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Abstrakt  

Bakgrund: De vanligaste blodsmittorna är humant immunbristvisrus (HIV), Acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS), Hepatit B samt Hepatit C. Under 1980-talet bröt HIV 

epidemin ut. Vid denna tidpunkt var infektionens ursprung inte känt och kunskap om 

situationen var bristande. Under epidemins inledning drabbades homosexuella män samt 

människor som injicerar droger intravenöst hårdast. Kunskapsbrist om HIV/AIDS medför att 

människor med HIV/AIDS blir utsatta för stigmatisering samt diskriminering. Vilket leder till att 

de avstår från att söka vård. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att belysa sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter med HIV/ AIDS. Metod: Designen till denna studie var en 

litteraturöversikt och resultatdelen grundades på sexton vetenskapliga artiklar, med kvantitativa 

såväl som kvalitativa ansats. Dessa vetenskapliga artiklar söktes fram i databaserna PubMed, 

Cinahl och PsycInfo. Resultat: Under litteraturöversiktens resultatdel framkommer det 

sjuksköterskan upplever rädsla vid vårdandet av patienter med HIV/AIDS. Sjuksköterskans 

rädsla beror främst på att de har kunskapsbrist om HIV/AIDS, vilket medför att de uttrycker 

stigmatiserande samt diskriminerande attityder gentemot patienten. Diskussion: I 

litteraturöversikten framkom det att sjuksköterskorna upplevde brist på kunskap. Detta kunde 

leda till uppkomsten av rädsla, vilket i sin tur utvecklades till att sjuksköterskan hade 

stigmatiserande samt diskriminerande attityder gentemot patienter med HIV/AIDS. Det 

framkom även att de sjuksköterskorna med goda kunskaper om HIV/AIDS upplevde mindre 

rädsla vid vårdandet av dessa patienter. Samt att de kunde utveckla en fördomsfri relation med 

patienterna. Slutsats: Denna litteraturöversikt har belyst att sjuksköterskor har olika 

erfarenheter samt kunskapsbehov gällande vårdandet av patienter med HIV/AIIDS. 

Sjuksköterskors erfarenheter och kunskapsnivå kan skilja sig. Denna skillnad kan bero på 

arbetserfarenheter, geografiskt område och fördomar. Majoriteten sjuksköterskor upplevde 

kunskapsbrist när de skulle erbjuda vård till HIV/AIDS patienter. Sjuksköterskans bristfälliga 

kunskap orsakade att de upplevde rädsla då de skulle tillhandhålla vård till patienter med 

HIV/AIDS. 

 

Nyckelord: Erfarenhet, HIV/AIDS, Kunskap, Litteraturöversikt, Rädsla, Sjuksköterskor.  
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Introduktion 

 

Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver att ca 38 miljoner människor lever med humant 

immunbristvirus (HIV). När immunsystemet är försvagat på grund av hivinfektion leder det till 

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), som är det avancerade stadien av HIV (WHO, 2019). 

HIV är en obotlig sjukdom, vilket medför regelbunden kontakt med sjukvården. I mötet med dessa 

patienter utsätts sjuksköterskan för en smittorisk, då de har hög risk att komma i kontakt med 

blodblandade kroppsvätskor.  

 

Bakgrund  

 

Blodsmitta  

Blodsmitta innebär att blodet innehåller mikroorganismer som gör blodet smittsam. Smittan kan 

spridas vid direkt kontakt med blod, blodtillblandade kroppsvätskor samt blodprodukter, vilket 

riskerar allvarliga konsekvenser hos vårdpersonal. Blodsmitta som är orsakad av perkutana skador 

sker genom förorenad nålstickskada, vassa föremål, exponering av förorenat blod eller kroppsvätskor 

(Lahuerta m.fl., 2016). De vanligaste blodsmittorna är humant immunbristvirus (HIV), acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS), Hepatit-B (HBV) och Hepatit C-virus (HCV) (Akpinar-Elci m.fl., 

2018). Hepatit B (HBV) och Hepatit C (HCV) är virusinfektioner som attackerar levern och kan orsaka 

både akut och kronisk infektion hos människan. Det finns hög risk för dödsfall på grund av att dessa 

virusinfektioner kan utveckla levercirros och levercancer (WHO, 2019). Humant immunbristvirus 

(HIV) är en infektion som angriper kroppens immunsystem, särskilt de vita blodkropparna som deltar 

i kroppens immunförsvar. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) är ett sjukdomstillstånd 

som uppstår när immunsystemet försvagats på grund av hivinfektionen (WHO, 2019). Under 1980-

talet bröt HIV epidemin ut. Vid denna tidpunkt var infektionens ursprung inte känt och kunskap om 

situationen var bristande. Under epidemins inledning drabbades homosexuella män samt människor 

som injicera droger intravenöst hårdast. Detta medförde att dessa individer blev utsatta för 

stigmatisering samt diskriminering (Davtyan m.fl., 2017). 

Stigma 

Stigma kommer från grekiskan och innebär märke. Att en grupp människor anses vara annorlunda 

från normerna samt betraktas vara mindre värda i samhället, utpekas och associeras med negativa 
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stereotyper kallas för stigmatisering. Stigmatisering kan medföra diskriminering och sämre 

bemötande i vården. Individer som blir utsatt för stigmatisering känner många gånger skam, som gör 

att de väljer att dölja sina besvär eller att de vägrar att söka hjälp. Stigma inom forskning brukar bero 

på allmänhetens fördomar, bristande kunskap och diskriminering. Allmänhetens okunskap samt 

fördomar medför negativa attityder, vilket leder till diskriminerande beteenden mot den 

stigmatiserade gruppen (Goffman, 2020, s. 23–25). Brinsdon m.fl. (2017) uppger att de flesta 

patienterna med HIV/AIDS upplever stigmatisering i mötet med vården. Patienternas upplevelser av 

stigmatiseringen beror främst på att vårdpersonalen har överdriven rädsla för smitta. Patienterna 

känner sig inte trygg med att uttrycka att de bär på HIV för att motstå stigmatisering och 

diskriminering i mötet med vården. Gagnon (2015) beskriver att sjuksköterskan undviker fysisk 

kontakt med patienten trots skyddsåtgärder som handskar och skyddsrock. Sjuksköterskan ber 

patienterna att inte röra väggar eller föremål i rummet samt att patienterna ska städa och desinfektera 

duschen efter sig. Detta leder till att patienterna som bär på HIV/AIDS känner sig diskriminerad och 

stigmatiserad i samband med sin sjukhusvistelse. Brinsdon m.fl. (2017) menar att på grund av 

fördomar och stigmatisering som patienten får uppleva i mötet med vården kan patienten bilda 

strategier för att skydda sig.  

 

Omvårdnad vid blodsmitta 

 

Omvårdnad innebär att tillgodose allmänmänskliga och personliga behov och därvid tillvarata 

individens egna resurser för att bevara hälsa eller återvinna optimal hälsa liksom att tillgodose behov 

av vård (Jakobsson Ung & Lützén, 2015, s. 36). I sjuksköterskans kompetensområde ingår det att se 

lika på alla människor, ge likvärdig vård till alla samt att bevara individens autonomi. Definitionen av 

jämlikhet inom vården är att alla får tillgång till samma möjligheter och behandlingar, att tillgodose 

patientens behov och göra patienten delaktig i sin omvårdnad för att kunna uppnå god hälsa 

(Glasdam m.fl., 2020).  

 

Vård som utgår från ett holistiskt synsätt betonar vikten av att respektera patientens åsikter och 

önskemål och att sjuksköterskan tillhandahåller de förväntningar och behov i mötet med patienten. 

När patienten blir omhändertagen av sjuksköterskan värderas sjuksköterskans handling gentemot 

den vård patienten tilldelas. Vård återspeglas i en holistisk syn på patienterna och det uttrycker 

sjuksköterskan genom attityder, kunskaper och handlingar (Zamanzadeh m.fl., 2010). Hojat m.fl. 

(2015) menar att det är viktigt för sjuksköterskan att i mötet med patienten kunna förstå 

sociokulturella miljö, erhålla empatisk förståelse för patienten samt inneha emotionell hantering för 

att patienten ska kunna uppnå välbefinnande och komfort. Papastavrou m.fl. (2020) beskriver att 
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sjuksköterskan gör sig förstådd på individuella behov, visar medkänsla och känslighet, ger vård med 

respekt för alla människors lika värde. För att kunna utföra ett professionellt arbete ska 

sjuksköterskan bearbeta sina fördomar, sina personliga känslor och tankar kring patienter med 

HIV/AIDS. Sjuksköterskan ska visa respekt samt förståelse i vårdandet av dessa patienter. Även de 

patienter med HIV/AIDS ska få vårdas på ett likvärdigt sätt som alla andra (Rygh m.fl., 2020, s. 111–

112).  För att sjuksköterskan ska kunna förebygga risken att bli smittad av HIV/AIDS är det viktigt att 

vissa skyddsåtgärder vidtas. Råd som sjuksköterskan kan följa för att skydda sig själv är att tillämpa 

basala hygienrutiner, använda skyddsrock vid stänk, lämpliga tillvägagångssätt och hantering av 

förorenat material och farligt avfall. Sjuksköterskan bör arbeta på ett säkert sätt för att skydda sig 

själv, sina patienter samt hindra smittspridningen. Det är viktigt att sjuksköterskan använder 

handskar vid kontakt med blod eller andra kroppsvätskor och att sjuksköterskan inkluderar den 

rutinen på sin arbetsplats (Zhu m.fl., 2019). 

 

Erfarenheter 

 
Öresland & Lützén (2014, s.429) menar att erfarenheter innebär individens egna reflektioner över 

upplevde händelse. Detta kommer att leda till utveckling av kunskap med grund i de erfarenheter 

individen gått igenom. I den här litteraturöversikten definieras begreppet erfarenhet som 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med blodsmitta där det förekommer stigma, 

rädsla, diskriminering, kunskap och religion.  

 

Travelbees interaktionsteori  

 

Joyce Travelbees teori är utformad efter existentialistisk och humanistisk filosofi. Travelbees teori 

betonar att en god kommunikation samt samspel mellan sjuksköterskan och patienten bidrar till 

välbefinnande hos patienten. Travelbee menar även att första mötet med patienten är betydelsefull på 

grund av att det är vid denna tidpunkt som både sjuksköterskan och patienten får det första intrycket 

av varandra. Det första intrycket kan vara präglat av stereotyper. I denna fas är det inte bara uttrycken 

man lägger märke till, patienter kan även berätta mycket med sitt kroppsspråk. Kroppsspråket kan 

meddela mycket om hur patienten känner inför mötet, det kan vara dolda känslor som stress, 

sårbarhet, glädje, skam eller rädsla. Det första mötet är även viktig för patienterna, genom sitt sätt att 

vara samt hur sjuksköterskan bemöter patienten förmedlar sjuksköterskan en känsla av trygghet och 

tillit. När sjuksköterskan beter sig oengagerad kan det leda till negativa känslor hos patienten 

(Travelbee, 1971, s.120–121).   

 



 

6 
 

Problemformulering  

 
Sjuksköterskan kan stöta på patienter med HIV/AIDS oavsett arbetsplats inom hälso- och sjukvården, 

vilket innebär att sjuksköterskor löper risk att smittas. HIV/AIDS förknippas med stereotypa bilder 

och medför att människorna i frågan utsätts för fördomar samt negativa attityder (Davtyan m.fl., 

2017). Risken som sjuksköterskan ställs inför kan på sätt och viss påverka sjuksköterskans inställning 

och bemötande av dessa patienter. Problemet i det här fallet är att sjuksköterskan i viss mån begränsas 

att utföra sin profession på ett rättvist sätt på grund av sina fördomar. Därför behöver sjuksköterskan 

mer kunskap inom detta område. Denna studie ska bidra med att belysa sjuksköterskans erfarenheter 

av att vårda patienter med HIV/AIDS samt på detta sätt ge en förståelse för sjuksköterskans känslor 

och tankar kring mötet med HIV/AIDS patienter.  

 

Syfte 

 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 

HIV/AIDS. 

-Vilka attityder framkommer i vårdmötet? 

-Vilka känslor framkom i vårdmötet?  

 

Metod 

 
Design 

 
Denna studie genomfördes som en litteraturöversikt med en induktiv ansats. Litteraturöversikt 

innebär att tidigare forskningar studeras för att kunskapsläget inom ett begränsat område ska kunna 

kartläggas och ge en övergripande bild (Friberg, 2017, s. 141). En induktiv ansats innebär att en 

generell slutsats dras med ursprung i specifika observationer (Polit & Beck, 2021, s. 7). 

Litteraturöversikten grundades på aktuell forskning med kvantitativa såväl som kvalitativa artiklar, 

vilket bedömdes kunna bidra till ett utbrett perspektiv över det utvalda kunskapsområdet. 

Kunskapsläget sammanfattades och visade på vilka eventuella kunskapsluckor det fanns angående 

valt ämne. 
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Inklusions- och exklusionskriterier  

 

Inklusions- och exklusionskriterier är beroende av problemformuleringen samt syftet. 

Litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier bestämdes med hänsyn till syftet (Friberg, 

2017, s. 46). De kriterier artiklarna skulle uppfylla för att inkluderas i denna litteraturöversikt var att 

de var vetenskapliga originalartiklar som var skrivna på engelska samt publicerade mellan år 2010–

2020. Artiklarna skulle utgå från sjuksköterskans perspektiv som förklarade erfarenheterna av att 

vårda patienter med HIV/AIDS, vilket överensstämde med litteraturstudiens syfte. Artiklarna skulle 

även föra ett etiskt resonemang, vilket innebar att deltagarna hade medgett sitt deltagande om att 

delta i studien. Samt att studiernas upplägg och genomförande skulle var etiskt försvarbara. Efter 

kvalitetsgranskningen skulle alla artiklar uppnå en hög eller medelkvalité för att inkluderas i 

litteraturstudien. De artiklar som inte var vetenskapliga samt inte förde ett etiskt resonemang 

exkluderades från resultatdelen. Likaså exkluderades artiklar som saknade abstrakt. Samt artiklar som 

handlade om barn exkluderades.  

 

Litteratursökning 

 

De vetenskapliga artiklarna återfanns i databaserna PubMed, Cinahl samt PsycInfo. PubMed 

fokuserar på studier om medicinsk vårdvetenskap och omvårdnadsvetenskap medan Cinahl 

fokuserar på omvårdnaden som sjukvårdspersonal utför. I PsycInfo har studierna psykologi som sitt 

fokusområde (Östlund, 2017, s. 72–73). Genom att MeSH-termer i PubMed och Headings i Cinahl 

användes vid sökningen av artiklar blev träffarna mer relevant. I databasen PubMed söktes vissa av 

ämnesorden även med fritextsökning. I PsycInfo gjordes sökningen endast med fritextsökningar. Att 

använda booleska termer som AND och OR kan specificera sökningen genom att inkludera 

synonymer samt se till att alla sökord representeras i sökningen (Östlund, 2017, s. 72–73). De valda 

sökorden användes i olika kombinationer, exempel på relevanta sökord som användes var: Nurse-

Patient Relations, Nurses, Healthcare workers, HIV, Human Immunodeficiency Virus, HIV Infections, 

Acquired Immunodeficiency Syndrome, Experiences, Attitude och Emotions. En sekundärsökning är, enligt 

Östlund (2017, s. 61–62), när sökningen görs utanför databaserna. Det kan vara i tidningar eller genom 

att granska andra artiklars referenslistor. Två sekundärsökningar gjordes som bedömdes svara på 

litteraturöversiktens syfte. Avgränsningarna Peer reviewed, English och år 2010–2020 användes på både 

databaserna Cinahl och PsycInfo. I PubMed användes avgränsningarna Abstract, English samt år 2010–

2020. Översikt av litteratursökningen redovisas i bilaga 1, Tabell 1. 
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Urval, relevansbedömning och kvalitetsgranskning 

 

Urvalet i denna litteraturöversikt gjordes med hjälp av en urvalsprocess som bestod av fyra faser. 

Första fasen av urvalsprocessen var att artiklarnas titel lästes, ifall artikelns titel var adekvat med 

litteraturöversiktens syfte fortsatte processen med andra fasen. Andra fasen var att artiklarnas 

abstrakt lästes för att se vad som karakteriserade de olika studierna. Tredje fasen var att hela artikeln 

lästes, ifall artiklarna bedömdes vara relevanta gick de vidare till fjärde fasen av urvalsprocessen, som 

var att kvalitetsgranska artiklarna (Friberg, 2017, s. 146). De valda artiklarna relevans bedömdes med 

hjälp av mallen för relevansbedömning som Statens bredning för medicinsk utvärdering (SBU) har 

publicerat. De artiklar som bedömdes vara relevanta utifrån relevansbedömningen gick vidare för att 

kvalitetsgranskas. Däremot exkluderades de artiklar som bedömdes vara irrelevanta (SBU, 2017, s. 41–

42). Därefter kvalitetsgranskades artiklarna för att värdera om artiklarna skulle inkluderas eller 

exkluderas från studien (Friberg, 2017, s. 147). En noggrann kvalitetsgranskning av de inkluderade 

artiklarna förtydligade viktiga delar av artiklarna. Efter kvalitetsgranskningen var genomförd skulle 

artiklarna uppnå en hög eller medelkvalité för att inkluderas i litteraturöversikten (Friberg, 2017, s. 

46–47). Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av Fribergs granskningsfrågor. Denna 

granskningsmall var lämplig för såväl kvalitativa som kvantitativa studier. Fribergs 

kvalitetsgranskningsmall bestod av olika frågor som skulle besvaras för att bedöma kvaliteten av 

artiklarna (Friberg, 2017, s. 187–188). För att de kvalitativa artiklarna skulle anses ha en hög kvalite 

och inkluderas i litteraturöversiktens resultat skulle 10 av 14 frågor kunna besvaras och för att de 

kvantitativa artiklarna skulle kunna inkluderas i resultatdelen skulle 9 av 13 frågor kunna besvaras. 

För att de kvalitativa artiklarna skulle bedömas ha en medelkvalité och inkluderas i 

litteraturöversiktens resultat skulle 8 av 14 frågor kunna besvaras och när det gällde de kvantitativa 

artiklarna skulle 7 av 13 frågor kunna besvaras för att artikeln skulle inkluderas i resultatdelen. I 

denna studie inkluderades artiklar vars resultat bedömdes ha hög och medel kvalite. Artiklarna skulle 

helst vara av hög kvalité för att inkluderas i litteraturöversiktens resultatdel.  

 

Analys 

 

De kvalitativa artiklarna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av 

induktiv innehållsanalys. Induktiv innehållsanalys innebär att information om ett ämne samlas in, 

analyseras och därefter dras generella slutsatser (Polit & Beck, 2021, s. 7). Det första steget i 

Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys handlar om att få en helhetsbild av det insamlade 

materialet. Därför lästes artiklarna flera gånger för att få en känsla av helheten. Därefter urskildes 

meningsbärande enheter ur artiklarnas resultatdel. Meningsbärande enhet innebär att fraser samt 
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meningar som innehåller information som besvarar föreliggande litteraturöversiktens syfte och 

frågeställning plockas ut (Polit & Beck, 2021, s. 56–57). Ett separat dokument skapades där 

meningsbärande enheter översattes med nationalencyklopedin (2010), för att inte missa viktig 

information. Meningsbärande enheter kondenserades, vilket innebär att texten kortas ned utan att 

sammanhanget förloras (Graneheim & Lundman, 2004). Därefter märktes meningsbärande enheter 

med koder. Graneheim och Lundman (2004) menar att koder är etiketter som kortfattat beskriver 

meningsbärande enhetens innehåll. Sedan sammanställdes koderna efter likheter och skillnader till 

sammanlagt sex subkategorier. Flera koder med liknande innehåll utgör en subkategori och avslöjar 

det uppenbara innehållet. Med subkategori menas underkategori som har liknande innehåll och som 

tillsammans bilder huvudkategori (Granheim & Lundman, 2004). Exempel på genomförd 

innehållsanalys på kvalitativa artiklar redovisas i bilaga 3. 

 

Artiklarna av kvantitativa metoder analyserades med Fribergs analysmetod (Friberg, 2017, s. 148–

151). Analysprocessen följde ett antal analyssteg där första steget innebar att författarna läste igenom 

de valda kvantitativa artiklarna flera gånger med fokus på att förstå helheten. En datareduktion 

användes för att analysera relevant data från artiklarnas resultatdel som avses besvara 

litteraturstudiens syfte. Under steget datareduktion lästes resultatdelen av de kvantitativa studierna 

ytterligare för att kunna plocka ut relevant data för vidare analys som presenteras i en översiktstabell, 

bilaga 4. Data sammanställdes efter innehållets skillnader och likheter. Kvantitativt resultat jämfördes 

med kvalitativt resultat, tillsammans delades de in i kategorier och subkategorier som redovisas 

under resultatdelen.  

 

Etiska överväganden 

 
För att ge skydd och inte skada de individer som deltar i vetenskapliga studier har Vetenskapsrådet 

redogjort riktlinjer. Dessa riktlinjer ger förslag på hur samtyckes-, informations-, anonymitets-, samt 

sekretessprincipen ska uppmärksammas och hur undersökningsmaterialet ska utnyttjas (Petersson & 

Lindskov, 2016, s. 296). De artiklar som ingick i denna litteraturstudie följde ett etiskt resonemang, 

vilket betyder att individerna som deltog i de olika studierna skulle vara tillfrågade om sitt 

närvarande samt vara väl informerade om forskningen. Litteraturstudiens syfte bestämdes med 

hänsyn till att det inte berörde författarna personligt, utifrån detta skedde informationshanteringen på 

ett objektivt sätt utan att några personliga känslor inblandades. Artiklarnas innehåll lästes och 

analyserades noggrant ett antal gånger, samt vid ofullkomlig språkkunskap användes svensk-engelskt 

lexikon för att inte misstolka informationen.  
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Resultat 

 
Under litteraturöversiktens resultatdelen har 16 vetenskapliga artiklar sammanställts och redovisats, 

sex artiklar med kvalitativ design och tio artiklar med kvantitativa design. Resultatet beskrivs utifrån 

tre huvudkategorier och sex subkategorier.  

 

1. Sjuksköterskans känslosamma erfarenheter har två subkategorier: Rädsla i omvårdnaden och 

stigma.  

2. Sjuksköterskans erfarenhet av hinder har två subkategorier: Brist på kunskap och kulturella 

hinder 

3. Sjuksköterskans erfarenhet av en god patientrelation har två subkategorier: Att utveckla en 

fördomsfri relation och religion som förutsättning för en god relation 

 

Sjuksköterskans känslosamma erfarenheter 

 

Rädsla i omvårdnaden  

 
I samband med vårdandet av HIV/AIDS patienter upplevde sjuksköterskorna rädsla och oro för att bli 

smittad. Detta medförde att sjuksköterskorna undvek och valde att inte delta i vårdandet av dessa 

patienter (Macfarlane, 2014; Manganye m.fl., 2013; Reyes-Estrada m.fl., 2018). Sedan decennier tillbaka 

i tiden har HIV/AIDS framställts som en obotlig samt mycket smittsam sjukdom för hela världen 

(Manganye m.fl., 2013). Sjuksköterskan uppgav att dessa berättelser har medfört fördomar samt 

stereotypa bilder, vilket ledde till att sjuksköterskan upplevde rädsla för att bli smittad (Macfarlane, 

2014; Madolo, 2020; Manganye m.fl., 2013; Reyes-Estrada m.fl., 2018). Inom sjuksköterskans profession 

ingår det mycket nära kontakt med patienterna, detta medförde att sjuksköterskor utsattes för 

yrkesmässiga exponeringar samt kroppsvätskor. Risken för att sjuksköterskan skulle smittas ökade, 

vilket i sin tur påverkade graden av rädsla som sjuksköterskan upplevde (Athley m.fl., 2018; Madolo, 

2020; Reyes-Estrada m.fl., 2018). Sjuksköterskan beskrev att de undvek ta blodprover på patienter med 

HIV/AIDS på grund av att de var rädda för att komma i kontakt med blodet (Manganye m.fl., 2013). 

När sjuksköterskan utförde patientnära arbete behövde de vidta extra försiktighetsåtgärder, detta 

framkom i form av överdriven rengöring och användning av skyddsåtgärder (Athley m.fl., 2018; 

Macfarlane, 2014; Manganye m.fl., 2014). Madolo (2020) beskrev att rädslan av att få HIV på 

arbetsplatsen inte bara påverkade tillämpandet av omvårdnadsåtgärder, det påverkade även 

sjuksköterskans välbefinnande. Sjuksköterskans fysiska samt psykiska hälsa påverkades negativt. På 

grund av sin rädsla var sjuksköterskan mindre benägen att visa medkänsla i vårdandet av patienter 
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med HIV/AIDS (Manganye m.fl. 2013). Flera sjuksköterskor att deras främsta rädsla i mötet med en 

HIV/AIDS patient var att själva bli smittade och att smittan sedan skulle överföras till deras 

familjemedlemmar (Machine m.fl. 2011; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi. 2019; Reyes-Estrada m.fl. 

2018). 

 

Rädsla i omvårdnaden - Kvantitativt resultat 

 

Sjuksköterskor som mötte patienter med HIV/AIDS hade negativ inställning till vårdandet av dessa 

patienter, vilket förknippades med rädsla (Garus Pakowaska & Górjaski 2019; Hassan & wahsheh, 

2011; Ishimaru m.fl., 2018; Koseoglu ornek m.fl., 2020; Suominen m.fl., 2010). Rädslan förvärrades hos 

75,2 procent (n=693) av sjuksköterskorna av det faktum att HIV/AIDS ansågs vara dödlig, vilket ökade 

svårigheten i att etablera en terapeutisk relation med en patient (Hassan & Wahsheh, 2011). I en annan 

studie framkom att 84 procent (n=773) av sjuksköterskorna kände rädsla för överföringsvägar av HIV 

och detta var ett hinder för att tillhandahålla patientvård (Ishimaru m.fl., 2018). Med hjälp av en skala 

från 1–10 rankade 96,2 procent (n=884) sjuksköterskor sin rädsla från att smittas av HIV/AIDS genom 

att utöva omvårdnad. Den totala svarsfrekvensen var 7 eller högre vilket indikerade stor rädsla bland 

sjuksköterskorna (Hassan & Wahshash., 2011). Det framkom att 55 procent (n=299) av 

sjuksköterskorna associerade HIV/AIDS med homosexualitet, drogmissbruk eller sexuella handlingar 

som till exempel multipla sexpartners, detta medförde att sjuksköterskorna upplevde rädsla av att 

vårda dessa patienter (Ishimaru m.fl., 2018). I studien av Chen och Han (2010) framkom det att 36,7 

procent (n=65) av sjuksköterskorna var oroliga samt rädda för att bli smittade. Vidare beskriver Chen 

och Han (2010) att 44 procent (n=240) av sjuksköterskorna uppgav att de var ovilliga att ta hand om 

patienter med HIV/AIDS.  Ishimaru m.fl. (2018) uppgav att 45 procent (n=246) av sjuksköterskorna 

undvek fysisk kontakt med HIV patienter vilket speglade sjuksköterskors destruktiva attityder över 

att exponeras av blod.  

 

Stigma 

 

I en studie framkom det att sjuksköterskorna blev utsatta för stigmatiserings på grund av att de 

jobbade med HIV patienter (Manganye m.fl., 2013). Sjuksköterskan uppgav att allmänheten bedömde 

deras arbete som mindre lockande på grund av att de hade regelbundet kontakt med HIV/AIDS 

patienter. Allmänheten hade fördomar om sjuksköterskorna som arbetade med dessa patienter 

(Athley m.fl., 2018; Machine m.fl., 2011; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi., 2019). Sjuksköterskan 

upplevde sin anställning ansträngande och kände sig mindre uppskattad, detta ledde till barriärer i 

deras sociala liv (Athley m.fl., 2018; Madolo (2020). Sjuksköterskan blev stigmatiserad i mötet med 
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andra människor utanför sitt arbete i samband med sjuksköterskans avslöjande av sin arbetsplats 

(Athley m.fl., 2018).  

 

 
Sjuksköterskans erfarenhet av hinder 

 
Brist på kunskaper  

 
Sjuksköterskan uppgav att de många gånger upplevde brist på kunskap om HIV/AIDS. De kände att 

deras kunskap om sjukdomsförlopp samt smittvägar var bristfällig (Mammbona & Mavhandu-

Mudzusi, 2019).  

Some people say this disease started in Zaire [Democratic Republic of Congo], so this was the starting 

point of this disease, and some people said this disease started with a monkey. Somebody killed a 

monkey, and he did not cook it properly. So even some people nowadays would not eat monkey; they 

say that the monkey has HIV, even though they traditionally ate monkeys (Machine m.fl., 2011, 1047). 

Macfarlane (2014) och Manganye m.fl. (2013) menade att de akademiska utbildningarna för 

omvårdnad saknade specificerat utbildning om HIV/AIDS samt överföringsvägar. Den bristande 

kunskapen medförde att sjuksköterskan upplevde rädsla och osäkerhet i vårdandet av HIV/AIDS 

patienter (Athely m.fl., 2018; Machine m.fl., 2011; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi., 2019).  

Sjuksköterskan beskrev att kunskapen som de hade gällande HIV/AIDS var framför allt från media 

samt egen läsning, detta upplevdes som otillräckligt av sjuksköterskan (Macfarlane, 2014; Manganye 

m.fl., 2013). Sjuksköterskan uppgav att den otillräckliga kunskapen medförde att de uttryckte 

diskriminerande attityder mot HIV/AIDS patienter (Machine m.fl., 2011; Mammbona & Mavhandu-

Mudzusi., 2019). Bristen på kunskap ledde till osäkerhet hos sjuksköterskor vid vårdandet av 

patienter med HIV/AIDS, dels på grund av tidspress i arbetet och dels på grund av okunskap 

(Machine m.fl., 2011; Madolo, 2020; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi., 2019). 

 

 
Brist på kunskaper - Kvantitativt resultat 

 

Majoriteten sjuksköterskor i de kvantitativa studierna hade bristande kunskaper om HIV/AIDS (Chen 

& Han., 2010; Doda m.fl., 2018; Hamama m.fl., 2014; Hassan & Wehsheh., 2011; Machowska m.fl., 

2020). I studien av Chen & Han (2010) uppgav 75,1 procent (n=133) av sjuksköterskorna att HIV 

smittade genom att äta på restauranger. I samma studie antog 64,4 procent (n=37) sjuksköterskor att 

HIV smittade via offentliga toaletter och 52 procent (n=15) beskrev att smittan överförs på badhus när 

man simmade i samma pool. I en annan studie av Hassan & Wehsheh (2011) hade hälften av 
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sjuksköterskorna (n=922) dålig omfattande kunskap om HIV/AIDS. Hassan & Wehsheh (2011) menar 

att 52,7 procent (n=485) av sjuksköterskornas informationskälla var mestadels internet, en del 38,8 

procent (n=357) erhöll information från vänner och kollegor. Brist på formell information och 

utbildning om HIV/AIDS orsakade felaktig förståelse om sjukdomen. I studien av Hamama m.fl. 

(2014) svarade 66 sjuksköterskor att det fanns brist på HIV utbildning och otillräcklig kunskap, vilket 

ledde till undvikande och negativa attityder gentemot patienter med HIV/AIDS. Hassan & Wehsheh 

(2011) beskrev att sjuksköterskan hade bristande kunskaper när det gällde läkemedel, immunologi, 

överföring, risker samt förebyggande åtgärder vid vård av patienter med HIV/AIDS. Vidare visade 

Hassan & Wehsheh (2011) statistiskt exempel på sjuksköterskans kunskapsnivå när det gällde 

HIV/AIDS prognos, 32,8 procent (n=302) sjuksköterskorna svarade att den genomsnittliga tiden från 

att få HIV diagnosen till döden är 5 år. I en studie av Koseoglu Ornek m.fl. (2020) framkom att det att 

sjuksköterskor hade fått otillräcklig kunskap om HIV, ett exempel var att 88,8 procent (n=223) av 

sjuksköterskorna antog att HIV/AIDS var en luftburen smitta samt att samma procentantal antog att 

handskakning var en smittväg.  

 

Kulturella hinder 

 

Ur ett religiöst perspektiv såg man på HIV/AIDS som syndfullt beteende. Flera sjuksköterskor trodde 

att denna sjukdom var en följd av olydnad mot Guds bud, och på grund av detta uttryckte 

sjuksköterskor negativa attityder mot patienterna (Madolo, 2020; Reyes-Estrada m.fl., 2018). Det 

framkom att sjuksköterskan vägrade att vidta åtgärder för patienter med HIV/AIDS, på grund av att 

de strider mot deras religiösa tro (Reyes-Estrada m.fl., 2018). Samtidigt tyckte en del sjuksköterskor att 

de inte hade rättigheten att nämna för patienterna att Gud kommer att straffa dem, sjuksköterskan 

trodde att om de yttrade sig på ett negativt sätt skulle dem själva bli straffade (Machine m.fl., 2011; 

Madolo, 2020; Reyes-Estrada m.fl., 2018).  

 

Sjuksköterskans erfarenhet av en god patientrelation 

 

Att utveckla en fördomsfri relation  

 
När sjuksköterskan hade goda kunskaper gällande HIV/AIDS resulterade det att de arbetade mer 

professionellt samt att sjuksköterskan kunde visa att de hade empati för patienterna. Att 

sjuksköterskan visade empati minskade på stigmatiseringen och diskrimineringen mot patienterna 

med HIV/AIDS samt gav en positiv inverkan på patientens välbefinnande (Athley m.fl., 2018; Madolo, 

2020; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi., 2019; Manganye m.fl., 2013). Vid goda kunskaper om 
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HIV/AIDS kunde sjuksköterskan erbjuda holistisk vård till patienterna med HIV/AIDS. 

Sjuksköterskan uttryckte stort nöje av att se patienterna förbättras, vilket innebar att sjuksköterskans 

stöd hade en god påverkan (Athley m.fl., 2018). Deltagarna berättade att de flesta patienterna ville att 

sjuksköterskan lyssnade på dem. Vid goda kunskaper kunde sjuksköterskan erbjuda fördomsfri vård 

till patienterna med HIV/AIDS, utan rädsla eller utsätta patienten för stigmatisering samt 

diskriminering (Athley m.fl, 2018; Machine m.fl., 2011; Manganye m.fl., 2013). Sjuksköterskan 

berättade att handskakningar var en kulturellt accepterad hälsning, vilket gör det möjligt för 

sjuksköterskorna att visa att de inte var rädda för att röra vid HIV-positiva patienter. Handskakningar 

framträdde som en positiv relation mellan sjuksköterskan och patienterna (Madolo, 2020; Reyes-

Estrada m.fl., 2018). 

 

Att utveckla en fördomsfri relation- Kvantitativa resultat 

 

Målet för sjuksköterskorna i de kvantitativa studierna var att stödja och utveckla en vårdande relation 

i mötet med en HIV/AIDS patient. Sjuksköterskor med erfarenhet och hög kunskapsnivå om 

HIV/AIDS hade viljan att vårda dessa patienter, och kunde ge en fördomsfri samt patientsäker vård 

med positiva attityder mot HIV/AIDS patienterna (Hamama m.fl., 2014; Suominen m.fl., 2010; 

Vorasane m.fl., 2017). I studien av Garus-Pakowska & rajski. (2019) svarade 93,4 procent (n=183) av 

sjuksköterskorna att de var villiga att utföra undersökningar, operationer och ge vård till patienter 

med HIV, och menade att detta associerades med god kunskapsnivå hos sjuksköterskan. Hamam m.fl. 

(2014) beskrev att högre arbetstillfredsställelse var negativ korrelerad med undvikande attityder och 

positiv med arbetsnöjdhet, vilket mättes med en punktskala från 1–7 där 1 var inte alls nöjd och 7 helt 

nöjd. Hög arbetsnöjdhet förblev det slutliga resultatet bland sjuksköterskor som tog hand om 

HIV/AIDS patienter. Suominen m.fl. (2010) valde att jämföra sjuksköterskans kunskaper samt 

attityder till patienter med HIV/AIDS mellan Finland, Estland samt Litauen. I studien framkom det att 

Finland hade både högst poäng när det gällde kunskapspoäng (32,0) samt attitydpoäng (5,0), vilket 

associerades med att de kände en vän eller hade familjemedlem med HIV/AIDS. När det gällde viljan 

att tillhandhålla vårt för HIV/AIDS patienter beskriver Suominen m.fl. (2010) att 81% av de finska 

sjuksköterskorna uppgav att de var villiga, jämfört med de estniska (54%) och litauiska (9%) 

sjuksköterskorna. Det fanns flera faktorer som var förenad med sjuksköterskans attitydnivåer (min 1 – 

max 5; där 5 poäng indikerar den mest positiva attityden). En av dessa faktorer var sjuksköterskans 

civilstånd, de som var ensamstående hade högre attitydnivåer (Suominen m.fl., 2010).  
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Religion som förutsättning för en god relation 

 

Sjuksköterskan beskrev religionen som en strategi för att utveckla positiva relationer som är fria från 

fördomar med människor (Reyes-Estrada m.fl., 2018). De förde sina religiösa övertygelser samt 

erfarenheter till sina arbetsplatser för att kunna ge en god vård till patienter med HIV/AIDS. Att ta 

hand om patienter som drabbas av HIV/AIDS var en viktig del av sjuksköterskans religiösa tro samt 

praxis (Machine m.fl., 2011). Sjuksköterskan ansåg att tillhandahållandet av omvårdnad till dessa 

patienter var ett bevis på att de hade ett medfött förhållande till Gud. Att behandla alla människor lika 

var ett mänskligt engagemang som kommer från den religiösa bakgrunden man har, det betraktades 

som något som kommer från Gud (Machine m.fl., 2011; Reyes-Estrada m.fl., 2018). Det var viktigt att 

man gav stöd på rätt sätt utan att tvinga sin religion på patienterna. Till exempel tillfrågades 

sjuksköterskans religiösa påverkan på sitt yrkesliv och dagliga liv där sjuksköterskan berättar; 

As a professional, in the past, I tried not to link religion with my profession, in the sense that I wanted to 

respect the space of each patient’s beliefs. But at present, I think [religion] can influence positively in the 

sense that if you try to bring a positive message, a better view of things, the patient might accept it in a 

positive way. As a professional, I understand that religion can have a positive impact on the lives of HIV 

patients who are going through that process of denial and acceptance of their condition (Reyes-Estrada 

m.fl., 2018, s. 5).  

Sjuksköterskan berättade för patienterna om Guds kärlek samt herrens medkänsla för patienter som 

lider av HIV. Detta samtal resulterade att patienterna mådde psykiskt bättre (Reyes-Estrada m.fl., 

2018). En studie som gjordes i Sudan lyfte fram sjuksköterskans upplevelser av att vårda HIV 

patienter ur en religiös synvinkel. Sjuksköterskan berättar:  

  

HIV/AIDS infection carries a stigma for its victims because of the implication that the individual 

engaged in acts that are contrary to a recognized moral order. The rea- soning is that the norms of 

society have broken down, and there is a consequence for those responsible. The over- arching view is 

the belief that the disease is God’s pun- ishment for sexual sins that have plagued this generation 

(Machine m.fl., 2011, 1045).  

 

Diskussion 

 
Metoddiskussion 

 
Denna studie har framställts som en litteraturöversikt med en induktiv ansats. Segesten (2017, s. 108) 

menar att en litteraturöversikt kartlägger kunskapsläget inom ett bestämt område, vilket utförs genom 
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att inkludera både kvantitativa samt kvalitativa artiklar. En induktiv ansats betyder att information 

om ett kunskapsområde samlas in, analyseras och sedan dras en slutsats (Polit & Beck, 2021, s. 7).  I 

denna litteraturöversikt har såväl kvantitativa som kvalitativa artiklar inkluderats. Detta medförde en 

bredare uppfattning av sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med HIV/AIDS och detta 

kan öka trovärdigheten för studien. Validitet handlar om mätningarnas relevans, vilket innebär i hur 

hög grad ett mätinstrument i själva verket mäter det man vill forska (Polit & Beck, 2021, s. 322).  I 

litteraturöversiktens resultatdel ingår tio artiklar med kvantitativ ansats som har i hög grad mätt de 

som ville forskas, vilket ökar validiteten av de kvalitativa studierna.  

 

Litteratursökningen gjordes i tre olika databaser, PubMed, Cinahl och PsycInfo. Databaserna är 

klassificerade efter ämnesområde och inkluderar ett noga avvägt litteratururval avsett för en viss 

målgrupp. PubMed innehåller både medicin samt omvårdnadsrelaterade artiklar, men framför allt 

medicin. Medan Cinahl innehåller främst information inom omvårdnadsvetenskap. PsycInfo är en 

databas där fokus ligger på psykologiska perspektivet (Östlundh, 2017, s. 67). Att använda olika 

databaser gav litteraturöversikten artiklar från olika perspektiv, vilket anses som en styrka för att det 

ledde till ett relevant och brett resultat. Tre olika sökvägar utfördes i databaserna och 16 relevanta 

originalartiklar valdes till resultatdelen. En del artiklar återkom i sökningarna, Polit och Beck (2021, s. 

479) menar att när en artikel upprepas i flera sökningar betraktades studiens datamättnad vara 

åstadkommen och detta bedömdes som att öka trovärdigheten och därigenom en styrka.  

  

Sökningarna framställdes med hjälp av Mesh-termer, Cinahl-headings samt fritextsökning. För att 

hitta de mest relevanta sökorden utgicks det från litteraturöversiktens syfte och de ord som bäst 

representerade problemområdet valdes. För att enklare hitta betydelsefulla ord användes svenska 

mesh, även detta anses som en styrka. En svaghet med litteraturöversikten var att i databasen 

PsycInfo användes fritextsökningen healthcare workers, vilket resulterade att sökningen även gav 

artiklar ur andra yrkesprofessioners perspektiv. Vissa av dessa artiklar har inkluderats i resultatdelen, 

men endast de artiklar som hade tydliga avgränsningar om vad respektive yrkesgrupp berättat 

medräknades. Informationen i dessa artiklar bearbetades och endast sjuksköterskans respons 

inkluderades i litteraturöversikten. Sökningssträngen som användes resulterade relevanta träffar, men 

för att få fler adekvata sökträffar kunde variationer med sökorden göras. Avgränsningar underlättar 

urvalet genom att sortera bort olämpliga artiklar. Vetenskapligt underlag är färsk vara och om 
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litteraturöversiktens avsikt är att forska det nuvarande materialet kan det vara bra att avgränsa i tid 

(Östlundh, 2017, s. 77).  

 

Litteratursökningen tidsbegränsades till max 10 år för att hitta relevant samt aktuell forskning, detta 

leder till att litteraturöversiktens trovärdighet förstärks. Eftersom HIV/AIDS är ett sjukdom som kan 

framstå över hela världen valdes ingen geografisk avgränsning. Även sjuksköterskans erfarenheter av 

att ge vård till dessa patienter går inte att koppla till en särskild del av världen. Oavsett ursprung 

hade de inkluderade artiklarna motsvarande resultat, vilket tyder på att arbetet har en god 

överförbarhet, vilket anses som en styrka. Överförbarhet syftar på i vilken utsträckning resultaten av 

de inkluderade artiklarna kan generaliseras eller överföras till andra grupper eller situationer (Polit & 

Beck, 2021, s. 570). Eftersom de flesta vetenskapliga artiklarna är skrivna på engelska valdes språk 

som en avgränsning vid sökning av artiklar. Detta var en styrka eftersom sökningen ledde till flertal 

relevanta vetenskapliga artiklar. Men samtidigt kan detta anses som en svaghet, vid bristande 

språkkunskap kan detta påverka analysarbetet. Samt leda till att innehållet misstolkas och ett felaktigt 

resultat redovisas. För att dessa missuppfattningar inte ska uppstå under litteraturöversiktens process 

har svensk-engelskt lexikon använts, samt när oklarheter fortfarande återstått har artiklarnas innehåll 

resonerats på ett noggrant sätt.  

 

En annan styrka med litteraturöversiktens metod är att två av de inkluderade artiklarna hittades 

genom sekundärsökning. Sekundärsökning är en mycket effektiv metod för att hitta relevanta artiklar 

som kan förstärka studiens resultat. Sekundärsökning innebär att man tar vara på adekvat 

information genom att studera tidigare genomförda studiers referenslista (Östlundh, 2017, s. 78). 

Genom detta tillvägagångssätt utnyttjas olika sökvägar och resulterar i att användbara artiklar inte 

missas.  

  

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med Fribergs granskningsfrågor (Friberg, 2017, s.187–

188). De finns både styrkor samt svagheter med denna granskningsmetod. Kvalitetsgranskning enligt 

Fribergs frågor betraktades relevant eftersom de gav en strukturerad grund för bedömning av 

artiklarnas kvalité samt en tydlig överblick av artiklarna. Kvalitetsgranskningen var även relevant på 

grund av att granskningsfrågor är utformade för såväl kvalitativa som kvantitativa studier, vilket 

anses som en styrka. Eftersom varje individ har en egen uppfattning av de som studeras kan Fribergs 

granskningsfrågor medföra att läsarna tolkar frågorna på annorlunda sätt och detta leder till olika 
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tolkningar av artiklarnas kvalitet, vilket bedömdes som en svaghet. Författarna genomförde 

kvalitetsgranskningen tillsammans för att kunna diskutera och vara överens om artikelns kvalite, 

vilket ökade trovärdigheten. Tillförlighet innebär att resultatet av granskningen skulle sett likadan ut 

ifall artiklarna hade kvalitetsgranskats på nytt (Polit & Beck, 2021, s. 153). Eftersom Fribergs 

granskningsfrågor kan tolkas individuellt kan kvalitetsgranskningen se annorlunda ut, vilket medför 

en låg tillförlighet.  

  

I litteraturöversiktens resultatdel användes sex kvalitativa samt tio kvantitativa artiklar. Kvalitativ 

forskningsmetod är lämplig för problemidentifiering och kan användas när man vill studera ett 

fenomen som till exempel känslor samt erfarenheter (Neergaard m.fl., 2009). Eftersom 

litteraturstudiens syfte var att belysa sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med 

HIV/AIDS är detta en svaghet. Eftersom intresset för att studera en bred forskningsgrupp väcktes var 

de en fördel att inkludera fler antal kvantitativa studier. Detta kan även betraktas som en styrka 

eftersom att använda både kvalitativ samt kvantitativ forskningsmetod kan komplettera varandra vid 

analys av ett problemområde (Neergaard m.fl., 2009). Att det analyserade materialet från kvalitativa 

och kvantitativa artiklar kan vara förenlig medför att de styrker varandras resultat vilket ökar 

litteraturöversiktens trovärdighet. Att inkludera både kvalitativa samt kvantitativa studier i 

litteraturöversikten ökar även validiteten eftersom dessa forskningsmetod kompletterar varandra. 

Polit och Beck (2021, s. 578) menar vid överstämmande resultat av kvalitativa och kvantitativa 

forskningar är det ett kännetecken på hög validitet.  

 

En annan styrka med analysarbetet var att de inkluderade artiklarna i första hand lästes enskild, för 

att inte påverkas av varandra. Därefter lästes dem gemensamt och författarna diskuterade artiklarnas 

innehåll för att säkerställa att ingen adekvat fakta försummades samt att det var eniga om innehållet. 

Att analyserat material lästes igenom ett flertal gånger och att författarna förde diskussioner förstärkte 

litteraturstudiens trovärdighet (Polit & Beck, 2021, s. 479). En annan faktor som stärkte dataanalysens 

trovärdighet var att författarna förde diskussioner med handledare samt deltagarna i 

handledningsgruppen.    

 

Reliabilitet redogör för tillförligheten hos en mätning, vilket innebär ett arbete har utförligt redovisat 

av metodavsnittet. Detta arbete anses ha en hög reliabilitet om denna process kan återupprepas och 

resultatet vara samma vid upprepade mätningar, samt oavsett vem som gör testet (Polit & Beck, 2021, 
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s. 316). För att kunna utesluta om ett arbete har hög reliabilitet skall metoden vara beskriven på ett sätt 

att andra kan revidera den och erhålla identiskt resultat. Resultatet som andra utför kan påverkas på 

ett sådant sätt att den inte blir identisk med den beskrivna metoden, detta leder till att reliabiliteten 

sänks trots att man har följt metoden noggrant (Polit & Beck, 2021, s. 316). När en litteraturöversikt 

skrivs kan risken att man utgår från sin egen utgångspunkt uppstå. Detta orsakar att endast de studier 

som stödjer ens egna inställning väljs och detta ger ingen allmän översikt av problemet (Friberg, 2017, 

s. 141–143). Trots att den beskrivna metoden följts noggrant kan andra individer som gör om 

sökningen baserat på deras utgångspunkt få fram ett annorlunda resultat. De artiklar som 

inkluderades till denna litteraturöversikt beskrev alla samma fenomen vilket även gav förhöjd 

reliabilitet. Därför bedöms risken låg av att resultatet blir annorlunda i förhållande till vilka individer 

som har utfört arbetet.  Att samma resultat rapporteras flera gånger kallas för dubbelpublicering. När 

ett flertal vetenskapliga artiklar bevisar likvärdigt resultat förstärker de varandra, vilket gör resultatet 

extra trovärdig (SBU, 2001). Vid sökning av relevanta artiklar till litteraturstudiens resultatdel 

framkom det dubbletter. Dessa artiklar inkluderades i resultatet och gav en ökad trovärdighet till 

litteraturöversikten, vilket anses som en styrka.  

 

Polit och Beck (2021, s. 133) redogör för deltagarnas informerade samtycke där det framgår att det är 

ett skydd för deltagarna. Anledningen till samtycket är för deltagarnas egen medvetenhet om 

forskningens innehåll samt få den korrekta informationen. Detta för att deltagarna skall själv bedöma 

om de vill delta i studien. Eftersom deltagarna har samtycke till deltagandet får de rättigheten att 

avsluta sitt deltagande. En av inklusionskriterierna i denna litteraturöversikt var att de inkluderade 

artiklarna skulle följa ett etiskt resonemang, och detta betraktas som en styrka på grund av att de ger 

skydd till deltagarna.   

 

Resultatdiskussion  

 

Syftet med studien var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med HIV/AIDS. 

Resultatet visade att sjuksköterskornas kunskapsnivå påverkade sättet sjuksköterskan behandlade 

dessa patienter. Majoriteten av sjuksköterskorna hade negativa attityder till patienter med HIV/AIDS 

och detta observerades särskilt i mötet med dessa patienter. Kunskapsbrist medförde rädsla och var 

den grundläggande faktorn som påverkade och hindrade sjuksköterskan att utöva rättvis och säker 

vård. Det framkom även positiva attityder gentemot patienter med HIV/AIDS-smitta, där 
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sjuksköterskor med goda kunskaper inte kände rädsla i samma utsträckning. Några sjuksköterskor 

beskrev religionen som en vägledning till att stärka relationsband som är fri från fördomar och 

förutfattade meningar. 

Rädsla var en faktor som framkom i litteraturöversiktens resultat. Att bli smittade av HIV var 

sjuksköterskornas främsta rädsla. Rädsla över att HIV-viruset har en bakgrundshistoria som talar om 

för sjuksköterskan att det inte finns något botemedel. Dessa påståenden påverkade sjuksköterskans 

psykiska och fysiska hälsa och därför vägrade sjuksköterskan vårda dessa patienter. Att smittas från 

stickskada var även en känd orsak till sjuksköterskans rädsla. Detta liknar en studie utförd i Sydafrika 

av Famoroti, et al. (2013) där sjukvårdspersonal upplevde rädsla och var oroliga från yrkesmässig 

exponering av HIV. Famoroti, et al. (2013) tillägger att sjukvårdspersonal vägrade behandla de 

patienterna och att denna ogynnsamma inställning berodde på att sjukvårdpersonal är mer 

involverade i direkt vård av och kontakt med patienter och deras upplevda risk för att få HIV på 

jobbet är hög. 

I litteraturöversiktens resultatdel framkom det att sjuksköterskans kunskaper samt attityder kunde 

skilja sig åt beroende på geografiskt område. Utbildningen ser annorlunda ut över allt i världen och 

medför att det finns skillnader mellan sjuksköterskans kunskapsnivå. Sjuksköterskans kunskapsbrist 

kan bero på vart i världen de befinner sig. Kunskapsnivån var associerad med sjuksköterskans 

attityder till patienter med HIV/AIDS. De som hade goda kunskaper hade positiva attityder och de 

som hade bristande kunskaper hade negativa attityder till dessa patienter. I denna studie ingick det 

studier från olika delar av världen. Det gemensamma med dessa studier var att sjuksköterskan 

upplevde bristfälliga kunskaper samt hade negativa attityder till patienterna.  

I litteraturöversiktens resultat framkom det flera studier där sjuksköterskor hade stigmatiserande 

attityd mot patienter med HIV/AIDS, vilket upptäcktes i form av negativa åsikter och motvilja att 

vårda dessa patienter. Ett exempel som presenterades i resultatdelen var att sjuksköterskor 

associerade HIV/AIDS med homosexualitet och drogmissbruk. I studien av Pulerwitz m.fl. (2015) 

konstaterades att stigma och diskriminering finns kvar bland sjuksköterskor som marginaliserade 

grupper som injicerar droger och sexarbetare, trots lagar som förbjuder stigma och diskriminering 

gentemot patienter med HIV. Dessa stigmatiserande åsikter kan leda till diskriminerande beteende 

och påverkar vårdkvaliteten negativ för patienterna.  

 

Travelbee (1971, s.120–121) betonar i sin omvårdnadsteori att första mötet och första intrycket präglas 

av stereotyper. Personen kan dölja sina känslor inför mötet som kan vara rädsla och sårbarhet 

relaterad till sjukdom som i det här fallet då patienten lider av HIV/AIDS. Travelbee (1971, s. 140–141) 
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menar även att fokus ska ligga på omvårdnadsrelationen, det vill säga relationen mellan patienten och 

sjuksköterskan. Därför läggs tonvikten hos sjuksköterskan på att inte skapa uppfattningar redan 

under första mötet som i sin tur kan bidra till uppkomsten av de negativa attityderna. Det finns 

möjlighet för sjuksköterskan att ändra sina negativa attityder genom att engagera sig mer i patientens 

vård. Medvetenhet kan underlätta förståelsen hos sjuksköterskan, att förstå varför sjuksköterskan 

behöver förhåller sig till dessa attityder gentemot patienter med HIV/AIDS.     

Nkoko m.fl. (2014) uppmanade sjuksköterskor och andra hälso- och sjukvårdspersonal till 

handledning och utbildning med tanke på den fysiska och psykiska skadan som HIV/AIDS kan 

medföra, vilket är avgörande för att främja säkerhet på arbetsplatsen. Samma fenomen upptäcktes i 

litteraturöversiktens resultatdel där sjuksköterskor saknade tillräcklig och adekvat kunskap, vilket 

korrelerade med omoralisk beteende och attityder som stigma, rädsla och diskriminering gentemot 

patienten. Davtyan m.fl. (2017) styrker detta fenomen genom att betona att en del sjuksköterskor hade 

fått begränsad information om HIV under sin utbildning. Även Almeida, m.fl. (2019) beskriver i sin 

studie att många sjuksköterskor känner osäkerhet efter sin utbildning. Mycket av det som 

sjuksköterskan möter i sitt arbete har de begränsade kunskaper om. Många känner en osäkerhet i hur 

de ska agera då de saknar erfarenhet. 

I en studie där Ali m.fl. (2017) undersökte kunskapsnivån hos sjuksköterskor fann de att 17,17 procent 

(n=71) av sjuksköterskorna svarade korrekt på det genomsnittliga kunskapsfrågorna om HIV/AIDS, 

dessa sjuksköterskor som svarat rätt hade även bättre attityd till de patienterna med HIV/AIDS. 

Konlan m.fl. (2017) tillägger att sjuksköterskans kunskapsnivå och medvetenhet kan både utgöra 

positiva och negativa inflytande, det positiva som framkom i studien var att sjuksköterskor vidtog 

försiktighetsåtgärder och hade positiv inflytande i mötet med patienten. Sjuksköterskans 

kunskapsnivå och medvetenhet ansågs vara starkt förknippat med vilka attityder sjuksköterskan 

erhåller till patienter med HIV/AIDS. Begränsad kunskap hos sjuksköterskan kan påverka kvaliteten 

på vården samt försvåra mötet med patienterna. Tillräckliga kunskaper kan främja vården samt detta 

i sig skapar förståelse om patienten och dennes livssituation som är långt ifrån de negativa 

attityderna. I den här litteraturöversiktens resultat framkom även att sjuksköterskors kunskaper 

kunde skilja sig åt. Sjuksköterskor med mer kunskap om HIV/AIDS hade positiva attityder till dessa 

patienter medan de sjuksköterskor som hade kunskapsbrist hade negativa attityder till patienterna. 

Travelbee (1971, s.162) menar att sjuksköterskan skall bete sig engagerat vilket leder till en känsla av 

positivitet och förmedlar en känsla av trygghet och tillit till patienten.   

Föreliggande litteraturstudies resultat visade även att sjuksköterskornas religion kunde utgöra både 

hinder och möjligheter. Många sjuksköterskor såg religionen på ett sådant sätt att det var möjligt att 
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utveckla positiva relationer där fördomar och attityder inte involverades. Sjuksköterskans religiösa tro 

minskade de negativa attityderna samt stärka relationsband med patienten. I samband med detta 

framkom det även att sjuksköterskan religiösa tro kunde få de att tycka det är Guds straff till 

patienterna med HIV/AIDS, denna sjukdom var en följd av olydnad mot Guds bud.  

 Sjuksköterskan förde med sig sina religiösa erfarenheter och trosuppfattning till sina arbetsplatser 

vilket hjälpte de etablera medkänsla för patienten utan att tvinga sin religion på patienterna. Å andra 

sidan visade sjuksköterskor diskriminerande attityder varpå sjuksköterskor ansåg HIV/AIDS vara till 

följd av olydnad och syndfullt beteenden vilken även medförde sjuksköterskans nekande av vård till 

patienter med HIV/AIDS. Hemberg & Vilander (2017) menar att det är viktigt att som sjuksköterska 

läsa av patienten och lära sig om dennes kultur. Som sjuksköterska ska man även sätta sina egna 

värderingar åt sidan och fokusera på patienten och hur denne vill ha det för att få en så god 

omvårdnad som möjligt. Basen i omvårdnadsrelationen ska vara mänsklig kärlek oavsett 

sjuksköterskans och patientens olika bakgrunder.  

Slutsats    

Denna litteraturöversikt har belyst att sjuksköterskor har olika erfarenheter samt kunskapsbehov 

gällande vårdandet av patienter med HIV/AIIDS. Sjuksköterskors erfarenheter och kunskapsnivå kan 

skilja sig. Denna skillnad kan bero på arbetserfarenheter, geografiskt område och fördomar. 

Majoriteten sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist när de skulle erbjuda vård till HIV/AIDS 

patienter. Sjuksköterskans bristfälliga kunskap orsakade att de upplevde rädsla då de skulle 

tillhandhålla vård till patienter med HIV/AIDS. Sjuksköterskan var ovillig att delta i vårdandet av 

dessa patienter på grund av sin rädsla. Denna upplevda rädsla medförde att sjuksköterskan hade 

negativa attityder mot HIV/AIDS patienterna. Längre arbetserfarenheter och utbildningar om 

HIV/AIDS gav sjuksköterskan goda kunskaper, vilket ledde till att sjuksköterskan upplevde mindre 

rädsla. De sjuksköterskor som hade goda kunskaper var mer villig att vårda dessa patienter. 

Religionen hade en god inverkan vid vårdandet av dessa patienter, en del sjuksköterskor hade 

positiva attityder till patienterna med HIV/AIDS till följd av sin religiösa tro. Denna litteraturöversikt 

kan bidra med bättre förståelse av de brister som finns om ämnet, vilket kan ge sjuksköterskan 

trygghet och självsäkerhet vid vårdandet av HIV/AIDS patienter. Vidare forskning kan vara att belysa 

hur patienten påverkas av sjuksköterskans bristande kunskap samt fördomar. 
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Bilaga 1 

Tabell 1 

Översikt av sökningar  

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

relevanta 

träffar 

Urval* 

1 

Urval* 

2 

Urval* 

3 

Urval*     

4 

 Antal 

valda  

   Artiklar 

PubMed 

2020-03-30 

 

("Nurse-Patient 

Relations"[Mesh]) AND 

"HIV"[Mesh]) OR "Acquired 

Immunodeficiency 

Syndrome"[Mesh] AND 

Experiences 

 

2010–2020, 

Abstract & 

English 

 

379 379 15 6 5 5 Garus-Pakowska 

& Górajski 

(2019); Ihimaru 

m.fl. (2018)**; 

Machowska 

m.fl. (2020); 

Macfarlane 

(2014); 

Mammbona & 

Mavhandu-

Mudzusi  

(2019) 

 

Cinahl 

2021-03-30 

 

 

 

 

 

 

 

MH "Nurses+/PF") AND ( 

(MH "Human 

Immunodeficiency Virus+") 

OR (MH "Acquired 

Immunodeficiency 

Syndrome") OR (MH "HIV 

Infections")  

 

2010–2020 

Peer reviewed 

& English 

 

 35 35 15 4 4 2  Reyes-Estrada m.fl. 

(2018); Keseoglu 

Ornek (2020)** 

 

PsycInfo 

2021-03-30 

 

(Nurses OR healthcare 

workers) AND (attitudes OR 

emotions) AND (hiv OR aids) 

2010–2020, 

Peer reviewed 

& English  

  

 

604 604 80 9 9 7 Machine m.fl. 

(2011); 

Suominen m.fl. 

(2010); Chen & 

Han (2010); 

Hamama m.fl. 

(2014); Hassan 

&Wahsheh 

(2011); Athley 

m.fl.  (2018); 

Madolo (2020) 

 

Sekundärsök

ning  

2021-04-02 

Machowska, m.fl. (2020) 
     2 2 Vorasane, S m.fl. 

(2017); Doda, A 

m.fl. (2018) 

*Urval 1: Artiklarnas titel lästes, Urval 2: Artiklarnas abstrakt lästes, Urval 3: Hela artikeln lästes, Urval 4: Artiklarna 

kvalitetsgranskades.  
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Bilaga 2 

Översikt av inkluderade artiklar 

Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte Typ av studie Deltagare 

(bortfall) 

Datainsamling 

Analys 

Huvudresultat Kvalitet 

Athley m.fl.  

(2018) 

Tanzania 

Syftet var att 

undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

informera om HIV och 

HIV prevention 

Kvalitativ design 8 

(0) 

Selektivt urval Sjuksköterskor upplevde 

arbetet med HIV patienter 

vara utmanande eftersom 

det var nödvändigt för 

sjuksköterskan att anpassa 

sig till sina patienter.   

Hög 

Chen & Han 

(2010) 

Kina 

 

 

 

 

 

Syftet med denna 

studie var att bedöma 

HIV/AIDS relaterad 

kunskap, attityder och 

upplevd sårbarhet med 

eventuella faktorer.  

 

Kvantitativ 

Beskrivande 

tvärsnittsstudie 

177 

(9) 

 

Standardiserat 

frågeformulär 
SPSS version 15 

Sjuksköterskor 

rapporterade en betydande 

upplevd allvarlighetsrisk 

från yrkesmässig 

exponering. Många 

sjuksköterskor blev utsatt 

för stickskada samt stänk av 

kroppsvätskor vilket ledde 

till oro och rädsla. 

Hög 

Doda m.fl. 

(2018) 

Indien 

Denna studie utfördes 

för att bedöma 

HIV/AIDS-relaterad 

kunskap, attityd och 

uppfattningar bland 

hälso- och 

sjukvårdspersonal vid 

en högskoleinstitution i 

Indien.  

 

Kvantitativ  

Tvärsnittsstudie 

96 

(204) 

Frågeformulär 

SPSS version 20.0 Sjuksköterskan hade 

bristande kunskap om 

HIV/AIDS. Kunskapsbristen 

påverkade deras attityder 

gentemot patienter med 

HIV/AIDS.  

Medel 

Garus-

Pakowaska & 

Górajaski (2019) 

Polen 

Syftet med denna studie 

var att analysera 

vårdpersonalens 

beteenden när det gäller 

nålsticksskador samt 

deras attityder till 

patienter lider av någon 

sorts blodsmitta.  
 

Kvantitativ  

Longitudinell studie  

487 

(196) 
Frågeformulär 

Fishers Exakta test 

Chi-kvadrat test  

 

Var tionde vårdpersonal 

vägrade att hjälpa den 

infekterade patienten. Ju 

längre arbetserfarenhet 

personalen hade desto större 

var oron för att bli smittad av 

infektion. De flesta av 

vårdpersonalen var mer 

försiktiga när det gällde en 

infekterad patient och enligt 

deras åsikt borde infekterade 

patienter informera 

personalen om sin 

serologiska status.   

Medel 

Hamama m.fl. 

(2014) 

Ryssland 

Studiens syfte var att 

studera sjuksköterskors  

Kvantitativ 
Tvärsnittsstudie 

135 

(236)  
Frågeformulär  

MANOVAs  
Det som framkom var att de 

sjuksköterskor som  

Medel 
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arbetstillfredsställelse 

samt attityder till HIV-

patienter. 

   

  

 

regelbundet vårdar 

HIV/AIDS-patienter 

rapporterade mindre 

undvikande än 

sjuksköterskor på allmänt 

sjukhus. När det gäller 

empatiska attityder uppstod 

inga signifikanta skillnader, 

men empatiska attityder 

bidrog till den förklarade 

variationen i 

arbetstillfredsställelse.  

Hassan & 

Wahsheh (2011) 

Jordanien 

Syftet med studien var att 

undersöka jordanska 

sjuksköterskornas 

kunskaper och attityderna 

mot HIV/AIDS-patienter. 

Kvantitativ 

Tvärsnittsstudie 

922  

(338) 
Frågeformulär 

SPSS version 16 
Studien resulterade att 

majoriteten av 

sjuksköterskorna betraktade 

sin rädsla för att få AIDS när 

de vårdar dessa patienter. 

Och en svag kunskapsnivå 

registrerades bland 

sjuksköterskorna.  

Hög 

Ishimaru m.fl. 

(2018) 

Thailand 

 

Att identifiera faktorer 

som är förknippade med 

thailändska 

sjuksköterskors villighet 

att ta hand om patienter 

som är smittade med 

HIV eller HCV.  

 

Kvantitativ  

Tvärsnittsstudie 

546 

(80) 
Frågeformulär 
SPSS version 17.0 

Större delen av thailändska 

sjuksköterskor var ovilliga 

att ta hand om hiv- eller 

HCV-infekterade patienter. 

Att minimera risken för 

nosokomiala överföringar 

och förbättra allmänhetens 

uppfattning av smittade 

individer kan hjälpa 

sjuksköterskornas vilja att ta 

hand om dessa patienter. 

Hög 

Keseoglu Ornek  

(2020) 

Turkiet 

Syftet med denna studie 

var att bedöma HIV-

relaterad stigma mot 

HIV-patienter av 

sjuksköterskor samt att 

undersöka relaterade 

faktorer.  
 

Kvantitativ  

Deskriptiv studie 

Tvärsnittsstudie  

251  

(62) 

Beskrivande 

bedömningsformul

är  

HIV-relaterade 

stigmaskalan  

SPSS version 22 

Chi-Square  

Diskrimineringsdimensionen 

hade ett starkt positivt 

förhållande till kunskapen 

om HIV-överföringslägen. 

Om vårdpersonalen får 

adekvat och omfattande 

utbildning om HIV inklusive 

stigma, 

kan stigma-bildningarna 

förhindras och kanske inte 

utvecklas.  

Medel 

Machine m.fl. 

(2011) 

Sudan 

 

Studiens syfte var att 

identifiera och förstå de 

faktorer som ligger till 

grund för stigmatisering 

av HIV/AIDS-patienter 

bland sjuksköterskor.   

 

Kvalitativ  

Kohortstudie 

20 

(0) 

Gruppintervjuer 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Resultatet fann kategorier 

som oro, rädsla och 

uppfattning. Studien fann 

även att stigmatisering 

kvarstod inte bara mot 

människor med påfallande 

tecken på AIDS utan också 

mot samhällsprogram, som 

frivilliga rådgivnings- och 

testcentra.  

Medel 
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Machowska 

m.fl.  

(2020) 

Indien 

Syftet var att  utvärdera 

kunskap, attityder och 

infektionsrisker 

relaterade till HIV/AIDS 

bland sjuksköterskor i 

Indien.  

 

Kvantitativ 

Interventionsstudie  

211  

(65) 

Specifika 

frågeformulär  

 

SPSS version 22  

STATA v.15.0 

Resultatet påvisade att 

sjuksköterskan hade 

stigmatiserande attityder 

gentemot HIV/AIDS 

patienter. Betydande 

förbättringar efter 

intervention sågs i både 

kunskap och attityder.  

 

 

Medel 

Mammbona & 

Mavhandu-

Mudzusi  

(2019) 

Sydafrika 

Syftet med denna studie 

var att undersöka 

registrerade 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta hand 

om patienter som lever 

med HIV/AIDS. 

 

Kvalitativ 

 

Fenomenologisk 

studie 

11 

(0) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Tematisk 

ramanalys 

 

 

Studien resulterade att 

registrerade sjuksköterskor 

jobbade utan tillräckliga 

resurser. Samt att 

sjuksköterskan upplever 

minimalt stöd trots de 

negativa omständigheterna 

som de utsätts för.   

Hög 

Manganye m.fl. 

(2013) 

Sydafrika 

Studiens syfte var att 

bestämma de åsikter 

sjuksköterskorna har om 

yttringar av HIV/AIDS 

stigmatisering och 

diskriminering, samt deras 

påverkan på kvalitén på 

vården de erbjuder. 

Kvalitativ 

Deskriptiv studie 

 

37 

(0) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Resultatet avslöjar att 

sjuksköterskorna var 

medvetna om att stigma och 

diskriminering relaterad till 

HIV/AIDS framträder på 

deras arbetsplatser. 

Sjuksköterskorna betraktade 

detta som dålig kvalité på 

vården samt att felaktig vård 

ges. 

Hög 

Madolo  

(2020) 

Sydafrika  

Studiens syfte var att 

granska sjuksköterskans 

erfarenheter av att jobba 

med HIV patienter.   

Kvalitativ 19 

(0) 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys  

Sjuksköterskan upplevde att 

arbetet med HIV patienter 

var ansträngande och 

tidskrävande. Detta 

påverkade sjuksköterskans 

psykiska hälsa och för att 

klara av arbetet fick de 

utveckla copingstrategier.  

Medel 

Reyes-Estrada 

m.fl.  

(2018) 

Puerto Rico 

Denna studie syftade till 

att utforska religionens 

roll i stigmatiseringen 

gentemot HIV-patienter 

av sjuksköterskor i 

Puerto Rico.  
 

Kvalitativ 

Deskriptiv studie  

40 

(0) 

Halvstrukturerade 

intervjuer 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Resultatet visade att religiösa 

övertygelser spelar en roll i 

hur sjuksköterskor förstod 

HIV/AIDS och tillhandahöll 

åtgärder. Resultaten pekar 

även mot behovet av insatser 

som behandlar personliga 

religiösa övertygelser 

samtidigt som HIV/AIDS-

stigma bland sjuksköterskor 

minskar.  

Hög 



 

32 
 

Suominen m.fl.  

(2010) 

Finland 

 

Studiens syfte var att 

beskriva och jämföra 

sjuksköterskornas 

kunskap om HIV/AIDS 

och attityder till dessa 

patienter i Finland, 

Estland och Litauen.  
 

Kvantitativ 

Tvärsnittsstudie 

 

833 

(169) 

Frågeformulär 

SPSS version 14.0 

Studien fann en signifikant 

korrelation mellan 

kunskapsnivån och 

attityderna. Betydande 

skillnader hittades mellan 

länderna, finska 

sjuksköterskor visade de 

högsta kunskapsnivån och de 

mest positiva attityderna till 

patienter med HIV/AIDS.  

Faktorer som positivt 

påverkade kunskapsnivåer 

och attityder var utbildning, 

tidigare erfarenhet av att ge 

vård till hiv / aids-patienter.  

Hög 

Vorasane m.fl. 

(2017) 

Laos 

Syftet med denna studie 

var att bedöma 

sjuksköterskans 

attityder mot HIV 

patienter och undersöka 

några av de faktorer 

som är förknippade med 

hiv/aids-relaterad 

stigma.  

Kvantitativ  

Tvärsnittsstudie  

281 

(15) 

Strukturerat 

frågeformulär  

 

Beskrivande 

statistisk analys  

 

Stata / SE 11  

 

Studiens resultat visade att 

sjuksköterskan hade höga 

nivåer av stigmatiserande 

attityder till människor som 

lever med hiv/aids. Bristande 

kunskap, om HIV/AIDS 

förknippades med högre 

nivåer av stigmatiserande 

attityder till människor som 

lever med HIV / AIDS. 

 

Hög 
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Bilaga 3 

Översiktstabell av analysen av kvalitativa artiklar  

 
Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

enheter 

Kod Subkategorier  Kategorier 

Flera sjuksköterskor 

berättade att de vidtog 

extra skyddsåtgärder 

vid vårdandet av HIV 

patienter. 

Sjuksköterskorna 

uppgav att de 

använde överdrivna 

skyddsåtgärder som 

t.ex. dubbla handskar.  

Sjuksköterskan kände 

sig tvungen att 

använda extra 

skyddsåtgärder vid 

vårdandet av HIV 

patienter.  

Avstå exponering Rädsla i omvårdnaden Sjuksköterskans 

känslosamma 

erfarenheter 

Sjuksköterskan 

beskrev att deras 

sociala relationer blir 

begränsade. 

Sjuksköterskorna 

uppgav att när de 

träffar andra 

människor vill ingen 

skaka hand eller prata 

med dem när de får 

reda på vart de jobbar. 

 

Sjuksköterskans 

sociala relationer 

begränsades, ingen i 

deras omgivning ville 

umgås med de. 

Sociala relationer   Stigma Sjuksköterskans 

känslosamma 

erfarenheter 

Sjuksköterskan 

beskrev att de inte 

hade någon 

utbildning om 

HIV/AIDS och detta 

begränsade deras 

kunskaper, 

sjuksköterskorna 

uppgav att oftast fick 

sina kunskaper via 

egen läsning alternativ 

media. De flera 

sjuksköterskor 

uppgav att de ville ha 

utbildning om 

HIV/AIDS på 

arbetsplatsen. 

 

Sjuksköterskor 

upplevde att de hade 

bristande kunskaper 

om HIV/AIDS och 

därför önskade de 

utbildning för ökad 

kompetens 

Behov av kunskap Brist på kunskap Sjuksköterskans 

erfarenhet av hinder  

De religiösa 

sjuksköterskorna såg 

HIV/AIDS som ett 

syndfullt beteende. 

Sjuksköterskan 

menade att det var 

Guds straff eftersom 

patienterna med 

HIV/AIDS inte lydig 

mot Guds bud 

HIV/AIDS ansågs som 

syndfullt beetende 

samt Guds straff vid 

olydnad mot Guds 

bud.  

Guds straff Kulturella hinder Sjuksköterskans 

erfarenhet av hinder 

Sjuksköterskan 

menade när de hade 

goda kunskaper om 

HIV/AIDS kunde de 

Goda kunskaper 

medförde att en 

holistisk vård erbjöds 

Kunskap  Att utveckla en 

fördomsfri relation 

Sjuksköterskans 

erfarenhet av en god 

patientrelation 
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erbjuda holistisk vård 

till dessa patienter. 

Sjuksköterskan kunde 

visa empati och 

utveckla goda 

relationer.     

och goda relationer 

utvecklades.  

Sjuksköterskan 

beskrev att deras 

religiösa tro kunde 

användas som en 

strategi för att 

utveckla positiva 

relationer med 

HIV/AIDS patienter.     

Utnyttja religionen 

som strategi för att 

utveckla positiv 

relation med 

HIV/AIDS 

Religion som strategi  Religion som 

förutsättning för en 

god relation   

Sjuksköterskans 

erfarenhet av en god 

patientrelation 
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Bilaga 4 

Datareduktion - Kvantitativa studier  

 

Författare Land Antal 

deltagare 

(Sjuksköt

erskor) 

Mättillfälle Sjukskötersk

ors ålder 

(medelålder) 

Mätinstrument som mäter: 

 

Signifikans

nivå 

Kunskap Stigma Attityd rädsla 

Chen & 

Han. 

(2010) 

Kina 177 Slutet av 

2003 till 

börja av 

2004 

37 - 42 år + - + - P <0,05 

Doda 

m.fl. 

(2018) 

Indien 96 - - + - - + P<0,05 

Garus 

Pakowas

ka & 

Górjaski  

(2019) 

Polen 196 Oktober-

december 

2015 

- + - + + P <0,05 

Hamama 

m.fl. 

(2014) 

Ryssland 135 Under 3 

sessioner 

41,3 år - + + - P <0,05 

Hassan & 

wahsheh. 

(2011) 

Jordanie

n 

922 Juli 2010 – 

december 

2010 

22 - 66 år 

(46,6) 

+ + + + P <0,05 

Ishimaru 

m.fl. 

(2018) 

Thailand 546 12 månaders 

period 

20–40 år + + + + P <0,05 

Keseoglu 

Ornek 

m.fl.  

(2020) 

Turkiet 251 - 19 – 29 år, 

(48,4) 

+ + - + - 

Machows

ka m.fl. 

(2020) 

Indien 211 Januari 

2016-augusti 

2016 

25 (6) år + + + - P<0,05 

Suomine

n m.fl.  

(2010) 

Finland 

Estland 

Litauen 

681 Våren 2003 40,6 år + - + + P <0,05 

Vorasane 

m.fl. 

(2017) 

 

Laos 281 

 

År 2012 35 år + + + + P<0,05 

-framgår/undersöks inte i artikel 

+framgår i artikeln  

 

 

 
  


