uppgifter är att bidra till hälsa, förhindra sjukdom och minska 

lidande. Alla sjuksköterskor har skyldighet att agera på ett sätt som skapar förtroende och i de 

fall där kollegors, eller andra personers, agerande kan skada patientens välmående ska 

sjuksköterskan vidta åtgärder. 

Metoddiskussion  

Kvantitativa och kvalitativa metoder kan kombineras i en studie för att styrka forskningen och 

då kan även kunskapsluckor ses (Holloway & Wheeler, 2013, s. 269, 275). Whittemore och 

Knafl (2005) menar att integrativa översikter gör det möjligt att presentera en övergripande 

förståelse av ett problem och de olika datakällorna gör att helhetssynen kan förstärkas. Det 

kan bli svårt när de olika källorna ska kombineras eftersom den integrativa översikten 

innehåller en konsekvent och noggrann hållning, särskilt när det gäller dataanalysen. Det 

innebär också att den här metoden har en förmåga att minska att vinklingar och misstag görs.  

Innan en studie påbörjas måste etiska överväganden göras (Holloway & Wheeler, 2013, s. 53; 

Polit & Beck, 2012, s. 151). Data hanterades med ett etiskt förhållningssätt, författarna var 

objektiva och såg över tillförlitligheten, trovärdigheten, överförbarheten och bekräftbarheten i 

sin studie. De som läser studien ska kunna följa varje steg som tagits, förstå resultatet samt ha 

möjlighet att dra liknande slutsatser som författarna. Om de däremot inte kan göra det, anses 

inte studien vara användbar. Författare ska vara noga med att inte påverka studien utan de ska 

ha stränga krav på sig själva, inga egna åsikter eller känslor får tas med, detta för att inte 
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påverka forskningen. Ingen vetenskaplig artikel valdes bort och ingen av deltagarna i de 

inkluderade studierna nämns i resultatet (Holloway & Wheeler, 2013, s. 55, 301-311).  

Författarna kunde inte hitta mycket vetenskapliga artiklar som svarade på syftet med 

tillhörande frågeställningar. Det fanns en del studier som hade undersökt sjukvårdspersonals 

bemötande gentemot patienter som lever med HIV/AIDS men det framgick inte exakt hur 

sjuksköterskorna handlat och därmed kunde de inte inkluderas. Det fanns få artiklar som 

beskrev patienters perspektiv över hur de bemöts. Att ett så litet antal studier kunde inkluderas 

anser författarna är en brist.  

 

Slutsats 

 

Många sjuksköterskor har lite kunskaper om HIV/AIDS och är osäkra på hur sjukdomen 

smittar.  Detta skapar rädsla för att vårda patienter som lever med sjukdomen, vilket i sin tur 

leder till bristande möten i vårdsammanhang. Genom att öka kunskapen kring sjukdomen och 

följa basala hygienrutiner i alla vårdsituationer kan rädsla minskas. Det kan bidra till bättre 

bemötande och sjuksköterskor har ansvar över att patienter blir väl behandlade. Att planera 

vården i samråd med patienten, ge beröring och känslomässigt stöd är grundläggande i en 

patientfokuserad vård.    

Det är viktigt att sjuksköterskor blir medvetna om sitt agerande för att få möjlighet att 

förbättras. Detta kan möjliggöras via reflektion. Sjuksköterskor utvecklas mycket i sin 

yrkesroll till följd av att reflektera vilket gör att en bättre vård kan skapas. Eftersom alla 

patienter har rätt att få en bra vård är sjuksköterskor skyldiga att ha ett professionellt 

förhållningssätt och bemöta patienter med värdighet och respekt. Om sjuksköterskor lyssnar 

på patienter, visar att de finns där och behandlar patienter som unika individer kan 

värdigheten bevaras. Detta är kärnan i god omvårdnad och något varje sjuksköterska bör 

förhålla sig till.  

Författarna föreslår att fler studier görs inom området, med ett särskilt fokus på patienters 

upplevelse.   
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