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Abstrakt 
Bakgrund: Humant immunbristvirus (hiv) är en sjukdom som kan drabba 

alla människor i världen. Hiv smittar via blod och sexuell kontakt och är en 

obotlig sjukdom. Med antiretroviral terapi (ART) hämmas skadan i 

immunsystemet och helt eller nästan helt undertrycker hiv-replikation. 

Sjukdomen är förknippad med stigmatisering av vänner, 

familjemedlemmar och från personen själv, därför är det viktigt att belysa 

deras upplevelse av bemötandet inom hälso-och sjukvården. Syfte: Syftet 

var att belysa hur hivpositiva personer upplever bemötandet inom hälso- 

och sjukvården. Metod: En litteraturöversikt av vetenskapliga artiklar 

utfördes. Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och 

PubMed. Efter ett systematiskt urval och granskningsprocess valdes 14 

artiklar ut, där 11 var kvalitativa och 3 var mixad metod. Dessa artiklar låg 

till grund för resultatet. Resultat: I resultat framkom två huvudkategorier; 

vårdande relation och kränkning av sekretess och integritet. Till vårdande 

relation tillhörde att mötas av hälso-och sjukvården, att få information och 

att få tillgång till hälso-och sjukvård. Till kränkning av sekretess och 

integritet tillhörde att utsättas för extra skyddsåtgärder, att bli 

diskriminerad och att sekretessen bryts. Resultatet visade på att det 

förekommit brister i bemötandet inom hälso-och sjukvården. Diskussion: 

Hivpositiva personer upplevde negativa känslor och lidande till följd av 

brister inom hälso-och sjukvårdspersonalens bemötande som var 

diskriminerade och stigmatiserande. Slutsats: För att skapa ett gott 

bemötande och minska lidande för hivpositiva personer bör hälso-och 

sjukvårdspersonal arbeta utifrån personcentrerad vård. Brist på kunskap 

låg till grund för negativa upplevelser, därför behöver vårdpersonal få 

vidare kunskap för att kunna minska patienternas lidande. 

 

Nyckelord: Bemötande, Hivpositiv, Hälso-och sjukvård, Lidande, 

Personcentrerad vård, Upplevelse 
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Introduktion 

Det är 40 miljoner människor världen över som lever med humant 

immunbristvirus (hiv). Hivsmittade personer kan uppleva stigma och 

diskriminering till följd av deras sjukdom. Diskriminering kan uppstå när 

sjuksköterskor uttrycker en rädsla att utföra omvårdnad på hivsmittade 

personer. När sjuksköterskor ska ta hand om hivsmittade personer behövs 

kunskap, empati och ett gott bemötande.  

 

Bakgrund 

Humant immunbristvirus - hiv 
Humant immunbristvirus (hiv) fick uppmärksamhet i början av 1980-talet, 

men det tros ha börjat spridas till människor i början av 1900-talet. Hiv är 

ett retrovirus vilket betyder att virusets RNA omvandlas till en kopia av 

kroppens DNA och blir en del av arvsmassan. Detta betyder att en 

hivinfektion inte läker ut spontant utan personen som fått hiv kommer bära 

på viruset resten av livet. Viruset kan inte reproducera sig utanför 

människokroppen och överlever därför inte länge utanför. Överföring av 

viruset sker vid oskyddad sexuell kontakt eller via blod, det kan också 

spridas från mor till barn under en graviditet, i samband med förlossning 

eller vid amning. Smittöverföring kan inte ske via social kontakt, saliv, 

tårar, svett eller insekter (Deeks m.fl., 2015). Några veckor efter smittillfälle 

uppkommer en primärinfektion som för en del personer kan ge symtom 

som till exempel feber, svullna lymfkörtlar eller ont i halsen. Symtomen är 

snabbt övergående och lindriga. Infektionssjukdomar som kan uppstå 

senare i sjukdomsbilden angriper och bryter ned immunförsvaret. 

Sekundärinfektionerna som uppstår ligger bakom sjukdomstillståndet 

förvärvat immunbristsyndrom (aids) (Folkhälsomyndigheten, 2020). Det 

finns ingen behandling som botar hiv men antiretroviral terapi (ART) 

hämmar skadan som hiv orsakar på immunsystemet och helt eller nästan 

helt undertrycker hiv-replikation, förbättrar immunförsvaret och minskar 

risken för att utveckla aids (Deeks m.fl., 2015). Personer med hiv lever idag 
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ett långt liv tack vare behandlingen (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Däremot kan behandling leda till psykiska och fysiska problem som 

påverkar livskvalité negativt (Xu m.fl. 2017). Vanliga biverkningar som har 

rapporterats av behandlingen är bland annat sömnlöshet, trötthet, 

nedstämdhet, rädsla och ångest. Biverkningar som var mindre hanterbara 

var håravfall samt magra armar och ben (Fierz m.fl., 2013).  

Folkhälsomyndigheten (2020) rapporterar att globalt har över 30 miljoner 

personer avlidit i aidsrelaterade sjukdomar och 40 miljoner människor 

lever med hiv.  

 

Att leva med hiv 
Personer som fick veta att de diagnostiserats med hiv uttryckte känslor av 

sorg, besvikelse, chock, stress och en känsla av att döden är nära. Dessa 

känslor gjorde att sjukvård uppsöktes omedelbart för att starta behandling 

och bromsa sjukdomen (Pamukhti m.fl., 2021). Efter hiv-diagnosen uppgav 

hivsmittade personer att de försökte minska riskbeteende som kan leda till 

att hiv förvärras eller att smittan sprids vidare till andra. Anpassat 

beteende kunde vara att minska eller sluta dricka alkohol eftersom det 

fanns en risk att glömma ta medicin under påverkan av alkohol. 

Läkemedlen behövdes tas regelbundet för att få full effekt och att ställa ett 

alarm underlättade att komma ihåg behandlingen. Hivpositiva personer 

försökte dölja sin behandling genom att ta medicinen i hemlighet, byta 

läkemedelsförpackning eller ljuga om namnet på medicinen 

(Rueanrudipirom m.fl., 2021). Den ekonomiska situationen påverkade 

personernas möjlighet att upprätthålla en hälsosamkost och möjligheten att 

förbruka vitamintillskott. Ett flertal personer kunde inte träna regelbundet 

på grund av brist på energi, brist på pengar för att gå på gym och 

depression (Peltzer m.fl., 2015).  

 

Stigma 
Historiskt sett har media haft en betydande roll för att utveckla och 

upprätthålla stigmat kring hiv (Hedge m.fl., 2021). Det lyftes fram 
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missförstånd om hur hiv skulle kunna överföras mellan personer, som till 

exempel att dela porslin eller röra en person med hiv. Språket som 

journalister använde ansågs vara splittrande och förstärkte de negativa 

uppfattningarna hos allmänheten om hivsmittade personer. Media delade 

in hivsmittade personer i de ”skyldiga”, där deras beteende sades ha fört 

med sig infektionen, som till exempel homosexuella eller personer som 

injicerat droger med smutsiga kanyler. Sen fanns det ”oskyldiga personer”, 

det var personer som fått infektion genom till exempel en blodtransfusion. I 

offentliga utrymmen, som sjukhus var det en fysisk separation mellan 

hivsmittade personer och personer utan hiv. Detta relaterat till 

uppfattningen att hivsmittade personer var mycket smittsamma. Den 

formen av särskiljning ledde till att personerna kände sig avhumaniserade 

(Hedge m.fl., 2021).  

 

Ismail m.fl. (2022) skriver att hivpositiva personer kan uppleva att familj, 

vänner eller grannar stigmatisera personerna på grund av diagnosen. En 

form av stigmatisering som upplevs är att det fysiska utseende kan skilja 

sig från samhällets normer som till exempel lipodystrofi (omfördelning av 

fett i vissa kroppsdelar) till följd av behandling. Blir det en stor förändring 

kan familj, vänner eller grannar spekulera om orsaken eller ställa frågor för 

att få en förklaring. Stigmatisering kan också uttrycka sig i att omgivningen 

har antagande om hivpositiva personer till exempel att de är prostituerade. 

Självstigma hänvisar till känslor som individen har om sitt tillstånd 

inklusive skam eller värdelöshet (Ismail m.fl., 2022). Definitionen av stigma 

byggs upp av olika komponenter. Första och andra komponenten är att det 

är ett socialt urval av mänskliga skillnader. Separation är den tredje 

komponenten och det innebär en uppdelning av ”oss” från ”dem”. 

Statusförlust i samhällets ögon och diskriminering är en annan komponent, 

statusförlust kan betyda att personen blir missgynnad på grund av sitt 

tillstånd. Stigmatisering är beroende av makt och är därför den femte 

komponenten. När det gäller att bli stämplad sker det av en eller flera 

personer som har makt att diskriminera eller stigmatisera (Andersen m.fl., 

2022). Den sista komponenten är känslomässig reaktion eftersom det är 

något stigmatisering medför (Andersen m.fl., 2022). 
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Sjuksköterskornas perspektiv 
Andersson m.fl. (2015) beskrev att sjuksköterskorna såg sig själva som ett 

verktyg för att vårda, där deras flexibla hållning ansågs vara avgörande för 

att förbättra hälso-och sjukvården. Sjuksköterskorna strävade efter att 

utforska och nå en förståelse för patientens individuella sjukdomsberättelse 

och hur sjukdomen påverkade vardagen, detta gjordes med lyhördhet och 

respekt. Patientens erfarenheter, känslor och preferenser sågs vara viktiga 

aspekter att ta hänsyn till. Sjuksköterskan var länken mellan patienten och 

vårdteamet. Ibland behövde sjuksköterskan vara patientens försvarare när 

beslut fattades utan att inkludera patientens åsikter (Andersson m.fl., 2015). 

Det var viktigt för sjuksköterskan att etablera ett partnerskap med 

patienten som lever med hiv. Förtroende mellan vårdgivare och patienten 

var avgörande för fortsatt hiv-behandling. Förtroende byggdes genom att 

komma ihåg patientens namn, be om patientens åsikter och vara lyhörd, 

vilket jämnar ut maktbalansen mellan vårdgivaren och patienten 

(Crawford m.fl., 2021). När sjuksköterskorna arbetade med personer som 

lever med hiv beskrev många ett särskilt sätt att bete sig, ett kopplat 

samspel, vilket blev centralt för utvecklingen av det terapeutiska 

förhållande. Sjuksköterskorna kände sig privilegierade att ta hand om 

personer som lever med hiv, detta påverkade deras sätt att vara när det 

gällde att stödja personen och hjälpa dem att acceptera sin hiv-diagnos. 

Sjuksköterskorna placerades i utmanade situationer och hanterade 

hivsmittade patienter som ibland var arga, besvikna och ovilliga att 

engagera sig med proffs (Croston m.fl., 2022).  

 

Diagnosen var livsförändrande och därför var det av yttersta vikt för den 

professionella att anta en mottaglig attityd, visa empati och vara 

inbjudande. För en effektiv hantering av hiv-frågor var det betydelsefullt 

att skapa en förtroenderelation mellan sjuksköterskan och patienten 

(Colaço m.fl., 2019). Medan andra sjuksköterskor inte var medvetna om 

patienternas roll under ART-behandling och om patienterna skulle vara 

med och fatta beslut om vårdplan eller inte. Sjuksköterskor föredrog att 

inte bestämma tid för återbesök tillsammans med patienten, utan 

patienterna fick bara en tid oavsett om den passade eller inte. Även om 
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patienterna inte kommenterade mycket, kunde sjuksköterskorna plocka 

upp negativa attityder från deras icke-verbala gester, vilket påverkade 

förhållandet mellan sjuksköterskor och patienter (Lowane & Lebese, 2022). 

Mashallahi m.fl. (2021) beskrev att sjuksköterskor upplevde rädsla i 

samband med att vårda hivpositiva patienter. Främst var det rädsla för att 

bli smittad under arbetstid. Även om sjuksköterskorna kände till hur hiv 

smittar och strategier för att minska smittrisken var rädslan stor och många 

sjuksköterskor undvek helst att vårda hivpositiva patienter. Motviljan att 

tillhandahålla omvårdnad samt felaktiga uppfattningar om hivpositiva 

personer påverkade vårdkvalitén negativt. Sjuksköterskorna nämnde en 

brist på erfarenhet av att vårda hivpositiva patienter som påverkade 

självsäkerheter vilket i sin tur påverkade viljan att ge omvårdnad. 

 

Bemötande 
Bemötande beskrivs som något individuellt och är en relation mellan 

person och person, där mötet sker på lika villkor. Uppkomsten av ett möte 

beror på sjuksköterskans sätt att vara. Sjuksköterskor måste ha en 

omtänksam attityd och finnas där för patienten. För att skapa ett gott 

bemötande krävs det att sjuksköterskan har förmåga att vara öppen, villig 

att kommunicera, lyhörd för patientens behov, visa empati samt stödja 

patientens värdighet. Att involvera patienter och möjliggöra deltagande i 

beslut om vård, gör att patienterna får en känsla av empowerment. 

Delaktighet och närhet innebär även att ta del av patientens existentiella 

frågor. Patienten vill ses som en person, en individ och en unik människa. 

Att ses som en unik person ger patienten en känsla av att vara någon med 

unika behov (Holopainen m.fl., 2019).   

 

Patienter, oavsett sjukdom eller tillstånd, beskrev ett meningsfullt 

bemötande som en varm, trygg och närvarande upplevelse (Gustafsson 

m.fl., 2012). Det som lyftets fram var inte vad hälso-och sjukvårdspersonal 

delgav utan hur informationen framfördes (Gustafsson m.fl., 2012). För att 

patienter skulle ha en öppen och avslappnad relation med vårdgivarna var 

det viktigt med sjuksköterskornas attityder och sätt att vara på. Attityder 
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som fick patienterna att känna sig omhändertagna var att personalen var 

vänliga, trevliga, positiva samt använde humor. Det var viktigt för 

patienterna att känna sig som en hel människa och inte bara en diagnos, 

detta uppnåddes när sjuksköterskorna tog sig tid för att prata om 

vardagliga eller personliga saker samt vara på en gemensam nivå (Mako 

m.fl., 2016). 

 

Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård lägger stor vikt på att känna personen bakom 

patienten, att se människan med förnuft, känslor och behov. 

Patientberättelser, beslutfattande och dokumentation är de tre 

nyckelbegreppen som personcentrerad vård byggs på. Patientberättelse 

innebär att patienten själv redogör för sin sjukdom och sina symtom. Detta 

speglar personens lidande i ett vardagligt sammanhang istället för den 

mediciniska berättelsen med fokus på diagnos och sjukdom (Ekman m.fl., 

2011). Sjuksköterskan behöver vara lyhörd på patientens upplevelse och ge 

möjlighet till patienten att vara delaktig i sin vård. Vid beslutfattande är det 

viktigt att sjuksköterska och patienten utvecklar ett partnerskap för att 

gemensamt nå målen. Utvärdering av alla aspekter sker tillsammans med 

patienten med hänsyn till livsstilsvärderingar och hälsoproblem. 

Dokumentation är den sista delen för att uppnå personcentrerad vård. Allt 

som patienten har berättat samt behandlingsbeslut ska dokumenteras i 

patientens journal för att undvika missförstånd som kan uppstå inom 

hälso-och sjukvården (Ekman m.fl., 2011; Håkansson Eklund m.fl., 2019). 

 

Lidande 
Lidande finns i tre olika former inom hälso-och sjukvården; 

sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Hälso-och 

sjukvårdspersonal ska sträva efter att eliminera lidande men allt lidande 

går inte att ta bort från människans liv (Eriksson, 2018, s.319, 395). Genom 

att ge respekt och en bra vård kan en vårdkultur uppstå där patienten 

känner sig välsedd samt utrymme till att vara patient (Eriksson, 2018, s.319, 

395). Lidande i relation till sjukdom och/eller behandling kallas för 
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sjukdomslidande. Lidandet kopplas oftast till kroppsliga smärtor som leder 

till att patienter försvarar sina möjligheter att klara av lidandet. Kroppslig 

smärta samt själsligt och andligt lidande ses som de två kategorierna i 

sjukdomslidande. Kroppsliga smärtan lindras genom tillgängliga 

hjälpmedel eftersom det framkallas av sjukdom och/eller behandling. 

Själsligt och andligt lidande orsakas av till exempel, förnedring, skuld eller 

skam relaterat till patientens sjukdom eller behandling. Dömande attityder 

från hälso-och sjukvårdspersonal kan påverka uppkomsten av själsligt och 

andligt lidande (Eriksson, 2018, s.384–386). Vårdpersonal ska alltid sträva 

efter att eliminera vårdlidande eftersom det uppkommer vid felaktig, 

otillräcklig eller utebliven vård (Eriksson, 2018, s.388,389). Kränkningar av 

patientens värdighet, som är den vanligaste form av vårdlidande, uppstår 

genom nonchalans, slarv vid olika vårdåtgärder, bristande etisk hållning 

eller genom att inte se patienten som en helhet. Hälso-och 

sjukvårdspersonal kan omedvetet kränka patienten genom maktutövning 

som riskerar att påverka patientens autonomi (Eriksson, 2018, s.388,389).  

Livslidande är lidande som upplevs i relation till det egna unika livet. När 

en person har kroniska smärtor och en förändrad livssituation kan det leda 

till att personen inser sin enskildhet och ensamhet. En förändrad tillvaro 

kan innebära svårigheter att hitta en ny mening med livet (Eriksson, 2018, 

s.384,394).  

 

Problemformulering 

Hiv behöver inte längre innebära en dödsdom för den drabbade utan 

behandlas i likhet med andra kroniska sjukdomar. Trots detta drabbas 

hivpositiva personer av stigmatisering av vänner, familjemedlemmar och 

även sig själva på grund av fördomar som är starkt kopplade till 

sjukdomen. Detta orsakar psykiskt och fysiskt lidande hos individer och 

försämrad livskvalité. Dessa personer är i behov av ständig vård och för att 

undvika vårdlidande behöver det undersökas hur patienter upplever 

bemötandet inom hälso-och sjukvården. Detta arbete kommer att bidra 

med att främja personcentrerad vård och minska lidande, eftersom 

sjuksköterskan behöver ökad kunskap och förståelse för att kunna ge en 

god och jämlikvård.  
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Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa hur hivpositiva personer 

upplever bemötandet inom hälso-och sjukvården.  

 

Metod 

Design 

Detta arbete utfördes som en litteraturöversikt. Litteraturöversikt har som 

syfte att kartlägga ett specifikt område som sedan kan ligga till grund för 

vidare forskning, detta görs med hjälp av kvalitativa och kvantitativa 

artiklar (Polit & Beck, 2017, s.54). Med hjälp av att analysera och 

sammanställa de valda artiklarna kan kunskapsläget definieras, vilket ger 

kunskap om forskningsområdet kring ämnet. Resultatet av 

litteraturöversikt kan visa konsekvenser för det praktiska 

omvårdnadsarbete och även vad som har blivit och inte blivit föremål för 

forskning (Segesten, 2017, s.108). Resultatet i denna litteraturöversikt 

kartläggs genom kvalitativa artiklar med fokus på upplevelser. Friberg 

(2017, s.129) beskriver att kvalitativa artiklar har som utgångspunkt att 

förstå personers lidande och upplevelser. Litteraturöversikt ska 

genomföras systematiskt och arbetets alla steg redovisas med noggrannhet 

(Segesten, 2017, s.108).   

 

Inklusion- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier var att inkludera originalartiklar som var skrivna på 

engelska och publicerade mellan 2012–2022. Artiklarna skulle utgå från 

hivpositiva personers perspektiv och inkludera både män och kvinnor över 

18 år. Inkluderade artiklar skulle ha ett etiskt godkännande samt 

studiedeltagarnas samtycke till deltagande. Artiklar med medel- eller 

högkvalitet inkluderades i litteraturöversikten. Exklusionskritierer var 

artiklar som handlade om andra blodsmittor samt att mötet med hälso-och 
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sjukvården var på grund av en graviditet. Att avgränsar sökningen genom 

att bestämma inklusions- och exklusionskriterer gör att arbetet får med 

relevanta studier som passar till litteraturöversikten (Friberg, 2017, s.146).   

 

Litteratursökning 

Databaser som användes vid litteratursökning var CINAHL och PubMed. 

Östlundh (2017, s.67) skriver att CINAHL är omvårdnadsdatabas och 

PubMed är inom medicin men har även omvårdnadsrelaterade artiklar. 

Sökningar gjordes i båda databaserna. Sökorden som användes i PubMed 

var fritextord: “hiv positive”, “experiences”, “health care settings”. I CINAHL 

användes subheading “HIV-positive persons” och fritextorden “hiv positive”, 

“experiences”, “health care settings”, “healthcare”, “health care” och “provider”. 

Dessa sökord kombinerades med operatorn AND, OR och NOT. Enligt 

Friberg (2017, s.72) är AND den vanligaste sökoperatorn som används för 

att koppla ihop två termer för att bilda en söksträng som styr databaserna. 

Avgränsningar som användes i sökningarna var abstract available, peer 

reviewed, vara skrivna på engelska och publicerade under de senaste 10 

åren, 2012–2022. För att få artiklar med deltagare över 18år utfördes det en 

manuell granskning. Artiklar från PubMed kontrollerades i UlrichWeb för 

att garantera att de var publicerade i vetenskapligt granskade tidskrifter. I 

CINAHL användes avgränsningen ”peer reviewed” som säkerställer att 

tidskriften är granskad och bedöms vetenskaplig.  

 

Tabell 1.  Översikt av sökningar. 

Databas 

Datum 

Sökning Avgränsnin-

gar 

Antal 

relevanta 

träffar 

Urval 

 1* 

Urval 

 2* 

Urval 

 3* 

Urval 

 4* 

Antal 

valda 

Artiklar 

PubMed 

221215 

(hiv positive) 

AND 

(experience) 

AND (health 

care settings) 

2012–2022 

Abstract 

English 

291 54 20 10 10 5 Bruton m.fl., 

(2018); 

Elsharkawy 

m.fl., (2022); 

Mehdiyar 

m.fl., (2016); 

Moyo m.fl., 

(2021); 
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Stutterheim 

m.fl., (2014). 

CINAHL 

221216 

(hiv positive) 

AND 

(experience) 

AND (health 

care settings) 

 

2012–2022 

Peer Reviewed 

English 

 

132 24 12 2 2 2 Davtyan m.fl. 

(2016); 

Hidayatm.fl. 

(2022).  

CINAHL 

221217 

(MH "HIV-

Positive 

Persons) AND 

experience 

AND health 

care settings 

 

 

2012–2022 

Peer Reviewed 

English 

 

82 19 12 7 7 5 Cannon 

Poindexter 

m.fl., (2013); 

Crockett m.fl., 

(2021); Daniels 

m.fl., (2022); 

Rice m.fl., 

(2019); 

Vaughan m.lf., 

(2020)  

 

ClNAHL 

230124 

(MH "HIV-

Positive 

Persons") 

AND 

(healthcare OR 

health care) 

AND 

experience 

NOT provider 

2012–2022 

Peer Reviewed 

English  

261 49 6 2 2 2 Fingleton m.fl. 

(2018); Ion & 

Elton (2015)  

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lästs, Urval 2: Antal artiklar valda efter att abstrakt lästs, 

Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lästs, Urval 4: Antal valda artiklar som 

kvalitetsgranskades.  

 

Urval och relevansbedömning 

Urval och relevansbedömning utgick från fyra steg som skedde via en 

systematisk arbetsprocess av Friberg (2017, s.146–147). Urvalen har 

gemensamt utförts av författarna. Vid urval ett lästes titlarna på artiklarna 

från sökningarna från CINAHL och PubMed. De artiklar som var relevanta 

utifrån syftet gick vidare till urval två. I urval två lästes artiklarnas abstrakt 

och de som fortfarande bedömdes relevanta till valt syfte gick vidare till 

urval tre. I urval tre lästes artiklarna i sin fullständighet för att utföra en 

relevansbedömning samt undersöka om artiklarna handlade om 

hivpositiva personers upplevelse av bemötandet med hälso-och sjukvården 

och att aktuella inklusionskriterier stämde överens. Efter att artiklarna läst i 
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sin fullständighet gick artiklar som ansågs väsentliga till urval fyra. 

Relevanta artiklar efter urval tre var kvalitativa samt mixad metod.  Under 

urval fyra utfördes en kvalitetsgranskning och artiklarna som bedömdes ha 

medel- eller högkvalitet inkluderades till litteraturöversikten. Översikt av 

alla urval presenteras i tabell 1. När granskning av artiklar genomförs blir 

det en bättre förståelse av vad den enskilda artikeln handlar om och det blir 

lättare att ta ställning till om artikeln passar syftet och om kvalitén är 

tillräckligt god (Friberg 2020, s.46–47).   

 

Kvalitetsgranskning  

Det var 22 artiklar som kvalitetsgranskades enligt Fribergs 

granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier (Friberg, 2017, s. 

187), tre artiklar var av mixad metod som enbart bedömdes utefter deras 

kvalitativa resultat. Granskningsmallen bestod av 14 frågor för kvalitativa 

studier, dessa frågor var om artikelns innehållande delar, exempelvis vad 

syftet är samt om det är tydligt formulerat, ifall det finns ett tydligt 

problem formulerat, vilka argument som förs fram samt hur författarna har 

tolkat resultatet (Friberg, 2017, s.187). För hög kvalitet skulle artiklarna 

besvara minst 12 av 14 frågor adekvat och för medelkvalitet skulle 10 av 14 

frågor vara besvarade adekvat. Kunde inte frågan som berörde etiskt 

övervägande besvaras adekvat ansågs artikeln ha låg kvalitet, övriga 

ståndpunkter som innefattades för hög kvalitet var att; studien var relevant 

för litteraturöversiktens syfte, välbeskrivna deltagare, metoden skulle vara 

väl beskriven med en analys som går att efterfölja, datainsamlingen skedde 

med adekvata metoder som stämde väl överens med studiens syfte. Med 

adekvat innebar att inga oklarheter fanns. För medelkvalitet fick det finnas 

mindre brister i bland annat språket, hur omvårdnadsteori är beskriven 

samt hur problemformuleringen var formulerad. För översikt av 

inkluderade artiklar se bilaga 1. 

 

Analys 

De valda artiklarna efter kvalitetsgranskning analyserades enligt 

Graneheim och Lundman (2004) kvalitativa innehållsanalys för 
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omvårdnadsforskning. Artiklarna lästes igenom flertal gånger med fokus på 

det manifesta innehållet. De 14 valda artiklar lästes först igenom enskilt 

flera gånger för att få djup förståelse av innehållet med fokus på artiklarnas 

resultat, för att sedan diskuteras av båda författarna för att säkerställa att 

likheter och skillnader uppfattades lika. Författartriangulering är 

användbart för att minska risken för bias (Polit & Beck, 2017, s.566). 

Meningsbärande enheter identifierades efter valt syfte och fördes in i ett 

nytt dokument. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att 

meningsenheter kunder vara ord, meningar eller stycken som innehöll 

aspekter relaterade till varandra genom deras innehåll och sammanhang. 

Det utfördes en kondensering av de meningsbärande enheterna, detta var 

en förkortningsprocess samtidigt som kärnan för innehållet inte ändrades. 

De kondenserade meningsbärande enheterna översattes från engelska till 

svenska med hjälp av lexikon. Utefter dessa enheter skapades koder. 

Koderna skapades efter ord som syntes i dem kondenserade 

meningsbärande enheterna. Koderna bearbetades där likheter och 

skillnader jämfördes med litteraturöversiktens syfte i fokus. Detta ledde till 

skapandet av subkategorier och kategorier. Göra en analys av intervjuer 

innebär att vara öppen för det manifesta och utforma kategorier utefter 

innehållet och inte efter förbestämda kategorier (Dahlborg-Lyckhage, 2017, 

s.177). Subkategorierna låg till grund för skapandet av kategorier. 

Skapandet av kategorier är kärnfunktionen i en kvalitativ innehållsanalys, 

där innehållet i kategorierna har delar av gemensamhet (Graneheim och 

Lundman, 2004). Samtliga artiklar lästes ännu en gång med det framkomna 

resultatet som utgångspunkt för att inte missa relevant information och för 

att minska risken för feltolkningar. Meningsenheterna som framkom 

sammanvävdes till ett slutgiltigt resultat. Se bilaga 2 för översikt av 

analysförandet.  

 

Etiska övervägande 

Artiklarna som valdes till litteraturöversikten skulle ha ett etiskt 

godkännande av etiska kommittéer eller ett etiskt resonemang. Etiska 

kommittéer eller organisationer ska ha respekt och hänsyn för människans 

rättigheter samt fokus att skydda studiedeltagarna (SFS 2003:460, 6§, 7§; 

Polit & Beck, 2017, s.139). En litteraturöversikt ska vara fri från partiskhet 

(Polit & Beck, 2017, s.89) och därför fanns strävan efter ett neutralt 
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förhållningssätt genom hela litteraturöversikten, samt att värderingar och 

egna erfarenheter i valt ämnen inte skulle förvanska eller framställa resultat 

felaktigt. Artiklarna har översatts noggrant med hjälp av engelsk/svenskt 

lexikon (Berglund & Wilman, 2011). Segesten (2017, s.97) skriver att oavsett 

vem som läser arbetet ska innehållet kunna förstås på ett likvärdigt sätt och 

för att lyckas med det har ett tydligt och sakligt rapportspråk använts samt 

att upprepningar har försökt att undvikas.    

 

Resultat  

Denna litteraturöversikt inkluderade totalt 14 artiklar, 11 kvalitativa samt 3 

mixad metod. De kvalitativa artiklarna var från Egypten, England, 

Indonesien, Irland, Kanada, New Zealand, Skottland, Sverige, USA och 

Zimbabwe. I artiklarna med mixad metod användes enbart det kvalitativa 

resultatet och de var ifrån Holland och USA. Det inkluderades tre artiklar 

där både vårdgivare och patienters erfarenhet synliggjordes, i dessa artiklar 

var det enbart patientens perspektiv som användes till litteraturöversikten. 

Detta presenteras utifrån två kategorier; vårdande relationen och kränkning 

av sekretess och integritet med tillhörande subkategorier. Se tabell 2 för 

översikt av subkategorier och kategorier.  

 

Tabell 2, översikt av kategorier och subkategorier  

Kategorier Subkategorier 

 

Vårdande relationen 

Att mötas av hälso-och sjukvården 

Att få information 

Att få tillgång till hälso-och sjukvård 

 

Kränkning av sekretess och integritet 

Att utsättas för extra skyddsåtgärder 

Att bli diskriminerad 

Att sekretessen bryts 
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Vårdande relationen 

Kategorin består av tre subkategorier: Den första subkategorin, att mötas av 

hälso-och sjukvården som visar att mötet med sjukvården kunde upplevas 

båda negativ och positiv. Den andra, att få information belyser vilken 

informationen som gavs och hur den presenterades. Den tredje och sista, att 

få tillgång till hälso-och sjukvård, visar att patienter har nekats vård vilket 

ledde till negativa psykologiska konsekvenser. 

 

Att mötas av hälso-och sjukvården 

Mötet med hälso-och sjukvården upplevdes som en positiv upplevelse 

(Elsharkaway m.fl., 2022; Fingleton m.fl., 2018; Mehdiyar m.fl., 2016; Moyo 

m.fl., 2021; Rice m.fl., 2019; Stutterheim m.fl., 2014). Majoriteten av 

patienterna var nöjda över sitt besök och kände sig hemma (Fingleton m.fl., 

2018), de blev behandlad med värdighet och respekt samt att 

sjuksköterskorna var kunniga och artiga (Elsharkaway m.fl., 2022; Moyo 

m.fl., 2021). Patienterna fick tillräckligt mycket tid med sjuksköterskorna 

som lyssnade noga på hälsoklagomål och tog det på allvar (Stutterheim 

m.fl., 2014). Personer som lever med hiv fick ställa alla frågor som uppkom 

där vårdgivare svarade med tålamod och vilja att lära ut till patienterna 

(Elsharkaway m.fl., 2022). Detta ledde till att hivpositiva personer 

utvecklade tillit och var fri att avslöja sin sexuella läggning (Moyo m.fl., 

2021). 

“I disclosed my sexual orientation on my second visit at the ART 

facility. The nurse made an indication of the importance of talking 

about the subject for better care. I was treated just like any other 

client and did not feel discriminated” (Moyo m.fl., 2021, s.5). 

Kliniken gav deltagarna en känsla av säkerhet gentemot behandling och 

förmåga att leva ett bra liv med en livslång sjukdom (Mehdiyar m.fl., 2016). 

Upplysningen om behandlingen var utan stigma och personalen belyste att 

det är som för vilken annan sjukdom, vilket underlättade för patienterna 

att fortsätta med behandlingen (Elsharkawy m.fl., 2022; Stutterheim m.fl., 

2014). Nivån på stöd som erbjöds var viktiga för patienternas 

välbefinnande och påverkade deras engagemang i sjukvården. Stödet som 

patienterna fick var vägledande och minskade patienternas oro (Bruton 
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m.fl., 2018). Samtidigt som andra patienter rapporterade att minnet av 

vårdupplevelsen vid tidpunkten för hiv-diagnosen inte handlade om typen 

av tjänst som erbjöds, utan om stigmatisering gentemot bemötandet. 

Resultatet blev att vissa patienter var rädda att få tillgång till specialistvård, 

vilket lämnade ett bestående intryck (Ion & Elton 2015). ”You likely won’t 

remember all the details leading up to a diagnosis, but you’ll remember 

how you were treated, always” (Ion & Elton, 2015, s.413).  

 

Att skapa förtroende i relationen med sjuksköterskan var svårt när misstag, 

missförstånd och misstro inträffade som ledde till att personer som lever 

med hiv ofta bytte klinik (Bruton m.fl., 2018). Vårdgivarna behandlade inte 

patienterna bra, personalen var otrevliga, abrupta och saknade empati 

(Hidayat m.fl., 2022). Dessa attityder hade negativa konsekvenser för 

patienternas hälsa och välbefinnande (Ion & Elton, 2015). Hälso-och 

sjukvårdens beteende tyder på bristande kunskaper kring hiv och en 

oförmåga att utöva eller tillämpa hiv-vård, vilket fick patienter att känna 

sig stigmatiserade och förolämpade (Ion & Elton, 2015). En patient beskrev 

att den bestämde sig för att sluta med behandling och inte söka vård igen 

på grund av dåligt bemötande. Medan andra hivsmittade patienter 

upplevde att sjuksköterskorna försökte ta bort stigmat i mötet (Rice m.fl., 

2019). Sjuksköterorna uppfattades som hjälpsamma och stödjande, 

eftersom stödet inte enbart gavs till patienterna utav även till närstående 

och vänner vilket var uppskattat (Mehdiyar m.fl., 2016; Stutterheim m.fl., 

2014). Dessutom rapporterade personer som lever med hiv en ökad 

uppmärksamhet av hälso-och sjukvården på grund av hiv-diagnosen och 

upplevde den uppmärksamheten som något positivt (Stutterheim m.fl., 

2014).   

 

Att få information 

Vid diagnostillfälle upplevdes kommunikationen som en snabb och 

otillräcklig information (Daniels m.fl.,2022; Ion & Elton, 2015; Fingleton 

m.fl., 2018) Kvinnor testades för hiv utan deras vetskap eller samtycke och 

fick sin hiv-diagnos utan lämplig och tillräcklig rådgivning före och efter 

hivtest. Information som gavs var inte aktuell eller korrekt samt framfördes 
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inte på ett stödjande eller tillgängligt sätt, vilket resulterade att kvinnorna 

kände sig stigmatiserade (Ion & Elton, 2015). Även i andra studier beskrivs 

att flera hivsmittade patienter blev lämnade själva just efter beskedet om 

diagnosen och inte fick någon ytterligare information under en tid efteråt 

(Bruton m.fl., 2018; Fingleton m.fl., 2018; Stutterheim m.fl., 2014) det ledde 

till att patienterna kände sig sårbara, isolerade och hade svårt att acceptera 

diagnosen (Bruton m.fl., 2018).  

 

När information är livsändrande önskade patienten ett personligt möte 

som får ta tid samt att vårdgivaren har en empati i kommunikationen 

(Daniels m.fl., 2022). Några patienter kände trygghet med hälso-och 

sjukvårdspersonalen och kunde därför be om mer möten där deras rädslor 

samt funderingar om sjukdom och behandling kunde diskuteras (Mehdiyar 

m.fl., 2016). Hälso-och sjukvårdspersonal gav hivsmittade personer 

relevanta och bra råd (Mehdiyar m.fl., 2016; Moyo m.fl., 2021) därför var 

det en god anledning att prata med vårdpersonal om frågor och få 

uppdaterad information kring prognos samt andra sidor av sjukdomen. 

(Mehdiyar m.fl., 2016). Samtidigt som andra vårdgivare inte gav 

information om vad hiv är eller behandling blev det brist i följsamhet. 

Patienten ville inte återvända till kliniken för att testa sig eller för att 

påbörja den framtida behandling (Hidayat m.fl., 2022). Informationen om 

ART-behandlingen kunde framföras av olika hälso-och sjukvårdspersonal 

vilket gav motsägelsefulla budskap (Elsharkawy m.fl., 2022). Det framkom 

också att informationen som framfördes till patienter om hur hiv smittar 

inte var korrekt, vårdgivaren berättade att patienten var tvungen att delge 

för sin arbetsgivare om hiv-statusen för att inte riskera att smitta andra på 

arbetet (Cannon Pointdexter, 2013).   

 

Att få tillgång till hälso-och sjukvård 

Hivpositiva patienter kunde uppleva minskad tillgång till hälso-och 

sjukvården jämfört med andra patienter, det kunde visa sig i form av 

längre väntetider eller nekad vård (Mehdiyar m.fl., 2016). Under mötet 

med hälso-och sjukvårdspersonal kunde personalen neka att utföra vård 

efter att patienten delgett sin hivsmitta (Rice m.fl., 2019; Vaughan m.fl., 
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2020). Patienter med hiv fick besöka sjukvården i slutet av dagen eftersom 

instrumenten skulle hinnas steriliseras noggrant efter mötet (Stutterheim 

m.fl., 2014). I vissa fall blev patienterna nekad vård eftersom det skulle ta 

för lång tid att städa rummet efter besöket (Crockett m.fl., 2021). Ett stort 

hinder i hälso-och sjukvården var att hälso-och sjukvårdspersonal inte ville 

röra patienten med hiv (Rice m.fl., 2019; Vaughan m.fl., 2020). Vårdgivarna 

agerade på ett sätt som antydde rädsla för att bli smittad, vilket upplevdes 

stigmatiserande (Ion & Elton, 2015).  Det kunde bland annat visa sig i en 

felaktig diagnos eftersom personalen inte ville undersöka patienten, 

inställd operation till följd av hivinfektionen eller att hälso-och 

sjukvårdspersonalen inte ville ta i patienten i samband med ett blodprov. 

Ett flertal personer upplevde negativa känslor som till exempel sorg till 

följd av upplevelserna kring hälso-och sjukvården (Rice m.fl., 2019). 

Begränsningar till följd av attityder eller rädsla för hivinfektion begränsade 

patienternas kontakt med sjukvården (Mehdiyar m.fl., 2016). Några 

hivpositiva personer noterade att upplevt stigma i vårdmiljöer kan leda till 

negativa psykologiska konsekvenser och påverka tillgången till medicinsk 

vård och ART-behandling, vilket beskrevs som sorgligt och läskigt 

(Crockett m.fl., 2021). Personer strävade efter tillgång till en säker vård fri 

från diskriminering eller stigmatisering och viljan att bli behandlad som en 

vanlig människa utan att hälso-och sjukvårdspersonalen skulle fokusera på 

sjukdomen (Ion & Elton 2015). 

 

Kränkning av sekretess och integritet 

Kategorin består av tre subkategorier: Den första subkategorin, att utsättas 

för extra skyddsåtgärder visar att patienter upplevde att extra skyddsåtgärder 

vidtogs. Den andra, att bli diskriminerad synliggör att patienterna fick 

irrelevanta frågor om hiv samt att det fanns en rädsla för att stigmatisering 

skulle förekomma. Den tredje och sista, att sekretessen bryts åskådliggör att 

patienternas sekretess hade brutits och det ledde till att patienterna var 

rädda för att diagnosen skulle avslöjas.  
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Att utsättas för extra skyddsåtgärder 

Under vårdtillfället kunde patienterna uppleva att extra skyddsåtgärder 

vidtogs. Dubbla handskar användes när personalen skulle röra de 

hivpositiva personerna men inte till andra patienter (Cannon Pointdexter, 

2013; Elsharkawy m.fl., 2022; Stutterheim m.fl., 2014; Vaughan m.fl., 2020), 

det såg som förnedrande (Vaughan m.fl., 2020) eller känsla av isolering 

(Elsharkaway, 2022). Extra skyddsåtgärder uttryckte sig också i att 

instrument var täckta i plast (Davtyan m.fl., 2016; Vaughan m.fl., 2020) eller 

direkt rengöring av rum, instrument eller utrustning medan patienten 

fortfarande var i rummet (Mehdiyar m.fl., 2016).  

I went to have a mammography test a few months ago. When they 

asked me if I was healthy, I said that I had a blood disease. The 

nurses asked, ‘What blood disease do you have? HIV’ I said yes. 

After that, it was frighteningly quiet in the room, and everyone 

started getting stiff. While I was sitting in the room, I saw how they 

picked up everything and started cleaning the room, instruments, 

and equipment. If I had not told them that I am HIV positive, they 

would have just picked up the exam paper and put a fresh paper. 

You feel that they begin to clean up even while you are still sitting 

there. It crushes the heart (Mehidyar m.fl., 2016, s.5).  

Sjuksköterskor kunde undvika att röra patienterna eller vid mötet ha på sig 

handskar och mask (Crockett m.fl., 2021). Patienterna upplevde de extra 

skyddsåtgärder som upprörande och tyckte att hälso-och 

sjukvårdspersonal borde ha mer utbildning om hur hiv smittar (Daytyan 

m.fl., 2016).  

 

Att bli diskriminerad 

Diskriminering kunde beskrivas på olika sätt, patienterna upplevde 

diskriminering när de har fått frågor gällande hur de har blivit smittade 

(Crockett m.fl., 2021; Elsharkawy m.fl., 2022; Moyo m.fl., 2021; Stutterheim 

m.fl., 2014; Vaughan m.fl., 2020). Frågorna ansågs stötande på grund att de 

var medicinskt irrelevanta och kändes dömande (Stutterheim m.fl., 2014; 

Vaughan m.fl., 2020), detta fick patienterna att känna sig missbehandlade 

(Elsharkawy m.fl., 2022). En patient beskrev ett vårdtillfälle där 

vårdgivaren enbart fokuserade på hur personen fått hiv och historien 



19/40 

bakom det istället för att ta redan på varför personen var sjuk (Crockett 

m.fl., 2021). Det var en ständig rädsla att hälso-och sjukvården skulle 

stigmatisera patienter med hivsmitta eller att personalens attityder skulle 

förändras. Detta gjorde att flertal personer valde att inte berätta om sin 

situation (Vaughan m.fl., 2020). Skillnaden hur sjuksköterskor behandlade 

hivsmittade personer innan informationen om hiv-status delgetts och efter 

skiljde sig mycket (Crockett m.fl., 2021; Moyo m.fl., 2021) och det 

upplevdes sårande att bli bedömd efter sin hiv-status (Crockett m.fl., 2021). 

Det fanns en besvikelse över att sjukvården inte var accepterande eller 

agerade respektfullt eftersom det förväntas att hälso-och 

sjukvårdspersonalen ska behandla patienter likvärdigt (Rice m.fl., 2019). 

Därför undvek hivsmittade patienter att avslöja sin sexuella läggning och 

var tvungen att leva ett dubbelliv (Moyo m.fl., 2021). 

 

Att sekretessen bryts 

Det rapporterades om vårdslöst beteende från hälso-och 

sjukvårdspersonalens sida när det gällde att upprätthålla sekretess och 

patienterna var oroliga över deras hiv-status skulle spridas vidare 

(Stutterheim m.fl., 2014). Vårdgivare hade brutit sekretessen genom att 

prata om en patient där flertal personen kunde höra vad som yttrades 

(Daniels m.fl., 2022; Rice m.fl., 2019). En patient hörde sin sjuksköterska 

berätta att hon inte ville gå in i rummet och riskera att bli smittad (Rice 

m.fl., 2019). 

‘‘I was waiting. I had heard the nurse outside, the head nurse, 

saying, ‘I’m not going in that room. I have children at home. I’m not 

going in there and getting HIV.’ When she sent the other nurse in 

there, I said, ‘‘…she invaded my privacy. She’s telling other people 

what my problem is. You don’t have the curtain drawn, so 

everybody can hear it.’’ (Rice m.fl., 2019, s.189).  

Relaterat till att sekretessen bröts var patienterna ständigt rädda att deras 

diagnos skulle avslöjas (Rice m.fl., 2019). Rädsla för att hiv-status skulle 

delas med utomstående ledde till att patienter inte alltid delgav att de var 

hivpositiva (Vaughan m.fl., 2020). En patient berättade om hur hennes 

journal, där det på framsidan stod hivpositiv, låg framme för flertal 

personer att se (Stutterheim m.fl., 2014). Patienterna ansåg att skyddet av 
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personlig medicinsk information borde vara av högsta prioritet för hälso-

och sjukvårdspersonal och vårdslöshet av detta var ett brott mot 

grundläggande mänskliga rättigheter (Daytyan m.fl., 2016). 

 

Diskussion  

Diskussionen delades in i två delar, en metoddiskussion och en 

resultatdiskussion. Under metoddiskussionen presenteras 

litteraturöversiktens arbetsprocess med styrkor och svagheter. Under 

resultatdiskussion presenteras huvudfynden i resultatet kopplat till den 

teoretiska anknytningen, vetenskapliga artiklar samt egna reflektioner. 

 

Metoddiskussion 

Detta arbete är en litteraturöversikt med hivpositiva personers upplevelse 

av bemötande inom hälso-och sjukvården. Till resultatet användes enbart 

kvalitativa studier för att belysa personernas upplevelse. Kvalitativa 

artiklar har som utgångspunkt att förstå personers lidande och upplevelser 

(Friberg, 2017, s.129). När enbart en design inkluderas angrips syftet endast 

på en nivå (Polit & Beck, 2017, s. 578) och därför kan litteraturöversikten 

missa viktiga aspekter som kan framkomma ifall kvantitativa artiklar också 

inkluderats. Eftersom flertal artiklar beskriver om hälso-och sjukvården 

istället för specifika yrkesgrupper fick litteraturöversiktens syfte fokusera 

på hur hivpositiva personer upplever bemötandet med hälso-och 

sjukvården och inte sjuksköterskans bemötande.  

 

Litteraturöversikten inkluderade artiklar från hela välden, för att resultatet 

ska kunna uppnå överförbarhet, dock är författarna medvetna om de 

socioekonomiska- och kulturella skillnaderna som kan påverka upplevelse 

med hälso-och sjukvården. Folkhälsomyndigheten (2022) och World Health 

Organization (2022) beskriver hur socioekonomiska- och kulturella 

skillnader påverkar personers hälsa och sjukvård. Trots att inga 

begränsningar på länder gjorts så har artiklarna visat på likvärda 

upplevelser, vilket styrker resultatens överförbarhet. Enligt Polit och Beck 
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(2017. s.560) innebär överförbarheten i vilken utsträckning resultatet kan 

överföras eller tillämpas i andra miljöer eller grupper. Gravida kvinnor 

som sökte vård till följd av graviditeten exkluderades för att undvika 

barnmorskans profession. Arbetet inkluderade alla hivpositiva personer 

oavsett hur länge de varit smittade detta för att belysa alla aspekter i 

bemötande, det kan dock påverka i vilken grad personerna har utvecklat en 

relation med hälso-och sjukvården. För att få en ökad trovärdighet och 

pålitlighet beskrevs det tydliga inklusions- och exklusionskriterier på ett 

replikbart sätt. Enligt Polit och Beck (2017, s.559) avser pålitlighet när 

resultatet av en undersökning replikerades med samma eller liknande 

deltagare i samma eller liknande sammanhang.  

 

I litteraturöversikten användes endast två databaser som var CINAHL och 

PubMed, vilket kunde göra att andra relevanta artiklar har förfallit men 

detta valdes ändå, för att enligt Polit och Beck (2017, s. 92–95) är dessa 

databaser lämpliga inom huvudområdet omvårdnad. Artiklarna som 

söktes var begränsade till de senaste tio åren (2012–2022). Vetenskapliga 

artiklar är en färskvara och om äldre artiklar inte är av intresse så borde 

avgränsning på en tid skapas (Östlundh, 2017, s. 77). Vid litteratursökning 

bör bibliotekaries kunskap användas för att hjälpa till med söksträngar och 

sökord (Östlundh, 2017, s.81) och det gjordes under detta arbete. För att 

belysa bemötande valdes först sökordet encounter. När sökordet användes 

kom artiklar där sjuksköterskan perspektiv var i fokus eller hur samhället 

bemötte patientgruppen. För att hjälpa att precisera sökningarna kan det 

användas MeSH-term i PubMed och CINAHL heading i CINAHL (Polit & 

Beck, 2017, s. 91; Östlundh, 2017, s.70). Hiv användes först som både MeSH-

term samt CINAHL heading men artiklar i sökningarna hade medicinskt 

fokus och inte omvårdnadsfokus. För valda sökord se tabell 1. För att en 

artikel skulle inkluderas behövde deltagarna vara 18år eller äldre, eftersom 

det i både PubMed och i CINAHL enbart finns avgränsning från 19år 

valdes det att göra en manuell granskning. Operatorn NOT användes vid 

en söksträng, vilket kan ses som en svaghet för enligt Östlundh (2017, s.73) 

kan operatorn NOT riskera att gå miste om relevanta artiklar. Under 

urvalet av artiklarna framkom flertal dubbletter som kom upp i majoriteten 

av sökningarna. Det kan tyda på att sökorden och kombinationerna hade 

en röd tråd.   
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Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av Fribergs (2017, s.187) 

granskningsfrågor. Denna mall valdes för att den upplevdes lätthantering 

och innehöll aspekter som är viktiga vid kvalitetsgranskning. Polit & Beck 

(2017, s.137,139) beskriver vikten av ett etiskt resonemang för att skydda 

studiedeltagarna, därför ansågs en artikel som låg kvalitet ifall ett etiskt 

resonemang inte fanns synligt eller om det inte fanns ett godkännande av 

en etisk kommitté. Kvalitetsgranskningen genomfördes gemensamt och 

enligt Polit och Beck (2017, s.161, 559) är det en styrka för att öka 

reflexiviteten och trovärdigheten för litteraturöversikten. Analys av 

artiklarna skedde som en manifest innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004). Efter att artiklarna lästes enskilt diskuterades innehållet 

gemensamt flertal gånger för att enligt Polit och Beck (2017, s.559) 

säkerställer detta trovärdighet och pålitlighet i litteraturöversikten. Under 

analysprocessen har ett reflexivt förhållningssätt varit i fokus för att 

undvika den egna förförståelsen och tidigare erfarenheten. I detta arbete 

inkluderades tre studier med perspektiv från både sjuksköterskor och 

hivpositiva patienter som var relevanta för valt syfte. Däremot används 

endast data från patienternas perspektiv till analys och sedan till resultatet. 

I resultatet har citat valts att användas för att belysa personernas 

upplevelse och inte tolkningar. Detta är ett sätt att öka trovärdigheten samt 

göra litteraturöversikten mer manifest (Polit & Beck, 2017, s.538, 561,563). 

Under arbetsprocessens gång har ett arbetsdokument använts för att samla 

information innehållande planeringsdel, anteckningsdel samt 

sökdokumentationsdel, detta ses som en styrka eftersom Östlundh (2017, 

s.62) menar att med detta minskas risken att missa väsentligt data. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa hur hivpositiva personer 

upplever bemötandet inom hälso-och sjukvården. Resultatets huvudfynd 

visar att hivpositiva personer hade både positiva och negativa upplevelse 

av bemötandet. Upplevelserna som påverkade mötet var; hur information 
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presenterades, om extra skyddsåtgärder vidtogs samt om hälso-och 

sjukvården diskriminerade patienterna.  

 

Det framkom i resultatet att bemötande kunde upplevas båda negativt och 

positivt beroende på hur patienterna blev behandlad av vårdgivaren. 

Förtroende mellan patienten och vårdgivare var avgörande för personer 

som lever med hiv. Crawford m.fl. (2021) beskriver att när vårdgivaren 

bemöter patienterna på ett otrevligt sätt skapas det irritation och gör att 

patienterna känner sig som en börda. Eriksson (2018, s. 388,389) beskriver 

att lidande uppstår när hälso-och sjukvårdspersonalen har bristande 

etiskhållning och inte ser patienten som helhet. Lidande kan minskas om 

tillit mellan hälso-och sjukvårdspersonal och patient skapas. Enligt 

Crawford m.fl. (2021) kan tillit stärkas när vårdgivaren hjälper patienterna 

att känna sig bekväma, visa ärlighet och lyssna på patienterna. Även 

patienterna beskrev att hälso-och sjukvården uppskattades när vårdgivaren 

var genuin, lyhörd och omhändertagande. Wiechula m.fl. (2015) beskriver 

att patienterna var nöjda med mötet när den professionella visade respekt, 

brydde sig om patienternas mående och var vänliga. Wessinger m.fl. (2017) 

och Medina-Marino m.fl. (2020) skrev att hivsmittade personer tyckte att 

det var viktigt att bygga en relation med vårdgivarna. Det kan göras på 

olika sätt, enligt Wessinger m.fl. (2017) var det viktigt att vårdas av samma 

vårdgivare för att främja en känsla av lojalitet, medans Medina-Marino 

m.fl. (2020) beskrev att stöd i form av rådgivning stärkte relationen mellan 

patienten och sjuksköterskan. 

 

För att utföra personcentrerad vård beskriver Ekman m.fl. (2011) och 

Håkansson Eklund m.fl. (2019) att sjuksköterskan bör behandla alla 

patienter på likvärdigt sätt, samt se personen bakom sjukdomen. 

Sjuksköterskan behöver vara lyhörd på patientens upplevelse och 

involvera patienten i beslutfattande. Evans m.fl. (2015) belyser vikten av att 

förbättra patientupplevelse genom att minska rädslan i samband med hiv. 

Detta nåddes när patienterna fick tillgång till förebyggande behandling då 

patienterna fick tillbaka en viss kontroll över sin hiv och deras smittsamhet 

(Evans m.fl., 2015). Sjuksköterskor uttryckte behov av mer kunskap och 
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färdigheter för att ge rätt hiv-vård och behandling, eftersom utbildning har 

visat sig ha ökat sjuksköterskans komfortnivå och vilja att göra mer för 

patienten (Iwu & Holzemer 2014). Colaço m.fl. (2019) beskriver att 

information en som delges kommer förändra personens liv, därför är det 

viktigt att den professionella har förmåga att förstå och känna vad en 

hivpositiv person upplever. Det är visat att mötet mellan vårdgivaren och 

patienten är svår för båda. För att skapa ett gott bemötande behöver den 

professionella främja en nära förtroendefull relation för att övervinna 

svagheterna i vårdprocessen. Andersson m.fl. (2015) belyser att vid 

skapandet av mötet med patienten ska sjuksköterskorna utgå från 

helhetsperspektiv för att bedriva personcentrerat vård. Omsorg 

uppfattades enligt sjuksköterskor att upprätthålla och stärka patientens 

känsla av värdighet. Det ansågs viktigt att vara öppen, reflekterande och 

kreativ när man formulerade en individuell vårdplan (Andersson m.fl., 

2015). För att patienterna ska uppleva ett gott bemötande måste de känna 

sig trygga. För det krävs att sjuksköterskan är lyhörd, tillgänglig, visar 

respekt och behandlar patienterna med värdighet. För att patienterna ska 

känna sig värdiga är det viktigt att de får vara delaktiga och att 

sjuksköterskorna ger vård med patienten i fokus. Detta styrks även av 

Hälso-och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) som berättar att vården ska bygga 

på respekt för patientens självbestämmande och integritet, för alla 

människors lika värde och för människans enskilda värdighet. 

 

Det framkom i resultatet att hivpositiva personer upplevde att 

informationen som gavs var otillräckligt och att vårdgivaren saknade 

empati vid kommunikation. Mako m.fl. (2016) beskriver att få tillräckligt 

med information var viktigt oavsett sjukdom. Patienter känner trygghet när 

information om deras situation gavs. För en god vård är det viktigt att 

vårdgivaren väljer rätt tidpunkt för att ge information och på ett 

lättförståeligt sätt, samt vara öppen, låta patienterna ställa frågor och 

involvera patienten i vården (Mako m.fl., 2016). Hivpositiva personer 

föredrar att ta emot tydlig och ärlig medicinsk information om deras 

tillstånd och behandling. Detta bidra till att patienterna fick den kognitiva 

försäkran om att de mår fysisk bra och behandlingen fungerar (Mulder 

m.fl., 2017). Detta stärkte patienternas självkänsla och gav motivation samt 
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styrka att hantera sjukdomen. Patienterna strävade efter öppet 

informationsutbyte, speciellt patienter som har problem som handlar om 

läkemedelsintag eller sexualitet (Mulder m.fl., 2017). Kommunikation och 

information är en viktig princip för patientcentrerad vård. Hivpositiva 

personer uppskattar när vårdgivare lärde ut ny kunskap, samtidigt som det 

fanns en risk att hälso-och sjukvårdspersonal antog att patienterna kände 

till mycket vilket inte alltid var fallet. Patienterna belyste vikten av att 

vårdgivare behövde vara medvetna om patienternas sociokulturella 

skillnader och effekterna av religiösa och kulturella normer (Crawford 

m.fl., 2021). Kulturella kommunikationsskillnader fanns bland patienterna i 

studien av Mulder m.fl. (2017) där vårdgivarna berättade att det inte fanns 

ett särskilt tillvägagångsätt för varje kulturell grupp utan snarare var 

personalens tillvägagångsätt detsamma för alla patienter (Mulder m.fl., 

2017). För att arbeta utifrån personcentrerad vård bör sjuksköterskan 

använda sig utav narrativ kommunikation med patienten. Enligt Ekman 

m.fl. (2011) innebär narrativ kommunikation att dela erfarenheter och lära 

sig av varandra, att skapa en gemensam förståelse för sjukdomsupplevelse 

genom att berätta och lyssna (Ekman m.fl., 2011). Det är viktigt som 

sjuksköterska att hålla patienten uppdaterat genom att ge korrekt 

information om sjukdom och prognos. Att vara närvarande och ge tid för 

patienten att ställa sina frågor och ha empati i kommunikationen. Enligt 

Patientlagen (PL, 2014:821) ska patienten få information om sitt 

hälsotillstånd, informationen ska anpassas till patientens ålder, erfarenhet, 

språkliga bakgrund och andra individuella förutsättningar.  

 

I resultatet framkom att extra skyddsåtgärder vidtogs av hälso-och 

sjukvårdspersonal vid patientmöte, detta kunde vara dubbla handskar, 

mask, instrument som var täckta i plats eller direkt rengöring av utrustning 

vilket upplevdes som förnedrande. Patienterna påpekar att hälso-och 

sjukvårdspersonal borde ha mer kunskap i hur hiv smittas. Eriksson (2018, 

s.384–386, 388, 389) menar att sjukdomslidande kan uppstå när hälso-och 

sjukvårdspersonal ger felaktig eller utebliven vård och en form av 

sjukdomslidande är själsligt och andligt lidande som uppstår vid 

förnedring till följd av personens sjukdom. Folkhälsomyndigheten (2020) 

beskriver att hälso-och sjukvårdpersonal ska följa de generella rutinerna för 

att förebygga blodsmitta som till exempel handskar vid blodkontakt. 
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Mashallahi m.fl. (2021) berättar om sjuksköterskors rädsla för att vårda 

patienter med hiv på grund av rädsla för att själv bli smittad. Trots att det 

fanns kunskap i hur hiv smittas och strategier för att skyddas fanns det inte 

kunskap i hur omvårdnad skulle utföras. Sjuksköterskorna tro att rädslan 

grundar sig i deras kollegornas attityder samt att under studietid inte få 

delta vid vård av hivpositiva personer. Vorasane m.fl. (2017) belyser att har 

vårdpersonal mer kunskap om hiv minskar stigmatiserade attityder 

gentemot personerna som lever med hiv. I artikeln av Nagothu m.fl. (2018) 

visar det att om sjuksköterskestudenter får rätt kunskap under 

studiegången minskar risken för rädsla kring hiv. Studenterna fick redan 

under första året tillbringa tid på en vårdavdelning för hivsmittade för att 

få rätt utbildning. Det ledde till att en student kunde ta hand om en 

hivpositiv patient på en allmän vårdavdelning när övrig personal inte 

vågade eller ville (Nagothu m.fl. 2018). Med rätt kunskap kring hiv kan rätt 

vård och rätt skyddsåtgärder användas när det ska användas. Det kan leda 

till mindre negativa känslor relaterad till sjukdomen hos patienterna som i 

sin tur minskar eller eliminerar sjukdomslidande. 

 

Resultatet visade att diskriminering yttrade sig i form av olämpliga frågor, 

rädsla för att hälso-och sjukvården skulle förändras när hivsmittan 

avslöjade samt att sjuksköterskor behandlade hivpositiva personer 

annorlunda när hiv-statusen delgetts. Hälso-och sjukvårdspersonal 

upplevdes som dömande och patienterna uttryckte sorg över att bli 

bedömd av en diagnos. Eriksson (2018, s.388, 389) skriver att kränkningar 

av patientens värdighet till exempel att vårdpersonalen inte har en etisk 

hållning eller se patienten som en helhet är en form av vårdlidande. Vård 

är enligt Andersson m.fl. (2015) tänkt att skydda patienten från onödigt 

lidande. För att minska onödigt lidande ska vården utgår från 

personcentrat förhållningssätt och omsorgen ska ”se igenom” patienten, 

det vill säga personen bakom patient. Sjuksköterskans etiska 

ställningstagande sågs avgörande för att stärka vården, det kan visa sig i 

att sjuksköterskor ha en uppriktig önskan att lyssna och hjälpa patienterna 

(Andersson m.fl., 2015). Resultatet visar att patienterna var besvikna på 

sjukvården eftersom hälso-och sjukvårdspersonalen förväntas behandla 

patienter från olika sjukdomsgrupper likvärdigt. Crawford m.fl. (2021) 

skriver att patienter och sjuksköterskor ska arbeta tillsammans för att skapa 
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en överenskommelse över vården. Personal ska också förstå att patienter 

kan vara från olika kulturella bakgrunder och bör därför ha kunskap eller 

viljan att lära sig om dessa. Tillit kan skapas genom att personal är 

tillgängliga och inte stressar genom ett möte, låta patienterna vara 

delaktiga och ta vara på åsikter samt minimera maktbalansen (Crawford 

m.fl., 2021). Arbetar sjuksköterskan personcentrerat ökar förståelsen mellan 

patient och vårdpersonal. Det kan leda till tillit och minskat vårdlidande 

eftersom sjuksköterskan ser patienten som en person. Anderson m.fl. (2015) 

skriver att personcentreradvård belyser vikten av att värna och respektera 

individernas integritet. Vården ska utformas efter patienten för att lindra 

lidandet och förbättra välbefinnandet.  

 

Slutsats 

Litteraturöversiktens syfte var att belysa hur hivpositiva personer upplever 

bemötandet inom hälso-och sjukvården. Det framkommer både positiva 

och negativa upplevelser kring mötet med hälso-och sjukvården. 

Betydelsen av bemötande kan ses på följsamheten och patientens 

välbefinnande. Ett gott bemötande framkom när personen blev bemött 

utifrån respekt, kunskap och ett personcentrerat förhållningssätt. För att 

skapa bra förutsättningar och minska lidande för hivpositiva personer ska 

vården arbeta efter ett personcentrerat förhållningssätt. Kunskapsbrist i 

hälso-och sjukvårdspersonal låg till grund för patienternas negativa 

upplevelser och ledde till respektlös bemötande samt stigmatisering. Därav 

behöver samtliga som arbetar inom hälso-och sjukvården få vidare 

kunskap för att kunna minska patienternas lidande. Denna 

litteraturöversikt kan ge en ökad förståelse för betydelsen av 

personcentrerad bemötande för att minska lidande hos hivpositiva 

personer. För att utveckla hiv-vården framåt önskas mer forskning om vad 

som gör ett möte inom hiv-vården positivt.   
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Tematisk analys. 

Kvinnor uppfattade hiv-

relaterat stigma när 

vårdgivare saknade 

grundläggande hiv-

kunskaper och 

misslyckades med att 

upprätthålla de etiska 

Hög 
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principerna för relationer 

mellan patient och 

vårdare, vilket resulterar i 

att kvinnor lämnade 

vården 

 

Mehdiyar 

m.fl.  

2016  

Sverige 

Beskriva 

upplevelser av 

Hiv-positiva 

migranter och 

deras möte med 

hälso-och 

sjukvården i 

Sverige 

 

Kvalitativ 14 Enskilda 

djupintervjuer med 

semistrukturerade 

frågor.  

 

Grounded Theory 

Att migranterna 

uppskattade den fira 

sjukvården men önskade 

mer kommunikation. 

Deltagarna kände sig 

diskriminerade i hälso-och 

sjukvården 

 

Hög 

Moyo m.fl. 

2021 

Zimbabwe 

Utforska och 

beskriva 

upplevelser av 

män som har sex 

med män 

(MSM) när de 

fick tillgång till 

hiv-vårdtjänster 

i 

hälsovårdsmiljö

er i Bulawayo, 

Zimbabwe 

 

Kvalitativ 15 Enskilda 

djupintervjuer med 

öppna frågor.  

 

Fenomenologisk-

hermeneutiks analys 

Rådgivning som gavs till 

MSM var generaliserad 

och inte individualiserade. 

Vissa personer mötte 

stigmatisering och 

diskriminering efter 

avslöjande. Kamratstöd 

och familjestöd var viktigt 

på resan för att få tillgång 

till hiv vård 

 

Medel 

Rice m.fl. 

2019  

USA 

Analysera 

erfarenheter av 

kvinnor som 

lever med HIV 

angående deras 

erfarenheter av 

upplevd och 

förväntad 

stigma inom 

hälso- och 

sjukvårdmiljöer 

Mixad 

metod 

76 intervjuer 

460 enkäter 

Enskilda 

semistrukturerade 

intervjuer 

Frågeformulär med 

strukturerade frågor.  

 

Utforskande 

sekventiell blandad 

metod. Kvalitativa 

data analyserades med 

tematisk analys. 

Kvantitativa data 

analyserades med 

hjälp av Logistiska 

regressionsanalyser 

 

Upplevd och förväntad 

HIV-relaterad stigma i 

hälso-och sjukvårdsmiljöer 

förknippades med 

suboptimalt adherence till 

behandling 

Hög 

Stutterheim 

m.fl.  

2014 

Holland 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utforska både 

PLWH:s 

erfarenheter av 

vårdgivare och 

vårdgivares 

perspektiv på 

hiv och deras 

professionella 

interaktioner 

med patienter 

med hiv 

 

 

Mixad 

metod 

262 (91) 

svarade på 

enkäter och 36 

intervjuades 

 

Enkät, samt enskilda 

semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Intervjuerna 

analyserades med en 

tematisk analys 

Negativa erfarenheter 

med sjukvårdspersonal, 

bland annat oförskämd 

behandling, skuld eller 

överdrivna 

försiktighetsåtgärder. Lite 

positiva erfarenheter i 

form av lika behandling 

och stöd  

 

Hög 
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Vaughan 

m.fl.  

2020  

Irland 

Undersöka 

diskreta 

stigmaupplevels

er av en 

heterogen grupp 

av PLHIV inom 

en mängd olika 

hälsovårdstjänst

er 

Kvalitativ 14 Semistrukturerade 

enskilda intervjuer.  

 

Riktad innehållsanalys 

Upplevelser av antaget, 

förväntat och 

internaliserat stigma var 

vanliga. Dessa 

erfarenheter påverkade 

deltagarnas engagemang i 

vården och påverkade 

hälsosökande beteende 

och behandlingsföljsamhet 

Hög 
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Bilaga 2 Exempel på analysförandet 
Artikel Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsbärande 

enhet 

Översättning av 

kondenserad 

meningsbärande 

enhet 

Kod Subkategori  Kategori 

Elsharkawy 

m.fl.,  

2022 

The staff were 

courteous and 

knowledgeable 

about how ART 

works when taken, 

which encouraged 

me to keep going 

with my 

treatments. They 

simply told me that 

ART is like any 

other chronic illness 

treatment and were 

polite to me. As a 

patient, I was 

treated respectfully 

by the staff 

 

Staff was 

polite,courteous 

and knowledgeable 

about ART 

administration that 

help the person to 

keep going with 

treatments. Told 

ART is like any 

other cronic illness 

treatment. Treated 

with respect 

Personal var 

kunniga, och artiga 

samt mötte patient 

med respekt när 

det kom till ART 

behandling vilket 

var hjälpte till att 

fortsätta 

behandlingen. 

Personalen sa att 

det är som vilken 

annan behandling 

Respekt Att mötas av 

hälso-och 

sjukvården 

Vårdande 

relationen 

Elsharkawy 

m.fl.,  

2022 

Most interviewees 

observed at least 

once that staff took 

extra precautions 

when treating or 

caring for them. 

One participant 

stated: When the 

nurse came to 

examine me, he put 

on two pairs of 

gloves. However, 

when he handled 

other patients, he 

just put on one pair. 

This made me feel 

quite isolated 

 

Extra precautions 

when treating or 

caring for them. 

Nurse had two 

pairs of gloves on 

but not with other 

patients. Feeling of 

isolated. 

Extra 

skyddsåtgärder när 

de skulle få vård. 

En sjuksköterska 

hade på sig två par 

handskar vid 

vården men inte 

med andra 

patienter vilket 

ledde till en känsla 

av isolering. 

Dubbla 

handskar 

Att utsättas för 

extra 

skyddsåtgärder 

Kränkning av 

sekretess och 

integritet 

Hidayat 

m.fl.,  

2022 

According to the 

participants in this 

study, nurses and 

doctors sometimes 

Caregiviers don’t 

treat them well, 

impolite, abrupt, 

lacked empathy 

Vårdgivarna 

behandlade inte 

patienterna bra, var 

Otrevliga Att mötas av 

hälso-och 

sjukvården 

Vårdande 

relationen 
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do not treat them 

well; some were 

impolite, abrupt, 

and lacked 

empathy 

 

otrevliga, abrupta 

och saknade empati 

Rice m.fl., 

2019 
She said it so that 

everybody could 

hear, ‘‘It’s breaking 

the HIPAA law. I 

would rather not 

have her services 

and I will be 

reporting her 

tomorrow. She is a 

medical personnel 

and she knows 

about giving me 

[prescription 

name].  

A healthcare 

provider had 

broken 

confidentiality and 

told about the 

participant's HIV 

status so that 

several people 

could hear 

En vårdgivare hade 

brutit sekretessen 

och berättat om 

deltagarens hiv 

status så flertal 

person kunde höra 

Sekretess Att sekretessen 

bryts 

Kränkning av 

sekretess och 

integritet 
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