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Abstrakt

Personer med HIV utsatts for stigmatisering och diskriminering inom halso-
och sjukvard. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskors
attityder vid bemotande av personer med HIV bade fran sjukskoterskors samt
HIV-positiva personens perspektiv. tio vetenskapliga artiklar som behandlade
problemomradet lastes och analyserades, varav fem berorde sjukskoterskors
perspektiv och fem personer med HIVs perspektiv. Resultatet visade att
personer HIV upplever stigmatisering och diskriminering i kontakt med hélso-
och sjukvard som leder till kanslor av missmod, isolering, ensamhet och
skuld, vilket i sin tur paverkar deras psykiska och fysiska héalsa negativt.
Sjukskdterskors attityder mot personer med HIV visar sig sta i samband med
mangd utbildning och klinisk erfarenhet, dar utbildning och stérre erfarenhet
associeras med positiva attityder. Sammanfattningsvis behovs ytterligare
utbildning for vardpersonal om HIV, stigmat och diskrimineringen som
sjukdomen fér med sig samt vilka konsekvenser det innebar for personer som
lever med HIV.
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Problembeskrivning

Det finns idag ungefar 6500 personer i Sverige som lever med en kand HIV/AIDS-infektion
och det rapporteras 400-500 nya fall varje ar (Folkhalsomyndigheten, 2015a). Bade attityder
till och kunskap om HIV/AIDS har forbattrats jamfort med nar HIV/AIDS initialt
diagnostiserades under 1980-talet (Gagnon, 2015). Trots detta uppstar problem som bottnar i
sjukvardspersonalens okunskap och radsla. Personer med HIV/AIDS upplever ibland ett
negativt bemotande samt utséatts for diskriminering (Folkhélsomyndigheten, 2015b). Personer
med diagnosen HIV/AIDS forknippas ofta med homosexualitet, prostitution eller intravendst
drogmissbruk (Sutterheim et al., 2014).

Aven om de beskrivits som isolerade, enstaka fall har flera personer som lever med
HIV/AIDS upplevt ett diskriminerande bemétande av vardpersonal (Gagnon, 2015). Det kan
ske i form av ett undvikande beteende hos personalen, irrelevanta personliga fragor, ett
anklagande sprak, overdrivna aseptiska sakerhetsatgarder, brister i sin tystnadsplikt och
otillréckligt stod. En amerikansk studie visade att studiedeltagarna med HIV/AIDS flera
ganger upplevt ett respektlost och fordomsfullt bemotande och 6nskade att bli behandlade
med samma respekt som alla andra som lever med en kronisk sjukdom. Personer med
HIV/AIDS har dven rapporterat positiva erfarenheter dér de litat pa vardpersonalen och blivit

lika val bemotta som andra vardtagare (Blake, Jones Taylor, Reid & Kosowski, 2008).

For att motverka diskriminering och framja lika réattigheter och mojligheter finns
Diskrimineringslagen som motverkar diskriminering, missgynnande och trakasserier baserade
pa faktorer som kaon, sexuell laggning, etnicitet och funktionshinder (SFS 2008:567). | Halso-
och sjukvardslagen anges att vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen (SFS
1982:763). Vardtagarens ratt att inte fa sitt sjalvbestimmande eller sin integritet krankt
skyddas av Patientlagen (SFS 2014:821).

En hollandsk studie visade att sjukvardspersonal tenderade att vara mer forsiktig och
uppmérksam i motet med personer med HIV-smitta. De utférde ofta extra
forsiktighetsatgarder sdsom att anvanda handskar som de normalt inte anvander i kontakt med
icke HIV-smittade personer. Forsiktigheten var sammanlénkad med radslan for att bli smittad
(Sutterheim et al., 2014). Folkh&lso-myndigheten (2015c) framfor emellertid att det under de



ar som HIV-viruset funnits i Sverige inte finns nagot kant fall dar sjukvardspersonal blivit
smittad av HIV. | vissa fall dar risk for smitta foreligger kan postexpositionsprofylax ges som
forebyggande anti-viral behandling efter exponering for viruset for att minska risken for HIV-

overforing.

Som sjukskaterska ar det sannolikt att ndgon gang i professionen komma i kontakt med en
person som smittats av HIV. Genom att belysa problemet vill vi 6ka sjukskdterskans kunskap

for att kunna ge ett gott bemdtande av personer med HIV.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Overlag undviks begreppet patient inom personcentrerad omvardnad da det ofta forknippas
med en person som passivt tar emot vard utan att sjalv ha inflytande 6ver den (Ekman et al.
2011). Personcentrerad omvardnad innebar att inte reducera manniskan till en specifik
diagnos, utan istéllet se till hela manniskan och hens upplevelse av sjukdomen. Manniskan ses
relaterat till personcentrerad omvardnad som en person som ska inkluderas i varden och hens
perspektiv bor st i centrum (Edvardsson, 2011). Nar en person behdver vard hamnar hen i ett
maktunderlage dar sjukskoterskan har makt att bestimma 6ver omvardnaden. Ar vardtagaren
istallet delaktig i sin vard kan maktunderlaget minska och personens individuella behov
hamna i fokus. Delaktighet forutsatter att vardtagaren har en relation till sjukskoterskan och
for det kravs tillit (Willman, 2011). Personcentrerad omvardnad innebar ocksa att personen
inte &r sin sjukdom utan &r en person som har en sjukdom (Svensk Sjukskoterskeforening,

2010), i denna studie en person diagnostiserad med HIV/AIDS.

En omvardnadsteori som kan tillampas i denna studies resultatdiskussion ar Joyce Travelbees
(2006) interaktionsteori. Enligt Joyce Travelbee ar omvardnad en mellanméansklig process dar
den professionella kliniska vardgivaren hjélper en person, en familj eller ett samhalle att
forebygga eller hantera upplevelser av sjukdom och lidande och, om sa ar nodvandigt, att hitta
mening i dessa upplevelser. God omvardnad uppnas genom etablering av relationer mellan
manniskor. Travelbee tar avstand fran begrepp som patient och sjukskoterska. Hon kallar
dessa begrepp for “etiketter”, stereotyper och kategorier som suddar ut individuella sdrdrag sa
att personens unika egenskaper gloms bort. Hon menar att utgangspunkten istallet ska vara att

“en minniska dr unik och oersittlig person, som existerar en enda gang i denna vérld, lik men



anda skiljd frén varje annan person som nagonsin har levat eller kommer att leva” (Travelbee,
2006, s.50). Sjukskdterskan kan etablera en god relation med hjélp av val fungerande
kommunikation. Kommunikation &r enligt Travelbee en kontinuerlig process, dar budskap
och asikter dverfors mellan personer, vilket gors verbalt och icke-verbalt. Kommunikation &r
en dynamisk kraft som kan paverka mellanmansklig narhet och antingen lindra eller forstarka
méanniskans ensamhet och isolering (Ibid).

En mellanmansklig relation utvecklas enligt Travelbee genom olika interaktionsfaser. Det
forsta motet, dar personer traffar varandra och far generaliserade stereotypa uppfattningar om
varandra, genom observationer, intryck och bedémningar. | denna fas ar det viktigt att vara
medveten om hur stereotyper praglar personens syn pa andra och bryta detta kategoritankande
for att se den unika personen. For att kunna se den unika individen ska sjukskéterskan kunna
ga utanfor sig sjalv och sina intressen. Sedan foljer framvéxt av identiteter. | denna fas borjar
ett band mellan sjukskéterskan och personen som vardas etableras. Sjukskéterskan far
forstaelse for personens situation och personen som vardas betraktar sjukskoterskan som en
individ istéllet for en roll. For att framvéxt av identiteter ska kunna ske maste sjukskoterskan
undvika att jamfoéra personen hon vardar med andra personer hen vardat innan. Vidare foljer
en fas som kallas empati. Empati innebér en upplevelse som uppstar mellan tva eller flera
manniskor. Det dr en formaga att satta sig i eller dela och forsta en annans person
psykologiska tillstand i ett visst 6gonblick. Travelbee havdar att empati kan uppsta dér det
finns en likhet och att det &r orealistisk att varje sjukskoterska ska kunna kédnna empati for alla
sjuka personer. Hon menar att empati befodras av omfattande erfarenhet samt en énskan om
att forsta den andra personen. Nasta fas ar sympatifasen. Sympati innebar en medkénsla med
andras lidande och 6nskan om att lindra detta lidande. Travelbee menar att sympati inte kan
uppsta om sjukskoterskan inte upplever narhet till personen hen vardar. Avslutande fasen i
mellanmansklig relation ar dmsesidigt forstaelse och kontakt. | denna fas delar sjukskoterskan
och personen hen vardar sina tankar, kanslor och attityder. Nar de delar samma upplevelser,

blir det meningsfull och betydelsefull for bada parter (Travelbee, 2006).

HIV/AIDS

Humant immunbristvirus, HIV, &r en kronisk infektionssjukdom vars virus orsakar apoptos,
det vill sdga sjalvdod, hos de egna immuncellerna och successiv férsvagning av
immunforsvaret (Gisslén, 2014). Veckor efter smittan lyckas immunfoérsvaret stabilisera

virusnivaerna i kroppen och hamnar pa det sa kallade set point. Den virusniva som rader da ar



avgorande for hur snabbt forlusten av immuncellerna och utvecklingen av aquired
immunodeficiency syndrome, AIDS, sker. De forsta symtomen uppkommer oftast ca 2 veckor
efter smittillféallet i form av till exempel feber, lymfkortelforstoring, muskel-/huvudvérk och
blashildning i slemhinnorna. Dessa initiala symtom forsvinner ofta nér virusnivaerna
stabiliserats men, med sjukdomens progression, aterkommer och férvérras med ytterligare
symtom relaterade till det nedsatta immunfdrsvaret. Sjukdomen AIDS definieras av olika
medicinska diagnoser, som pneumoni, tuberkulos och candidias, och nar nagon av dessa
stallts har HIV per definition dvergatt till AIDS. De vanligaste smittvagarna ar sexuell
exposition, sérskilt vid analsex, men smittan kan aven 6verforas med blod och blodprodukter.
Om den HIV-infekterade har adekvat antiviral behandling &r dock risken att smitta genom
sexuell exposition och nalstick mycket lag (Gisslén, 2014). Smitta kan aven ske fran mor till

barn i samband med graviditet, forlossning och amning (Liotta et al., 2015).

Behandling mot HIV/AIDS bestar av en kombinationsbehandling av antiretrovirala lakemedel
som reducerar virusets effekt och saktar ner spridningen sa att immunforsvaret kan
aternamtas. Nar behandlingen paborjas avgors av mangden immunceller i kroppen. Helst ska
behandlingen initieras tidigt vid de forsta symtomen pa otillrackligt immunférsvar och innan
utveckling av AIDS (Gisslén, 2014).

Attityd, stigmatisering och diskriminering

En attityd definieras som ‘“‘en relativt varaktig organisation av tankar, kénslor och
beteendebenagenhet som &ar knuten till varderingar i samhéllet, till en etnisk grupp eller till
nagot annat fenomen” (Bunkholdt, 2012, s.201). Attityder &r ett resultat av samspel med
andra samt paverkan av hur en person umgas med andra. En attityd kan delas in i tanke-
komponent, kdnslokomponent och beteendebendgenhet. Tankekomponenten innebér tankar
som baseras pa det personen vet om fenomenet. Kanslokomponenten &r de kanslor som har
knutits till fenomenet. Med beteendekomponenten menas en persons handlingar i relation till
fenomenet. Attityder utvecklas under hela manniskans liv och paverkas av bland annat familj,
skolan, vanner och samhallet. Férdomar innebar forutfattade negativa attityder till andra
manniskor eller grupper. Sadana attityder bygger ofta pa felaktig eller otillracklig kunskap.
Fordomsfulla tankar har ofta en stark kdnslokomponent och en svag tankekomponent (Ibid.). |
denna studie anvéandes begreppet attityd synonymt med bemotande vid litteratursokning da

det ar svart att hitta en direkt motsvarighet till ordet bemotande i det engelska spraket.



Forfattarna ansag att begreppen i viss grad sammansvetsas da attityder ofta paverkar

bemdtandet.

Stigmatisering kan vara ett begrepp for social stampling eller mérkning av en person eller
grupp (Nationalencyklopedin, 2016). Det innebér att det &r samhéllets uppfattning om vad
avvikande beteenden &r. En person kan till exempel ha ndgon egenskap som &r oférenlig med
samhallets monster for hur en manniska bor vara. Detta gor att hen i andras medvetande inte

ses som en individ i sin helhet utan reduceras till en utstott manniska (Goffman, 2014).

Diskriminering innebdr sarbehandling av en grupp eller person som enligt den som
diskriminerar och/eller samhallet for med sig oldgenheter av nagot slag
(Nationalencyklopedin, 2016).

Bemdtande av personer med HIV/AIDS

Begreppet bemétande innebar kommunikation, det vill séga hur samtal genomfors samt sprak,
kroppssprak och attityd gentemot den som bemats. Hur bemétandet genomfors hanger ofta
samman med den bemdtandes méanniskosyn och kan paverkas av exempelvis religion och
forutfattade meningar (Fossum, 2013). I en halso- och sjukvardskontext kan bemé&tande
innebara hur vardtagaren tas emot eller behandlas av personalen av-seende kroppssprak,
vanlighet, engagemang, respekt, tonart och sprak. | Sverige laggs stor vikt pa hur bemétandet
inom halso- och sjukvarden genomfors. Vissa landsting beskriver ett gott bemdtande som ett
kriterium for god omvardnad. Brister i och missndje med bemétande bor anmalas till
sjukvardens Patientnamnd. Konsekvenserna av ett daligt bemotande kan for vardtagare och
narstaende innebara missnoje, bristande foljsamhet och kanslor av otrygghet. Om personen
som blivit illa bemott &r starkt missnéjd med bemdétandet ar det aven risk for att villigheten till

att soka hjalp igen minskar (Fossum, 2013).

Gagnon (2015) beskriver att ett gott bemotande fran kompetent, erfaren personal kan fa
personer med HIV/AIDS att kdnna sig valkomna, trygga och respekterade. Personal utanfor
den specifika HIV/AIDS-varden har generellt mindre kunskap om HIV och AIDS och &r
generellt mera fordomsfull. Det forekommer att personer med HIV-smitta har fatt sin vard
fordrojd, blivit nekade vard eller har fatt bristande smartlindring till foljd av fordomar om

missbruksproblematik. Personer med HIV/AIDS upplever ibland sjukvardspersonal som



okunnig om HIV/AIDS, inkompetent och oprofessionell i bemotandet. Personer med HIV-
smitta undviker i vissa fall att soka vard trots att den ar nédvandig for halsan, till foljd av

sjukvardspersonalens bristande beméotande (Gagnon, 2015).

Syfte

Studiens syfte &r att belysa sjukskoterskors bemotande av personer med diagnosen HIV fran

ett patient- och sjukskoterskeperspektiv.

Specifika fragestallningar

Vilka negativa erfarenheter av bemotande finns redovisade fran personer som diagnostiserats
med HIVs perspektiv?

Vilka konsekvenser kan bemdtandet fa ur personer som lever med HIVs perspektiv?

Vilka faktorer kan paverka sjukskaterskor vid bemétande av personer med HIV?

Metod

En litteraturstudie genomfordes. Det innebdr att systematiskt soka och kritiskt granska
vetenskaplig litteratur som sedan sammanstélls inom valt problemomrade (Forsherg &
Wengstrom, 2013). | detta arbete ar problemomradet sjukskoterskors attityder vid bemotande
av personer med HIV/AIDS. Metoden kréaver ocksa att det finns ett tillfredstéallande antal
vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapporter av god kvalitet publicerade (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Urval

Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed som innehaller
vetenskapliga tidskrifter inom omvardnad respektive medicinsk vetenskap. For att fa for
studien sa relevanta traffar som majligt anvandes CINAHL Headings respektive MeSH-
termer. Soktermer som anvandes i CINAHL var bland annat Attitude to AIDS, Nurse
attitudes, Attitude of health personnel, Human immunodeficiency virus, Acquired
immunodeficiency syndrome och Nursing. Soktermer som anvandes i PubMed var Attitude of
Health Personnel, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Nurses, Prejudice, och
Attitude (se Tabell 1 och Tabell 2).



For att begrénsa antalet soktraffar och dka artiklarnas relevans till studien anvéndes
inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier var studier som berdrde
sjukskaterskans och/eller personers med HIV/AIDS perspektiv, var skrivna pa engelska,
kvalitativa och kvantitativa studier samt studier som beddmdes som utforda i kontexter som,
forfattarna bedomde, inte alltfor mycket skiljer sig fran de i Sverige gallande exempelvis
kunskap och syn pa HIV/AIDS och homosexualitet. Exklusionskriterier var artiklar som var
publicerade innan 2006, respektive endast fokuserade bemdtandet av personer i ett terminalt
skede av AIDS-sjukdomen. Urval av sokresultaten gjordes forst genom bedémning av
artikeltitelns relevans till studien, varefter abstract lastes.

Datainsamling

Soékningarna sammanstélldes med booleska sékoperatorer. Dessa ar termer som kombinerar
eller exkluderar sokord for att minska antalet traffar och 6ka deras relevans till studien
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). De booleska sokoperatorerna som anvandes var AND,
OR och NOT. Sokoperatorn AND anvandes nar tva sokord skulle kombineras och
soktraffarna bestod da av artiklar som innehaller bada soktermerna. Sokoperatorn OR gav ett
bredare resultat som innefattade artiklar som inneholl bada sékorden men aven alla artiklar
som inneholl endast ett av de tva sokorden. Om en sokterm skulle uteslutas fran sokresultaten

anvandes sokoperatorn NOT.

Vid varje sokning lastes alla titlar och de som verkade kunna berdra litteraturstudiens syfte
granskades vidare. De granskade artiklarna innebér de artiklar vars titel ansags kunna vara
relevanta for studien. De studier vars abstrakt ansags vara anvandbara ingick i Urval 1. Urval
2 innefattade de artiklar som lastes i sin helhet med fokus pa resultatdelen. De artiklar som
darefter ansags relevanta gick vidare i Urval 3 dar de kvalitetsgranskades. Dessa ar de artiklar
som slutligen kom att anvandas i litteraturstudien, varav 5 var ur sjukskoterskors perspektiv
och 5 ur personer med HIVs perspektiv. | tabell 1 och 2 redovisas sokningar i databaserna
CINAHL och PubMed.



Tabell 1. S6kning i databasen CINAHL

Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2 |Urval 3
Traffar titlar
#1 “"Attitude to AIDS” [Headings] AND "Attitude of 86 5 3 1 1

Health Personnel” [Headings], published in the last
10 years; English

#2 “Attitude of Health Personnel” [Headings] OR 61 6 4 3 3
“Nurse Attitudes” [Headings] AND

“Attitude to AIDS” [Headings], published in the last
10 years; English

#3 “Nurse Attitudes” [Headings] AND “AIDS Patients” | 10 3 1 1 1
[Headings], published in the last 10 years; English

Tabell 2. S6kning i databasen PubMed

Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2 |Urval 3
Traffar
#1 "Attitude of Health Personnel'[MeSH] AND 112 12 3 0 0

"Acquired Immunodeficiency Syndrome"[MeSH],
published in the last 10 years; English

#2 "Prejudice"[Mesh] AND "HIV 66 9 4 2 2
Infections/psychology"[Mesh] NOT “China” NOT
“Africa” NOT “India” NOT “Iran” AND
"Stereotyping"[Mesh] Filters: published in the last
10 years; English

#4 | "HIV Infections/nursing”[Mesh]) AND "Attitude of 57 7 1 0 0
Health Personnel"[Mesh] NOT “students” NOT
“africa” NOT “china” Filters: published in the last 10
years; English

#5 "HIV Infections"[Mesh] AND "Attitude of Health 27 7 4 3 2
Personnel"[Mesh] AND "Nurse-Patient
Relations"[Mesh] Filters: published in the last 10
years; English

#6 "HIV Infections/diagnosis“[Mesh] AND "Attitude of 6 5 3 1 1
Health Personnel"[Mesh] AND "Health Knowledge,
Attitudes, Practice"[Mesh] AND "Interviews as
Topic"[Mesh] Filters: published in the last 10 years;
English

For att en artikel skulle anses vara relevant for litteraturstudien krévdes dven att den var av
god kvalitet, vilket kontrollerades genom en kvalitetsgranskning. Fragor som inkluderades i
granskningsmallen for kvalitativa studier ber6rde huruvida artikeln tydligt och adekvat
beskrev syfte och metod. Granskningen avsag ocksa i vilken grad kvalitetskriterierna for
kvalitativa respektive kvantitativa studier uppfylldes (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011).
Granskningsmallarna som kom att anvéndas i litteraturstudien anpassades efter artikeln som
granskades och var upprattade utifran kvalitetskriterier i granskningsmallar sammanstallda av

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Efter att artiklarna kvalitetsgranskats betygsattes de
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utifran 1ag, medelgod eller hog kvalitét och skrevs in i artikelmatrisen (se Bilaga 1.). Av de tio
artiklar som anvéndes i studien beddmdes sju vara av hog kvalitet och tre av medelgod.

Analys av data

De studier som bedémdes som relevanta lastes i sin helhet, med fokus pa

resultatredovisningen.

Analysmetoden som anvéndes var integrerad analys som skedde i tre steg enligt Friberg
(2006). Forst lastes alla valda artiklar igenom under upprepade tillfallen for att fa en
overgripande tanke om vad de handlade om. Sedan undersokte forfattarna tillsammans
likheter och skillnader mellan studierna. Dérefter genomférdes en sammansattning av vald
information. Mdnster och kategorier i varje artikel sammanstélldes. Slutligen sorterades

informationen och lampliga rubriker identifierades.

Forskningsetiska avvagningar

En studie bedoms som etisk om den behandlar vasentliga fragor, har god vetenskaplig kvalitet
och genomfors pa ett etiskt satt. Samtliga av dessa tre Kriterier ska vara uppfyllda. Det forsta
kriteriet innefattar om studien behandlar ett relevant omrade och om fragestallningen kan vara
till nytta (Sandman & Kjellstrom, 2013). Denna litteraturstudies syfte beror ett k&nsligt, men
aktuellt och vasentligt amne, da studien stravar efter att 6ka kunskap om sjukskoterskors

bematande for att forbattra varden for personer med HIV.

Det andra kriteriet kraver att forfattarna utgar fran en metod som ar vl lampad for att besvara
studiens syfte. Ett etiskt problem som kan uppsta i en litteraturstudie ar risken for feltolkning
av artiklarnas innehdll, i detta arbete framst av resultatdelen (Sandman & Kijellstrom, 2013).
For att undvika feltolkning l&ste forfattarna forst artiklarna individuellt och jamforde sedan

sina tolkningar for att tillsammans avgdra om de dverensstamde.

Det tredje kriteriet behandlar etiskt genomférande. Aven litteraturstudier har en risk for etiska
problem sasom att grupper beskrivs nedlatande (Sandman & Kjellstrom, 2013). For att
undvika detta reflekterade forfattarna 6ver och diskuterade egna attityder och fordomar. De
studier som anvéndes i litteraturstudien skulle dven ha sina etiska stallningstaganden

beskrivna.
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Resultat

Studiens resultat redovisas under rubriken Bemdotande ur personer med HIVs perspektiv med
underrubrikerna Att uppleva sig diskriminerad och stigmatiserad och Uppleva konsekvenser i
form av olustkanslor, samt rubriken Bemotande ur sjukskoterskors perspektiv med

underrubrikerna Klinisk erfarenhet och Utbildning.

Bemd&tande ur personer med HIVs perspektiv

Att uppleva sig diskriminerad och stigmatiserad

Diskriminering och stigmatisering av personer med HIV férekommer bade inom halso- och
sjukvarden och det 6vriga samhallet. Med diagnosen HIV foljer ett flertal fordomar angaende
hur sjukdomen férvarvades, vilket inom halso- och sjukvarden 6kar risken for att fokus skiftas
fran att behandla personen med sjukdomen till att anklaga och déma hur personen med HIV
ar som manniska (Sayles et al.,, 2007). Hur diskrimineringen och stigmat uttrycker sig och
upplevs tenderar att variera med sociala faktorer sasom kon, etnicitet och sexualitet. En
europeisk studie, med fokus pa diskriminering i halso- och sjukvardskontexter, pavisade att
homo- och bisexuella man av en etnisk minoritet rapporterade en hogre grad av upplevd
diskriminering medan kvinnor rapporterade att de upplevde diskrimineringen som mindre
frekvent (Nostlinger et al., 2014) . Aven stereotyperna varierar med kon pé sa satt att man
med HIV associeras huvudsakligen med homosexualitet och kvinnor med flera sexuella
partners och intravendst drogmissbruk (Sayles et al., 2007). Dessa stereotyper paverkar inte
bara samhallets syn pa HIV utan dven personerna med HIV syn pa sig sjalva. Detta kan ge
upphov till internaliserad stigmatisering, det vill saga inatvand stigma som paverkar
personens sjélvbild och dédrmed hens psykiska och fysiska hélsa (Earnshaw et al., 2013).
Grundat pa samhallets syn pa sjukdomen medfor ofta en HIV diagnos en forvantan hos
personen med diagnosen att utsattas for diskriminering. Detta i sig leder ofta till 6kad
kanslighet for bemdotande och beteenden hos andra som skulle kunna tolkas som
diskriminerande, &ven i fall dar den bemé6tande hade goda avsikter eller agerade korrekt
(Sayles, 2007; Rintamaki, 2007; Earnshaw, 2013).

| tre studier (Rintamaki, 2007; Sayles, 2007; Zukoski, 2009) beskriver personer med HIV
sjukvardspersonals handlingar och beteenden som upplevs diskriminerande. Bland dessa

kunde nagra huvudsakliga aterkommande beteenden identifieras. Dessa beteenden bottnade i
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en radsla hos vardpersonalen att smittas av viruset, vardpersonalens antaganden om personer
med HIVs livsstil och en stark ovilja att varda dessa personer. De beteenden som &r uttryck
for radsla att smittas gor att vardpersonalen kan vidta éverdrivna forsiktighetsatgarder eller
anta ett undvikande beteende. Sadana kan inkludera anvandning av dubbla handskar, motvilja
att vara i den HIV-smittades omedelbara narhet och undvikande av 6gon- och kroppskontakt.

| en amerikansk studie rapporteras fall dar sjukskoterskor tagit pa sig bade munskydd och
dubbla handskar bara for att ta blodtryck. I flera fall upplevde personer med HIV att personal
upptradde annorlunda, osékert och nervost kring dem, vilket de inte gjorde med andra
vardtagare (Sayles, Ryan, Silver, Sarkisian & Cunningham, 2007). Vardpersonalens radsla for
smitta kunde uttrycka sig fran subtila handlingar av nervositet till ilska och panik sa fort de

fatt underrattelse om personens HIV-diagnos (Rintamaki et al., 2007).

Ett annat dterkommande beteende som HIV-positiva studiedeltagare upplevde som
diskriminerande var att vardpersonal skuldbelade och démde dem for sin sjukdom
(Rintamaki, 2007; Sayles, 2007). Bade i samhéllet och bland HIV-smittade anses personer
med HIV som “skyldiga” eller “oskyldiga” dér de oskyldiga avser personer som smittats
genom till exempel blodtransfusion, valdtakt eller som barn. De “skyldiga” refererar till
personer som infekterats genom missbruk och sexuellt umgénge déar den HIV-smittade
samtyckte (Sayles et al., 2007). | en amerikansk studie som undersokte olika perspektiv av
HIV-relaterat stigma framkom att det ar viktigt for personer med HIV som smittats pa nagot
av de “oskyldiga” sétten att klargdra detta fOr att inte associeras med de “skyldiga”. Det hinde
att vardpersonal fragade personen med HIV irrelevanta, personliga fragor framst angaende
hur smittan skett. VVardpersonalens skuldbeldggning av personer med HIV kunde uttrycka sig
i arga, anklagande blickar och minspel, insinueringar angaende personens livsstil och dven
raka verbala anklagelser att personen med HIV har sig sjalv att skylla for sin sjukdom
(Rintamaki, 2007 & Zukoski, 2009).

Ytterligare en samling beteenden som flera personer rapporterade och upplevde som
diskriminerande, var nar vardpersonal vagrade ge dem vard pa grund av deras HIV-diagnos.
Vissa studiedeltagare med HIV rapporterade att vardgivare férsummat och ignorerat dem nar
de stallde fragor eller kallade pa hjalp (Rintamaki et al., 2007). Deltagarna beskrev hur svart
det ibland &r att hitta vardgivare som é&r villiga att varda HIV-positiva patienter. | dessa fall
hade vardgivare antingen hanvisat personen med HIV till en annan avdelning eller annan

vardpersonal. | en amerikansk studie rapporteras hur personer med HIV blivit tvungna att
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vanta pa att fa intravenosa nalar eftersom flera av sjukskoterskorna vagrade gora det. | en
annan studie, ocksa utford i USA, beskrevs fall dar HIV-positiva personer genomgick
perioder med utebliven vard pa grund av att de inte kunde finna nadgon vardgivare som var
villig att varda personer med HIV. | stéllet for att vagra ge vard rapporterade studiedeltagare
flera tillfallen dar vardpersonal varit ytterst motvillig och inte avsatt tillracklig tid for att
kunna ge vard eller behandling pa ett adekvat sétt (Rinatamaki et al., 2007). Att kanna att
vardpersonalen inte var engagerad, likgiltig eller ouppmérksam pa deras behov visade sig ha
en signifikant negativ paverkan pa relationen mellan vardgivare och vardtagare (NGstlinger et
al. 2014).

Uppleva konsekvenser i form av olustkéanslor

Personer med HIV beskriver olika emotionella och beteendemassiga reaktioner vad galler
deras erfarenhet av diskriminering inom sjukvarden. Det kan handla om att personal uttrycker
obehag med att varda personer med HIV, vilket kan bidra till kanslor av olust. Andra
responser inkluderar kénslan av att bli generad och att rationalisera och rattfardiga stigmat.
Personerna med HIV uppger ocksa att de pa grund av stigma och diskriminering var tvungna
att avbryta besok och ga ut, att saga till att personalens handlingar var oacceptabla samt att sta
upp for och vérna om sina réttigheter (Zukoski et al., 2009). Diskriminerande behandling kan
aven paverka en persons villighet att soka hjalp, ta sina mediciner eller berétta for
sjukvardspersonal och narstaende om sin HIV-diagnos (Sayles, 2007 & Rintamaki, 2007).

Att utséttas for diskriminering kan paverka kéanslor och beteenden hos personer som lever
med HIV. | en amerikansk studie beskriver personer kanslor som uppstar i relation till
upplevd diskriminering. Vissa kanner ilska och likgiltighet infor andras asikter, andra
forsoker ignorera negativa situationer och lar sig att hantera det pa ett sétt sa att det inte
paverkar dem. Vissa beskriver daremot kanslan av missmod, att det ar svart att forbli positiv
och forestélla sig en god framtid. En annan vanligt forekommande kénsla bland deltagarna ar
skuld. Deltagare beréattade att de skdmdes for att de tillat sig sjalva bli infekterade och
darigenom orsakade lidande hos sina familjer. Fysisk och social isolering var en annan

konsekvens av synen pa deras sjukdom (Zukoski et al., 2009).

I en studie utford i New York undersoktes olika aspekter av stigma och hur dessa paverkar
fysisk och psykisk hélsa hos personer som lever med HIV (Earnshaw et al., 2013). | studien

skiljs det mellan internaliserat stigma, férvantat stigma och utfort stigma. Det internaliserade
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stigmat innebar ett inatvéant stigma. Personen med HIV har da accepterat det stigma och de
stereotyper om personer med HIV som rader i samhéllet och applicerat dem pa sig sjalv,
vilket ofta leder till skamkéanslor och dalig sjalvbild. Forvantat stigma ar den stigmatisering
personen med HIV forvantar sig utsattas for pa grund av sin sjukdom. Utfort stigma syftar till
det agerade stigmat och den diskriminering personer med HIV utsatts for av andra.

Studien visade att 6kat internaliserat stigma ofta ledde till 6kat forvantat stigma, medan det
inte hade nagon signifikant korrelation med utfort stigma. Det internaliserade stigmat visade
sig aven ha stark paverkan pa affektiv halsa gallande acceptans av sitt tillstand och kanslor av
hjalploshet. Hogre internaliserat sigma korrelerade dven med beteenden som bristande
foljsamhet i sin behandling. Hogre forvéntat stigma korrelerade med sdmre psykisk hélsa och
att ha fler foljdsjukdomar i samband med HIV infektionen (Earnshaw et al., 2013).

Bemotande ur Sjukskoterskors perspektiv

Klinisk erfarenhet

En studie genomford vid en infektionsavdelning i Storbritannien visar hur sjukskéterskors
kunskap och erfarenhet kan paverka synen pa HIV-positiva personer. Sjukskoterskor som var
specialiserade inom infektionssjukvard hade mera positiva attityder till personer med HIV.
Alla patienter pa avdelningen antogs vara infekterade sa att forsiktighetsatgarder kunde
tillampas konsekvent, vilket bidrog till trygghet hos personalen. Sjukskdterskorna upplevde
sig ha icke-démande attityder, tat kontakt med varandra samt medlidande och engagemang
vid vard av personer med HIV. Sjukskoterskor berattade att de personer med HIV som de
vardade sdgs mera som vanner an som patienter (Hodgson, 2006). En annan studie fran
Kanada visar att en av faktorerna som bidrog till kanslan av tillfredsstallelse och stolthet hos
HIV sjukskaterskor var de relationer som skapades under vardtiden med HIV-positiva
personer och deras familjer (Puplampu et al., 2014). Sjukskoterskor som arbetade inom HIV-
varden angav majligheterna for 6kad kunskap och erfarenhet inom omradet som en viktig

faktor som de fann attraktivt med att arbeta inom HIV-varden (ibid.).

Ett fenomen som forekom i tva studier (Hodgson, 2006; Puplampu, 2014) &r stigmatisering av
sjukskoterskor som arbetar med HIV. Sjukskaoterskor som huvudsakligen vardar personer med
HIV beréttar om negativa reaktioner fran samhallet och personal fran andra avdelningar.
Reaktionerna &r ofta knutna till den allméanna synen pa HIV, stereotyper och okunskap. |

Hodgsons (2006) studie fran Storbritannien berattade flera deltagare om stigma relaterad till
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oro for smitta hos sina familjemedlemmar och vanner som uttrycks i form av negativa
kommentarer. En annan form av stigma som samma studie redovisar &r att HIV-
sjukskaterskor identifieras med personerna de vardade, dvs att de ansags vara HIV-positiva.
Det bidrog till att flera av sjukskoterskorna kénde sig obekvama med att beratta om sitt arbete
for att undvika stigma. De upplevde att det sags som mindervardigt av allménheten.
Sjukskoterskorna ansag att stodet och varden for personer med HIV utanfér den HIV-
specialiserade avdelningen var bristfallig och inte empatisk, och sag sin egen avdelning som
en fristad dar personer med HIV varken blev domda, trakasserade eller diskriminerade. Detta

bekréftades av personerna de vardade (Hodgson, 2006).

Sjukskoterskor som inte var specialiserade inom HIV-varden uppgav att de hade goda
intentioner och uttryckte en énskan om att kunna ge personer med HIV en god vard. De hade
dock inte fatt tillracklig utbildning inom omradet for att kunna gora det (Tyler-Viola, 2007 &
Mullins, 2009). I en amerikansk studie utford pa landsbygden uttryckte sjukskoterskor oro for
att bli smittade, sarskilt i kontakt med vardtagare med HIV som satt i fangelse da det
rapporterats om incidenter dar vardtagare avsiktligt forsokt smitta vardpersonal (Mullins,
2009). Andra sjukskoterskor som deltog i studien uppgav att de var alltid extra forsiktiga i
kontakt med alla patienter med ndgon form av allvarlig smitta som hepatit och okand sepsis.
Sjukskoterskorna i samma studie klargjorde aven att de var val medvetna om den
stigmatisering som personer med HIV utsatts for i samhallet och att de kédnde medlidande for
de vardtagare med HIV som blivit bortstétta av familj och vanner pa grund av HIV.
Uppfattningen att HIV ar Guds straff for daliga livsval forekom ocksa (Mullins, 2009).

I en amerikansk studie undersoktes sambandet mellan attityder/férdomar och villighet att
varda gravida kvinnor med HIV bland sjukskéterskor inom obstetrisk vard. Studiens resultat
visade en stark korrelation mellan attityder/fordomar om HIV och villighet att varda, vilket
riskerar att paverka varden som ges. Varken antalet personer med HIV som sjukskéterskorna
vardat eller antal ar som de arbetat paverkade deras attityder till personer som lever med HIV.
Den faktor som gjorde storst skillnad och gav mest positiva attityder var huruvida

sjukskoterskan kande fyra eller fler personer med HIV (Tyler-Viola, 2007).

Utbildning

Bade sjukskoterskor som arbetar inom HIV-varden och 6vriga sjukskoterskor tog upp behovet
av okad kunskap om HIV och hur personer med HIV bor vardas. Manga sjukskoterskor
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uppgav att de kande sig oférberedda pa att varda personer med HIV da deras tidigare
utbildning inom amnet varit bristfallig eller glomts bort utan tillfallen for fornyelse eller
uppdatering av kunskapen (Mill, Caine, Arneson, Maina, Padua & Dykeman, 2014).

I en kanadensisk studie fick sjukskoterskor genomga ett interventionsprogram i form av
handledning utford av sjukskéterskor som var mer erfarna inom HIV vard. De handledda
sjukskaterskorna beréattade sedan i en intervju om sina kunskapsluckor inom omradet HIV. En
sjukskoterska uppgav att hon inte ens visste att det fanns specialiserade HIV-avdelningar. En
annan sade att hon enbart kande till medicinering vid HIV men saknade djupare kunskap om
hur man vardar personer med HIV. En tredje sjukskoterska berattade att hon upplevde sig
sakna kunskap om HIV. Flera deltagare kopplade diskriminerande och stigmatiserande
beteenden hos vardgivaren till just okunskap om HIV. (Mill, 2014). En studie fran USA som
undersokte effekter av vard av HIV patienter pa landsbygden tydde ocksa pa behov av
ytterligare utbildning av sjukskoterskor. Sjukskoterskorna uttryckte att de ville ha flera
utbildningstillfallen for att fylla pa och fornya kunskap om HIV, at bade sjukskdterskor och

allmanheten. De ansag dven att dessa utbildningar borde vara obligatoriska (Mullins, 2009).

I en studie som undersokte faktorer som motiverade kanadensiska sjukskoterskor till att
specialisera sig inom HIV-vard framgick god undervisning inom omradet under
yrkesutbildningen som en av de mest betydelsefulla. Samma urval av sjukskoterskor angav
god utbildning som en avgodrande faktor som skingrade deras radsla och fordomar om HIV
(Puplampu et al., 2014).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie for att svara pa fragorna knutna till
problemomradet. Denna metod ansags vara mest lamplig for forfattarnas avsikt med studien;
att ge en 6vergripande bild av hur situationen och kunskapslaget inom omradet ser ut idag
samt hur mycket forskning som lagts ner. Artiklar publicerade de senaste tio aren valdes med
syftet att fa aktuell data inom omradet, da det kontinuerligt sker forandringar inom kunskap
och behandling vid HIV. Bade kvantitativa och kvalitativa studier anvandes i foreliggande

litteraturstudie, vilket sags som en fordel da dessa belyser olika typer av data. Kvantitativa
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studier gav information om stigmatiseringens karaktér, forekomst och utbredning i ett storre

urval medan kvalitativa gav djupare insikt i personers upplevelser och tankar om &mnet.

Bada forfattarna var sedan tidigare bekanta med bade CINAHL och PubMed samt hade
genomgatt handledning i hur dessa sokmotorer ska anvandas. Det ar dock méjligt att flera
artiklar med relevant innehall blev bortsorterade pa grund av litteraturstudiens in- och
exklusionskriterier samt utselsutning av studier som innehdll termer som Africa, China och
Students. Pa sa vis exkluderades studier som var utforda i de landerna eller var skrivna utifran
ett sjukskoterskestudent-perspektiv. Ett inklusionskriterie var att studierna skulle ha utforts i
lander dar synen pa och kunskapen om HIV/AIDS och homosexualitet inte skiljde sig alltfor
mycket fran den i Sverige. De studier som anvénts ar utforda i Europa eller Nordamerika och
det ar sannolikt att synen pa och kunskap om HIV/AIDS skiljer sig ndgot aven bland dessa
industrialiserade véstlander. Huruvida de olika studiernas resultat ar 6verforbara sinsemellan

ar darmed tveksamt och bor has i atanke.

Den initiala tanken med studien var att undersdka sjukskoterskors attityder vid bemdétande av
personer med HIV/AIDS. Vid datainsamling identifierades dock inga relevanta artiklar som
berdrde sjukskoterskors attityder eller bemotande av personer med AIDS eller HIV/AIDS

utan bara med HIV. Darfor uteslots personer med AIDS.

Diskussion av framtaget resultat

| denna litteraturstudie undersoktes sjukskoterskors bemétande av personer med HIV fran
béade sjukskoterskors samt personers med HIVs perspektiv. Specifika fragestallningar som
forfattarna ville besvara var vilka negativa erfarenheter av bemdotande som finns redovisade
fran personer som lever med HIVs perspektiv, vilka konsekvenser bemaétandet kan fa ur
personer med HIVs perspektiv? Samt vilka faktorer kan paverka sjukskaéterskans attityder vid
bemotande av personer med HIV?

Enligt Travelbee (2006) sker omvardnad genom mellanménskliga relationer och
kommunikation som, beroende pa hur de utfors, har mojligheten att lindra en persons kanslor
av ensamhet och isolering eller férstarka dem. I denna studie patraffades bada utfallen.
Studien visar att det forekommer negativa attityder och upplevelser kopplade till varden av

personer med HIV. Personer med HIV hade generellt sett inga negativa upplevelser av
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bemotandet i varden. Det fanns dock ett antal personer med HIV som blivit utsatta for
diskriminering och stigmatisering. Stigma och diskriminering kunde uttrycka sig pa olika sétt,
verbalt genom att vardpersonal stillde olampliga fragor eller anklagade och skuldbelade, eller
icke-verbalt genom ilska och irritation, avvisande kroppssprak sa som undvikande av 6gon-
och kroppskontakt. Fall dar vardpersonal véagrade varda personer med HIV forekom ocksa.
Studierna visade att sadana beteenden hos vardpersonal gor att personer med HIV kan kanna
sig skyldiga, hjalpldsa och isolerade, vilket kan paverka deras psykiska och fysiska hélsa
negativt och darmed aven deras valbefinnande. Diskriminerande beteenden hos vardpersonal
kunde dven motverka etableringen av en valfungerande relation mellan vardgivare och
vardtagare, vilket enligt Travelbee (2006) ar en av hérnstenarna for god omvardnad.
Stigmatisering och diskriminering varierade i intensitet och frekvens med sociala faktorer
som kon, sexuell laggning och etnicitet. Varfor det ar sa kan maéjligen kopplas till stigmat som
minoriteter redan har i samhéllet och att HIV-diagnosen da blir ytterligare ett lager pa detta

stigma.

| de fem studierna som fokuserade pa de HIV-positivas perspektiv framstod det
internaliserade stigmat som nagot de allra flesta personer som lever med HIV har upplevt eller
upplever, och som far dem att kanna skam, isolera sig och brista i foljsamhet till den
medicinska behandlingen. Okat internaliserat stigma kan vécka starka negativa kanslor och
kan vara svart att skydda sig mot da det kommer inifran. Det har dven visat sig att
internaliserat stigma, framfor allt hos personer med tidigare droganvéandning, har samband
med psykisk ohéalsa i form av symtom pa depression (Earnshaw, Smith, Cunningham &
Copenhaver, 2015). Eftersom det internaliserade stigmat innebér de negativa kanslor och
tankar en person riktar mot sig sjalv kan detta mojligen utgéra en barridr for att personen i
fraga ska kunna finna mening i sitt tillstand, vilket enligt Travelbee (2006) ar en viktig faktor
som sjukskoterskan ska hjalpa vardtagaren med. Det kan darfor vara av vikt att
sjukskaterskan later personer med HIV som upplever detta fa mojlighet att prata om och
uttrycka sina tankar och kanslor. Bristerna i féljsamhet kan bero pa att personen i fraga inte
vill att andra ska se medicinerna och gora kopplingen att personen har HIV eller att personen
helt enkelt tar avstand fran sin sjukdom och vill inte bli pAmind. Forskning visar att bristande
foljsamhet till behandling leder till minskad livslangd hos den HIV-positiva (Rai, Mahapatra,
Sircar, Raj, Venkatesh, Shaukat & Rewari, 2013). Synen av “skyldiga” och “oskyldiga”

personer med HIV utgor &nnu ett problem som kan bidra till ytterligare skuldbeldggning och
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forstarkning av stigmat. Denna syn pa personer med HIV kan vara bidragande till att personen
riskerar att reduceras till sin sjukdom. Travelbee (2006) menar att sjukskoterskan inte ska se
en person som en sjukdom eller “patient” utan som en unik person. Bristande omvardnad och
bematande fran sjukskoterskor skulle kunna knytas till att de fokuserade pa HIV-sjukdomen
och de stereotyper som associeras med sjukdomen och inte pa den unika personen. Denna
studie visar att de som fétt viruset pa nadgot av de “oskyldiga” sitten, ofta upplever att det &r
viktigt att kunna informera om och klargéra det for att kunna avskilja sig fran de “skyldiga”.
Aven om det ar oavsiktligt sa inte bara bekraftar detta fenomen, utan dven bidrar till,

férdomarna om personer med HIV och det internaliserade stigmat de upplever.

Ett annat aterkommande fenomen var det férvantade stigmat och att personer med HIV ofta
var mer kansliga for beteenden och bemétande som kunde uppfattas som stigmatiserande pa
grund av samhéllssynen och de allménna férdomarna om HIV-positiva personer. Det
framkom att det s& kallade forvantade stigmat inte skulle ha nagon signifikant korrelation med
utfort stigma, det vill sdga det stigma personen upplevt att de har utsatts fér, men i andra
studier belyses specifika beréattelser dar personer med HIV upplevt sig stigmatiserade av
vardpersonal i situationer dar vardpersonalen egentligen hade agerat pa ett korrekt satt. Att
personer med HIV &r mer kansliga for annorlunda beteenden hos andra visade sig dven vara

kéant och till mestadels bekraftat av bade vardpersonalen och personerna med HIV.

Sjukskoterskorna i denna studie hade generellt sett goda avsikter och ett personcentrerat
tankesatt. De var medvetna om stigmatiseringen och diskrimineringen personer med HIV
utsatts for, bade inom halso- och sjukvarden och ute i allmanheten och i 6vriga samhéllet.
Sjukskéterskorna uttryckte att de kande medlidande fér de HIV-positiva vardtagare som blivit
bortstétta av familj och vanner pa grund av sin sjukdom, vilket visar pa empati och framgang
i etablerandet av en god mellanmansklig relation som kan framja god omvardnad i linje med
Travelbees (2006) omvardnadsteori. Samtidigt, hos vissa av sjukskoterskorna, forekom
negativa attityder som visade sig kunna ha paverkan pa villigheten att varda negativt och
darmed varden som gavs. Detta dverensstammer med de studier som behandlade vardtagarnas
perspektiv och Gagnons (2015) beskrivning av forekomsten av HIV-relaterat stigma.
Majoriteten vardtagare upplevde sig ha blivit val bemotta medan en mindre, men
betydelsefull, andel angav sig ha blivit stigmatiserade och diskriminerade i kontakt med

hélso- och sjukvarden. Denna studie pavisade dven vissa skillnader mellan sjukskoterskor
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som arbetade inom HIV-varden och 6vriga sjukskéterskor med avseende pa attityder och
villighet att varda och darmed ofta &ven deras bemotande av personer med HIV. Varfor det
finns olikheter i attityd kan ha sin grund i kunskapen och yrkeserfarenheterna som de
sjukskaterskor som ar specialiserade inom HIV-varden har. Vissa sjukskoterskor inom HIV-
varden menade att den faktor som var mest avgorande for att reducera deras fordomar om
personer med HIV var god uthildning och kunskap inom omradet. Detta styrks av forskning
som visar att lamplig utbildning kan reducera HIV relaterad stigma betydligt (Shah, Heylen,
Srinivasan, Perumpil & Ekstrand, 2014)

I samtliga studier som undersokte &mnet ur de HIV-specialiserade sjukskdterskornas
perspektiv namndes det stigma dessa sjukskoterskor upplevde bade i det privata och av
personal fran andra avdelningar. Utefter sjukskoterskorna som arbetade inom HIV-vardens
beréttande framkom det att &ven de upplevde ett slag HIV-relaterat stigma som ingav viss
skam och resulterade i att dessa sjukskéterskor tog avstand samt kunde etablera en slags “vi”
och “dem”-dynamik i forhallande till andra avdelningar och den icke-specialiserade HIV-
varden. Den stigmatisering vardpersonal som arbetar med personer med HIV utsatts for kan
tolkas som ytterligare en dimension av det HIV-relaterade stigmat och &nnu en barriar for att

eliminera det.

Enligt Travelbee (2006) &r att bli medveten om egna férdomar en viktig del av den inledande
fasen for att kunna utveckla en god mellanmansklig relation. Denna studie visar att det finns
behov av ytterligare kunskap bade for vardpersonal och allménheten for att kunna reducera
stigmat, bli medveten om egna attityder och pa sa satt kunna ge ett gott bemaétande.
Sjukskoterskor i denna studie uttryckte att de kande sig osékra samt upplevde att de saknade
kunskap om vard av personer med HIV. Sjukskoterskorna ansag att det fanns samband mellan
okunskap och stigmatisering av personer med HIV, vilket kan ha sin grund i radslan for det
okéanda. Den utbildning om HIV sjukskoterskorna far under sin utbildning har avgérande
betydelse for att minska stigmat och for hur de kommer varda och beméta personer med HIV
i sin framtida profession (Camillo, Maiorino & Chaves, 2013). Sjukskdoterskor i denna studie
onskade forbattra sin kunskap i vard av HIV-positiva personer genom mera utbildning inom
omradet under sjukskoterskeutbildningen och upprepade utbildningstillfallen under
arbetslivet. Férhoppningsvis kan framja en god mellanméansklig relation mellan vardgivare
och vardtagare for att na god omvardnad inklusive ett gott bemotande. Malet &r att bada dessa

parter ska kanna sig ndjda med motet.
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Med hansyn till att de studier som anvandes i litteraturstudien ar utférda i olika lander gar det
inte att faststalla att resultatet ar helt dverforbart till en svensk kontext. Det kan darfor ocksa
behdvas mer forskning som undersoker bemotandet av HIV-positiva personer i Sverige da
forfattarna anser att det saknas en hel del information om hur situationen &r och hur man ska
bemata personer med HIV i sadana kontexter. Eftersom nastan all tillganglig forskning
fokuserar pa negativt bematande kan det dven finnas intresse i att forska mer om positiva
erfarenheter och gott bemotande som personer med HIV upplevt i hélso- sjukvarden. Pa sa
satt kan vardpersonal fa béattre forstaelse for hur dessa personer vill bli bemétta och vad de

upplever som god omvardnad.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna litteraturstudie visar att det forekommer, aven idag, diskriminering och stigmatisering
av HIV-positiva personer inom hélso- och sjukvarden trots kad kunskap inom amnet.
Personer med HIV beskrev situationen pa ett liknande satt dér de oftast blivit val bemétta av
vardpersonal men att det anda férekommer fall med diskriminering. Sjukskéterskornas
attityder varierar aven kraftigt beroende pa huruvida de &r specialiserade inom HIV-vard pa sa
satt att sjukskoterskor som arbetade pa HIV-specialiserade avdelningar hade mer positiva
attityder, vilket i sin tur ledde till ett gott bem6tande av HIV-positiva. Diskrimineringen och
stigmatiseringen personer med HIV utsattes for av sjukskéterskor kunde uttrycka sig i form
av att sjukskaterskorna stéllde personliga, irrelevanta fragor om personens privatliv eller
skuldbelade och anklagade personen for daliga livsval. Diskrimineringen uttryckte sig aven i
form av Gverdrivna sakerhetsatgarder och forandringar i satt att varda, kroppssprak och
minspel. Diskriminering som en person med HIV utsatts for kan leda till flera olika negativa
kanslor hos personen som kan paverka hens beteenden samt psykiska och fysiska halsa
negativt. Da det visade sig att sjukskoterskor med specialisering inom HIV- vard hade
positivare attityder och gav battre bemotande till personer med HIV, kan faktorer som
paverkar sjukskoterskors attityder mot personer med HIV vara sjukskoterskans utbildning i
HIV-vard samt klinisk erfarenhet inom omradet. Det stigma och de negativa attityder som

finns kan knytas till fortsatt otillracklig kunskap hos sjukvardspersonal och samhallet.

Med detta i atanke anser forfattarna att det behovs ytterligare utbildning for, inte bara,
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor men &ven allménheten som beror diskriminering

och stigmatisering av personer med HIV, dess paverkan pa patientens livskvalitet och
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valbefinnande samt hur man ska bemota personer med HIV pa béasta sétt. Resultaten av denna
litteraturstudie kan ge information om hur situationen ser ut gallande stigmatisering och
bemdtande av personer med HIV och mer ingaende informera och medvetandegora
vardpersonal om de brister som férekommer samt dess konsekvenser sa att dessa kan
motarbetas och elimineras. Pa sa satt kan vardpersonalen ge personer med HIV/AIDS ett gott
bemotande.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetet fordelades jamt pa sa satt att bada forfattarna var inlasta och aktiva vid varje steg
under arbetsprocessen. Syfte samt bakgrund- och metoddelarnas innehall diskuterades och
skrevs gemensamt. Resultat- och diskussionsdelen skrevs efter bada forfattarna last igenom
allt material var och en for sig och gjort individuella tolkningar och analyser som sedan
diskuterades. Forfattarna diskuterade och sammanstéllde studiens uppléagg, kategorier och
subkategorier gemensamt. Kategoriernas dvergripande innehall faststélldes under
diskussionerna och skrevs sedan individuellt. Forfattarna hade sedan maéjlighet att bygga pa

och kommentera vad som skrivits sa att det 6verensstamde med badas tolkningar.
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