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Sammanfattning 

 

Trots att det snart är tre årtionden sedan de första fallen av AIDS rapporterades är HIV 

fortfarande en sjukdom som ofta förknippas med omoraliskt och olämpligt beteende. 

Uppskattningsvis lever 33,4 miljoner människor idag med HIV världen över. Under 

2009 beräknades det i Sverige finnas ca 5000 som bär på smittan. Det är inte ovanligt 

att dessa individer möts med fördomar och okunskap, både i det dagliga livet och i 

sjukvården.  

 

Syftet med denna studie är att beskriva HIV-positiva patienters upplevelser av mötet 

med sjukvårdspersonal. Det är en litteraturstudie där tio kvalitativa artiklar analyserats 

utifrån Evans (2003) analysmodell. I studiens resultat utkristalliserades två huvudteman: 

vårdrelation och lidande. I huvudtemat vårdrelation fann författarna två subteman: att 

uppleva tillit och stöd och att uppleva sig sårbar. I det andra huvudtemat, lidande, 

framkom fyra subteman: att nekas vård, att uppleva sjukvårdpersonals brist på kunskap, 

att uppleva sig stigmatiserad samt att uppleva att sekretess bryts. Det är av stor vikt för 

sjuksköterskan att ta del av HIV-positiva patienters upplevelser av hur de blir bemötta i 

vården. Genom goda kunskaper om vilka beteenden som bidrar till ett gott respektive 

dåligt möte ökar sjuksköterskans förutsättningar för att upprätta en god vårdrelation och 

därmed minska patientens lidande. 

 

Diskussionen består av två delar: metoddiskussion och resultatdiskussion. I 

metoddiskussionen diskuteras analysmodellen och urvalet av artiklarna och i 

resultatdiskussionen diskuteras valda delar av resultatet utifrån en vårdvetenskaplig 

kontext och utifrån författarnas uppfattningar om de data som framkommit resultatet. 

 

Nyckelord: HIV, patientperspektiv, upplevelser, möten, stigmatisering 

patientperspektiv, sjukvårdpersonal. 
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INLEDNING  

Trots att det snart är tre årtionden sedan de första fallen av Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS) rapporterades är Humant Immunbristvirus (HIV) 

fortfarande en sjukdom som ofta förknippas med omoraliskt och olämpligt beteende. 

HIV drabbar dessutom i stor utsträckning grupper i samhället som redan är utsatta för 

fördomar, som homosexuella män och sprutnarkomaner. Den mediala bilden av HIV 

rapporteras också ofta i form av stora löpsedelsrubriker som många blir skrämda av. 

Rimligen påverkas även vårdpersonal av denna rädsla. Målet för Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är att alla patienter inom sjukvården skall erbjudas vård 

på lika villkor, oberoende av kön, etnicitet eller sexuell läggning. Patienten skall 

bemötas med respekt och värdighet. Antalet studier angående HIV-positiva patienters 

erfarenheter av att möta personal inom sjukvården är begränsad och avsikten med denna 

studie är att undersöka hur patienter med HIV upplever mötet med den 

sjukvårdspersonal de kommer i kontakt med. Genom att ta del av dessa upplevelser kan 

sjuksköterskan få kunskap om vilka beteenden denna patientgrupp upplever som 

diskriminerande samt vad som bidrar till att en god relation kan utvecklas. Detta är av 

stort värde för att HIV-positiva patienter ska känna sig trygga när de söker hjälp av 

sjukvården.  

 

BAKGRUND 

HIV och AIDS 

Det första fallet av HIV har tidsbestämts till 1959, men AIDS har inte daterats förrän 

början av 1980-talet. De samhällsgrupper som tidigare förknippades med HIV var 

bisexuella, homosexuella män och sprutnarkomaner. Numera sker smittspridningen 

framförallt genom heterosexuella kontakter (Ericson & Ericson, 2009). Totalt är 33,4 

miljoner människor i världen bärare av HIV viruset idag (WHO, 2010). 

Smittskyddsinstitutet beräknar att det under 2009 fanns ungefärligen 5000 smittade 

personer i Sverige (Smittskyddsinstitutet, 2009). 

 

HIV finns i två varianter HIV 1 och HIV 2. HIV 1 är mer virulent och förekommer 

globalt, medan HIV 2 är mindre virulent och begränsat till Västafrika. HIV smittar 

genom sädesvätska, slidsekret, blod och likvor och kan även förekomma i saliv. 

Smittvägarna består av skadad hud som utsätts för smittat blod till exempel genom stick 

och skärskador, genom samlag, från mor till barn genom graviditet eller förlossning 

samt genom blodtransfusion (Ericson & Ericson, 2009). 

 

HIV påverkar framförallt lymfocyter och speciellt T4-celler, vilka har en speciell 

receptor (CD4-molekyl). HIV verkar genom att binda till receptorn och kan på detta sätt 

ta sig in i cellen. Detta leder till att immunförsvarets funktion sätts ner och gör det 

möjligt för olika sjukdomar att få fäste i kroppen. HIV är en infektionssjukdom som 

leder till AIDS om den inte behandlas. AIDS uppstår då tillräckligt många T4-lyfocyter 

har förstörts (Andreassen, Hægeland & Wilhemsen, 2002). Några veckor efter 

smittotillfället av HIV kan det uppstå en primärinfektion med feber, muskelvärk, 

svullna lymfkörtlar och hals ont. Detta drabbar dock inte alla som smittats. AIDS 
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uppstår på grund av nedsatt immunförsvar och ger symtom som infektionssjukdomar 

och ovanliga tumörer (Smittskyddsinstitutet, 2010). 

 

Kurativ behandling finns inte i dagens läge för HIV eller AIDS. Däremot finns det 

verkningsfulla mediciner som bromsar sjukdomen genom att sänka mängden virus i 

kroppen, så kallade bromsmediciner. Trots livslång medicinering lever många som får 

behandling ett fullgott liv. De tidigare bromsmedicinerna var förknippade med många 

biverkningar, men med dagens bromsmediciner har biverkningarna till stor del minskat 

(Widman, 2009).  

Stigmatisering 

Alonzo och Reynolds (1995) menar att människor stigmatiseras olika på grund av hur 

de smittats. Exempelvis döms inte en person som smittats genom blodtransfusion lika 

hårt som en drogmissbrukare som smittats av HIV. Enligt Alonzo och Reynolds (1995) 

innebär stigma att en person har ett eller flera kännetecken som avviker från det normala 

utifrån samhällets perspektiv. Stigma uppstod som kroppslig stämpling genom att ett 

märke brändes eller ristades in i huden för att varna övriga i samhället för bäraren av 

märket (RFSL, 2010). Enligt Goffman (2001) existerar stigma i tre olika former: 

kroppsliga, karaktäristiska och tribala. Funktionsnedsättning är en form av kroppsligt 

stigma. Missbruk hör till karaktäristiskt stigma och tribala stigman är kopplade till kön, 

religiositet och etnisk tillhörighet. Enligt Alonzo och Reynolds (1995) förknippas den 

HIV smittade individen med ett avvikande beteende. Den smittade bär själv ansvaret för 

att ha ådragit sig sjukdomen, en sjukdom som samhället förknippar som främmande och 

som hälso- och sjukvårdspersonalen har negativa attityder till. Enligt Riksförbundet för 

sexuellt likaberättigande (RFSL, 2010) kan patienter med HIV uppfattas som farliga 

och annorlunda av samhället på grund av stigmatiseringen. 

 

Bemötandet i vården 

Wiklund (2003) beskriver den vårdande relationen som ”det utrymme där vårdandet 

äger rum”(s. 155). Utan vårdrelationen riskerar vårdandet att inskränkas till enbart 

utförande av tekniska arbetsuppgifter. Om vårdrelationen är väl fungerande finns 

möjlighet att uttrycka begär, behov och problem vilket leder till att patienten växer och 

kan ta tillvara på sina egna resurser för att bli frisk. Den vårdande relationen är således 

grunden för en fungerande vårdprocess (Wiklund, 2003). Ett av de viktigaste elementen 

för att en vårdande relation ska uppstå är att förhållandet mellan sjuksköterska och 

patient bygger på tillit. Tillit är en förutsättning för att göra relationen överhuvudtaget 

möjlig. Finns tillit i relationen är det nyckeln till patientens möjlighet att uppleva 

autonomi, samtidigt som det är en viktig faktor för att patienten ska acceptera och 

medverka i behandlingen av sin sjukdom. Detta är speciellt viktigt vid kroniska tillstånd 

(Johns 1996). Enligt Johns (1996) har flera studier försökt förklara begreppet tillit. I en 

studie beskrivs det som en hållning vi har gentemot varandra där den ena parten har fullt 

förtroende och litar på den andre. I en annan studie har tillit förklarats som en situation 

där två personer, utan tvång, är villiga att interagerar med varandra. När patienten inte 

upplever hälsa blir han/hon mer sårbar och utsatt än vanligt vilket gör att det skapas ett 

speciellt beroende i den vårdande relationen utifrån patientens perspektiv (Dahlberg, 

Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). Johns (1996) hänvisar i sin artikel till 

en studie som pekar på att en fientlig inställning och dominans leder till en låg nivå av 
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tillit. Vårdrelationen är alltid asymmetrisk på grund av att sjuksköterskan är den som 

har makten i relationen på grund av sin yrkeskunskap. Det är av yttersta vikt att denne 

utnyttjar sin makt på ett sätt som leder till att relationen blir en kraftkälla för patienten. 

Används makten på ett dominerande och manipulerande sätt blir relationen istället ett 

hot. Patienten ska alltid mötas med respekt och sjuksköterskan måste vara lyhörd inför 

vad patienten uttrycker. Om patienten upplever detta, gärna redan i det första mötet med 

sjuksköterskan, är det grunden till en fungerande vårdrelation (Wiklund, 2003). 

 

Wiklund (2003) beskriver lidandet som ett hot, en kränkning eller förlust av människans 

själv. Det är en känsla av att ha förlorat kontrollen över sin kropp och sin situation. 

Lidandet måste ses och bekräftas, det måste tillåtas och får inte negligeras. Detta för att 

lidandet ska kunna erkännas någon form av mening. Om individen kan se att det finns 

en mening med lidandet finns förmågan till att gå vidare (Dahlberg et al., 2003). 

Vårdlidandet förklarar Dahlberg et al. (2003) som det lidande som kan orsakas en 

patient på grund av vårdarens brist på kunskap, avsaknad av reflektion och 

omedvetenhet i sina handlingar. Ett vårdlidande innebär att bli åsidosatt och att inte 

förstå meningen med den vård som utförs, att inte förstå vad som sker och varför. Då 

patienten blir utestängd och inte får vara delaktig i sin egen vård skapas maktlöshet 

(Dahlberg et al., 2003). Det är därför viktigt att vårdaren reflekterar både över sin egen 

roll i mötet med patienten, samt hur patienten kan tänkas uppleva vården som ges för att 

eliminera denna form av lidande (Wiklund, 2003).  

 

Wiklund (2003) beskriver utifrån Kaufmans teori att relationer mellan människor 

uppstår genom tillit och interpersonella band som skapar mellanmänskliga broar. Att 

människor behöver och är beroende av varandra leder till sårbarhet. Om den 

mellanmänskliga relationen bryts leder det till att människan upplever skam. Wiklund 

(2003) menar att människor som har starka skam- och skuldkänslor får svårt att uppleva 

sig som hela individer på grund av att deras identitet, värdighet och självkänsla hotas. 

 

I en kvalitativ studie av Sherman (2000) uttryckte flertalet sjuksköterskor som arbetade 

på en specifik enhet för AIDS inte någon rädsla över att bli smittade med HIV. 

Sjuksköterskorna som inte uttryckte någon rädsla visade en större kunskap angående 

hur smittan överförs och en större medvetenhet över skyddsåtgärder som vidtas vid 

kontakt med blod och andra kroppsvätskor. En sjuksköterska upplevde en stor rädsla för 

att bli smittad då hon nyligen varit med om att ha blivit exponerad för HIV-smittan. De 

flesta sjuksköterskorna upplevde däremot svårigheter att vårda patienter med AIDS som 

hade andra värderingar, sexuell läggning eller bakgrund än vad som överensstämde med 

deras egna uppfattningar. 

 

Lagar och direktiv 

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) är det inom hälso- och 

sjukvården förbjudet att lämna ut uppgifter om en enskild patient. Förbudet gäller både 

skriftlig och/eller muntlig information. Utlämnande av patientens enskilda uppgifter kan 

ske om patienten samtycker till det. Sekrettesbelagda uppgifter kan utlämnas till vissa 

myndigheter som exempelvis polismyndighet, åklagarmyndighet och skattemyndighet.   
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Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) har patienter med smittsamma sjukdomar 

skyldighet att vidta återgärder för att skydda andra från att smittas av sjukdomen. 

Patienten är skyldig att ha fortlöpande kontakt med behandlande läkare och att 

informera sjukvårdspersonal om att han/hon är smittad.  

 

Enligt kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor ska sjuksköterskan inta ett etiskt 

förhållningssätt och värdegrunden ska vila på en humanistisk människosyn. 

Sjuksköterskan ska visa hänsyn för patientens integritet, värdighet och 

självbestämmande samt ta vara på patientens erfarenheter och kunskaper 

(Socialstyrelsen, 2005).  

 

International Council of Nurses, ICN (2007) menar att en av sjuksköterskans 

grundläggande uppgifter är att lindra patientens lidande. De upplysningar som patienten 

delger ska hanteras konfidentiellt och sjuksköterskan ska ha förmåga att bedöma hur 

uppgifterna utlämnas samt vem som får ta del av dem. 

 

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras sjukvårdspersonal utifrån den 

som har legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården. Där ingår även personal 

som arbetar vid sjukhuset och andra vårdinrättningar och som medverkar i hälso- och 

sjukvård. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Enligt Andreassen et al. (2002) har flera sjukdomar genom tiderna omgärdats med 

oförståelse och rädsla. I dag förknippas HIV och AIDS ofta med skam och fördomar 

beroende på hur smittan överförts. Fördomar om att patienten levt ett riskfyllt liv kan 

påverka sjukvårdspersonalens förhållningssätt och leda till att patienter med HIV och 

AIDS stigmatiseras. Sjukvårdspersonalen behöver stödja och stötta patienten i de 

svårigheter som sjukdomen kan innebära. Behandlingen med bromsmediciner kan 

medföra biverkningar av olika svårighetsgrad och det är viktigt att patienten kan känna 

trygghet och tillit till vårdaren för att på bästa sätt kunna hantera sin situation. Patienten 

är enligt lag skyldig att berätta om sin sjukdom för den sjukvårdspersonal de kommer i 

kontakt med (SFS 2004:168). Personalen har i sin tur tystnadsplikt och får inte utlämna 

patientens diagnos till obehöriga (SFS 2009:400). Skulle detta hända, medvetet eller 

omedvetet, kan det orsaka patienten lidande. Utbildning av sjukvårdspersonal och 

möjligheter till självreflektion för att öka kunskapen om HIV samt hur denna 

patientgrupp kan bemötas på bästa sätt tror vi är nödvändigt för att patienterna skall 

känna sig trygga när de söker hjälp av sjukvården. Det finns begränsat med tidigare 

forskning kring hur denna patientgrupp upplever den sjukvårdspersonal de kommer i 

kontakt med. Således finns inte mycket information att ta del av beträffande vilka 

beteenden och uppträdanden som kan orsaka patienten lidande. Med detta som 

bakgrund fann vi det intressant att undersöka hur patienter med HIV upplever mötet 

med den sjukvårdspersonal de kommer i kontakt med. 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva HIV- positiva patienters upplevelser av mötet med 

sjukvårdspersonal. 
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METOD 

Litteratursökning 

En litteraturstudie av kvalitativa artiklar gjordes och som metod har Evans kvalitativa 

innehållsanalysmodell använts. Enligt Friberg (2006) är litteraturstudien viktig för att 

beskriva forskning och kunskap som finns inom ett visst område, vilket leder till att en 

ny helhet skapas som beskriver de fenomen som undersöks. Evans (2003) beskriver fyra 

steg som analysprocessen utgår ifrån. Första steget i processen är att belysa det område 

som skall undersökas. För att få ett homogent urval av artiklar utifrån sökning i 

databaser och andra tänkbara källor skall litteratursökningen utföras från ett avgränsat 

område med hjälp av inklusionskriterier. Databaserna som använts för artikelsökningen 

var databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes utifrån att de innehåller 

vårdvetenskaplig forskning. Sökorden till den systematiska artikelsökningen valdes ut 

genom osystematisk sökning i Cinahl och PubMed med hjälp av den tesaurus som fanns 

i databaserna, genom syftet, inklutionskriterierna och med hjälp av bibliotekspersonal. 

De inklusionskriterier som användes var att artiklarna skulle vara peer reviewed, ha en 

kvalitativ förankring och vara utgivna mellan år 2001-2010. Deltagarna i artiklarna 

skulle vara äldre än 18 år och av manligt- och/eller kvinnligt kön. De skulle vara 

smittade av HIV eller den progredierande formen AIDS. Innan den systematiska 

artikelsökningen i databaserna påbörjades bestämdes att artiklar vars titlel och abstrakt 

var relevanta utifrån syftet och inklusionkriterierna skulle läsas. Kvalitativa artiklar 

valdes eftersom de av författarna bedömdes beskriva patienters upplevelser av mötet 

med sjukvårdspersonal på ett adekvat sätt. Datainsamlingen går att följa i bilaga 1 och 

utifrån den följande texten. Sökorden som användes i Cinahl var HIV, attitude to AIDS 

och qualitative studies, vilka kombinerades med avgränsningarna AND och att de skulle 

vara peer reviewed. Denna sökning gav 404 artikel träffar, som efter en överblick av 

artiklarna bedömdes vara en alltför bred sökning. Av dessa 404 artiklar blev en artikel 

utvald för att läsas igenom. Detta ledde till att ytterligare sökord lades till de redan 

angivna sökorden. Ett sökord var adult vilket resulterade i 262 artiklel träffar och av 

dessa blev tre artiklar utvalda för att läsas igenom, men även denna sökning bedömdes 

vara alltför bred. Sökorden AIDS patients och nursing care kombinerades med de redan 

angivna sökorden, vilket resulterade i 12 artikel träffar som gav ytterligare två utvalda 

artiklar för läsning. Fyra artiklar exkluderades omedelbart vid en översikt av resultatet 

av sökningen på grund av att de inte överensstämde med studiens inklutionskriterier och 

ytterligare sex artiklar exkluderades efter att ha läst artikelns abstrakt då detta inte 

överresstämde med studiens syfte och inklutionskriterier. Nursing care och Aids 

Patients ersattes av sökordet nursing-patient relation, vilket gav 6 artikel träffar varav 

en artikel redan utvald, förutom detta valdes en artikel för läsning. Två artiklar 

exkluderades med en gång vid en överblick av sökresultatet på grund av att de inte 

stämde överens med studiens inklutionskriterier och ytterligare två artiklar exkluderades 

efter att ha läst artikelns abstrakt då det inte överresstämde med studiens syfte och 

inklutionskriterier. Den första delen av artikelsökningen gav för få artiklar för analysen, 

vilket gjorde att ytterligare sökord fick testas i kombination med några av de 

ursprungliga. Denna systematiska sökning utgjordes av att artiklarna skulle vara 

avgränsade med peer reviewed och sökorden var HIV, qualitative studies, adult, AIDS 

patients och nursing, vilket gav 30 artikel träffar, varav en av artiklarna redan vald. 
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Utöver detta valdes två artiklar för vidare läsning. Sökorden som användes i PubMed 

var HIV, patient perceptions, stigma* och health care personnel vilka kombinerades 

med AND och ordet stigma trunkerades, vilket gav 24 artikel träffar och en utvald 

artikel för vidare läsning. 10 artiklar exkluderades omgående vid en överblick av 

resultatet från sökningen på grund av att de inte överensstämde med studiens 

inklutionskriterier och ytterligare 13 artiklar exkluderades efter att ha läst artikelns 

abstrakt då detta inte överresstämde med studiens syfte och inklutionskriterier. 

Osystematiska sökningar som inte gav något resultat har även gjorts i Cinahl och 

PubMed. Utöver detta har sökningar gjorts i Google Scholar utan vidare resultat.  

 

Litteratursökningen gav sammanlagt tio artiklar utifrån titel och abstrakt relaterat till 

syfte och inklutionskriterier. Artiklarna lästes igenom och av dessa bedömdes åtta 

artiklar besvara studiens syfte. Dessa åtta inkluderades i analysen. Utöver de 

inkluderade artiklarna tillkom två artiklar via kedjesökningar i artiklarnas referenslistor, 

vilka överensstämde med inklusionskriterierna och besvararade studiens syfte. Detta 

gav sammanlagt tio artiklar. De utvalda artiklarna för analysen kvalitetgranskades 

utifrån Friberg (2006) där ett antal frågor för att granska kvalitén av kvalitativastudier 

redovisas. 

 

Dataanalys 

Det andra steget enligt Evans (2003) är att upptäcka nyckelfynd genom att läsa 

artiklarna flera gånger och därigenom skapa sig en helhetsbild av studierna. Vid artikel 

analysen har författarna utfört analysen enskilt. Tyngdpunkten vid läsningen lades på 

artiklarnas resultat, där syftet med studien användes för att urskilja väsentliga 

nyckelbegrepp.  

 

Det tredje steget enligt Evans (2003) är att jämföra nyckelfynden för att upptäcka 

likheter och olikheter mellan dessa. På detta sätt urskiljs huvudteman efter likheter i 

data. För att göra studiens resultat tydligare delas huvudtemana in i subteman. De olika 

huvudtemana och subtemana i studien framkom genom diskussion mellan författarna, 

med utgångspunkt från den enskilda textanalysen. Detta gav två huvudteman: 

vårdrelation och lidande. Sammanlagt identifierades två subteman till vårdrelation och 

fyra subteman till lidande, vilka påvisade upplevelser av positiv och negativ karaktär. 

Huvudtemana och subtemana presenteras i tabell 1. 

 

I det fjärde steget skall enligt Evans (2003) huvudteman och subteman kopplas samman 

med artiklarna och styrkas med citat från dessa. På detta sätt kan fenomenet beskrivas. 

 

RESULTAT 

HIV-positiva patienters upplevelser av mötet med sjukvårdspersonal 

sammanställt i form av teman och subteman 

 

 Tabell 1 

Huvudteman Subteman 
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Vikten av en god vårdrelation Att uppleva tillit och stöd 

Att uppleva sig sårbar 

 

 

Att vara i ett lidande 

Att nekas vård  

Att uppleva sjukvårdspersonals brist på 

kunskap 

Att uppleva sig stigmatiserad  

Att uppleva att sekretess bryts 

 

Vikten av en god vårdrelation 

Att uppleva tillit och stöd 

Förtroende och tillit är något som byggs upp långsamt och över lång tid (Carr, 2001). 

En förtroendefull relation kan ta lång tid att utveckla och är beroende av flera olika 

faktorer. Subtila icke verbala signaler från vårdpersonalen som minimal ögonkontakt, 

medveten distansering till patienten och kort, brysk ton i samtalet ansågs vara beteenden 

som motverkade tillit och förtroende. Också mer direkta beteenden som ilska och 

irritation över att behöva vårda HIV positiva patienter bidrog till att deltagarna inte 

kunde utveckla förtroende gentemot sjukvårdpersonalen (Haile, Landrum, Kotarba & 

Trimble 2002; Rintamaki, Scott, Kosenko & Jensen, 2007; Webb, Pesata, Bower, Gill 

& Palija 2001). På grund av tidigare erfarenheter av diskriminering och stigmatisering 

kan denna patientgrupp vara extra känsliga för och uppmärksamma på 

sjukvårdspersonalens beteenden (Haile et al., 2002; Rintamäki et al., 2007; Surlis & 

Hyde, 2001). 

 

Om patient och vårdare brast i kommunikationen ansågs det vara ett hinder för en 

fungerande vårdrelation. Klasstillhörighet, kulturella aspekter, tidigare erfarenheter av 

sjukvård och fackspråk var bidragande orsaker till att kommunikationen inte alltid 

fungerade (Haile et al., 2002).  

 

Deltagarnas upplevelser av den vård de erhållit är av stort intresse för 

sjukvårdpersonalen. De kan ge konkreta exempel på vilka beteenden och signaler som 

bör undvikas respektive uppmuntras för att relationen ska bli så bra som möjlig 

(Rintamaki et al., 2007). 

 

Flera av deltagarna i studierna hyste stor tilltro till sjukvårdspersonalen och kunde 

berätta om positiva möten utan upplevelser av stigmatisering (Carr, 2001; Chen et al., 

2007; Rintamaki et al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Zhou, 2009). Ett 

möte upplevdes som bra då vårdpersonalen mötte deltagarna med en öppen, icke 

dömande attityd, vilket främjade en stödjande miljö (Carr, 2001; Surlis & Hyde, 2001). 

Kunskap nämndes också som en viktig faktor för tillit (Chen et al., 2007). 

 

Carr (2001) ger ett exempel då en deltagare har uppnått en känsla av tillit till sin 

sjuksköterska genom hennes accepterande inställning samt att de haft en väl fungerande 

kommunikation:  

 

”I guess it‟s just the trust I have. [The nurse practitioner] has never 

made me feel scared, never made me feel like I didn‟t know what I was 
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doing, or always explained to me what was going on in ways I could 

understand. I‟ve never been scared to ask anything.” (s. 39) 

 

Vidare berättar en deltagare i samma studie (Carr, 2001) om hur den förtroendefulla 

relationen till sjuksköterskan bidrog till att hon/han vågade börja lita på och etablera 

mer förtroendefulla relationer med andra individer än enbart vårdpersonal:  
 

“And my relationship with [the nurse practitioner] helped me more than 

any medicine did, my self esteem, my feelings about life, and just about 

the person that I am. The relationship we developed . . . enabled me to 

make relationships in the future with other people because I can open up 

and trust a little bit more with everybody.” (s. 40) 

 

I studien av Sanders (2008) beskriver en deltagare att hon upplevde ett större förtroende 

för sjuksköterskorna på grund av att de hade mer tid än läkarna och kunde vara mer 

personliga.  

 

Vårdpersonalen var i många fall ett stort stöd som relaterades till hälsobehov, medicinsk 

omvårdnad samt emotionell stöttning (Chen et al., 2007). Flera av deltagarna i Zhous 

(2009) studie upplevde psykisk och emotionell anknytning till sjukvårdspersonalen. 

Vårdaren ingav en tillit som de inte kunde uppleva i övriga samhället på grund av den 

sociala diskriminering som följer sjukdomen. Relationen mellan deltagarna och 

sjukvårdspersonalen utgjorde ett socialt stöd och påverkade deras hälsa, livskvalitet och 

välbefinnande till det bättre. En väl fungerande vårdrelation ledde också till bättre 

följsamhet i behandlingen (Chen et al., 2007). 

 

Att uppleva sig sårbar 

I fem av studierna har flertalet av deltagarna upplevt sig sårbara i mötet med 

sjukvårdspersonalen, vilket påverkade relationen mellan dessa (Haile et al., 2002; 

Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al., 2001; Zhou, 2009). Enligt Sanders 

(2008) hade alla deltagarna i studien varit med om minst ett möte där de känt sig 

marginaliserade och sårbara då de behandlats annorlunda än sina medpatienter. Osäkert 

utförda vårdåtgärder och beroendet av sjuksköterskorna och deras kunskaper ledde till 

känslor av sårbarhet. Detta ledde till att relationen med sjuksköterskorna påverkades 

negativt (Webb et al., 2001). Vikten av att behandlas på samma sätt som övriga 

patienter tas upp av en deltagare: 

 

”When you‟re going in you do feel very vulnerable and you‟re waiting 

to be judged or to be criticized. So the nurses are in a prime position to 

make them feel at ease . . . judgement from all over the place, when 

you‟re in the hospital and you‟re sick, you‟re even more vulnerable so it 

can really make a difference, psychologically, if a nurse treats you . . . I 

hate the word normal . . . but as you would any other patient.” (Surlis & 

Hyde, 2001, s. 72) 

 

Frågor om hur de fått smittan fick deltagarna att känna att sjuksköterskorna gjorde 

intrång i deras privata liv. Det fick dem att känna skuld och skam då de inte ansåg det 
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vara relevant för behandlingen och vården hur de blivit smittade. De upplevde den 

sortens frågor mer som ren nyfikenhet från personalen (Haile et al., 2002). 

 

I Carr (2001) beskriver en deltagare hur hon, på ett positivt sätt, blev bemött av en 

sjuksköterska som kunde förstå att deltagaren kände sig sårbar i sin situation. På detta 

sätt skapades en förtroendefull relation med deltagaren: 

 

“She [the nurse practitioner] talked to me and said what was good and 

what she thought we should do. And I said, “Well, do you really think 

so?” And she said, “Yes.” And I said, “Okay.” I‟m not sure what it was, 

but as she gradually got to know me, talked to me more, and got me to 

come out and talk to her, she didn‟t try to just jump on me. Like I was 

really vulnerable, and I think she recognized that and just let me get to 

know her and she never made me feel stupid when I asked questions.” 

(Carr, 2001, s.39) 

 

Att vara i ett lidande 

Att nekas vård  

Flertalet deltagare i fyra av studierna hade någon gång känt sig avvisade från vård och 

behandling (Carr & Gramling, 2004; Chen et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Surlis & 

Hyde, 2001). En deltagare beskrev hur personal försökte skicka honom till vårdgivare 

på andra sidan staden (Rintamaki et al., 2007). I en studie beskriver deltagare hur de, 

efter det att de fått sin diagnos, blev avvisade från det sjukhus de var inlagda på och hur 

läkarna hänvisade dem till andra sjukhus:  

 

“I was hospitalized because of colitis, and I was tested for HIV during 

that time. A doctor told me that I had HIV. I was so shocked . . . the 

hospital asked me to leave right away. I asked to stay one more day, as it 

was late afternoon, but the doctor rejected my request and insisted I 

leave and transferred me to here. I protested, but they called an 

ambulance, and sent me here by force.” (Chen et al., 2010, s. 263)  

 

I en av studierna berättar en deltagare om sjuksköterskor som inte ville ta ett CD4 prov 

på honom och en deltagare vittnar om en tandläkarstudent som vägrade att behandla 

honom eftersom han var HIV-positiv.  Deltagare från samma studie upplevde att det var 

först efter att deras HIV status blivit känd som de blev ignorerade och nekades vård. 

Detta gällde även personal som inte var i klinik, som receptionister och administrativ 

personal (Rintamaki et al., 2007). 

 

En specifik situation om att bli nekad vård berättar en ung kvinna om som söker en ny 

läkare efter att ha flyttat till ett nytt område. Kvinnan hade problem med värk och 

smärta som inte var relaterat till hennes HIV infektion: 

 

“Call me back to morrow. We‟ll have to discuss it. There are four 

doctors in our group.” And I called her back and she said, “We‟ve all 

discussed it. There is nothing we can do for you. We can‟t help you so 
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there is no reason to risk our normal patients by taking you in.” (Carr & 

Gramling, 2004, s. 35) 

 

En deltagare nekades vård av en urolog. Trots att hon hade klara tecken på njursten 

hänvisades hon till ett annat sjukhus. I samma undersökning beskrev en deltagare att 

tandläkare vid en klinik föredrog att hon sökte vård på en annan mottagning (Carr & 

Gramling 2004). 

 

Att uppleva sjukvårdspersonals brist på kunskap 

I sju av studierna ansåg deltagarna att sjukvårdspersonalen brast i kunskap angående 

HIV viruset och i omvårdnaden av denna patientgrupp (Carr & Gramling, 2004; Chen et 

al., 2007; Haile et al., 2002; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al., 

2001; Zhou, 2009). 

 

Flera av deltagarna ville hellre vårdas på specialistenheter för HIV-positiva istället för 

på ett allmänsjukhus på grund av vårdarnas bristande kunskaper. Att vårdas på en 

speciallistenhet upplevdes befriande av deltagarna då de inte var tvungna att 

konfronteras med sjukvårdspersonalens dömande attityder (Chen et al., 2007; Surlis & 

Hyde, 2001). Några av deltagarna i en studie upplevde sjuksköterskorna på ett 

allmänsjukhus som alldeles för okunniga för att kunna utföra rådgivning angående HIV: 

 

“I think they don‟t know HIV. Nurses are not able to provide 

counseling”(Chen et al., 2007, s. 334) 

 

Deltagarna beskrev brister hos personalen vad gällde den kliniska symtombilden för 

HIV, vilket lett till felställda diagnoser och vid ett tillfälle till döden för en patient 

(Zhou, 2009). Tillstånd som inte var relaterade till patientens HIV/AIDS status 

upptäcktes inte då de många gånger automatiskt antogs vara relaterade till viruset eller 

bieffekter av medicineringen (Carr & Gramling, 2004).  

 

Deltagarna beskriver hur de många gånger känt sig negligerade och ignorerade av 

sjuksköterskorna beroende på att arbetsuppgifter glömdes bort eller helt enkelt 

struntades i att utföras (Webb et al., 2001). I studien av Haile et al. (2002) ges ett 

exempel på en kvinna som har bredare kunskaper om sin sjukdom och behandling än 

läkarna, som ändå fortsätter att behandla henne som om det är de själva som besitter den 

största kunskapen om HIV. Hon upplevde att deras uppträdande i vissa fall var 

avfärdande, föraktfullt och nedlåtande: 

 

“This particular woman was extremely knowledgeable and well-read 

about HIV, yet her physicians persisted in treating her as though they 

were the final and ultimate source. She told us that she frequently 

educated them on issues, new options, and treatments. Physicians who 

were nonsupportive of popular complementary and alternative medicine 

used by people with HIV tended to dismiss her, treating her with what 

she perceived to be disdain and condescension.” (Haile et al., 2002, s. 

78-79) 
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En deltagare som skulle opereras hade innan operationen ett samtal med de ansvariga 

kirurgerna. De kom klädda i full stridsmundering vilket fick honom att undra över deras 

kunskap om viruset och dess smittvägar (Rintamaki et al., 2007). De allra flesta som 

lever med HIV är väl införstådda med vad det innebär att leva med viruset och har stor 

kunskap om sin sjukdom. Därmed förväntas detsamma från sjukvården och dess 

personal. Det ansågs dock skifta mycket mellan olika vårdgivare. Läkarna var de som 

reagerade med störst rädsla och motvilja till att behandla patienter med HIV (Carr & 

Gramling, 2004). I samma studie hade flera av de medverkande vid ett eller flera 

tillfällen sökt en annan läkare, då de inte ansåg sig fått adekvat vård.  

 

Att uppleva sig stigmatiserad 

I åtta av studierna upplevde deltagarna sig någon gång ha blivit stigmatiserade av 

sjukvårdspersonal på grund av sin HIV diagnos, vilket påverkat deltagarnas attityder till 

hälso- och sjukvårdpersonal negativt (Carr, 2001; Carr & Gramling, 2004; Chen et al., 

2007; Rintamaki et al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al., 2001; 

Zhou, 2009). De grupper som ansåg sig vara mest utsatta för stigmatisering var patienter 

som smittats genom sexuella kontakter eller genom intravenöst drogmissbruk. De 

upplevde att personalen ansåg att de fick skylla sig själva genom att de utsatt sig för 

risken att bli smittad (Haile et al., 2002; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001, 

Zhou, 2009). Rintamaki et al. (2007) ger ett exempel på vilka fördomar en 

sjuksköterska hade gentemot en intravenös drogmissbrukare: 

 

” I had one blood draw—she had a hard time drawing my blood. She got 

really angry and aggravated about it. She kept poking me and I told her 

it hurt, “It‟s hurting,” you know? And she said, “if you hadn‟t of done 

this to yourself, we wouldn‟t have to be going through this!” (s. 963) 

 

Upplevelsen av stigmatisering tog sig uttryck i bland annat olika former av märkning av 

patienterna. En kvinna berättar om speciella bärarkort som gavs enbart till gravida HIV 

positiva kvinnor på en klinik. Ingen av de andra gravida kvinnorna på samma avdelning 

fick några sådana kort (Sanders, 2008). En del patienter fick röda klistermärken som 

indikerade att de bar på smittan uppsatta på sina journaler som hängde på sängkanten 

till allas beskådan. Detta var så påtagligt för en av deltagarna att han numera hatar 

färgen röd (Surlis & Hyde, 2001). Överdriven och irrationell användning av 

säkerhetsmaterial som exempelvis handskar vid pulstagning och stora varningsskyltar 

på rumsdörrar var andra faktorer som bidrog till upplevelser av att vara stigmatiserad 

(Chen et al., 2007; Ritamaki et al., 2007). 

 

“I was in the emergency room and they were taking some blood and I 

said, “You know, you need to put some gloves on, „cause I‟m HIV 

positive.” The thing was, after that I was admitted to a room and I had 

signs on my door. „Biological fluid,‟ ah, „caution,‟you know? It was 

terrible. It made me feel really dirty.” (Rintamaki et al., 2007, s. 962) 
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Att uppleva att sekretess bryts 

I fyra studier har deltagare råkat ut för att personal bröt mot sekretessen genom att 

avslöja personliga saker om deltagarna till obehöriga (Carr & Gramling, 2004; Chen et 

al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001). Detta gjorde att många tvekade att 

uppsöka hälso- och sjukvården på grund av rädsla för att deras HIV/AIDS diagnos 

skulle komma ut i offentligheten (Carr & Gramling, 2004). Nedan ges ett exempel på 

vilka följderna kan bli när patienten i förtroende till sjukvårdspersonalen berättar om sin 

diagnos: 

 

“In the hospital, everyone says, “We will keep your status as a secret,”. . 

. but actually it is not the case. Take that big hospital, for example . . . 

my HIV status was publicized like big news throughout the hospital. I 

really don‟t trust any institution or any place where they declare that 

they can keep a patient‟s identities confidential” (Chen et al., 2007, s. 

335-336) 

 

Surlis och Hyde (2001) tar i sin undersökning upp hur deltagarna upplevt att 

sjuksköterskor medvetet eller omedvetet brutit mot sekretessen. En deltagare hade vid 

ett vårdtillfälle en sjuksköterska som upplyste en annan patient på samma rum om att 

deltagaren var drogmissbrukare och att medpatienten därför borde vara observant på 

sina värdesaker. En kvinna i Sanders (2008) artikel berättar om hur sekretessen bröts av 

en sjuksköterska som bodde i närheten av henne. Sjuksköterskan hade på en 

läkarmottagning gjort en bedömning av deltagaren och sedan spridit ut uppgifterna om 

att kvinnan var HIV-positiv till grannarna: 

 

„„And then I found out that this nurse in the office actually spread it, I 

probably could have gotten her in trouble, she spread it to everybody. 

Everybody was looking at me so strange” ( s. 52) 

 

Att sekretessen bryts upplevs som en kränkning av integriteten (Chen et al., 2007). 

Deltagarnas tillstånd har diskuterats inför andra medpatienter och läkare har, istället för 

att komma fram till sängkanten och prata ropat till dem utifrån korridoren eller andra 

sidan av rummet (Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). Läkare har berättat om 

deltagarnas HIV diagnos för familjemedlemmar innan deltagarna själva fick ta del av 

sitt tillstånd. Alla visste om deras sjukdom utom de själva (Chen et al., 2007).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Den genomförda studiens underlag utgörs av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ 

ansats. Sökningen av artiklar gjordes framförallt i databasen Cinahl, eftersom sökningen 

i PubMed bara gav en artikel. Detta kan eventuellt ha medfört en begränsning av 

artikelsökningen, men de artiklar som påträffades under sökningen i PubMed var redan 

funna i Cinahl. Detta förklarar varför så få artiklar blev funna genom sökningar i 

PubMed. Ytterligare begränsningar kan vara artiklar som förbigåtts i artikelsökningen 

på grund av sökord som inte tagits med, vilka möjligtvis hade haft effekt på studien. De 

artiklar som använts ansågs tillräckligt väsentliga för att besvara den i 
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problemformuleringen ställda frågan. Tio artiklar bedömdes vara tillräckligt för att 

genomföra en analys. Avgränsningar av artiklarnas utgivningsår sågs av författarna som 

nödvändigt för att erhålla den senaste forskningen, då forskningen om hiv har utvecklats 

sedan viruset upptäcktes. Urvalet av artiklar kan ha blivit för brett då ingen avgränsning 

av specifika världsdelar, länder eller kulturer gjorts. Författarna anser att dessa 

avgränsningar inte var nödvändiga då de analyserade artiklarna oberoende av varandra 

beskriver likheter i deltagarnas upplevelser av mötet med sjukvårdspersonal. Artiklarna 

som valdes för studien kommer från USA, Kina och Irland. Det är därför möjligt att 

artiklarna från USA och Kina inte kan jämföras utifrån en svensk sjukvårdskontext, 

eftersom sjukvårdssystemet i artiklarnas ursprungsländer ser annorlunda ut mot 

Sveriges (Palier, 2006). 

 

Vi anser att den använda analysmodellen Evans (2003) var en bra strukturerad modell 

för vår studie. Författarna utförde analysen av artiklarna enskilt. Risken ansåg annars 

vara att författarna skulle kunna påverka varandra att söka specifika nyckelbegrepp i 

artiklarna. Efter att nyckelbegrepp framtagits enskilt skapade författarna gemensamt 

olika huvudteman och subteman, vilka av författarna anses tydliggöras utifrån texten i 

resultatet. Huvudtemana och subtemana påvisade både positiva - och negativa 

upplevelser som patienten varit med om i mötet med sjukvårdspersonal. Att uppleva 

tillit och stöd var det subtemat som var positivt ur ett patientperspektiv och lättast att 

urskilja, men även att uppleva sig sårbar gav ett exempel på positiv upplevelse. Annars 

har de övriga subtemana inklusive att uppleva sig sårbar belyst patientens negativa 

upplevelser. Dessa negativa upplevelser var svåra att särskilja och har efter bästa 

förmåga av uppsatsens författare delats in i relevanta subteman. Vissa gånger kunde inte 

en tydlig gräns mellan subtemana urskiljas vilket ledde till att det mest relevanta 

subtemat valts. De använda citaten i texten har citerats direkt utifrån artiklarna för att 

risken av feltolkning skall undvikas.  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med vår studie var att beskriva HIV- positiva patienters upplevelser av mötet med 

sjukvårdspersonal. Vi anser att de tio artiklarna som använts i resultatet har besvarat 

studiens syfte. 

 

Viljan att bli vårdad på speciallistklinik 

Flera deltagare i studierna uttrycker sin vilja att bli vårdade på specialiserade HIV-

enheter. Detta på grund av att sjukvårdspersonalen på allmänna enheter upplevdes ha 

sämre kunskaper om sjukdomen och en ovilja att vårda denna patientgrupp (Chen et al., 

2010; Chen et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). Vi anser att det positiva med att vårdas 

på en specialistenhet är att patienten där inte skulle behöva uppleva sig stigmatiserad av 

sjukvårdspersonal, medpatienter och deras närstående. Specialistenheten kan skapa en 

säker miljö för patienten genom att han/hon inte behöver oroa sig över andras dömande 

attityder, samt att personalen har mer kunskap om och förståelse för sjukdomen. Enligt 

Socialstyrelsen (2005) och hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) bedrivs god vård 

bland annat genom att vården bygger på respekt för patientens självbestämmande. 

Därför anser vi att HIV smittade i största möjliga mån bör få vårdas på dessa enheter om 

de så önskar. Ett negativt perspektiv på att ha en specialiserad HIV-enhet kan vara att 
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patienter som vårdas där blir mer stigmatiserade av övrig sjukvårdspersonal genom att 

de blir avskiljda från övriga sjukvårdsinrättningar. I sin tur leder det till att många som 

arbetar inom sjukvården aldrig kommer i kontakt med denna patientgrupp. Detta anser 

vi kan resultera i förutfattade meningar om sjukdomen och fruktan över att vårda dessa 

patienter.  

 

Att det finns specialistenheter för patienter med HIV är viktigt också ur 

sekretessynpunkt. Vår studie visar att det förekommer överträdelser av sekretessen och 

patienters sjukdomstillstånd har avslöjats. När sekrettesen bryts kan det skapa ett 

vårdlidande för patienten. Vårdlidandet uppstår enligt Dahlberg et al. (2003) på grund 

av omedvetet handlande från sjukvårdspersonalen. Det skapar otrygghet för patienten 

och svårigheter att lita på sjukvårdspersonalen. När patienters privata ärenden diskuteras 

så att andra patienter kan höra innebär det en kränkning av värdigheten (Kasén, 

Nordman, Lindholm och Eriksson, 2008). Risken för att sekretessen bryts är större när 

patienter ligger oskyddade på samma sal då deras tillstånd och behandling kan komma 

att diskuteras inför andra medpatienter. Att vilja bli vårdad på specialistenheter 

tillsammans med andra med samma diagnos är mot bakgrund av detta inte svårt att 

förstå eftersom en sådan situation där aldrig hade behövt uppstå.  

 

Alla människors rätt till lika vård 

Enligt ICN (2007) bygger vården på respekt för de mänskliga rättigheterna med vilket 

menas att alla människor har rätt till omvårdnad oberoende av sjukdomstillstånd, 

sexuell läggning etc. Men vår studies resultat visar att patienter blev nekade vård på 

grund av sin HIV diagnos, vilket styrks av tre kvantitativa studier (Elford, Ibrahim, 

Bukutu & Anderson, 2008; Kinsler, Wong, Sayles, Davis & Cunningham, 2007; Sohler, 

Li & Cunningham, 2007). Dahlberg et al. (2003) beskriver att patienter känner 

maktlöshet över att vara i beroendeställning till sjukvårdspersonalen. Detta leder till ett 

vårdlidande då patienten är utlämnad till sjukvårdspersonalens vilja att göra gott. 

Personalen bör inse att den beroendeställning patienten sitter i gör denne mer utsatt och 

sårbar. Att bli avvisad eller nekad vård upplevs som att vara mindre värd än övriga 

patienter och skapar ett onödigt lidande. Att nekas vård kan leda till att det 

förebyggande arbetet mot HIV försvåras. På grund av skamkänslor och rädsla för 

diskriminering väljer många att inte söka sjukvård för att testa sig eller för att få 

behandling. Information om smittvägar och skydd når inte ut och fler riskerar att 

smittas. När vård väl söks kan det vara långt in i förloppet av sjukdomen och patienten 

går miste om tidiga insatser för att hindra sjukdomen att progrediera. Rädslan för att 

stigmatiseras kan leda till att de som lever med sjukdomen väljer att inte berätta för sin 

omgivning. I stället försöker de dölja sina mediciner, biverkningarna av dem och de 

många läkarbesöken vilket är mycket psykiskt påfrestande. Wiklund (2003) och Kasén 

et al. (2008) menar att vårdlidandet kan undvikas genom att vårdaren uppmärksammar 

och reflekterar över lidandet som patienten upplever. Sjukvårdspersonalen är de som 

kan undvika att ett vårdlidande uppstår och enligt International Council of Nurses ska 

sjuksköterskan så långt som det är möjligt lindra patientens lidande (ICN, 2007). 

Genom att få möjlighet till reflektion över sin egen attityd gentemot patienter med HIV 

synliggörs vårdarens fördomar och rädslor och kan då bearbetas och leda fram till 

kunskap och förståelse. 
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Vikten av grundläggande goda kunskaper 

Vår studie har visat att flertalet deltagare upplevt sig stigmatiserade av 

sjukvårdspersonal vilket styrks av studien av Kinsler et al. (2007). De har även upplevt 

sig diskriminerade, precis som deltagarna i studierna gjorda av Elford et al. (2008) och 

Sohler et al. (2007). Att sjukvårdspersonal behandlar patienter på ett nedvärderande sätt 

anser vi beror på fördomar, okunskap och rädsla. En sjuksköterska ger ett exempel på 

irrationell rädsla över att bli smittad i Röndahl, Innala och Carlssons studie (2003): 

 

“I‟m afraid that the patient would bleed and there would be blood all 

over the room”( s. 458) 

 

När vårdarens beteende återspeglar fördomar, brist på kunskap och/ eller rädsla skapar 

det frustration och fruktan över att bli vårdad av denne (Klotz, 2010; Webb et al., 2001). 

I Röndahl et al. (2003) påpekar en deltagare utbildningens betydelse för att vårda en 

patient med HIV. Goda kunskaper om HIV/AIDS kan leda till att patienten känner sig 

säkrare och bättre omhändertagen i vården. Vi anser att attityden till HIV/AIDS sjuka 

patienter förbättras med goda kunskaper om sjukdomen, genom utbildning och 

möjlighet till självreflektion över sin egen attityd. Utbildning och kunskap om 

sjukdomen är viktig för all sjukvårdpersonal eftersom de kan möta patienter med 

HIV/AIDS inom alla olika sjukvårdsinrättningar. 

 

När kunskapen inte räcker till för att vårda patienter med HIV kan det orsaka patienten 

ett vårdlidande (Dahlberg et al., 2003). Vårdlidandet uppstår av att patienten blir 

fråntagen sin roll som patient. Den trygghet som kan upplevas när någon annan har 

kontrollen över ens situation går förlorad och patienten kan inte lita på att personalen 

sköter deras omvårdnad (Wiklund, 2003). Genom att ha kontrollen över sin egen 

omvårdnad menar Dahlberg et al. (2003) att patienten kan uppleva trygghet. Men om 

detta inte är möjligt är patienten beroende av den kunskap sjukvårdspersonalen besitter. 

Vårdarens omvårdnadskunskaper leder till ett maktövertag gentemot patienten vilket 

gör vårdrelationen assymetrisk. En ojämnlik vårdrelation kan leda till att patienten inte 

själv vågar lyfta fram sina egna behov eller vara av annan åsikt än vårdaren (Kasén et 

al., 2008). Detta anser vi kan utgöra en risk för att patienten undanhåller viktig 

information som kan vara relevant för vårdandet och leda till ytterligare lidande.  

 

När sjukvårdpersonal möter en patient ska detta möte grundas på ett holistiskt synsätt 

och vara fritt från moraliserande attityder. Vår studie visar att sjukvårdspersonal har 

fördomar om bland andra homosexuella och drogmissbrukare och att det inte är ovanligt 

med inställningen att de har sig själva att skylla om de blivit smittade då de lever eller 

levt ett riskfyllt liv. Vi anser att en HIV-positiv patient ska bemötas med respekt och 

värdighet oberoende av hur de blivit smittade.  

 

Vidare forskning 

I Sverige finns ett behov av vidare forskning av sjukvårdspersonalens bemötande av 

patienter med HIV/AIDS, utifrån ett patientperspektiv. Författarna till studien anser 

detta eftersom vi inte funnit några artiklar angående detta under studiens artikelsökning. 
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Kliniska implikationer 

 Sjuksköterskor måste bli medvetna om sina fördomar och moraliserande 

attityder för att kunna bemöta HIV-positiva patienter utifrån deras individuella 

behov. Medvetenheten fås både genom självreflektion och att få reflektera i 

grupp. 

 Utbildning om vad patienter med HIV anser vara god vård och ett bra 

bemötande. Detta för att optimera omhändertagandet av denna patientgrupp på 

alla av varandra oberoende hälso- och sjukvårdsinrättningar. 

 Genom utbildning öka medvetenheten om HIV och virusets smittvägar. 

Konklusion 

I sitt yrke möter sjuksköterskan dagligen patienter som var och en bär på sin egen 

historia och som kommer från olika bakgrund. Patienten är inte bara beroende av 

sjuksköterskornas kunskaper ur ett medicinskt och omvårdnadsperspektiv, utan också 

av att de har förmågan att i mötet skapa tillit och visa medkänsla. Dessa kunskaper tror 

vi erhålls bäst genom att ta tillvara på patienternas egna erfarenheter och upplevelser av 

sådana möten. Sjuksköterskan måste inse och ständigt påminna sig om att patienten 

befinner sig i en beroendeställning och att känslor av hjälplöshet förstärks om denne 

inte bemöts utifrån sina individuella förutsättningar. Studien visar att patienter med HIV 

många gånger har varit med om möten där de upplevt ett lidande på grund av att de 

blivit diskriminerade och stigmatiserade. Sjuksköterskan ska ha detta i åtanke när han 

eller hon möter denna patientgrupp för att öka förutsättningarna för möten där 

patienterna blir bekräftade och sedda som unika individer. 
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mellanmänsklig 
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mellan patient och 
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Titel: Stigma: 

A health 

barrier for 

women with 

HIV/AIDS. 

 

Författare: 

Carr, R. L. & 

Gramling, L. 

F. 

 

Tidskrift: 

Journal Of The 

Association Of 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv. 

Syftet med studien var att 

bestämma 

trosuppfattningar och 

beteenden som 

Europeiska och 

Amerikanska kvinnor 

använder för att 
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ha diagnostiserats med 

HIV/ AIDS. 

Kvalitativ studie. 
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vårdgivare. Till 
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vårdgivare inte ville 

behandla HIV 

smittade på grund av 
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uppgifterna stämde.  

att vårdgivarna 

kände äckel, rädsla 

och förakt för de 

HIV smittade. 

Titel: Chinese 

HIV-positive 

patients and 

their 

healthcare 

providers: 
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Confucian 

versus Western 

notions of 

secrecy and 
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Författare: 

Chen W.T., et 

al. 

 

Tidskrift: 

Advanced 

Nursing 

Science. 

 

År: 2007 
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Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv. 

Syftet med studien var att 

utforska HIV smittade 

patienters uppfattningar 

och erfarenheter av 

vårdpersonal involverade 

i deras HIV vård.  

Kvalitativ studie. 

Studien byggde på 

en större studie, 

vilken ville 
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beteendemässiga 

förändringar för att 

öka följsamheten av 

antiretroviral terapi i 

Kina. Studien 

genomfördes genom 

semistrukturerade 

intervjuer. Scientific 

Software 

Development 2005 

användes för att 

hantera data och för 

kodningsprocessen. 
Inklusionskriterierna 

för deltagarna var 
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nedsatt kognitiv 
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medicinskt instabila, 
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sjukhuset antigen 
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vårdar relationen. 

Patienterna upplevde 

bland annat brister i 

konfidentialiteten 

från 
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Titel: Perspektiv utifrån Syftet var att undersöka Kvalitative studie. Resultatet beskriver 



 23 

Optimizing 

HIV care by 

expanding the 

nursing role: 

patient and 

provider 

perspectives. 

 

Författare: 

Chen W.-T., 

Shiu C.-S., 

Simoni J., 

Fredriksen-

Goldsen K., 

Zhang F. & 

Zhao H. 

 

Tidskrift: 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

 

Årtal: 2010 

 

Land: Kina 

 

patienter, 

sjusköterskor och 

läkares. 

behandlingen av HIV 

som utförs inom hälso- 

och sjukvården, både ur 

vårdgivarens och 

patientens perspektiv. 

För att optimera 

sjuksköterskors 

omvårdnad angående 

HIV. 

Data analyserade 

utifrån kvalitativ 

innehålls analys. 

Deltagarna 

indelades i två 

grupper en med 

vårdare som bestod 

av 6 vårdgivare 

bestående av 4 

läkare och 2 

sjuksköterskor och 

en deltagargrupp 

som bestod av 29 

patienter med HIV 

(22män och 7 

kvinnor) vilka blev 

djupintervjuades en 

och en.  

patienter som 

upplever 

sjuksköterskorna 

inkompetenta inom 

rådgivning angående 

HIV. Patienterna 

blev negligerade 

inom 

allmänsjukvården 

och fick uppsöka 

specialister på HIV-

sjukdomen för att få 

hjälp.  

Titel: Inner 

strength 

among HIV-

infected 

women: nurses 

can make a 

difference. 

 

Författare: 

Haile, B. L., 

Landrum, P. 

A., Kotarba, J. 

A. & Trimble, 

D. 

Tidskrift: 

Journal of the 

Association of 

Nurses in 

AIDS Care 

 

Årtal:2002 

 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv. 

Syftet var tvåfaldigt. 

Dels att undersöka 

företeelsen av inre styrka 

som är en resurs för HIV 

positiva kvinnor för att 

hantera det svåra i livet, 

dels vad i synnerhet 

sjuksköterskor kan ha för 

inverkan för att inre 

styrka skall uppnås.  

Fenomenologisk 

kvalitativ studie. 

Där 19 HIV positiva 

kvinnor ingick i ett 

stratifierat urval och 

djup intervjuades. 

Intervjuerna 

sammanställdes 

enligt grounded 

theory metodologi.   

Sjuksköterskan skall 

vara lyhörd inför 

patientens behov av 

bekräftande, 

verklighet, 

känslighet och 

autonomi. Konceptet 

inre styrka kan vara 

av stort värde, både 

akademiskt och i 

klinik. Patienterna 

ansåg att den inre 

styrkan kunde 

stärkas om 

sjukvårdspersonalen 

inte dömde dem på 

förhand eller visade 

rädsla gentemot dem 

på grund av att de 

var HIV smittade. 
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Land: USA 

 

Titel: Male 

Perceptions 

of HIV Stigma 

in Health Care 

Contexts. 

 

Författare: 

Rintamaki, 

L.S., Scott, 

A.M., 

Kosenko, 

K.A., & 

Jensen, R.E. 

 

Tidskrift: 

AIDS 

PATIENT 

CARE and 

STDs 

 

Årtal: 2007 

 

Land: USA 

 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv.  

Att undersöka patienters 

uppfattning om och 

erfarenheter av HIV- 

relaterat stigma i en 

sjukvårdskontext.  

Kvalitativ studie. 

Studien använde sig 

av en grounded 

theory ansatts under 

datainsamlingen. I 

studien ingår 50 

manliga HIV 

positiva 

Amerikanska 

militärveteraner som 

i fokusgrupper och 

enskilda intervjuer 

fick berätta om sin 

uppfattning av HIV 

relaterat stigma 

inom sjukvården. 

Flera av patienterna 

hade bara positiva 

upplevelser av 

möten med 

sjukvårdpersonal, 

medan andra 

vittnade om möten 

med både misstänkta 

och tydligt 

stigmatiserande 

beteenden från 

sjukvårdpersonalen. 

Studien visar också 

att HIV positiva 

patienter utvecklar 

en ökad lyhördhet 

för stigmatiserande 

och diskriminerande 

beteenden. 

Titel: 

Women´s 

voices: The 

lived 

experience of 

pregnancy and 

motherhood 

after diagnosis 

with HIV. 

 

Författare: 

Sanders, L. B. 

 

Tidskrift: 

Journal Of The 

Association Of 

Nurses In Aids 

Care 

 

Årtal: 2008 

 

Land: USA 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv 

Syftet var att utforska 

den levda erfarenheten 

med att välja att bära ett 

barn efter att 

diagnostiserats med HIV, 

beslutsprocessen och den 

emotionella/psykologiska 

aspekterna av att vara 

HIV-smittade och gravid. 

Kvalitativ studie 

med en 

fenomenologisk 

inriktning. 

Deltagarna bestod 

av nio kvinnor som 

tagits fram genom 

inklusionskriterierna 

över 18 år, pratade 

flytande engelska, 

hade diagnosen 

HIV, och var 

gravida eller hade 

fått diagnosen HIV 

efter de hade fått sitt 

barn. Data analysen 

gjordes efter 

Giorgio´s metod, 

där meningsenheter 

tas ut från data. 

Resultatet delades in 

i olika 

meningsenheter som 

bildade teman, till 

exempel som att 

känna sig 

stigmatiserad eller 

erfarenheter av 

vårdgivare. HIV 

patienterna uttryckte 

att de blev 

stämplande, att 

sekretess bröts, 

dömande blickar 

förtroende som bröts 

och förföljd av 

fördomar. 
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Titel: HIV 

positive 

patients´ 

experiences of 

stigma during 

hospitalization. 

 

Författare: 

Surlis, S. & 

Hyde, A. 

 

Tidskrift: 

Journal of the 

Association of 

Nurses in 

AIDS care 

 

Årtal: 2001 

 

Land: Irland 

 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv. 

Syftet med studien var att 

undersöka HIV positiva 

patienters upplevelser av 

sjukhusvistelsen och i 

synnerhet deras 

upplevelse av 

omvårdnaden. Utifrån en 

irländsk kontext.   

Kvalitative studie. 

Deltagargruppen 

bestod av 10 

patienter (varav 7 

män och 3 kvinnor) 

som varit inlagda på 

sjukhus och var 

diagnostiserade med 

HIV. Kvalitativ 

innehållsanalys 

användes för att 

analysera data. 

Resultatet delades in 

i 4 olika teman, 

vilka var:  

1) Deltagarnas 

uppfattningar om 

sjuksköterskors 

attityder mot deras 

hiv-status. 

2) Stratifiering av 

stigma.  

3) Fördelar med 

specialiserad vård. 

4) Betydelsen av 

sekretess i 

förhållande till vård.  

Patienter som hade 

blivit smittad på 

grund av 

sprutmissbruk, 

kände sig mer 

stimatiserade än 

andra. Patienter ville 

hellre bli vårdade på 

en specialistenhet 

för HIV, än på ett 

allmänsjukhus. 

 

Titel: 

Dimensions of 

Quality Care. 

Perceptions of 

Patients With 

HIV/AIDS 

Regarding 

Nursing Care. 

 

Författare: 

Webb, A., 

Pesata, V., 

Bower, D. A., 

Gill, S. & 

Pallija, G. 

 

Tidskrift: 

Journal of 

Nursing 

Perspektiv utifrån 

ett patient- och 

sjuksköterske-

perspektiv. 

Syftet var att undersöka 

patienters tillfredställelse 

och uppfattning av 

omvårdnad ur ett 

kvalitativt perspektiv. 

Kvalitativ studie. 

Intervjuer utifrån 

Spradly´s deltagar 

observationer med 

guidade frågor. 

Deltagarna skulle 

vara mellan 18-65 år 

och indelade i 3 

grupper och intagna 

på sjukhuset. En 

grupp bestående av 

patienter 

diagnostiserade med 

HIV/AIDS, en 

grupp bestående av 

patienter utan 

diagnostiserad HIV/ 

AIDS och en 

patientgrupp inlagda 

Resultatet beskriver 

att patienter 

diagnostiserade med 

HIV/AIDS upplevde 

sig mer 

stigmatiserade än 

övriga grupper. 
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Administration 

 

Årtal: 2001 

 

Land: USA 

 

för medicinska 

problem. 10 

patienter i varje 

grupp valdes ut 

sammanlagt 30 

patienter.  

Titel: Help-

seeking in a 

context of 

AIDS stigma: 

understanding 

the healthcare 

needs of 

people with 

HIV/AIDS in 

China.  

 

Författare: 

Zhou, Y. 

 

Tidskrifter: 

Health & 

Social Care in 

the 

Community 

 

Årtal:2009 

 

Land: Kina 

 

Perspektiv utifrån 

ett 

patientperspektiv 

Artikeln var en del av ett 

större forskningsprojekt 

om patienters 

erfarenheter av 

HIV/AIDS i Kina, med 

syftet att utforska 

patienternas erfarenheter 

av sjukvård, belysa 

skillnaden mellan deras 

behov och de befintliga 

vårdtjänsterna. 

Kvalitative studie. 

Data insamlades 

genom 

semistrukturerade 

djupintervjuer. 

Deltagarna bestod 

av 21 patienter 

(15män och 6 

kvinnor) med HIV 

och var mellan 21-

46 år gamla. 

Resultatet delades 

upp i fyra olika 

teman, vilka var:  

1) Fel diagnostiserad 

och behov av 

psykologiskt stöd. 

2) Tillgång till 

hälsovård: 

överkomliga priser, 

sekretess, oro och 

rädsla för 

diskriminering.  

3) Erfarenheter av 

att ta sina mediciner: 

biverkningar och 

hålla behandlingen 

hemlig. 

4) Interaktioner med 

vårdpersonal: 

psykologiska 

stöttepelare och 

upplevd 

diskriminering. 

 

 


