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Sammanfattning

Trots att det snart ar tre artionden sedan de forsta fallen av AIDS rapporterades ar HIV
fortfarande en sjukdom som ofta forknippas med omoraliskt och oldmpligt beteende.
Uppskattningsvis lever 33,4 miljoner manniskor idag med HIV viérlden éver. Under
2009 beraknades det i Sverige finnas ca 5000 som bér pa smittan. Det &r inte ovanligt
att dessa individer mots med fordomar och okunskap, bade i det dagliga livet och i
sjukvarden.

Syftet med denna studie &r att beskriva HIV-positiva patienters upplevelser av motet
med sjukvardspersonal. Det ar en litteraturstudie dar tio kvalitativa artiklar analyserats
utifran Evans (2003) analysmodell. | studiens resultat utkristalliserades tva huvudteman:
vardrelation och lidande. | huvudtemat vardrelation fann forfattarna tva subteman: att
uppleva tillit och stod och att uppleva sig sarbar. | det andra huvudtemat, lidande,
framkom fyra subteman: att nekas vard, att uppleva sjukvardpersonals brist pa kunskap,
att uppleva sig stigmatiserad samt att uppleva att sekretess bryts. Det ar av stor vikt for
sjukskoterskan att ta del av HIV-positiva patienters upplevelser av hur de blir bemétta i
varden. Genom goda kunskaper om vilka beteenden som bidrar till ett gott respektive
daligt mote okar sjukskoterskans forutsattningar for att uppratta en god vardrelation och
darmed minska patientens lidande.

Diskussionen bestar av tva delar: metoddiskussion och resultatdiskussion. |
metoddiskussionen diskuteras analysmodellen och urvalet av artiklarna och i
resultatdiskussionen diskuteras valda delar av resultatet utifran en vardvetenskaplig
kontext och utifran forfattarnas uppfattningar om de data som framkommit resultatet.

Nyckelord: HIV, patientperspektiv, upplevelser, moten,  stigmatisering
patientperspektiv, sjukvardpersonal.
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INLEDNING

Trots att det snart ar tre artionden sedan de foérsta fallen av Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) rapporterades ar Humant Immunbristvirus (HIV)
fortfarande en sjukdom som ofta forknippas med omoraliskt och oldmpligt beteende.
HIV drabbar dessutom i stor utstrackning grupper i samhéllet som redan ar utsatta for
fordomar, som homosexuella man och sprutnarkomaner. Den mediala bilden av HIV
rapporteras ocksa ofta i form av stora I6psedelsrubriker som manga blir skramda av.
Rimligen paverkas &ven vardpersonal av denna radsla. Malet for Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar att alla patienter inom sjukvarden skall erbjudas vard
pa lika villkor, oberoende av kon, etnicitet eller sexuell laggning. Patienten skall
bemdtas med respekt och vardighet. Antalet studier angaende HIV-positiva patienters
erfarenheter av att mota personal inom sjukvarden &r begransad och avsikten med denna
studie 4ar att undersbka hur patienter med HIV upplever motet med den
sjukvardspersonal de kommer i kontakt med. Genom att ta del av dessa upplevelser kan
sjukskaterskan fa kunskap om vilka beteenden denna patientgrupp upplever som
diskriminerande samt vad som bidrar till att en god relation kan utvecklas. Detta &r av
stort varde for att HIV-positiva patienter ska kénna sig trygga nar de soker hjélp av
sjukvarden.

BAKGRUND

HIV och AIDS

Det forsta fallet av HIV har tidsbestamts till 1959, men AIDS har inte daterats forran
borjan av 1980-talet. De samhallsgrupper som tidigare forknippades med HIV var
bisexuella, homosexuella mén och sprutnarkomaner. Numera sker smittspridningen
framforallt genom heterosexuella kontakter (Ericson & Ericson, 2009). Totalt &r 33,4
miljoner maéanniskor i vdérlden bérare av HIV viruset idag (WHO, 2010).
Smittskyddsinstitutet berédknar att det under 2009 fanns ungeféarligen 5000 smittade
personer i Sverige (Smittskyddsinstitutet, 2009).

HIV finns i tva varianter HIV 1 och HIV 2. HIV 1 & mer virulent och férekommer
globalt, medan HIV 2 &r mindre virulent och begrénsat till Vastafrika. HIV smittar
genom sadesvétska, slidsekret, blod och likvor och kan dven forekomma i saliv.
Smittvagarna bestar av skadad hud som utsétts for smittat blod till exempel genom stick
och skarskador, genom samlag, fran mor till barn genom graviditet eller forlossning
samt genom blodtransfusion (Ericson & Ericson, 2009).

HIV paverkar framforallt lymfocyter och speciellt T4-celler, vilka har en speciell
receptor (CD4-molekyl). HIV verkar genom att binda till receptorn och kan pa detta satt
ta sig in i cellen. Detta leder till att immunforsvarets funktion sétts ner och gor det
mojligt for olika sjukdomar att fa faste i kroppen. HIV ar en infektionssjukdom som
leder till AIDS om den inte behandlas. AIDS uppstar da tillrackligt manga T4-lyfocyter
har forstorts (Andreassen, Haegeland & Wilhemsen, 2002). Nagra veckor efter
smittotillfallet av HIV kan det uppsta en primarinfektion med feber, muskelvark,
svullna lymfkortlar och hals ont. Detta drabbar dock inte alla som smittats. AIDS



uppstar pa grund av nedsatt immunforsvar och ger symtom som infektionssjukdomar
och ovanliga tumorer (Smittskyddsinstitutet, 2010).

Kurativ behandling finns inte i dagens lage for HIV eller AIDS. Daremot finns det
verkningsfulla mediciner som bromsar sjukdomen genom att sanka mangden virus i
kroppen, sa kallade bromsmediciner. Trots livslang medicinering lever manga som far
behandling ett fullgott liv. De tidigare bromsmedicinerna var forknippade med manga
biverkningar, men med dagens bromsmediciner har biverkningarna till stor del minskat
(Widman, 2009).

Stigmatisering

Alonzo och Reynolds (1995) menar att manniskor stigmatiseras olika pa grund av hur
de smittats. Exempelvis doms inte en person som smittats genom blodtransfusion lika
hart som en drogmissbrukare som smittats av HIV. Enligt Alonzo och Reynolds (1995)
innebar stigma att en person har ett eller flera kdnnetecken som avviker fran det normala
utifran samhallets perspektiv. Stigma uppstod som kroppslig stampling genom att ett
marke brandes eller ristades in i huden for att varna dvriga i samhallet for bararen av
market (RFSL, 2010). Enligt Goffman (2001) existerar stigma i tre olika former:
kroppsliga, karaktaristiska och tribala. Funktionsnedséttning ar en form av kroppsligt
stigma. Missbruk hor till karaktaristiskt stigma och tribala stigman &r kopplade till kon,
religiositet och etnisk tillhérighet. Enligt Alonzo och Reynolds (1995) forknippas den
HIV smittade individen med ett avvikande beteende. Den smittade bér sjalv ansvaret for
att ha adragit sig sjukdomen, en sjukdom som samhallet forknippar som frammande och
som halso- och sjukvardspersonalen har negativa attityder till. Enligt Riksférbundet for
sexuellt likaberattigande (RFSL, 2010) kan patienter med HIV uppfattas som farliga
och annorlunda av samhallet pa grund av stigmatiseringen.

Bemotandet i varden

Wiklund (2003) beskriver den vardande relationen som “det utrymme dar vardandet
diger rum”(s. 155). Utan vardrelationen riskerar vardandet att inskrankas till enbart
utforande av tekniska arbetsuppgifter. Om vardrelationen ar val fungerande finns
mojlighet att uttrycka begér, behov och problem vilket leder till att patienten véaxer och
kan ta tillvara pa sina egna resurser for att bli frisk. Den vardande relationen ar saledes
grunden for en fungerande vardprocess (Wiklund, 2003). Ett av de viktigaste elementen
for att en vardande relation ska uppsta ar att forhallandet mellan sjukskdoterska och
patient bygger pa tillit. Tillit & en forutsattning for att gora relationen 6verhuvudtaget
mojlig. Finns tillit i relationen &r det nyckeln till patientens mojlighet att uppleva
autonomi, samtidigt som det ar en viktig faktor for att patienten ska acceptera och
medverka i behandlingen av sin sjukdom. Detta ar speciellt viktigt vid kroniska tillstand
(Johns 1996). Enligt Johns (1996) har flera studier férsokt forklara begreppet tillit. | en
studie beskrivs det som en hallning vi har gentemot varandra dar den ena parten har fullt
fortroende och litar pa den andre. | en annan studie har tillit forklarats som en situation
dar tva personer, utan tvang, ar villiga att interagerar med varandra. Nar patienten inte
upplever halsa blir han/hon mer sarbar och utsatt an vanligt vilket gor att det skapas ett
speciellt beroende i den vardande relationen utifran patientens perspektiv (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Johns (1996) hanvisar i sin artikel till
en studie som pekar pa att en fientlig installning och dominans leder till en lag niva av



tillit. Vardrelationen ar alltid asymmetrisk pa grund av att sjukskoterskan ar den som
har makten i relationen pa grund av sin yrkeskunskap. Det ar av yttersta vikt att denne
utnyttjar sin makt pa ett satt som leder till att relationen blir en kraftkalla for patienten.
Anvands makten pa ett dominerande och manipulerande sétt blir relationen istéllet ett
hot. Patienten ska alltid métas med respekt och sjukskéterskan maste vara lyhord infor
vad patienten uttrycker. Om patienten upplever detta, garna redan i det forsta motet med
sjukskaterskan, ar det grunden till en fungerande vardrelation (Wiklund, 2003).

Wiklund (2003) beskriver lidandet som ett hot, en krankning eller forlust av manniskans
sjalv. Det ar en kénsla av att ha forlorat kontrollen Gver sin kropp och sin situation.
Lidandet maste ses och bekraftas, det maste tillatas och far inte negligeras. Detta for att
lidandet ska kunna erkannas nagon form av mening. Om individen kan se att det finns
en mening med lidandet finns formagan till att ga vidare (Dahlberg et al., 2003).
Vardlidandet forklarar Dahlberg et al. (2003) som det lidande som kan orsakas en
patient pd grund av vardarens brist pd kunskap, avsaknad av reflektion och
omedvetenhet i sina handlingar. Ett vardlidande innebér att bli asidosatt och att inte
forsta meningen med den vard som utfors, att inte forsta vad som sker och varfor. Da
patienten blir utestangd och inte far vara delaktig i sin egen vard skapas maktloshet
(Dahlberg et al., 2003). Det ar darfor viktigt att vardaren reflekterar bade 6ver sin egen
roll i motet med patienten, samt hur patienten kan tankas uppleva varden som ges for att
eliminera denna form av lidande (Wiklund, 2003).

Wiklund (2003) beskriver utifran Kaufmans teori att relationer mellan manniskor
uppstar genom tillit och interpersonella band som skapar mellanmanskliga broar. Att
manniskor behdver och &r beroende av varandra leder till sarbarhet. Om den
mellanmaénskliga relationen bryts leder det till att mé&nniskan upplever skam. Wiklund
(2003) menar att manniskor som har starka skam- och skuldkanslor far svart att uppleva
sig som hela individer pa grund av att deras identitet, vardighet och sjalvkansla hotas.

I en kvalitativ studie av Sherman (2000) uttryckte flertalet sjukskoterskor som arbetade
pa en specifik enhet for AIDS inte nagon radsla 6ver att bli smittade med HIV.
Sjukskoterskorna som inte uttryckte ndgon radsla visade en stérre kunskap angaende
hur smittan 6verfors och en storre medvetenhet 6ver skyddsatgarder som vidtas vid
kontakt med blod och andra kroppsvatskor. En sjukskéterska upplevde en stor radsla for
att bli smittad da hon nyligen varit med om att ha blivit exponerad for HIV-smittan. De
flesta sjukskoterskorna upplevde daremot svarigheter att varda patienter med AIDS som
hade andra vérderingar, sexuell laggning eller bakgrund &n vad som éverensstdmde med
deras egna uppfattningar.

Lagar och direktiv

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) ar det inom halso- och
sjukvarden forbjudet att lamna ut uppgifter om en enskild patient. Forbudet galler bade
skriftlig och/eller muntlig information. Utldmnande av patientens enskilda uppgifter kan
ske om patienten samtycker till det. Sekrettesbelagda uppgifter kan utlamnas till vissa
myndigheter som exempelvis polismyndighet, aklagarmyndighet och skattemyndighet.



Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) har patienter med smittsamma sjukdomar
skyldighet att vidta atergarder for att skydda andra fran att smittas av sjukdomen.
Patienten ar skyldig att ha fortlopande kontakt med behandlande lékare och att
informera sjukvardspersonal om att han/hon &r smittad.

Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ska sjukskoterskan inta ett etiskt
forhallningssatt och vardegrunden ska vila pa en humanistisk manniskosyn.
Sjukskoterskan ska visa hansyn for patientens integritet, vérdighet och
sjdlvbestammande samt ta vara pa patientens erfarenheter och kunskaper
(Socialstyrelsen, 2005).

International Council of Nurses, ICN (2007) menar att en av sjukskoterskans
grundlaggande uppgifter ar att lindra patientens lidande. De upplysningar som patienten
delger ska hanteras konfidentiellt och sjukskoterskan ska ha formaga att bedéma hur
uppgifterna utlamnas samt vem som far ta del av dem.

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definieras sjukvardspersonal utifran den
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden. Dér ingar aven personal
som arbetar vid sjukhuset och andra vardinrattningar och som medverkar i hélso- och
sjukvard.

PROBLEMFORMULERING

Enligt Andreassen et al. (2002) har flera sjukdomar genom tiderna omgardats med
ofdrstaelse och réadsla. | dag forknippas HIV och AIDS ofta med skam och fordomar
beroende pa hur smittan Gverforts. Fordomar om att patienten levt ett riskfyllt liv kan
paverka sjukvardspersonalens forhallningssétt och leda till att patienter med HIV och
AIDS stigmatiseras. Sjukvardspersonalen behdver stodja och stotta patienten i de
svarigheter som sjukdomen kan innebara. Behandlingen med bromsmediciner kan
medfdra biverkningar av olika svarighetsgrad och det &r viktigt att patienten kan kanna
trygghet och tillit till vardaren for att pa basta satt kunna hantera sin situation. Patienten
ar enligt lag skyldig att beratta om sin sjukdom for den sjukvardspersonal de kommer i
kontakt med (SFS 2004:168). Personalen har i sin tur tystnadsplikt och far inte utlamna
patientens diagnos till obehdriga (SFS 2009:400). Skulle detta hdnda, medvetet eller
omedvetet, kan det orsaka patienten lidande. Utbildning av sjukvardspersonal och
mojligheter till sjalvreflektion for att 6ka kunskapen om HIV samt hur denna
patientgrupp kan bemotas pa bésta satt tror vi ar nodvandigt for att patienterna skall
kanna sig trygga nar de soker hjalp av sjukvarden. Det finns begransat med tidigare
forskning kring hur denna patientgrupp upplever den sjukvardspersonal de kommer i
kontakt med. Saledes finns inte mycket information att ta del av betréffande vilka
beteenden och upptrddanden som kan orsaka patienten lidande. Med detta som
bakgrund fann vi det intressant att undersoka hur patienter med HIV upplever métet
med den sjukvardspersonal de kommer i kontakt med.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva HIV- positiva patienters upplevelser av motet med
sjukvardspersonal.



METOD

Litteratursokning

En litteraturstudie av kvalitativa artiklar gjordes och som metod har Evans kvalitativa
innehallsanalysmodell anvants. Enligt Friberg (2006) &r litteraturstudien viktig for att
beskriva forskning och kunskap som finns inom ett visst omrade, vilket leder till att en
ny helhet skapas som beskriver de fenomen som undersoks. Evans (2003) beskriver fyra
steg som analysprocessen utgar ifran. Forsta steget i processen ar att belysa det omrade
som skall undersokas. For att fa ett homogent urval av artiklar utifran sokning i
databaser och andra tankbara kallor skall litteratursokningen utforas fran ett avgransat
omrade med hjalp av inklusionskriterier. Databaserna som anvants for artikelsokningen
var databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes utifran att de innehaller
vardvetenskaplig forskning. Sokorden till den systematiska artikelsékningen valdes ut
genom osystematisk sokning i Cinahl och PubMed med hjélp av den tesaurus som fanns
I databaserna, genom syftet, inklutionskriterierna och med hjélp av bibliotekspersonal.
De inklusionskriterier som anvéndes var att artiklarna skulle vara peer reviewed, ha en
kvalitativ forankring och vara utgivna mellan ar 2001-2010. Deltagarna i artiklarna
skulle vara &ldre an 18 ar och av manligt- och/eller kvinnligt kon. De skulle vara
smittade av HIV eller den progredierande formen AIDS. Innan den systematiska
artikelsokningen i databaserna pabdrjades bestamdes att artiklar vars titlel och abstrakt
var relevanta utifran syftet och inklusionkriterierna skulle lasas. Kvalitativa artiklar
valdes eftersom de av forfattarna beddmdes beskriva patienters upplevelser av motet
med sjukvardspersonal pa ett adekvat satt. Datainsamlingen gar att folja i bilaga 1 och
utifran den foljande texten. S6korden som anvéndes i Cinahl var HIV, attitude to AIDS
och qualitative studies, vilka kombinerades med avgréansningarna AND och att de skulle
vara peer reviewed. Denna sokning gav 404 artikel traffar, som efter en dverblick av
artiklarna beddmdes vara en alltfor bred sokning. Av dessa 404 artiklar blev en artikel
utvald for att lasas igenom. Detta ledde till att ytterligare sokord lades till de redan
angivna sokorden. Ett sokord var adult vilket resulterade i 262 artiklel traffar och av
dessa blev tre artiklar utvalda for att 1asas igenom, men dven denna sékning bedémdes
vara alltfor bred. Sokorden AIDS patients och nursing care kombinerades med de redan
angivna sokorden, vilket resulterade i 12 artikel traffar som gav ytterligare tva utvalda
artiklar for lasning. Fyra artiklar exkluderades omedelbart vid en 6versikt av resultatet
av sokningen pa grund av att de inte éverensstamde med studiens inklutionskriterier och
ytterligare sex artiklar exkluderades efter att ha last artikelns abstrakt da detta inte
Overresstamde med studiens syfte och inklutionskriterier. Nursing care och Aids
Patients ersattes av sokordet nursing-patient relation, vilket gav 6 artikel traffar varav
en artikel redan utvald, forutom detta valdes en artikel for lasning. Tva artiklar
exkluderades med en gang vid en 6verblick av sokresultatet pa grund av att de inte
stamde Gverens med studiens inklutionskriterier och ytterligare tva artiklar exkluderades
efter att ha last artikelns abstrakt da det inte Overresstimde med studiens syfte och
inklutionskriterier. Den forsta delen av artikelsokningen gav for fa artiklar for analysen,
vilket gjorde att ytterligare sokord fick testas i kombination med nagra av de
ursprungliga. Denna systematiska sokning utgjordes av att artiklarna skulle vara
avgransade med peer reviewed och sokorden var HIV, qualitative studies, adult, AIDS
patients och nursing, vilket gav 30 artikel tr&ffar, varav en av artiklarna redan vald.



Utover detta valdes tva artiklar for vidare lasning. Sokorden som anvandes i PubMed
var HIV, patient perceptions, stigma* och health care personnel vilka kombinerades
med AND och ordet stigma trunkerades, vilket gav 24 artikel traffar och en utvald
artikel for vidare lasning. 10 artiklar exkluderades omgaende vid en overblick av
resultatet fran sokningen pa grund av att de inte Overensstaimde med studiens
inklutionskriterier och ytterligare 13 artiklar exkluderades efter att ha last artikelns
abstrakt da detta inte Overresstimde med studiens syfte och inklutionskriterier.
Osystematiska sokningar som inte gav nagot resultat har aven gjorts i Cinahl och
PubMed. Utéver detta har sokningar gjorts i Google Scholar utan vidare resultat.

Litteratursokningen gav sammanlagt tio artiklar utifran titel och abstrakt relaterat till
syfte och inklutionskriterier. Artiklarna lastes igenom och av dessa bedémdes atta
artiklar besvara studiens syfte. Dessa atta inkluderades i analysen. Utéver de
inkluderade artiklarna tillkom tva artiklar via kedjesokningar i artiklarnas referenslistor,
vilka 6verensstimde med inklusionskriterierna och besvararade studiens syfte. Detta
gav sammanlagt tio artiklar. De utvalda artiklarna for analysen kvalitetgranskades
utifran Friberg (2006) dér ett antal fragor for att granska kvalitén av kvalitativastudier
redovisas.

Dataanalys

Det andra steget enligt Evans (2003) ar att upptidcka nyckelfynd genom att lasa
artiklarna flera ganger och darigenom skapa sig en helhetsbild av studierna. Vid artikel
analysen har forfattarna utfort analysen enskilt. Tyngdpunkten vid lasningen lades pa
artiklarnas resultat, dar syftet med studien anvandes for att urskilja vasentliga
nyckelbegrepp.

Det tredje steget enligt Evans (2003) ar att jamféra nyckelfynden for att upptacka
likheter och olikheter mellan dessa. Pa detta satt urskiljs huvudteman efter likheter i
data. FOr att gora studiens resultat tydligare delas huvudtemana in i subteman. De olika
huvudtemana och subtemana i studien framkom genom diskussion mellan forfattarna,
med utgangspunkt fran den enskilda textanalysen. Detta gav tva huvudteman:
vardrelation och lidande. Sammanlagt identifierades tva subteman till vardrelation och
fyra subteman till lidande, vilka pavisade upplevelser av positiv och negativ karaktar.
Huvudtemana och subtemana presenteras i tabell 1.

| det fjarde steget skall enligt Evans (2003) huvudteman och subteman kopplas samman
med artiklarna och styrkas med citat fran dessa. Pa detta satt kan fenomenet beskrivas.

RESULTAT

HIV-positiva patienters upplevelser av motet med sjukvardspersonal
sammanstallt i form av teman och subteman

Tabell 1

Huvudteman Subteman




Vikten av en god vardrelation Att uppleva tillit och stod

Att uppleva sig sarbar

Att nekas vard

Att uppleva sjukvardspersonals brist pa
Att vara i ett lidande kunskap

Att uppleva sig stigmatiserad

Att uppleva att sekretess bryts

Vikten av en god vardrelation
Att uppleva tillit och stod

Fortroende och tillit ar nagot som byggs upp langsamt och éver lang tid (Carr, 2001).
En fortroendefull relation kan ta lang tid att utveckla och &r beroende av flera olika
faktorer. Subtila icke verbala signaler fran vardpersonalen som minimal 6gonkontakt,
medveten distansering till patienten och kort, brysk ton i samtalet ansags vara beteenden
som motverkade tillit och fortroende. Ocksd mer direkta beteenden som ilska och
irritation Over att behdva varda HIV positiva patienter bidrog till att deltagarna inte
kunde utveckla fortroende gentemot sjukvardpersonalen (Haile, Landrum, Kotarba &
Trimble 2002; Rintamaki, Scott, Kosenko & Jensen, 2007; Webb, Pesata, Bower, Gill
& Palija 2001). Pa grund av tidigare erfarenheter av diskriminering och stigmatisering
kan denna patientgrupp vara extra kénsliga fér och uppmarksamma pa
sjukvardspersonalens beteenden (Haile et al., 2002; Rintamaki et al., 2007; Surlis &
Hyde, 2001).

Om patient och vardare brast i kommunikationen ansags det vara ett hinder for en
fungerande vardrelation. Klasstillhdrighet, kulturella aspekter, tidigare erfarenheter av
sjukvard och facksprak var bidragande orsaker till att kommunikationen inte alltid
fungerade (Haile et al., 2002).

Deltagarnas upplevelser av den vard de erhdllit & av stort intresse for
sjukvardpersonalen. De kan ge konkreta exempel pa vilka beteenden och signaler som
bor undvikas respektive uppmuntras for att relationen ska bli s& bra som majlig
(Rintamaki et al., 2007).

Flera av deltagarna i studierna hyste stor tilltro till sjukvardspersonalen och kunde
berdtta om positiva moten utan upplevelser av stigmatisering (Carr, 2001; Chen et al.,
2007; Rintamaki et al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Zhou, 2009). Ett
mote upplevdes som bra da vardpersonalen motte deltagarna med en Oppen, icke
domande attityd, vilket framjade en stoédjande miljo (Carr, 2001; Surlis & Hyde, 2001).
Kunskap namndes ocksa som en viktig faktor for tillit (Chen et al., 2007).

Carr (2001) ger ett exempel da en deltagare har uppnatt en kansla av tillit till sin
sjukskoterska genom hennes accepterande installning samt att de haft en vél fungerande
kommunikation:

”[ guess it’s just the trust I have. [The nurse practitioner] has never
made me feel scared, never made me feel like I didn’t know what I was




doing, or always explained to me what was going on in ways | could
understand. / 've never been scared to ask anything.” (5. 39)

Vidare beréttar en deltagare i samma studie (Carr, 2001) om hur den fortroendefulla
relationen till sjukskoterskan bidrog till att hon/han vagade borja lita pa och etablera
mer fortroendefulla relationer med andra individer an enbart vardpersonal:

“And my relationship with [the nurse practitioner] helped me more than
any medicine did, my self esteem, my feelings about life, and just about
the person that | am. The relationship we developed . . . enabled me to
make relationships in the future with other people because I can open up
and trust a little bit more with everybody.” (S. 40)

| studien av Sanders (2008) beskriver en deltagare att hon upplevde ett storre fortroende
for sjukskaterskorna pa grund av att de hade mer tid &n lakarna och kunde vara mer
personliga.

Vardpersonalen var i manga fall ett stort stod som relaterades till halsobehov, medicinsk
omvardnad samt emotionell stéttning (Chen et al., 2007). Flera av deltagarna i Zhous
(2009) studie upplevde psykisk och emotionell anknytning till sjukvardspersonalen.
Vardaren ingav en tillit som de inte kunde uppleva i 6vriga samhallet pa grund av den
sociala diskriminering som foljer sjukdomen. Relationen mellan deltagarna och
sjukvardspersonalen utgjorde ett socialt stod och paverkade deras héalsa, livskvalitet och
valbefinnande till det battre. En vél fungerande vardrelation ledde ocksa till béattre
foljsamhet i behandlingen (Chen et al., 2007).

Att uppleva sig sarbar

| fem av studierna har flertalet av deltagarna upplevt sig sarbara i motet med
sjukvardspersonalen, vilket paverkade relationen mellan dessa (Haile et al., 2002;
Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al., 2001; Zhou, 2009). Enligt Sanders
(2008) hade alla deltagarna i studien varit med om minst ett méte dar de kant sig
marginaliserade och sarbara da de behandlats annorlunda &n sina medpatienter. Osakert
utforda vardatgarder och beroendet av sjukskoterskorna och deras kunskaper ledde till
kanslor av sarbarhet. Detta ledde till att relationen med sjukskdéterskorna paverkades
negativt (Webb et al., 2001). Vikten av att behandlas pa samma satt som Ovriga
patienter tas upp av en deltagare:

"When you're going in you do feel very vulnerable and you’re waiting
to be judged or to be criticized. So the nurses are in a prime position to
make them feel at ease . . . judgement from all over the place, when
you're in the hospital and you re sick, you’re even more vulnerable so it
can really make a difference, psychologically, if a nurse treats you . . . |
hate the word normal . . . but as you would any other patient.” (Surlis &
Hyde, 2001, s. 72)

Fragor om hur de fatt smittan fick deltagarna att kanna att sjukskoterskorna gjorde
intrang i deras privata liv. Det fick dem att k&nna skuld och skam da de inte ansag det



vara relevant for behandlingen och varden hur de blivit smittade. De upplevde den
sortens fragor mer som ren nyfikenhet fran personalen (Haile et al., 2002).

| Carr (2001) beskriver en deltagare hur hon, pa ett positivt satt, blev bemétt av en
sjukskaterska som kunde forsta att deltagaren kande sig sarbar i sin situation. Pa detta
sétt skapades en fortroendefull relation med deltagaren:

“She [the nurse practitioner] talked to me and said what was good and
what she thought we should do. And I said, “Well, do you really think
s0?” And she said, “Yes.” And I said, “Okay.” I'm not sure what it was,
but as she gradually got to know me, talked to me more, and got me to
come out and talk to her, she didn’t try to just jump on me. Like | was
really vulnerable, and | think she recognized that and just let me get to

know her and she never made me feel stupid when I asked questions.”
(Carr, 2001, s.39)

Att vara i ett lidande
Att nekas vard

Flertalet deltagare i fyra av studierna hade nagon gang kant sig avvisade fran vard och
behandling (Carr & Gramling, 2004; Chen et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Surlis &
Hyde, 2001). En deltagare beskrev hur personal forsokte skicka honom till vardgivare
pa andra sidan staden (Rintamaki et al., 2007). | en studie beskriver deltagare hur de,
efter det att de fatt sin diagnos, blev avvisade fran det sjukhus de var inlagda pa och hur
ldkarna hanvisade dem till andra sjukhus:

“I was hospitalized because of colitis, and I was tested for HIV during
that time. A doctor told me that | had HIV. | was so shocked . . . the
hospital asked me to leave right away. | asked to stay one more day, as it
was late afternoon, but the doctor rejected my request and insisted |
leave and transferred me to here. | protested, but they called an
ambulance, and sent me here by force.” (Chen et al., 2010, s. 263)

| en av studierna beréattar en deltagare om sjukskoterskor som inte ville ta ett CD4 prov
pa honom och en deltagare vittnar om en tandlakarstudent som végrade att behandla
honom eftersom han var HIV-positiv. Deltagare fran samma studie upplevde att det var
forst efter att deras HIV status blivit kdnd som de blev ignorerade och nekades vard.
Detta géllde dven personal som inte var i klinik, som receptionister och administrativ
personal (Rintamaki et al., 2007).

En specifik situation om att bli nekad vard berattar en ung kvinna om som soker en ny
lakare efter att ha flyttat till ett nytt omrade. Kvinnan hade problem med vark och
smarta som inte var relaterat till hennes HIV infektion:

“Call me back to morrow. We’ll have to discuss it. There are four
doctors in our group.” And I called her back and she said, “We've all
discussed it. There is nothing we can do for you. We can’t help you so



there is no reason to risk our normal patients by taking you in.” (Carr &
Gramling, 2004, s. 35)

En deltagare nekades vard av en urolog. Trots att hon hade klara tecken pa njursten
hanvisades hon till ett annat sjukhus. I samma undersdkning beskrev en deltagare att
tandlakare vid en klinik foredrog att hon sokte vard pa en annan mottagning (Carr &
Gramling 2004).

Att uppleva sjukvardspersonals brist pa kunskap

| sju av studierna ansag deltagarna att sjukvardspersonalen brast i kunskap angaende
HIV viruset och i omvardnaden av denna patientgrupp (Carr & Gramling, 2004; Chen et
al., 2007; Haile et al., 2002; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al.,
2001; Zhou, 2009).

Flera av deltagarna ville hellre vardas pa specialistenheter for HIV-positiva istallet for
pa ett allmansjukhus pa grund av vardarnas bristande kunskaper. Att vardas pa en
speciallistenhet upplevdes befriande av deltagarna dd de inte var tvungna att
konfronteras med sjukvardspersonalens domande attityder (Chen et al., 2007; Surlis &
Hyde, 2001). Nagra av deltagarna i en studie upplevde sjukskoterskorna pa ett
allmansjukhus som alldeles for okunniga for att kunna utféra radgivning angaende HIV:

“I think they don’t know HIV. Nurses are not able to provide
counseling’(Chen et al., 2007, s. 334)

Deltagarna beskrev brister hos personalen vad géllde den kliniska symtombilden for
HIV, vilket lett till felstdllda diagnoser och vid ett tillfalle till déden for en patient
(Zhou, 2009). Tillstand som inte var relaterade till patientens HIV/AIDS status
upptacktes inte da de manga ganger automatiskt antogs vara relaterade till viruset eller
bieffekter av medicineringen (Carr & Gramling, 2004).

Deltagarna beskriver hur de manga ganger kant sig negligerade och ignorerade av
sjukskaterskorna beroende pa att arbetsuppgifter glomdes bort eller helt enkelt
struntades 1 att utféras (Webb et al., 2001). | studien av Haile et al. (2002) ges ett
exempel pa en kvinna som har bredare kunskaper om sin sjukdom och behandling an
lakarna, som anda fortsatter att behandla henne som om det ar de sjalva som besitter den
storsta kunskapen om HIV. Hon upplevde att deras upptrddande i vissa fall var
avfardande, foraktfullt och nedlatande:

“This particular woman was extremely knowledgeable and well-read
about HIV, yet her physicians persisted in treating her as though they
were the final and ultimate source. She told us that she frequently
educated them on issues, new options, and treatments. Physicians who
were nonsupportive of popular complementary and alternative medicine
used by people with HIV tended to dismiss her, treating her with what
she perceived to be disdain and condescension.” (Haile et al., 2002, s.
78-79)
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En deltagare som skulle opereras hade innan operationen ett samtal med de ansvariga
kirurgerna. De kom kl&dda i full stridsmundering vilket fick honom att undra 6ver deras
kunskap om viruset och dess smittvégar (Rintamaki et al., 2007). De allra flesta som
lever med HIV ar val inforstddda med vad det innebar att leva med viruset och har stor
kunskap om sin sjukdom. Darmed forvantas detsamma fran sjukvarden och dess
personal. Det ansags dock skifta mycket mellan olika vardgivare. Lékarna var de som
reagerade med storst radsla och motvilja till att behandla patienter med HIV (Carr &
Gramling, 2004). | samma studie hade flera av de medverkande vid ett eller flera
tillfallen sokt en annan lakare, da de inte ansag sig fatt adekvat vard.

Att uppleva sig stigmatiserad

| atta av studierna upplevde deltagarna sig nagon gang ha blivit stigmatiserade av
sjukvardspersonal pa grund av sin HIV diagnos, vilket paverkat deltagarnas attityder till
hélso- och sjukvardpersonal negativt (Carr, 2001; Carr & Gramling, 2004; Chen et al.,
2007; Rintamaki et al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001; Webb et al., 2001;
Zhou, 2009). De grupper som ansag sig vara mest utsatta for stigmatisering var patienter
som smittats genom sexuella kontakter eller genom intravendst drogmissbruk. De
upplevde att personalen ansag att de fick skylla sig sjalva genom att de utsatt sig for
risken att bli smittad (Haile et al., 2002; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001,
Zhou, 2009). Rintamaki et al. (2007) ger ett exempel pa vilka foérdomar en
sjukskoterska hade gentemot en intravents drogmissbrukare:

” | had one blood draw—she had a hard time drawing my blood. She got
really angry and aggravated about it. She kept poking me and I told her
it hurt, “It’s hurting,” you know? And she said, “if you hadn’t of done
this to yourself, we wouldn’t have to be going through this!” (s. 963)

Upplevelsen av stigmatisering tog sig uttryck i bland annat olika former av mérkning av
patienterna. En kvinna berattar om speciella bararkort som gavs enbart till gravida HIV
positiva kvinnor pa en klinik. Ingen av de andra gravida kvinnorna pa samma avdelning
fick nagra sadana kort (Sanders, 2008). En del patienter fick roda klistermarken som
indikerade att de bar pa smittan uppsatta pa sina journaler som hangde péa siangkanten
till allas beskadan. Detta var sa patagligt for en av deltagarna att han numera hatar
fargen rod (Surlis & Hyde, 2001). Overdriven och irrationell anvéndning av
sékerhetsmaterial som exempelvis handskar vid pulstagning och stora varningsskyltar
pa rumsddrrar var andra faktorer som bidrog till upplevelser av att vara stigmatiserad
(Chen et al., 2007; Ritamaki et al., 2007).

“I was in the emergency room and they were taking some blood and 1
said, “You know, you need to put some gloves on, ‘cause I'm HIV
positive.” The thing was, after that [ was admitted to a room and I had
signs on my door. ‘Biological fluid,” ah, ‘caution,’you know? It was
terrible. It made me feel really dirty.” (Rintamaki et al., 2007, s. 962)
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Att uppleva att sekretess bryts

| fyra studier har deltagare rakat ut for att personal brét mot sekretessen genom att
avsloja personliga saker om deltagarna till obehdriga (Carr & Gramling, 2004; Chen et
al., 2007; Sanders, 2008; Surlis & Hyde, 2001). Detta gjorde att manga tvekade att
uppsoka halso- och sjukvarden pa grund av radsla for att deras HIV/AIDS diagnos
skulle komma ut i offentligheten (Carr & Gramling, 2004). Nedan ges ett exempel pa
vilka foljderna kan bli nar patienten i fortroende till sjukvardspersonalen berattar om sin
diagnos:

“In the hospital, everyone says, “We will keep your status as a secret,”. .
. but actually it is not the case. Take that big hospital, for example . . .
my HIV status was publicized like big news throughout the hospital. |
really don’t trust any institution or any place where they declare that
they can keep a patient’s identities confidential” (Chen et al., 2007, s.
335-336)

Surlis och Hyde (2001) tar i sin undersokning upp hur deltagarna upplevt att
sjukskoterskor medvetet eller omedvetet brutit mot sekretessen. En deltagare hade vid
ett vardtillfalle en sjukskoterska som upplyste en annan patient pad samma rum om att
deltagaren var drogmissbrukare och att medpatienten darfor borde vara observant pa
sina vardesaker. En kvinna i Sanders (2008) artikel berattar om hur sekretessen bréts av
en sjukskoterska som bodde i narheten av henne. Sjukskoterskan hade pa en
ldkarmottagning gjort en beddémning av deltagaren och sedan spridit ut uppgifterna om
att kvinnan var HIV-positiv till grannarna:

“And then I found out that this nurse in the office actually spread it, |
probably could have gotten her in trouble, she spread it to everybody.
Everybody was looking at me so strange” ( s. 52)

Att sekretessen bryts upplevs som en krankning av integriteten (Chen et al., 2007).
Deltagarnas tillstand har diskuterats infor andra medpatienter och lakare har, istallet for
att komma fram till sangkanten och prata ropat till dem utifran korridoren eller andra
sidan av rummet (Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). Lakare har berattat om
deltagarnas HIV diagnos for familjemedlemmar innan deltagarna sjalva fick ta del av
sitt tillstand. Alla visste om deras sjukdom utom de sjalva (Chen et al., 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Den genomforda studiens underlag utgors av tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats. Sokningen av artiklar gjordes framforallt i databasen Cinahl, eftersom s6kningen
i PubMed bara gav en artikel. Detta kan eventuellt ha medfért en begrénsning av
artikelsokningen, men de artiklar som patraffades under sokningen i PubMed var redan
funna i Cinahl. Detta forklarar varfor sa fa artiklar blev funna genom sokningar i
PubMed. Ytterligare begransningar kan vara artiklar som forbigatts i artikelsokningen
pa grund av sokord som inte tagits med, vilka mojligtvis hade haft effekt pa studien. De
artiklar som anvants ansags tillrackligt vasentliga for att besvara den i
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problemformuleringen stallda fragan. Tio artiklar bedomdes vara tillrackligt for att
genomfora en analys. Avgransningar av artiklarnas utgivningsar sags av forfattarna som
nodvandigt for att erhalla den senaste forskningen, da forskningen om hiv har utvecklats
sedan viruset upptacktes. Urvalet av artiklar kan ha blivit for brett da ingen avgransning
av specifika vérldsdelar, lander eller kulturer gjorts. Forfattarna anser att dessa
avgransningar inte var nédvandiga da de analyserade artiklarna oberoende av varandra
beskriver likheter i deltagarnas upplevelser av métet med sjukvardspersonal. Artiklarna
som valdes for studien kommer fran USA, Kina och Irland. Det &r darfor majligt att
artiklarna fran USA och Kina inte kan jamféras utifrdn en svensk sjukvardskontext,
eftersom sjukvardssystemet i artiklarnas ursprungslander ser annorlunda ut mot
Sveriges (Palier, 2006).

Vi anser att den anvénda analysmodellen Evans (2003) var en bra strukturerad modell
for var studie. Forfattarna utforde analysen av artiklarna enskilt. Risken ansag annars
vara att forfattarna skulle kunna paverka varandra att soka specifika nyckelbegrepp i
artiklarna. Efter att nyckelbegrepp framtagits enskilt skapade forfattarna gemensamt
olika huvudteman och subteman, vilka av forfattarna anses tydliggoras utifran texten i
resultatet. Huvudtemana och subtemana pdvisade bade positiva - och negativa
upplevelser som patienten varit med om i motet med sjukvardspersonal. Att uppleva
tillit och stdd var det subtemat som var positivt ur ett patientperspektiv och lattast att
urskilja, men aven att uppleva sig sarbar gav ett exempel pa positiv upplevelse. Annars
har de Ovriga subtemana inklusive att uppleva sig sarbar belyst patientens negativa
upplevelser. Dessa negativa upplevelser var svara att sarskilja och har efter basta
formaga av uppsatsens forfattare delats in i relevanta subteman. Vissa ganger kunde inte
en tydlig grans mellan subtemana urskiljas vilket ledde till att det mest relevanta
subtemat valts. De anvanda citaten i texten har citerats direkt utifran artiklarna for att
risken av feltolkning skall undvikas.

Resultatdiskussion

Syftet med var studie var att beskriva HIV- positiva patienters upplevelser av motet med
sjukvardspersonal. Vi anser att de tio artiklarna som anvénts i resultatet har besvarat
studiens syfte.

Viljan att bli vardad pa speciallistklinik

Flera deltagare i studierna uttrycker sin vilja att bli vardade pa specialiserade HIV-
enheter. Detta pa grund av att sjukvardspersonalen pa allméanna enheter upplevdes ha
samre kunskaper om sjukdomen och en ovilja att varda denna patientgrupp (Chen et al.,
2010; Chen et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). Vi anser att det positiva med att vardas
pa en specialistenhet &r att patienten dar inte skulle behdva uppleva sig stigmatiserad av
sjukvardspersonal, medpatienter och deras narstaende. Specialistenheten kan skapa en
séker miljo for patienten genom att han/hon inte behéver oroa sig 6ver andras démande
attityder, samt att personalen har mer kunskap om och forstaelse for sjukdomen. Enligt
Socialstyrelsen (2005) och hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) bedrivs god vard
bland annat genom att varden bygger pa respekt for patientens sjalvbestammande.
Darfor anser vi att HIV smittade i storsta mojliga man bor fa vardas pa dessa enheter om
de sa onskar. Ett negativt perspektiv pa att ha en specialiserad HIV-enhet kan vara att
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patienter som vardas dar blir mer stigmatiserade av 6vrig sjukvardspersonal genom att
de blir avskiljda fran 6vriga sjukvardsinrattningar. 1 sin tur leder det till att manga som
arbetar inom sjukvarden aldrig kommer i kontakt med denna patientgrupp. Detta anser
vi kan resultera i forutfattade meningar om sjukdomen och fruktan 6ver att varda dessa
patienter.

Att det finns specialistenheter for patienter med HIV &r viktigt ocksa ur
sekretessynpunkt. Var studie visar att det forekommer évertradelser av sekretessen och
patienters sjukdomstillstdnd har avslojats. Nar sekrettesen bryts kan det skapa ett
vardlidande for patienten. Vardlidandet uppstar enligt Dahlberg et al. (2003) pa grund
av omedvetet handlande fran sjukvardspersonalen. Det skapar otrygghet for patienten
och svarigheter att lita pa sjukvardspersonalen. Nar patienters privata arenden diskuteras
sa att andra patienter kan hora innebar det en krankning av vardigheten (Kasén,
Nordman, Lindholm och Eriksson, 2008). Risken for att sekretessen bryts &r storre nar
patienter ligger oskyddade pd samma sal da deras tillstand och behandling kan komma
att diskuteras infor andra medpatienter. Att vilja bli vardad pa specialistenheter
tillsammans med andra med samma diagnos ar mot bakgrund av detta inte svart att
forsta eftersom en sadan situation dar aldrig hade behovt uppsta.

Alla manniskors ratt till lika vard

Enligt ICN (2007) bygger varden pa respekt for de manskliga rattigheterna med vilket
menas att alla méanniskor har ratt till omvardnad oberoende av sjukdomstillstand,
sexuell laggning etc. Men var studies resultat visar att patienter blev nekade vard pa
grund av sin HIV diagnos, vilket styrks av tre kvantitativa studier (Elford, Ibrahim,
Bukutu & Anderson, 2008; Kinsler, Wong, Sayles, Davis & Cunningham, 2007; Sohler,
Li & Cunningham, 2007). Dahlberg et al. (2003) beskriver att patienter kanner
maktloshet Gver att vara i beroendestéllning till sjukvardspersonalen. Detta leder till ett
vardlidande da patienten ar utlamnad till sjukvardspersonalens vilja att géra gott.
Personalen bor inse att den beroendestallning patienten sitter i gor denne mer utsatt och
sarbar. Att bli avvisad eller nekad vard upplevs som att vara mindre vard &n Gvriga
patienter och skapar ett onddigt lidande. Att nekas vard kan leda till att det
forebyggande arbetet mot HIV forsvaras. Pa grund av skamkanslor och radsla for
diskriminering véljer manga att inte soka sjukvard for att testa sig eller for att fa
behandling. Information om smittvagar och skydd nar inte ut och fler riskerar att
smittas. Nar vard val soks kan det vara langt in i forloppet av sjukdomen och patienten
gar miste om tidiga insatser for att hindra sjukdomen att progrediera. Radslan for att
stigmatiseras kan leda till att de som lever med sjukdomen véljer att inte beratta for sin
omgivning. | stéllet forsoker de dolja sina mediciner, biverkningarna av dem och de
manga lakarbesoken vilket ar mycket psykiskt pafrestande. Wiklund (2003) och Kasén
et al. (2008) menar att vardlidandet kan undvikas genom att vardaren uppmarksammar
och reflekterar éver lidandet som patienten upplever. Sjukvardspersonalen ar de som
kan undvika att ett vardlidande uppstar och enligt International Council of Nurses ska
sjukskaterskan sa langt som det ar majligt lindra patientens lidande (ICN, 2007).
Genom att fa mojlighet till reflektion dver sin egen attityd gentemot patienter med HIV
synliggors vardarens fordomar och radslor och kan da bearbetas och leda fram till
kunskap och forstaelse.
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Vikten av grundlaggande goda kunskaper

Var studie har visat att flertalet deltagare upplevt sig stigmatiserade av
sjukvardspersonal vilket styrks av studien av Kinsler et al. (2007). De har dven upplevt
sig diskriminerade, precis som deltagarna i studierna gjorda av Elford et al. (2008) och
Sohler et al. (2007). Att sjukvardspersonal behandlar patienter pa ett nedvarderande satt
anser vi beror pa fordomar, okunskap och radsla. En sjukskoterska ger ett exempel pa
irrationell radsla éver att bli smittad i Rondahl, Innala och Carlssons studie (2003):

“I'm afraid that the patient would bleed and there would be blood all
over the room”('s. 458)

Nar vardarens beteende aterspeglar fordomar, brist pa kunskap och/ eller radsla skapar
det frustration och fruktan Gver att bli vardad av denne (Klotz, 2010; Webb et al., 2001).
| Réndahl et al. (2003) papekar en deltagare utbildningens betydelse fér att varda en
patient med HIV. Goda kunskaper om HIV/AIDS kan leda till att patienten kanner sig
sakrare och battre omhandertagen i varden. Vi anser att attityden till HIVV/AIDS sjuka
patienter forbattras med goda kunskaper om sjukdomen, genom utbildning och
mojlighet till sjalvreflektion Over sin egen attityd. Utbildning och kunskap om
sjukdomen ar viktig for all sjukvardpersonal eftersom de kan mota patienter med
HIV/AIDS inom alla olika sjukvardsinrattningar.

Nar kunskapen inte racker till for att varda patienter med HIV kan det orsaka patienten
ett vardlidande (Dahlberg et al., 2003). Vardlidandet uppstar av att patienten blir
frantagen sin roll som patient. Den trygghet som kan upplevas nar nagon annan har
kontrollen Gver ens situation gar forlorad och patienten kan inte lita pa att personalen
skoter deras omvardnad (Wiklund, 2003). Genom att ha kontrollen Gver sin egen
omvardnad menar Dahlberg et al. (2003) att patienten kan uppleva trygghet. Men om
detta inte ar mojligt ar patienten beroende av den kunskap sjukvardspersonalen besitter.
Vardarens omvardnadskunskaper leder till ett maktovertag gentemot patienten vilket
gor vardrelationen assymetrisk. En ojamnlik vardrelation kan leda till att patienten inte
sjalv vagar lyfta fram sina egna behov eller vara av annan asikt an vardaren (Kasén et
al., 2008). Detta anser vi kan utgora en risk for att patienten undanhaller viktig
information som kan vara relevant for vardandet och leda till ytterligare lidande.

Nar sjukvardpersonal moter en patient ska detta mote grundas pa ett holistiskt synsétt
och vara fritt fran moraliserande attityder. Var studie visar att sjukvardspersonal har
fordomar om bland andra homosexuella och drogmissbrukare och att det inte dr ovanligt
med instdllningen att de har sig sjdlva att skylla om de blivit smittade da de lever eller
levt ett riskfyllt liv. Vi anser att en HIV-positiv patient ska bemétas med respekt och
vardighet oberoende av hur de blivit smittade.

Vidare forskning

| Sverige finns ett behov av vidare forskning av sjukvardspersonalens bemotande av
patienter med HIV/AIDS, utifran ett patientperspektiv. Forfattarna till studien anser
detta eftersom vi inte funnit nagra artiklar angaende detta under studiens artikelsokning.
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Kliniska implikationer

e Sjukskoterskor maste bli medvetna om sina férdomar och moraliserande
attityder for att kunna bemota HIV-positiva patienter utifran deras individuella
behov. Medvetenheten fas bade genom sjalvreflektion och att fa reflektera i
grupp.

e Utbildning om vad patienter med HIV anser vara god vard och ett bra
bemdtande. Detta for att optimera omhandertagandet av denna patientgrupp pa
alla av varandra oberoende halso- och sjukvardsinrattningar.

e Genom utbildning 6ka medvetenheten om HIV och virusets smittvagar.

Konklusion

| sitt yrke moter sjukskdterskan dagligen patienter som var och en bar pa sin egen
historia och som kommer fran olika bakgrund. Patienten ar inte bara beroende av
sjukskaterskornas kunskaper ur ett medicinskt och omvardnadsperspektiv, utan ocksa
av att de har formagan att i motet skapa tillit och visa medkansla. Dessa kunskaper tror
vi erhalls bast genom att ta tillvara pa patienternas egna erfarenheter och upplevelser av
sadana moten. Sjukskoterskan maste inse och standigt paminna sig om att patienten
befinner sig i en beroendestallning och att kanslor av hjélpldshet forstarks om denne
inte bemots utifran sina individuella forutsattningar. Studien visar att patienter med HIV
manga ganger har varit med om moten dar de upplevt ett lidande pa grund av att de
blivit diskriminerade och stigmatiserade. Sjukskéterskan ska ha detta i atanke nar han
eller hon moter denna patientgrupp for att oka forutsattningarna for moten dér
patienterna blir bekraftade och sedda som unika individer.
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