LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

HIV-positiva patienters upplevelse
av bemotande inom halso- och
sjukvarden i Europa och
Nordamerika

En litteraturstudie

Forfattare:  Kajsa Rydstrom & Maria Sjogren

Handledare: Vanja Berggren

Kandidatuppsats

Hosten 2013

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



HIV-positiva patienters upplevelse
av bemotande inom halso- och
sjukvarden i Europa och
Nordamerika

En litteraturstudie

Forfattare:  Kajsa Rydstrom & Maria Sjogren

Handledare: Vanja Berggren

Kandidatuppsats
Hosten 2013

Abstrakt

HIV/AIDS férekommer globalt men {2 studier fokuserar pd hur patienter i Europa och
Nordamerika upplever métet med hélso- och sjukvarden. Syftet med denna studie var
att belysa hur patienter med HIV/AIDS uppfattar att de blir bemétta inom hélso- och
sjukvarden i Europa och Nordamerika. En systematisk litteraturgenomgang
genomfordes. Det framkom att HIV/AIDS-patienter i dessa delar av virlden upplevde
stigmatisering i motet med varden. Detta ledde till ett minskat vélbefinnande och lagre
grad av tillfredsstéllelse med hélso- och sjukvarden. Fem teman utkristalliserades
relaterade till bemotande fran hilso- och sjukvardspersonalen: oprofessionellt
bemotande, sdirbehandling, forsummelse, rddsla relaterat till kunskapsbrist samt
specialiserade kliniker. Insatser behovs for att sdkerstélla att dessa patienter fér ett
respektfullt bemotande och vard pé lika villkor. Detta kan forverkligas genom
utbyggnad av specialistvirden. Vidare forskning inom @mnet kan ta avstamp i denna
litteraturstudie.
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Introduktion

Hosten 2012 vicktes starka kénslor hos svenska folket, d& Sveriges Television visade
dramaserien Torka aldrig tarar utan handskar, baserad pa Jonas Gardells romantrilogi med
samma namn. Serien skildrar en grupp unga homosexuella mén i 80-talets Stockholm under
aren dé det fruktade viruset HIV kom till Sverige och bdrjade spridas (Gardell, 2012). Gardell
(2012) beskriver den stigmatisering och diskriminering de smittade utsattes for, vilken
Gardell (2012) menar orsakades av okunskap och ridsla hos hilso- och sjukvérdspersonalen
som véardade denna patientgrupp. Av denna anledning vicktes intresset hos forfattarna att
undersoka hur HIV-positiva patienter upplever att de blir bemdétta i hélso- och sjukvarden

idag.

Problemomrade

For den HIV-positiva patienten spelar den overgripande livssituationen stor roll for hur denne
klarar av att hantera sin situation. Enligt Andreassen, Fjellet, Hegeland, Wilhelmsen och
Stubberud (2011) domineras de radande forestéllningarna i dagens samhélle av radslor och
kunskapsbrist rérande HI'V-smittans natur. Kunskapsluckor finns representerade hos
allméinheten s&vil som hos hélso- och sjukvardspersonal. Rddslan bidrar till ett undvikande
beteende som i forldngningen forsvarar den livsviktiga kontakten med hélso- och sjukvéirden

for de drabbade, som kdnner skam och véljer att undanhélla information, tankar och kénslor

(a.a.).

Riksforbundet for sexuellt likaberéttigande (2013) vittnar om att det forekommer
diskriminering och stigmatisering av patienter smittade med HIV, vilket bekriftas av Marco
Morner (2009) i tidskriften Smittskydd som ges ut av Smittskyddsinstitutet. Att det rdder
kunskapsbrist om hur denna patientgrupp bor vardas och bemotas styrks av patienter som
berdttar om hur de i samtalssituationer moétts av vardpersonal i 6verdriven skyddsutrustning
(Krey, 2009). Enligt UNAIDS (2010) ar stigmatisering av patienter med HIV ett
varldsomspédnnande problem som yttrar sig som diskriminerande beteende av bade fysisk och
psykisk karaktér. I en litteraturdversikt av Vance och Denham (2008) lyfts problemet med

stigmatisering av HIV-positiva patienter. Stigmatiseringen leder till att patienternas kontakt



med sjukvarden forsvéras och forsenas (a.a.), vilket forfattarna till denna studie anser ar ett

hot mot individens sidkerhet och vilméende.

I Sverige &r malet for hélso- och sjukvéirden vard pa lika villkor for hela befolkningen (Hélso-
och sjukvardslagen [HSL] SFS, 1982:763). I Hilso- och sjukvérdslagen 2 § uttrycks att
varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. I Forenta Nationernas deklaration av de méanskliga réttigheterna fastslas i artikel 1
att alla ménniskor ér fodda fria och lika i virde och rittigheter (Forenta Nationerna, 2012).
Vidare fastslas i artikel 25 att var och en har rétt till hilsovard samt nddvindiga sociala
tjanster 1 handelse av sjukdom (a.a.), vilket framhéller globala rattigheter till jambordig vard

oavsett diagnos.

Hailso- och sjukvérdspersonalen spelar en viktig roll for de HIV-smittade patienterna nir det
giller att hantera sin sjukdom och att leva med diagnosen. Att det rader brist pa tillrdcklig
kunskap hos personalen dr ett problem som leder till en forsamrad livskvalitet for de
drabbade. Eftersom det i lagar och deklarationer finns uttryckt att alla ménniskor har rétt att
bli behandlade med respekt ser forfattarna en nddvindighet 1 att undersdka hur det forhéller
sig och har valt att fokusera pa Europa och Nordamerika. Anledningen till att forfattarna valt
detta fokus grundar sig i att det stora flertalet studier inom &mnet utforts i utvecklingslander
dar HIV/AIDS-epidemin dr mer omfattande. Mélet dr séledes att skapa en dverblick av

kunskapsldget i de delar av vérlden som inte sd ofta varit foremal for studie.

Bakgrund

HIV (Humant immunbristvirus) dr ett virus som orsakar en livsldng obotlig infektion som
angriper kroppens immunforsvar (Andreassen et al., 2011). Viruset dverfors via
kroppsvitskor och det foreligger saledes en 6kad risk for smitta vid oskyddade sexuella
kontakter samt vid intravendst missbruk. Patienten diagnostiseras med AIDS (forvirvat
immunbristsyndrom) nér sjukdomen fortskridit sd att de sekundéra infektioner den smittade
drabbats av, till f6ljd av det forsvagade immunforsvaret, medfort kliniska tecken. En livslang
behandling med bromsmedicin ger idag patienten mdjlighet att leva ett relativt gott liv, vilket

kan ses i kontrast till den snara dodsdom som diagnosen tidigare innebar (a.a.).



HIV/AIDS betraktas som en global epidemi. 35,3 miljoner ménniskor i virlden levde 2012
med diagnosen (UNAIDS, 2013). Av dessa star flertalet smittade att aterfinna i Afrika, soder
om Sahara (UNAIDS, 2012). Enligt Smittskyddsinstitutet (2012) 6kar prevalensen av HIV, i
Sverige savil som globalt. Personer som drabbats av HIV/AIDS lever med en livslang och
potentiellt dodlig sjukdom (Andreassen et al., 2011). Forskning visar att en HIV/AIDS-
diagnos for den drabbade dven innebér att leva med ett stigma (Herek, 1999; Vance &

Denham, 2008).

Omvérdnadsteori

Joyce Travelbee lyfter i sin omvardnadsteori vikten av att fa till stind en mellanménsklig
relation mellan vardare och patient (Travelbee, 1971). Travelbee menar att sjukskoterskan
maste se varje patient som en unik individ och forsté att lidandet som patienten kidnner &r en
subjektiv upplevelse som inte gar att generalisera 6ver en hel patientgrupp (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug, 2006). Dessa aspekter av forhallandet mellan sjukskdterska och patient
som Travelbee understryker, kan anses direkt svara mot forhallningssitt passande for

vardpersonal involverad i arbete med personer som drabbats av HIV/AIDS.

Enligt Travelbee upplever alla ménniskor ndgon form av lidande och det &r sjukskoterskans
uppgift att lara patienten och dess anhdriga att finna mening och hirda ut (Kristoffersen et al.,
2006). Eftersom alla upplever sin sjukdom och sitt lidande pa ett personligt plan och ddrmed
hanterar det pa olika sétt kan det vara véirdefullt att i enlighet med Travelbees teori om hélsa
framhalla nddvéndigheten i att sjukskoterskan formar se forbi sina forestdllningar och
fantasier om hur patienten upplever sin sjukdom och livssituation. For att sjukskoterskan ska
lyckas med detta krivs att hon har kunskap om sig sjélv och de eventuella fordomar hon kan
ha forvérvat genom att vara en samhéllsmedborgare. Hon behdver ha insikt i att hélsa, enligt
Travelbee, innefattar en subjektiv sdvil som en objektiv del, det vill sidga att upplevelsen av
hilsa hos personen hon méter inte nddvéandigtvis korrelerar med den fysiska status som

medicinska undersokningar foreslar (a.a.).

Travelbee menar att sjukskdterskan bor stréva efter att 14ra kdnna patienten och forsta att de
bada kan hdrstamma ur vitt skilda kulturella sammanhang och att patientens uppfattning om
bade sitt tillstdnd och vérdsituationen ar starkt fairgad av dennes bakgrund (Kristoffersen et

al., 2006). Travelbee menar att genom en drlig och 6ppen framtoning kan sjukskoterskan
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vinna patientens fortroende (a.a.). Forfattarna till denna studie anser dérfor att kvaliteten pa
interaktionen mellan vardgivare och patient bor betonas for att fA den HIV- smittade patienten

att vaga ventilera sina tankar och kénslor.

Ménniskosyn

Studien utgér fran ett patientperspektiv, ett inifranperspektiv dar ménniskan ses som ett
subjekt (Birkler, 2007). I arbetet med alla patienter méste man vara vaksam pa risken att
etikettera personen som bara en patient med behandlingsbara objektiva tecken. Detta kan leda
till att de subjektiva symtom som personen bakom diagnosen erfar, ej uppméarksammas (a.a.).
En av studiens grundpelare 4r den syn pd manniskan som Birkler (2007) framhaller;
méinniskan dr en enhet bestdende av bade kropp och sjél dér ingen del kan existera utan den

andra.

Synen pé kunskap

Eftersom foreteelsen som studerats ror samspelet minniskor emellan och det som eftersokts
varit personliga upplevelser hos en grupp méanniskor, dr det den hermeneutiska
kunskapssynen som ligger till grund for detta arbete (Polit & Beck, 2008). Polit och Beck
(2008) beskriver hermeneutiken som en ansats dér upplevda erfarenheter fran en av forskaren
bestamd situation ligger till grund for den forstaelse av fenomenet man dnskar uppna. Nér ett
hermeneutiskt perspektiv antas dr forskarens tolkning det verktyg med vilket

undersokningsmaterialet angrips (a.a.).

Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur patienter med HIV/AIDS uppfattar att de blir bemotta

inom hélso- och sjukvérden i Europa och Nordamerika.



Metod

Vald metod for att besvara studiens syfte dr en systematisk litteraturgenomgéng. Denna metod
valdes pa basis av dess lamplighet d4 man Onskar skapa en overblick av den tillgingliga
vetenskapliga litteraturen inom ett specifikt amnesomréade (Forsberg & Wengstrom, 2008). En
induktiv ansats foretogs vid litteratursokning samt tolkning av material, d& forfattarna till

studien dnskade undersdka omradet forutséttningslost (Polit & Beck, 2008).

Urval

Artikelsokningar genomfordes mellan 2013-09-04 och 2013-09-19 i databaserna CINAHL
(Cumulative Index Nursing & Allied Health) samt PubMed/Medline, eftersom dessa ér
databaser innehallande ett stort antal artiklar som behandlar omvardnad (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Litteratursokningen i CINAHL genomfordes som fritextsokningar. Detta
innebadr att relevanta ord fran syftet viljs ut och anvinds i sokningen (Forsberg & Wengstrom,
2008). Vid litteratursokningen i Pubmed/Medline anvéndes @mnesordlistan Medical Subject
Headings [MeSH]. Relevanta ord valdes ut och en sokning i MeSH-ordlistan genomfordes for
att hitta 1ampliga MeSH-termer att anvdnda som sdkord. Anvéndandet av MeSH-termer
kombinerades med fritextsokning. Sokningarna samt urvalsprocessen presenteras i

sOkscheman (bilaga 1).

For att begransa sokningarna anvindes vid bdda databassdkningarna den booleska operatorn
AND. Denna operator hittar referenser som innehaller bdde A och B, vid s6kning pd ”A AND
B” (Forsberg & Wengstrom, 2008). For att ticka in olika varianter av s6korden anvéndes
trunkering. Detta innebér att en asterisk (*) placeras efter ordstammen vilket leder till att
sokningen ger traffar pa alla bojningsformer av ordet (a.a.). Som exempel kan ndmnas att en

sokning péd “nurs*” ger triffar innehdllande bade “nurse” och “nursing”

Sokningen i CINAHL genomfordes som fritextsokning med s6korden HIV, nurs*
interpersonal relations* och patient satisfaction. Pa grund av de initiala sokningarnas utfall

adderades sokordet stigma™ under processen.



Sokningen i Pubmed/Medline genomfordes initialt med MeSH-termerna HIV, nursing care,
nurse patient relations, interpersonal relationships och patient satisfaction. Som sokord vid
fritextsokning anvandes nurs* och HIV. Under processens gang tillades MeSH-termen social

stigma samt fritextsokordet stigma*.

Artiklar med titlar som verkade relevanta for att besvara studiens syfte valdes ut och en forsta
gallring genomfordes efter att artiklarnas abstract studerats. De artiklar vars resultat kunde
besvara foreliggande litteraturstudies syfte granskades enligt Forsberg och Wengstroms
(2008) checklista for kvalitativa artiklar. For att granskningen av artiklarna skulle kunna
genomforas pa ett konsekvent och strukturerat sitt valde forfattarna att inrétta ett
poédngsystem till granskningsmallen. Varje punkt i checklistan motsvarade 1 poéng vilken
tilldelades artikeln da ett tillfredsstéllande svar erhdlls. Exempel pa tillfredstéllande svar
kunde vara att en relevant design av studien fOr att besvara fragestillningen anvints.
Sammanlagt kunde 32 poidng uppnas. Artiklar med 24 poing (75% av maximalpoidng) eller

mer inkluderades 1 litteraturstudien.

Datainsamling

For att begransa sokningen till artiklar anvindbara for att besvara foreliggande studies syfte
beslutades om nagra inklusionskriterier. Kriterierna for inklusion var att artiklarna skulle vara
publicerade mellan aren 2000 — 2013. De skulle vara peer reviewed, med vilket menas att de
granskats av personer med expertkunskap inom omradet (Polit & Beck, 2008). Endast artiklar
som bygger pa studier med kvalitativ metod inkluderades. Artiklarna skulle vara publicerade
pa engelska alternativt svenska, eftersom detta ligger inom ramen for forfattarnas mojlighet
att ta del av deras innehall. Litteratursokningen begrénsades vidare till artiklar vars studier var
utforda i Europa alternativt Nordamerika da det var dessa geografiska omraden som d@mnades
undersokas. Ytterligare ett inklusionskriterium innebar att studierna skulle ha genomforts pé

vuxna patienter. Reviewartiklar exkluderades.



Dataanalys

Data analyserades utifrdn Forsberg och Wengstroms (2008) beskrivning av bearbetning och
analys vid systematisk litteraturstudie. Datainsamlingen genomfordes genom systematisk
genomgang av de artiklar som sdkningarna i CINAHL och PubMed/Medline genererade. Den
systematiska analysprocessen inleddes med noggrann ldsning av artiklarna. Efter att den ena
av forfattarna studerat artikelns resultatdel ingadende och plockat ut de fynd som denna ansag
sig finna, granskades samma artikels resultatdel noggrant av den andra forfattaren utan
vetskap om vad den forste uppdagat. Alla de utvalda artiklarna genomgick detta forfarande
innan forfattarna borjade dela upp fynden i teman. En dialog fordes hela tiden mellan
forfattarna tills det att konsensus uppnatts angdende vilka fynd som skulle ingé i varje enskilt

tema.

Forskningsetiska avvagningar

Endast studier i vilka forfattarna redogjort for sina etiska standpunkter, eller da studiens
metod genomgatt provning och godkénts av en etisk kommitté, inkluderades. Att studierna
genomgatt sadan etisk provning dr ndgot som Forsberg och Wengstrom (2008) betonar vikten
av. Detta sdkerstéller att foreliggande litteraturstudie haller en god etisk nivéa vilket av Polit
och Beck (2008) definieras som att informanterna inte utsatts for skada eller risk for sadan.
Forfattarna bedyrar att denna litteraturstudie presenterar alla resultat som framkommit vid
litteratursokningen eftersom det vore oetiskt att vinkla eller med dverdriven emfas

understryka utvalda delar av resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Resultat

Efter granskning av litteraturen utkristalliserades fem teman; oprofessionellt bemdtande,
sdrbehandling, forsummelse, rddsla relaterat till kunskapsbrist och specialiserade kliniker.
Det visade sig vara ett forekommande fenomen att patienter med diagnosen HIV/AIDS
upplevde att de 1 kontakt med hélso- och sjukvarden blev stigmatiserade och att de utsattes for

negativ sirbehandling i jimforelse med andra patientgrupper (Carr, 2001; Rintamaki, Scott,



Kosenko & Jensen, 2007; Rydstrom, Ygge, Tingberg, Naver & Eriksson, 2013; Surlis &
Hyde, 2001; Webb, Pesata, Bower, Gill & Pallija, 2001; Zukoski & Thorburn, 2009; Mill,
Edwards, Jackson, MacLean & Chaw-Kant, 2010) Att leva med en HIV-infektion beskrevs
forsvara kontakten med andra ménniskor och kunde leda till social isolering samt en kinsla av
att vara annorlunda, att sticka ut fran méngden (Rydstrom et al., 2013). Stigmatiseringen tog
sig manga olika uttryck och var ibland mycket subtil och svar att sétta fingret pa (Rintamaki

et al., 2007). Andra génger var den uppenbar, direkt och aggressiv (a.a.).

Oprofessionellt bemétande

I studien av Rintamaki et al. (2007) beskrev patienter olika sitt pd vilka vardgivarens
bemoétande varit stigmatiserande. Undvikande av 6gonkontakt var ett av de beteenden som av
patienten tolkades som ogillande frn vardgivaren (a.a.). Andra informanter i studien av
Rintamaki et al. (2007) vittnade om att personalen upptrétt ilsket och irriterat samt anvént sig
av ett kroppssprak och ett rostlige som upplevdes som avstandstagande. Patienter i studien av
Webb et al. (2001) vittnar 4ven de om liknande upplevelser. Att ddmande sprdkbruk och
elakheter forekommer inom vérden bekréftas i studien av Surlis och Hyde (2001). I studien av
Mill et al. (2010) vittnar deltagare om hur de ként att deras utseende spelat en avgdrande roll i
sattet pd vilket de blivit bemotta av vardpersonalen. Vidare framkommer i studien av
Rintamaki et al. (2007) hur sjukvardspersonalen gett patienterna hdnande blickar och pa ett
bryskt sétt pAmint dem om att de bér pa en terminal sjukdom och att deras dagar ar rdknade.
Samma studie pavisade att patienter ként att de blivit beskyllda for sin sjukdom genom att
vardaren uttryckt sig pa ett skuldbeldggande sitt. En informant atergav att denne vid en
blodprovtagning givit uttryck for att ingreppet smértade och av sjukvérdaren fatt till svar att

om patienten inte hade utsatt sig for risk for smitta hade provtagningen inte blivit nodvéndig

(a.a.).

Surlis och Hyde (2001) redovisar i sitt resultat en situation da en sjukskdterska varnat andra
patienter for en specifik patient eftersom att han, enligt sjukskdterskan, var missbrukare.
Sjukskoterskan uppmanade andra patienter att vakta sina personliga tillhdrigheter noga. Detta
uppfattades av patienten som mycket forodmjukande och oprofessionellt (a.a.). Ytterligare ett
exempel pa ett oprofessionellt uttalande som av patienten uppfattades som krénkande aterges

av en informant som medverkade i studien av Mill et al. (2010). Efter att sjukskoterskan



lamnat patientens rum horde han henne ifrdgasitta varfor hon inte blivit informerad om

patientens tillstdnd och sexuella orientering innan hon triffade honom (a.a.).

I en studie av Zukoski och Thorburn (2009) aterfinns liknande exempel dé patienter upplevt
ett oprofessionellt bemdétande fran vardpersonalen. Flera deltagare i denna studie berdttade om
tillfallen da personalen stillt irrelevanta och intima frdgor som patienterna tolkat varit av
nyfikenhet. Fragorna innefattade hur de blivit smittade av viruset samt om deras sexuella

preferenser, vilket patienterna upplevde for sammanhanget ovidkommande (a.a.).

Carr (2001) beskriver att en barridr for att patienten ska kunna kinna fortroende for sin
vardgivare uppstar nir denne brister i sin professionalitet och antingen daltar med patienten
eller agerar nedlitande. Aven i studien av Zukoski och Thorburn (2009) bekriftas att patienter

ként sig obekvdma nir vardgivaren upptritt oprofessionellt.

Sérbehandling

I studien av Webb et al. (2001) jamfordes hur tillfredsstédllda olika patientgrupper var med sin
vérd. I studiens resultat framkom att gruppen med HIV-smittade patienter kdnde sig mer
stigmatiserade och frustrerade dver varden dn patienterna i kontrollgrupperna. HIV-positiva
patienter uppgav att de kdnde sig negligerade och ignorerade av vardpersonalen, nagot som
forekom i ldgre grad inom kontrollgrupperna (a.a.). I studien av Mill et al. (2010) breddas
denna bild av deltagare som uttrycker att de ként sig bortstdtta och avvisade av virdgivaren

pa grund av sin diagnos.

Surlis och Hyde (2001) presenterar i sin studie flera deltagares dnskan om att bli behandlade
som andra patienter, men att detta idag dr langt ifrdn hur verkligheten ser ut. Detta pastdende
styrks av Zukoski och Thorburns studie (2009), dér deltagarna vittnade om tydlig
sarbehandling. I studien av Rintamaki et al. (2007) anség patienterna att ett otvivelaktigt
tecken pa att deras diagnos haft betydelse for det sitt pa vilket de blivit bemétta av
vardpersonalen, &r att de upplevt en uppenbar beteendeforandring efter det att deras diagnos
kommit personalen till kdnna. Att personalens beteende fordndrats efter att patientens diagnos
delgivits dem &r ett fenomen som det dven vittnas om i resultatet i studien av Mill et al.
(2010). Patienterna i studien av Rintamaki et al. (2007) berittade vidare om

provtagningssituationer dé de blivit sirbehandlade med avseende pa skyddsutrustning pa
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grund av sin diagnos. Ett annat sitt pa vilket HIV-positiva patienter kinner att de blir
sarbehandlade ir fall da deras journaler eller rummen dér de vistas marks med tydliga
markeringar som indikerar att de bér pa en smittsam sjukdom (Rintamaki et al., 2007; Surlis
& Hyde, 2001; Mill et al., 2010). I studien av Mill et al. (2010) berittade en deltagare om hur
hon tilldelats en patientskjorta i en avvikande férg och att hon kinde att fargen signalerade till

ovrig personal att de skulle hélla sig undan.

Férsummelse

Patienter i studien av Zukoski och Thorburn (2009) vittnade om hur de upplevt att de i
kontakt med sjukvérden ignorerats pa grund av sin diagnos. Forekomsten av denna foreteelse
4r ndgot som bekriftas i studien av Rintamaki et al. (2007). Aven i studien av Mill et al.
(2010) aterfinns liknande beréttelser di patienter upplevt att virdarna agerat avstdndstagande.
I flera av de inkluderade studierna delgav drabbade patienter att de nekats vard, utan uppenbar
anledning skickats vidare till andra vardinstanser eller att den vard de erbjudits varit av
undermélig kvalitet (Rintamaki et al, 2007; Zukoski & Thorburn, 2009). I studien av Zukoski
och Thorburn (2009) berittade patienter om hur de blivit forsummade genom att personalen
vid vardinréttningarna varit omdjliga att f4 kontakt med via telefon eller att kallelser till besok
uteblivit. [ samma studie berdttar en HIV-smittad patient att hans vardgivare vigrat behandla

honom dé hans diagnos kommit vardgivaren till kénna (a.a.).

En deltagare i studien av Carr (2001) vittnar om hur han forlorat tilliten till sin vardgivare nir
denne ej lyckats tillhandahalla adekvat information om deltagarens hilsotillstdnd.
Respondenten tolkade bristen pa underréttelse som ett aktivt undanhallande av information
(a.a.) En patient som intervjuades i studien av Rintamaki et al. (2007) berdttade att han under
en ambulanstransport blivit hardhént behandlad och upplevt personalens agerande som

hotfullt. Patienten tolkade det intrdffade som en konsekvens av sin diagnos (a.a.).
I studien av Mill et al. (2010) framgar att patienter blivit HIV-testade mot sin vilja eller utan

kidnnedom samt att tystnadsplikten brutits da vardpersonalen avslojat deras sjukdomsstatus for

anhdriga efter generella antaganden om att detta var i enlighet med patientens dnskan.
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Réadsla relaterat till kunskapsbrist

Ett av de teman som genomsyrar flera av de granskade artiklarna &r radsla hos personalen
(Zukoski & Thorburn, 2009; Rintamaki et al., 2007; Webb et al., 2001; Mill et al., 2010).
Denna ridsla tolkar deltagare i studien av Zukoski och Thorburn (2009) som det 1o ur vilket
stigmatiseringen &dr sprungen. Samma tolkning gor flera av de patienter som varit foremal {for

studien av Rintamaki et al. (2007), samt de som medverkade i studien av Webb et al. (2001).

Nervositeten och fruktan kan yttra sig genom att HIV-smittade patienter blir behandlade av
personal i, for situationen, dverdriven skyddsutrustning (Rintamaki et al., 2007). I studien av
Mill et al. (2010) vittnas det om personal som vidtagit oproportionerliga forsiktighetsatgirder
1 kontakt med HIV-smittade patienter och i studien av Zukoski och Thorburn (2009) terfinns
vittnesmal fran fler patienter som erfarit detsamma. Mill et al. (2010) aterger i resultatet av sin
studie en dnskan frén patienterna om att universella sikerhetsforeskrifter skulle utarbetas for
alla slags vardinrittningar och att emfas skulle ldggas vid vikten av att dessa noggrant

efterfoljdes av all personal.

Patienter upplevde att rddslan hos virdgivarna dven kunde ta sig uttryck i en ovilja hos
personalen att vidrora dem eller att komma nédra (Zukoski & Thorburn, 2009). En patient i
studien av Rintamaki et al. (2007) vittnade om ett mote med en vardgivare som stéllt sig vid
bortre dnden av en annan patients sdng och talat hdgljutt med honom om hans diagnos.
Deltagarna i studien av Rintamaki et al. (2007) beskriver hur personalen ibland uppvisade en
panisk riddsla for smitta som inte stod i relation till den verkliga faran. Deltagarna tolkade
detta som att personalen saknade kunskap om virusets spridningsviagar, det vill sdga
potentiella situationer dér risk for smitta foreligger (a.a.). Aven i studien av Zukoski och

Thorburn (2009) beréttar patienter om situationer dér vardgivaren visat tecken pé rédsla.

Specialiserade kliniker

Enligt Carr (2001) uttryckte de deltagare som vardats pa en klinik specialiserad pé vérd av
HIV-smittade patienter, tillfredsstéllelse med personalen som ansdgs insatt och erfaren. Dessa
synpunkter framfordes dven av respondenterna i studien av Hodgson (2006). Ytterligare
bekriftelse star att finna i studien av Mill et al. (2010) dir deltagarna ansag att de oftare
utsattes for stigmatisering av personal som var ovan att arbeta med denna patientgrupp. Av

denna anledning foredrog de att vardas pa specialistkliniker for HIV/AIDS-smittade personer
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(a.a.). Aven studien av Surlis och Hyde (2001) pavisade att patienter foredrog att vardas pa en
specialistklinik framfOr att vardas pa annan avdelning, eftersom de d& hade littare att relatera
till sina medpatienter. Onskan att vardas pa en specialistklinik framkommer fiven i studien av
Carr (2001) dér en patient berittar om skillnaden i bemé&tande pa en akutmottagning i

jamforelse med det vid en specialistklinik.

Behovet av specialiserade kliniker framkom i studien av Carr (2001) da det var tydligt att
deltagarna ansag det léttare att knyta an till personal som uteslutande arbetade med HIV-
positiva patienter. [ samma studie uppenbarades att kontinuitet hade positiv inverkan pé
patientens forméga att kénna tillit till vardgivaren (a.a.). I studien av Rydstrom et al. (2013)
styrks vikten av kontinuitet. En av deltagarna i denna studie uttryckte att det var viktigt att ha
ndgon insatt, nagon som var vilutbildad inom omradet, att diskutera sin livssituation med och
att det underléttade for ett 6ppet samtalsklimat (a.a.). I studien av Hodgson (2006) bekréftas
sambandet mellan erfarna vardgivare och patienters mod att vaga 6ppna sig. I studien av
Rydstrom et al. (2013) beréttar patienter om hur de fatt negativa reaktioner fran anhdriga
angdende sin HIV-diagnos och dirfor nodgats forlita sig pa vardgivaren, som i manga fall fatt

agera ersittare for familj och vanner.

Pé specialistkliniker, dir personalen har vana att varda patienter med HIV/AIDS finns
etablerade rutiner for att hantera smittskyddet, vilket bidrar till att personalen kénner sig trygg
att tillimpa dessa (Hodgson, 2006). Denna trygghet leder till att rddslan for smitta minskar
vilket bidrar till en normalisering av situationen, som i sin tur leder till en ndrmare relation
mellan patient och vardare (a.a.). Ett exempel pé hur en vélutbildad personalstyrka leder till
ndjdare patienter framkommer i studien av Webb et al. (2001) dér en vardgivare som erbjod
en patient en kram uppfattades som mycket vinlig av densamma. Surlis och Hyde (2001)
framhéller att det dr vardgivaren som har makten, och ddrmed ansvaret, att behandla patienten

vél och f& denne att kiinna sig normal.

I studien av Hodgson (2006) framkom att personalen som arbetar pé en specialistklinik
upplevde stigmatisering fran allmdnheten. Att personalen sjédlva blivit utsatta for skepsis och
avstandstagande gjorde att de littare kunde knyta an till sina patienter och utveckla ett
alternativt moraliskt perspektiv. En personalgrupp som arbetar tétt tillsammans runt en snivt
definierad patientgrupp utvecklar en laganda och en informell jargong vilket, enligt Hodgson

(2006), leder till ndjdare patienter. Samma studie pavisade dven att positiv respons fran
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patienterna nirde en yrkesstolthet hos de anstéllda pa den klinik som var foremal for studien,

vilket skapade en vilja att upprétthalla och forbittra kvaliteten ytterligare (a.a.).

Mill et al. (2010) presenterar patienters tankar om hur specialistkliniker borde vara utformade
i praktiken. Exempel som framholls var att det kunde underlitta for patienterna om
specialistkliniken holls nagorlunda anonym, utan stora skyltar som basunerade ut vilken
verksamhet som byggnaden inhyste. I samma studie foreslogs att dessa kliniker kunde vara
beldgna i samma byggnad som andra inrdttningar. Pa sa vis skulle det vara omgjligt for folk
ute pa gatan att avgora vem som hade HIV/AIDS och vem som dmnade besoka byggnaden i

annat drende (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturgenomgang. Eftersom studien
dmnar belysa patienters upplevelser, kunde en empirisk studie med patientintervjuer anses
vara en ldmplig metod. Dock anségs mojligheten att inom givna tidsramar for denna
kandidatuppsats genomfora en empirisk studie i &mnet som mindre sannolik, varfor en

systematisk litteraturstudie valdes.

Sokordet HIV tillimpades konsekvent i litteratursdkningen eftersom enbart artiklar avseende
HIV eftersoktes. Initialt anvindes HIV som MeSH-term, men eftersom dessa sokningar
uppenbarade sig fruktlosa i kombination med andra valda sokord, genomfordes sokningarna
fortsdttningsvis med HIV som fritext. Eftersom artiklar skrivna med koppling till
sjukskoterskans profession eftersoktes, anvindes sokorden nursing care [MeSH] eller
ordstammen nurs med trunkering (*). D4 forfattarnas avsikt var att forutséttningslost
undersoka patienters upplevelse av bemdtande anvindes initialt de neutrala sokorden nurse-
patient relations [MeSH), interpersonal relationships [MeSH] och patient satisfaction
[MeSH], men di flertalet artiklar pavisade forekomsten av stigma kompletterades

sOkningarna med sokorden social stigma [MeSH] och ordstammen stigma med trunkering (*).
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Litteratursokningen i CINAHL genomfordes enbart med fritextsokningar som kombinerades

med trunkering.

Initialt genomfordes sokningarna med snivare inklusionskriterier med avseende pé artiklarnas
publiceringsér, men da sokningar med dessa begriansningar resulterade i mycket fa triaffar
gjordes en justering av detta inklusionskriterium. Forfattarna 6nskar dock understryka att
resultatet i de dldsta inkluderade artiklarna (Carr, 2001; Surlis & Hyde, 2001) samklingar med
resultatet i den nyaste inkluderade artikeln (Rydstrom et al., 2013), vilket kan anses skidnka

litteraturstudien ett extra matt av tillforlitlighet.

De artiklar som genererades vid artikelsokningen genomgick en urvalsprocess. I denna
sortering kan ett bortfall av relevanta artiklar ha forekommit relaterat till att titeln inte
korrelerade med artikelns innehall och dérfor inte vickte forfattarnas intresse. Bortfall kan
dven ha berott pa att abstract saknades eller att tillgang till hela artikeln inte tillhandahélls av
Lunds Universitet. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska, varfor en eventuell olycksam
feloversattning kan ha paverkat urvalsprocessens utfall da bada forfattarna har svenska
spraket som modersmél. Generellt innebar spraket i artiklarna inga problem men i de fall da

osédkerhet uppstod anvindes Rundell och Fox (2007) engelska ordbok for dversittning.

Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudiens resultat visade pd dverensstimmande
fynd. Eftersom artikelsokningen genomfordes systematiskt och att en forutséttningslos ansats
antogs, samt att samtliga traffars titel genomléstes vid litteraturskningen, torde eventuella

motsdgande resultat ha pastotts vid genomgéng av litteraturen.

De artiklar som passerade det forsta steget 1 urvalsprocessen kandiderade for fortsatt
granskning. Denna utfordes med hjélp av Checklista for kvalitativa artiklar av Forsberg och
Wengstrom (2008), modifierad av forfattarna. Checklistan innehaller enligt forfattarna
relevanta sporsmaél att ha i dtanke vid bedomning av en artikel efter en studie med kvalitativ
metod. Eftersom forfattarna ansag att det saknades ett tydligt system i denna mall for hur
artiklarnas kvalitet skulle kunna utvérderas, utarbetades ett poangsystem som kopplades till
checklistan. Detta system och dess tillimpbarhet 4r obeprovad och finns inte beskriven i
ndgon litteratur, men eftersom den anvéndes pa ett konsekvent sitt anser forfattarna att det var
en dandamalsenlig metod som tjdnade sitt syfte. En eventuell svaghet med detta system som

bor ndmnas &r att alla punkter i checklistan virderades likvérdigt och dérfor sdger
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podngsumman ingenting om vilka delar forfattarna ansag var viktigast i bedomningen av
artiklarnas kvalitet. En 6versiktlig helhetsbedomning ingick dven som ett led i
granskningsforfarandet. En styrka med foreliggande litteraturstudie som forfattarna 6nskar
belysa ér att endast studier med kvalitativ ansats inkluderats. Data fran de olika artiklarna
hade god stringens och var jimforbar da den uteslutande uttrycktes i l16pande text och inga

statistiska data fanns att ta hiansyn till och virdera.

Den systematiska genomgéngen av litteraturen genomfordes parallellt av forfattarna och i de
fall innehéllet uppfattats pa olika vis fordes en djuplodande diskussion till dess att konsensus

uppnatts. Detta styrker foreliggande studies tillforlitlighet.

Antalet respondenter som var foremal for de olika studierna varierade men samstimmigheten
i resultatet av de olika studierna talar for att detta varit av mindre betydelse. Det bor ocksa
ndmnas att dé alla inkluderade studier utforts efter kvalitativ ansats ar deltagarantalet inte det
mest visentliga i sammanhanget da den kvalitativa metoden dmnar undersoka den

individuella upplevelsen av ett fenomen.

Demografiska data for informanterna sasom alder, kon, etnisk harkomst samt socioekonomisk
tillhdrighet varierade stort bade inom studierna samt dem emellan, vilket litteraturstudiens
forfattare anser vara en styrka. Alla respondenter i de inkluderade studierna befanns vara
inom spannet for den grupp vilken varit fokus for litteraturstudien, det vill sdga vuxna mén

och kvinnor.

Alla artiklar som inkluderades i foreliggande litteraturstudie var genomforda i lander som
tacks in av avgriansningen i syftet, det vill siga Europa alternativt Nordamerika.
Avgrinsningen Europa och Nordamerika gjordes da kulturen i dessa vérldsdelar kan anses
likartad, men forfattarna ar samtidigt medvetna om att det finns betydande skillnader som
madste betraktas som en svaghet for studien och som markant minskar dess generaliserbarhet.
Den ursprungliga intentionen var att undersoka hur situationen ser ut i forfattarnas hemland,
Sverige. Anledningen till utokandet av syftets geografiska spannvidd forklaras med det skrala

utbud som finns att tillgd géllande studier utférda pa den svenska befolkningen.

En av artiklarna som passerade urvalet och som dédrmed inkluderades i litteraturstudien var

den av Carr (2001). Denna artikel har endast en upphovsman och studien ar utford pa
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forfattarens egen klinik och pé patienter for vilka han i de flesta fall var priméar vardgivare.
Detta tillvigagingssitt kan ses som négot kontroversiellt vilket Carr (2001) dr medveten om.
Han for ett resonemang om de eventuella problem som kan uppsté och argumenterar dven for
att det dr relationen mellan patient och vardgivare han d&mnar undersdka och inte sjélva
kliniken i sig varfor han anser att hans studie haller hog kvalitet. Carr (2001) anser att han
utformat syftet for studien pa ett sddant sitt att det ar ovidkommande att det &r hans
arbetsplats som agerar undersokningsplats och att hans egna patienter anvinds som
informanter. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie bedomde att resonemanget som Carr
(2001) for ar logiskt och fann ingen anledning att tro att Carr (2001) medvetet eller omedvetet
vinklat resultatet pa sadant vis att kvalitetsnivan dventyrats. Forfattarna valde pa denna basis

att inkludera artikeln.

Eftersom en litteraturstudie innebér att redan analyserat material bearbetas ytterligare en gng
av nya forskare med foresats att besvara ett annat syfte, finns risk for selektivt urval och

feltolkningar. Detta dr ett problem som forfattarna varit medvetna om under arbetets gdng och
lagt sig vinn om att minimera risken for. Av denna orsak har forfattarna tagit sig an materialet

med stor ddmjukhet samt bearbetat det mycket omsorgsfullt och systematiskt.

Diskussion av framtaget resultat

Ur de fem teman som framkom vid den systematiska litteraturgenomgéngen kunde forfattarna
skonja ett tydligt monster i att HIV/AIDS-patienter upplevde stigmatisering i motet med
vérden. De fem teman som framkom och som rorde patienternas uppfattning av bemétande
fran hdlso- och sjukvérdspersonalen var foljande: oprofessionellt bemétande, sdrbehandling,
forsummelse, rddsla relaterat till kunskapsbrist samt specialiserade kliniker. Rddsla relaterat
till kunskapsbrist uppenbarade sig som oprofessionellt bemotande 1 form av sdrbehandling

och forsummelse, varpa tankar om behovet av specialiserade kliniker uppkom.

Herek (1999) jamfor i sin studie HIV-epidemin med historiska utbrott av t.ex. kolera och pest.
Han menar att med det moderna samhaéllets teknik och med den medicinska kunskap
forskningens framsteg har ackumulerat borde rédsla for och sidrbehandling av dessa individer
vara en relik fran det forflutna (a.a.). Detta till trots sl&r Herek (1999) fast att personer som

lever med en HIV infektion dnda faller offer for stigmatiserande beteende frin sin omgivning,
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inkluderat den sjukvardpersonal de kommer i kontakt med. Att stigmatisering fortfarande
forekommer, mer &n ett decennium efter Hereks (1999) pavisande, dr ndgot som bekriftas i
denna litteraturstudie. Aven i studien av Vance och Denham (2008) konstateras att trots att ett
kvarts sekel passerat sedan sjukdomen upptécktes, lever fordomar kvar och avspeglar sig i

bemotandet av dessa patienter.

Behov av utbildning

Resultatet i denna litteraturstudie visar att HIV-smittade patienter upplever stigmatisering,
sarbehandling och oprofessionellt bemdtande 1 kontakten med hilso- och sjukvarden. Detta ar
resultatfynd som varken horsammar Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005), ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007) eller Forenta nationernas deklaration av de ménskliga

rittigheterna (Forenta Nationerna, 2012).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska anbefaller att man som
legitimerad sjukskoterska skall soka, analysera och kritiskt granska relevant litteratur,
implementera ny kunskap och ddrmed verka for en evidensbaserad omvérdnad
(Socialstyrelsen, 2005). Detta torde i praktiken innebéra att alla sjukskoterskor dr medvetna
om problematiken kring stigmatisering av HIV-smittade patienter och dirmed agerar for att
motverka sddan. Vidare skulle det innebdra en medvetenhet hos varje sjukskoterska om nar
risk for smitta foreligger och skyddsétgirder adekvata for situationen skulle vidtagas.
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor dr gillande for
sjukskoterskelegitimationer utfardade i Sverige, men eftersom dessa kan dversittas for
yrkesutovande utanfor Sveriges granser anser forfattarna det vardefullt att lyfta

kompetensbeskrivningen som viagledande dokument i detta ssmmanhang.

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor inkluderar dtaganden sasom ett personligt ansvar for
fortbildning samt att tillgodogora sig aktuell vetenskap (Svensk sjukskdterskeforening, 2007).
Vidare alaggs sjukskoterskan att ingripa nér patienters hilsa hotas av medarbetares eller andra
personers sitt att handla (a.a.). I praktiken skulle detta innebdra att sjukskoterskan holl sig a
jour med géllande praxis. Det skulle dven innebéra att hon agerade och stod upp for patienten

1 alla situationer dir dennes méanniskovirde riskerade att kriankas.
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Divergensen mellan rddande direktiv och den verkliga situationen tar sig ocksa uttryck i den
mellanménskliga relationen mellan patient och sjukskoterska. Denna relation ska enligt
Forenta nationernas deklaration om de ménskliga rittigheterna baseras pé alla manniskors lika
vérde och rétt till likvérdig vard (Forenta Nationerna, 2012), ndgot som i flera fall fallerar nér

patienter behandlas oprofessionellt, eller inte alls, till f6ljd av sin diagnos.

Foreliggande studie askadliggor att patienter med HIV-smitta ibland bemotts med
fordomsfulla antaganden om deras livsstil, sexuella preferenser och drogproblematik. I
enlighet med Joyce Travelbees teori om hilsa (Travelbee, 1971) kan man betona vikten av att
sjukskoterskan formar se forbi sina personliga fordomar och vérderingar och behandla
patientens objektiva och subjektiva lidande utan att virdens kvalitet inskrénks. Att patienten
kan lita pd att vardpersonalens sétt att vara och agera inte fordndras och att HIV-smittade inte
behandlas annorlunda pa grund av sin diagnos ar mycket viktigt. En person som drabbats av
en obotlig sjukdom och som dessutom tvingas utstd sanktioner och fordomar frdn samhaéllets
ovriga doméner maste kunna lita pa att vardpersonalen forutsattningslost finns tillgédnglig och

inte viker undan (Kristoffersen et al., 2006).

Da mycket av den upplevda stigmatiseringen tycks vara sprungen ur okunskap hos
vardpersonalen, kan behovet av utbildning inte negligeras. I flera av de inkluderade studierna
(Carr, 2001; Hodgson, 2006; Mill et al., 2010; Surlis & Hyde, 2001; Rydstrom et al., 2013;
Webb et al., 2001) uttrycks positiva upplevelser av de som fétt formanen att vardas pa en
specialiserad klinik, dir utbildningsnivan inom HIV/AIDS kan antas vara hogre. Fran de
patienter som vérdats vid andra inrdttningar fanns en 6nskan om att erhalla specialiserad vard
och det framkom att personal som dagligen arbetade med HIV/AIDS-smittade patienter hade
mindre tendens till stigmatiserande beteende. Detta styrker antagandet om att det foreligger

ett utbildningsbehov av hélso- och sjukvardspersonal.

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee framhéller att sjukskoterskan behdver utbildning for
att tillskansa sig verktyg som hon kan anvénda for att sudda bort de etiketter som hon
eventuellt och omedvetet har tillskrivit patienten (Kristoffersen et al, 2006). Genom
utbildning bor sjukskoterskan fa tridning i att anta det empatiska forhallningssitt som enligt
Travelbee maste vara en del av hennes profession. Om sjukskoterskan har en inneboende
formaga att kdnna sympati for sin patient bidrar detta ytterligare till att stereotypa

forestéllningar kan elimineras (a.a.).
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Stigmateorin i férhallande till bemétandet av HIV-smittade patienter i varden

I flera av de artiklar som var foremal for analys framkom att HIV-smittade patienter upplevde
exempelvis mirkning av deras journaler och av rummen dér de placerades, samt tilldelning av
patientkldder i avvikande farg som stigmatiserande. [ detta sammanhang vill forfattarna lyfta
Goffmans teori kring informationskontroll och dess betydelse for en individ som bér pa ett
stigma (Goffman, 1972). Goffman (1972) nimner tva olika typer av stigmatiserade personer;
han kallar dem de misskrediterade och de misskreditabla. En misskrediterad individ har ett
stigmatiserat attribut som inte gar att urskilja vid blotta &synen av personen. Till de
misskrediterade skulle sa de HIV-positiva riknas. Om ingen information om deras stigma
rojdes av de sjdlva eller ndgon i personalen kunde de, i en grupp av andra patienter passera
som “normala”. I motsats till de misskrediterade star de misskreditabla, hos vilka stigmat &r
direkt uppenbart for askddaren vid en forsta anblick. Som exempel pa individer som tillhor
denna kategori kan nimnas rullstolsburna eller de som forlorat ndgon kroppsdel. For de
misskreditabla, som saknar mdjlighet att dolja sitt stigma, koncentreras fokus pé att hantera
den anspénning som stigmat kan orsaka i social interaktion med andra manniskor. For de
misskrediterade ligger tonvikten istéllet pé att forsoka kontrollera informationen om den egna

personen (a.a.).

Da sjukvardspersonalen utfor vissa atgirder som ingér i vardinrittningens rutiner for att virna
om sikerheten for bade patient och personal, riskerar de att dverfora individer fran de
misskrediterade till de misskreditablas bank. Detta pa grund av att flera av dessa
forehavanden synliggor att individen bar pa ett stigmatiserat sdrmérke. Det torde darfor vara
naturligt att dessa patienter kénner ett behov av att kunna kontrollera vad som kommer fram
om dem samt till vem denna information overfors. Detta da, enligt Goffman (1972), deras sétt
att agera helt dr avhingigt om de infor den andra parten tillhor de misskrediterade eller de
misskreditabla. Goffman (1972) anvinder sig av exempel dér patienters identitetskort mérks
med sjukdom eller annan medicinsk status for att underlitta snabb handldggning i akuta
situationer och menar att tanken bakom dessa forfaranden oftast dr att garantera individens
sdkerhet, utan baktanke om att synliggora ett stigma. Forfattarna onskar darfor viacka fragan
om dessa rutinméssiga handlingar 4r nddvéndiga och evidensbaserade, eller om vissa av dem
utfors slentrianméssigt, utan eftertanke och for personalens bekvamlighet. Forfattarna ar

inforstddda med att vissa upplysande markorer behovs for att skydda personal och

20



medpatienter ur smittskyddshdnseende, men foreslar att dessa ses over. Kanske skulle de
kunna &ndras 1 sin utformning till att bli mer diskreta eller pa ett mindre uppenbart sétt kodas

sa att endast berdrd personal kunde ta del av speciellt kdnslig information.

Att personer med HIV/AIDS upplever sig stigmatiserade av personal inom hélso- och
sjukvarden dr ndgot som framstar som otvivelaktigt i resultatet av denna litteraturstudie. Detta
skulle enligt Goffman (1972) kunna vara upphov till ett dilemma for dessa individer nir de
hamnar i en situation dir de behdver soka sjukvérd. I studien av Rintamaki et. al. (2007) samt
i studien av Mill et. al. (2010) beréttar deltagare om hur de upplevt att personalens bemd&tande
genomgatt en fordndring till det simre nér de ftt reda pa patientens diagnos. Goffman (1972)
beskriver, vilket styrker ovan ndmnda exempel, att relationen mellan tvd ménniskor drastiskt
kan komma att fordndras nar stigmat kommer fram i ljuset. Dilemmat som ndmns ovan bestér
hér 1 en konflikt dér patientens dnskan om att skyla sitt stigma och nédvéndigheten i att
personalen far kinnedom om dennes diagnos for att kunna vérda patienten pa ett adekvat sétt,
inte dr forenliga. Goffman (1972) beskriver att en stigmatiserad individ i kontakt med okdnda
ar medveten om att i samma stund som denne avslgjar sitt stigma kommer denne att bli
ifrdgasatt av sin interaktionspartner. Medvetenheten om att komma att bli bedomd och
granskad medfor att minsta lilla rorelse eller uttalande minutiost maste ténkas igenom och

regisseras (a.a.).

Slutsats och kliniska implikationer

Stigmatisering av HIV/AIDS-patienter inom varden dr vanligt forekommande i Europa och
Nordamerika. Stigmatiseringen leder till ett minskat vdlbefinnande och en légre grad av
tillfredsstdllelse hos de drabbade. Diskrimineringen tar sig olika uttryck och bottnar ménga
génger i okunskap och oerfarenhet hos personalen. Manga av de drabbade foredrar av denna
anledning att genomga sin behandling vid kliniker specialiserade pd vird av denna
patientgrupp, dir vardarna innehar specifika fardigheter och det finns vil utarbetade riktlinjer

for smittskydd.

Forfattarna till denna studie tycker sig kunna se ett samband mellan rddsla och en undermalig
kunskap om HIV/AIDS, samt en ovana att arbeta med denna patientgrupp. Detta foranleder

ett forslag fran forfattarna att bygga ut och utveckla den HIV/AIDS-specialiserade varden.
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Resultatet av denna litteraturstudie kan verka som en grund 1 vilken vidare forskning kan ta
avstamp. Fortsatt forskning skulle kunna syfta till att utarbeta metoder for att forbéattra

sjukskoterskans bemotande och pa sa vis sékerstilla patientens vélbefinnande.

Forfattarnas arbetsfordelning

Studiens forfattare har deltagit i, samt atagit sig en likvirdig ansvarsborda for samtliga av
uppsatsens delar. Fran insamling av data, analys och sammanstéllande av resultat till
utformande av diskussion och korrekturldsning har forfattarna arbetat simultant. Detta for att
sakerstilla att bdda hade insikt i, samt dversikt Over hela processen. Kajsa Rydstrom har, med
anledning av hennes vana géllande hantering av layout och referenshinvisningar tilldelats
huvudansvar for denna uppgift. Maria Sjogren besitter goda kunskaper i det engelska spraket
och har av denna anledning haft det 6vergripande ansvaret for att den insamlade litteraturens

innehall uppfattades korrekt.
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