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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hiv, humant immunbristvirus, sprids mellan ménniskor via bland annat blod,
sexuell kontakt samt vid forlossning. Det finns inget botemedel men bromsmediciner som tas
med god foljsamhet ar effektiva, dock med manga biverkningar. Stigmatisering ar nar en
person upplever sig bli negativt stdimplad och diskriminering innebar en sérbehandling av
individer eller grupper av manniskor. Sjukskoterskan och annan vardpersonal ska i motet med
patient ha formaga att kommunicera pa ett respektfullt och vardigt satt.

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hiv-positiva patienters upplevelse av att bli
bemétta inom hélso-och sjukvarden i vastvarlden. Det som undersoktes var bland annat om
hiv-positiva upplevde stigmatisering och diskriminering samt om de upplevde sig positivt
eller negativt bemétta. Metoden var en litteraturstudie som bestod av tio artiklar, varav nio
kvalitativa och en kvantitativ. Resultatet visade att bade stigmatisering, diskriminering och
daligt bemétande upplevdes av hiv-positiva patienter i halso-och sjukvarden. Detta tog sig
uttryck i 6verdriven hygien, otrevligt och aggressivt beteende samt en végran att behandla
patienter. Det forekom &ven positiva upplevelser hos hiv-positiva patienter, i synnerhet vid
kontakt med hiv-specialister. | diskussionen togs det upp att okunskap troligen var en stor
bidragande faktor till diskrimineringen och det daliga bemdétandet av hiv-positiva. Béttre
rutiner och utbildning for hélso-och sjukvardspersonal kravs for att minska och fa kontroll
over problemet samt att mer kontinuitet och specialistvard bedrivs kring hiv-positiva.
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INLEDNING

Sjukskoterskor moter dagligen manniskor i behov av vard. Att behandla och mota
manniskor med hiv ar inte ndgot som vi personligen har sa stora erfarenheter av och
darfor ville vi undersoka hur dessa personer upplever sig bli bemétta inom halso-och
sjukvarden i vastvarlden. Med det humana immunbristvirusets intag pa 1980-talet i
vastvarlden stélldes hélso-och sjukvarden infér en ny och outforskad sjukdom och en
ny utmaning. Det som ocksa vackte vart intresse var Jonas Gardells bocker och
filmer om sjukdomen, dér han bland annat speglade varden av hiv-sjuka pa 1980-
talet. Med detta som grund ville vi utforska hur hélso-och sjukvarden ser ut idag
kring hiv och patienternas upplevelser. Hiv har blivit ett globalt problem och nagot
som alla troligtvis blir berérda av pa ett eller annat satt. Darfor ville vi fa 6kad
kunskap om detta @mne samt uppmarksamma andra om hiv och hur hiv-positiva
patienter upplever bemétandet i den vard de standigt maste vara en del i.

BAKGRUND
HUMANT IMMUNBRISTVIRUS, HIV

Forkortningen hiv star for humant immunbristvirus och ingar i familjen retrovirus
(Norrby och Malmquist, 2014), som finns i blod och andra kroppsvatskor.
Retrovirusen orsakar bland annat tumdrer, degenerativa sjukdomar och som i detta
fall hiv (NE, 2013). Familjen retrovirus utmarks ocksa genom sin férmaga att gora
om sitt RNA-arvsanlag till en DNA-kopia och ger da det typiska latenta, langsamma
sjukdomsforloppet. Viruset angriper celler som har en hog andel sa kallade CD4-
receptorer pa sin yta, vilket bland annat innebar Th2-lymfocyterna. Dessa har en
viktig funktion i aktiveringen av antikroppar och saledes en stor roll i
immunfdrsvaret. Nar viruset har angripit cellen och integrerat sitt DNA i den lagger
det sig latent i cellen och vid nybildning overfors det i celldelningsfasen &ven till
nésta cell. Detta gor att viruset sprids utan att viruset aktiverar sig markbart och ger
ifran sig symtom hos manniskan. Néar infektionen natt sitt slutstadium och de CD4-
positiva T-lymfocyterna minskat till mindre 4n <200x10%/1 (normalt &r ett varde pa
1000x10%1) har patienten utvecklat aids som stdr for acquired immune deficiency
syndrome och sa kallade “opportunistiska infektioner” uppstar. Detta innebar att
patienten far mycket svara och inte séllan livshotande infektioner av annars
lagpatogena mikroorganismer som kroppens immunforsvar normalt skulle klara av.
Hur lang tid detta tar &r olika fran individ till individ och ligger pa ett spann pa 1-15
ar (Ericson och Ericson, 2009).

Hiv har sitt ursprung i Afrika och har fran borjan spridits fran apor. Pa apor kallas
viruset ”siv’ och star for simian immunodeficiency virus med liknande
sjukdomsforlopp som den humana versionen (NE, 2013). Forsta gangen forskarna



identifierade hiv pa en manniska ar daterat till 1959 fran sparat blod fran den
smittade individen, men sjédlva sjukdomen hiv och aids beskrivs inte forran pa 1980-
talet (Ericson och Ericson, 2009). Detta da de franska forskarna Luc Montagnier och
Francoise Barré-Sinoussi undersokte lymfkortlarna fran aidssjuka individer och da
kom fram till att denna sjukdom hade sitt ursprung i det nya retroviruset som da fick
sitt namn LAV (lymfadenopati-associerat virus), som senare fick sitt namn hiv.
Dessa resultat gick forskarna senare ut med ar 1983 och de franska forskarna fick ar
2008 Nobelpriset i medicin och fysiologi for sin upptéckt (Norrby och Malmquist,
2014).

Spridning av hiv

Hiv sprids mellan méanniskor genom bland annat sexuell kontakt, sdsom vaginal-,
anal- och oralsex och intravendst narkotikamissbruk. Viruset finns i blod, sperma
och andra kroppsvatskor och kan overforas fran mor till barn vid exempelvis
forlossning eller amning. Blodtransfusion ar dven en spridningsvdg som dock inte
forekommit i Sverige sedan 1985, da allt blod borjade testas (Norrby och Malmgquist,
2014). Den vanligaste spridningen &r heterosexuella samlag och mellan mor och barn
globalt sett, d&ven om sjukdomen tidigt associerades till homosexuella och bisexuella
maén och intravendsa narkotikamissbrukare. Smittorisken &r stérre om individerna har
genitala sar eller andra infektioner. Hiv kan &ven spridas genom stick- och
skarskador som &r férorenade med smittat blod, eller genom smittat blod i 6gon, ndsa
eller mun. Virulensen hos hiv-viruset ar trots det relativt Iag och ar inte i niva med
manga andra humanpatogena virus. Numera ar spridningen storst i Afrika och
Sydostasien och uppgar i totalt 40 miljoner vuxna méanniskor varlden éver (Ericson
och Ericson, 2009).

Behandling av hiv

Det finns inget fungerande botemedel mot hiv men det finns effektiva
bromsmediciner som ar dmnade att bromsa forokningen av viruset, forlanga den
symtomfria perioden och saledes dka Gverlevnaden. Lakemedlen som tas ar en rad
olika och sammanfattningsvis ar det: Proteashammare som hdmmar nybildning och
mognad av virus i véardcellen, nukleosid- och nukleotidanaloger som hammar
omvandlingen av RNA till DNA hos viruset, icke nukleosidanaloger som hdmmar
hiv-virusets mojligheter till replikation och fusionsinhibitorer som blockerar fusionen
mellan virusmembranet och malcellens membran. En kombination mellan dessa
lakemedel ar mycket viktig for att undvika resistensutveckling hos viruset (Ericson
och Ericson, 2009).

HIV | VASTVARLDEN

I Sverige lever cirka 6000 personer med hiv och varje ar rapporteras 400-500 nya
fall. Av de anmélda fallen har cirka 69 % smittats utomlands, vanligast i lander sdder
om Sahara samt i Thailand. Av dessa fall smittades 51 % via en heterosexuell
kontakt, 31 % vid sexuell kontakt mellan man, 5 % via injektionsmissbruk, 3 % via



forlossning och 1 % var utlandssmittade via blodprodukter. Prevalensen &r lag i
Sverige men berdknas att Oka, samtidigt finns aven ett morkertal pad 15-25 %
(Lakemedelsboken, 2014). Folkhdlsomyndigheten bedriver i Sverige ett arbete for att
forebygga smitta och smittspridning genom olika organisationer samt halso-och
sjukvarden. Arbetet ska oka kunskapen om hiv och andra smittsamma sjukdomar
samt hur det gar att skydda sig mot dem. De grupper som riskerar att smittas, bland
annat man som har sex med man samt injektionsmissbrukare prioriteras i arbetet och
kallas for preventionsgrupper (Folkhalsomyndigheten, 2014).

I Europa ar cirka 2,2 miljoner ménniskor smittade med hiv varav cirka halften inte
vet om att de ar smittade. Hiv ar i manga lander i Europa ett stort problem da sent
insatt och dalig tillgang till behandling och samtidiga andra sjukdomar gor att
prognosen blir sémre. Det land som &r mest utsatt i Europa ar Ryssland som har flest
antal nya rapporterade fall per 100 000 invanare (WHO, 2014). | USA é&r det
berdknat att cirka 1,1 miljoner manniskor lever med hiv inklusive cirka 15 % som ar
ovetandes om sin infektion. Varje ar rapporteras cirka 50 000 nya fall och sedan ar
2000 har siffran legat stabilt, dock s& har antalet manniskor som lever med hiv okat.
Homosexuella, bisexuella och mé&n som har sex med mén &r de som ar mest drabbade
av hiv i USA (Centers for Disease Control and Prevention, 2013).

Lagstiftning

I Sverige &r det lagstiftat att alla har ratt att gora ett anonymt hivtest vid misstanke
om infektion, som &r kostnadsfritt enligt Smittskyddslagen (2004:168). Aven
lakarbesok och behandling ar kostnadsfritt och ett tak for lakemedelskostnader och
sjukvardsbesok &r satt. Den behandlande lakaren ska ocksa hjélpa till att erbjuda
samtalskontakt och behandling mot eventuellt missbruk. Personuppgifter ska
hanteras med sekretess, bade vid provtagning, misstanke om hiv samt vid behandling
av hiv (Folkhalsomyndigheten, 2014). | bland annat USA finns en lag som forbjuder
hiv-positiva personer att resa in i landet (RFSL, 2014).

DISKRIMINERING

Nationalencyklopedin (NE) beskriver diskriminering som sarbehandling, av grupper
eller en individ med en negativ innebdrd. Enligt Férenta Nationerna (FN) ska varje
manniska ha fria rattigheter oavsett hudférg, kon, ras, religion, sprak eller stallning i
ovrigt. | FN:s konventioner ar forbud mot diskriminering en viktig standpunkt
(Nationalencyklopedin, 2014). En lag mot diskriminering finns i Sverige,
Diskrimineringslagen 2008:567, och omfattar dven personer som lever med hiv
(Folkhdlsomyndigheten, 2014).

STIGMATISERING

Stigmatisering innebar att en person upplever sig bli socialt stdmplad. Det ar
forknippat med nagot negativt och kan beskrivas som att vara utstott, inte passa in
eller att inte vara ”normal” i samhallet. Personer som upplever stigmatisering kan



kanna att de inte blir respekterade eller tagna pa allvar (Lilja & Hellzén, 2009). Det
kan ocksa ske pa en samhéllsniva av grupper, da de kan fa lagre status, mindre
resurser eller en politisk och ekonomisk forlust. Detta innebdr en diskriminering som
har utvecklats fran den stampling som stigmatiseringen bidrar till (Socialpsykiatriskt
forum, 2014). Smittskyddslagen som finns i Sverige som inneb&r informationsplikt
vid en allmanfarlig sjukdom som hiv, kan vara ytterligare en bidragande faktor till
stigmatisering i samhaéllet och inom halso- och sjukvarden. Den hiv-positive ar ocksa
skyldig till att informera sin partner om sin sjukdom innan sexuell kontakt (RFSL,
2014).

BEMOTANDE OCH KOMMUNIKATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Halso- och sjukvardspersonal och patienter har ofta olika syn pa hur sjukdom,
behandling och kommunikation ska fungera vilket ar en utmaning i halso- och
sjukvarden. Det har lange varit det sjukdomsorienterade synsattet som har varit i
centrum inom hélso- och sjukvarden, men det personcentrerade synsattet har mer och
mer paverkat utbildningen for, inte minst sjukskoterskor. Risken med att vardaren ser
patienten enbart ur ett medicinskt perspektiv &r att patientens upplevelser och
personen bakom sjukdomen inte kommer fram, vilket riskerar att forsamra motet
med patienten. Patienten ska ses som en person, inte enbart som ett "organsystem”
(Vardhandboken, 2013).

Travelbee (2001) menar att det vid varje méte med patienten forekommer nagon
form av kommunikation och att det &r bagge parterna som kommunicerar pa ett eller
annat satt. Hon beskriver kommunikation som “verbal” och “icke verbal” déar i detta
fall halso- och sjukvarden kommunicerar med ord eller icke verbalt med gester,
ansiktsuttryck och kroppssprak. Genom dessa kommunikationsformer far bade
patient och halsosjukvardspersonal ett intryck av varandra i form av uppfattningar
och observationer. Icke-verbal kommunikation menar Eide och Eide (2009) avsldjar
en persons spontana reaktioner, som kan vara bade medvetna eller omedvetna av
personen sjalv. Dessa reaktioner tolkas men behover inte alltid uppfattas sa som de
var menade. En stor del av var kommunikation &r icke-verbal och valdigt viktig for
att formedla sina kanslor och olika signaler. Genom att till exempel ha 6gonkontakt
och en Oppen kroppshéllning for att fa den andre personen att kanna sig trygg och
omhéndertagen.

Bade bemotande och kommunikation ar viktiga for ett gott bemotande och god
kommunikation inom hélso- och sjukvarden for att fa ett sa bra méte med patienten
som majligt. Jangland, Gunningberg och Carlsson (2009) ndmner &ven vikten av ett
personcentrerat tdnkande i bemdtandet och kommunikationen till patienten. De visar
att brist pa information, empati och respekt i motet med patienten bidrar till en
negativ bild av hélso- och sjukvarden.



I Socialstyrelsens ”Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” namns
bland annat att sjukskoterskan ska ha formaga att kommunicera och bemoéta en
patient och narstaende pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt (Socialstyrelsen,
2005). Att aven fa en sanningsenlig och tydlig information ansag patienterna i en
studie av Tuckett (2005) var det viktigaste i motet med halso-och sjukvarden.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor namner att nagra av sjukskoterskans framsta
ansvar ar att:

"Bedriva omsorgsfull vard och att omvardnaden inte ska begrénsas till patientens
alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, funktionsnedsattning, sjukdom, kon, sexuell
laggning, nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhorighet eller social status.
Sjukskoterskan ska &aven ge information som ger samtycke till god vard och
behandling” (Swenurse, 2007).

UPPLEVELSE AV HALSA

Halsa kan definieras som franvaro av sjukdom men det kan ocksa beskrivas som en
kénsla av valbefinnande (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009). Hela ménniskan ska
betraktas da det talas om halsa och inkluderar kropp, sjal och ande, vilket kan betyda
att manniskan kan uppfatta hélsa pa olika satt. Eftersom alla manniskor upplever
hélsa olika kan det avse mer an franvaro av sjukdom. Det kan bero pa vad som
format oss, som upplevelser eller vad vi anser vara meningsfullt i livet. Manniskan
ska ses som unik och bemotas med dess unika forutsattningar och individuellt
(Willman, 2009). Langius-EkI6f (2009) menar att en kénsla av sammanhang,
KASAM, dr viktigt for att kanna en meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet.
Detta innebdr att personen har férmaga att se situationen fran en positiv sida och utga
fran det som ar meningsfullt istallet for att fokusera pa det som ar ett problem. Att
lara sig att hantera pafrestande situationer och att kunna anpassa sig paverkar ocksa
hur ménniskan upplever hélsa och livskvalitet.

BASALA HYGIENRUTINER

Det ar viktigt att tillampa ratt hygienrutiner i varden for att undvika spridning av
bakterier och virus. Detta innebar att arbeta aseptiskt, det vill sédga att behalla det
rena rent och det sterila sterilt. Basala hygienrutiner innebdr att handdesinfektion ska
anvandas fore och efter patientkontakt samt att anvanda handskar och skyddsrock vid
kontakt med kroppsvatskor (Bjorkman & Karlsson, 2010). Basala hygienrutiner ska
bedrivas oavsett om det finns en kand smitta eller inte och av all vardpersonal vid
behandling, vard eller undersokning (Vardhandboken, 2013).



PROBLEMFORMULERING

Hiv-positiva patienter &r en liten om &n véaxande patientgrupp inom hélso- och
sjukvarden i vastvarlden. Hiv ar for manga en skrammande sjukdom och fortfarande
finns det mycket okunskap kring sjukdomens smittspridning, behandling och
sjukdomsforlopp. Risken ar att patienter med denna sjukdom blir daligt bemotta,
stigmatiserade, diskriminerade och far sémre upplevelse av hélso- och sjukvarden pa
grund av detta beteende. Genom denna litteraturstudie kan problem och mdjliga
forbattringar inom hélso- och sjukvarden tas upp men &ven befintliga positiva
aspekter lyftas fram.

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att undersoka hiv-positiva patienters upplevelser av
bematande av personal inom hélso- och sjukvarden i vastvarlden.

METOD

Studien som genomfordes var en systematisk litteraturstudie dar syftet var att
kartlagga kunskapslaget inom ett visst omrade som redan forskats pa (Segesten,
2006). | detta fall i forhallande till det valda syftet, namligen hur hiv-positiva
patienter upplever sig bemétta i hélso- och sjukvarden i vastvarlden. | arbetet
anvandes nio kvalitativa artiklar och en kvantitativ.

LITTERATURSOKNING

Sokandet efter relevant litteratur till studien inleddes med att utforska databaserna
PubMed, Scopus och Cinahl. Sokorden baserades pa syftet och fragestallningarna
och var féljande: "hiv”, “patient”, “experience”, “health care” samt ”stigma”. Till
hjalp anvéndes “svensk MeSH” for att hitta korrekta engelska Oversattningar till
sokorden (Svensk MeSH, 2013). Alla ord utom “’stigma” som anvéndes fanns med i
syftet, detta da stigmatisering, eller social stampling, (Nationalencyklopedin, 2013)
kunde vara ett betydelsefullt begrepp for att fa fram artiklar som motsvarade det
tankta resultatet (se bilaga 1). Stigmatisering aterfinns i en av fragestallningarna.
Orden “nursing” och “attitude” anvandes ocksa for att ytterligare forsoka specificera
sokningen, samt “patient role” och “discrimination”. De sista tva sokorden
upptacktes via sa kallade “key words” langst ner pa sidan som refererade till
liknande sokningar.



URVAL

Databasernas trunkeringsfunktioner, som innebér att det i slutet av sokordet satts en
asterisk for att se alla ordets bdjningar och séledes utoka sokningen (Ostlundh,
2006), anvéndes inte i processen. Orden varierades istallet manuellt for att begransa
forsta sokningen nagot. Ovriga begransningar innefattade de senaste 5-10 aren, att
studien var "peer-reviewed”, alltsa att texten ar fran en vetenskaplig tidskrift som
tillampar kollegial granskning (Ostlundh, 2006) samt att det fanns en
sammanfattning och hela att texten fanns tillganglig. De artiklar som studerade till
exempel icke industrialiserade l&ander, eller lander som bedémdes ha for stor skillnad
i sjukvardssystem jamfort med det i Sverige, togs bort. Inga exkluderingar gjordes
med tanke pa patienternas alder, kon eller etnicitet da vart syfte inte begransades till
dessa.

Né&r sokningen gjorts l&stes rubrikerna igenom och av de som passade syftet bast
lastes dven sammanfattningen. Om &ven sammanfattningen var lamplig till syftet och
verkade intressant lastes hela artikeln. De artiklar som valdes lastes och om de
ansags relevanta och passade syftet fordes de over till Endnote, ett referensprogram
som underlattar referenshantering.

KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

De anvandbara artiklarna granskades med hjalp av en modifierad version av Fribergs
(2006) skala gallande kvalitetsanalys av vetenskapliga artiklar (se Bilaga 2). For att
en artikel skulle inkluderas skulle innehallet stimma Overens med syftet och
fragestéllningarna samt erhalla ett visst poangantal satt utefter kvalitetsanalysen.
Varje kriterium gav ett poang och sammanlagt kunde varije artikel erhalla 14 poang.
12-14 poéang var hog, 9-11 poang medel och 6-8 poéang lag for kvalitativa. For
kvantitativa artiklar var poangen 11-13 poang hdg, 8-10 poang medel och 5-7 poédng
lag. Ingen av artiklarna foll under atta-poangsgransen och alla inkluderas. Sju artiklar
hamnade inom nivan "hdg kvalitet” och tre artiklar inom “medelhdg kvalitet”. Néar
artiklarna inkluderats i litteraturstudien l&stes de igenom och en ytterligare
granskning gjordes dar nyckelord och fakta togs ut som uppfyllde syftet ur studiernas
resultat. Med hjélp av nyckelorden skapades rubriker for det tilltankta resultatet som
passade syftet och fragestallningarna med hjalp av nyckelorden. De kategorier som
studiens resultat delades in i var foljande:

e Daligt bemotande
e Diskriminering och stigmatisering
- Vardvagran
- Sarbehandling i varden
- Hemlighallande av sin sjukdom
e Okunskap och fordomar



- Overdriven hygien och skydd
e Patienternas positiva upplevelser av hélso- och sjukvarden

FORSKNINGSETISKA STALLNINGSTAGANDEN

I kvalitetsgranskningen ingick en analys enligt Friberg (2006) for att ta reda pa om
artiklarna var etiskt granskade. Det framgick att sju av tio artiklar hade ett tydligt
etiskt stallningstagande och hade blivit etiskt granskade av nagon form av etisk
kommitté. De Ovriga tre bedomdes anda vara viktiga for var litteraturstudie och
darfor valde vi att inkludera dem i resultatsammanstaliningen.

RESULTAT
DALIGT BEMOTANDE

Patienter beskrev att attityden hos personalen och att bli tagen pa allvar var viktigt
for patienterna i motet med hélso- och sjukvarden (Hekkink, Wigersma, Joris
Yzermans, & Bindels, 2005). Bemotandet kunde dock skifta nar patienterna
berattade om sin sjukdom fran ett vanligt bemétande till en mer kall attityd. De
upplevde att det férekom brist pa 6gonkontakt, stor distans mellan patienten och
halso- och sjukvardspersonalen samt en otrevlig ton i rosten gentemot dem. Dessa
faktorer tillsammans med upplevd nervositet, aggression och ibland &ven vissa typer
av lattare vald fran halso- och sjukvardspersonalen tolkades av patienterna som
oangendmt och/eller en rédsla att behandla dem (Rintamaki, Scott, Kosenko, &
Jensen, 2007; Zukoski & Thorburn, 2009). Patienter har &ven blivit anklagade vid
exempelvis tandlakarbesok for att de inte har informerat om sin hiv-status (Audet,
McGowan, Wallston, & Kipp, 2013).

En hiv-positiv patient berattade att nar lakaren meddelade honom diagnosen hiv
fragade han vad som var nasta steg. Han fick da svaret “du kommer att d6”. Flera
patienter beskrev att de fatt beskedet att deras liv var 6ver och att de var forlorade pa
grund av sin sjukdom. En patient beskrev att sjukskoterskan tillkdnnagav att hans
testresultat visade aids med en kall k&nsla och utan omsorg, samt att patienter blivit
hanade och skramda av sina vardgivare. Detta kunde dven ske nar de var i stort
behov av vard (Rintamaki et al., 2007).

DISKRIMINERING OCH STIGMATISERING

Vardvagran

Patienter har berattat hur de blivit nekade hélso- och sjukvard pa grund av sin hiv-
status inom olika vardinstanser (Magnus et al., 2013; Zukoski & Thorburn, 2009).
Liknande situationer tog dven Audet et al. (2013) upp i sin studie dar patienter
uppgav att vardpersonal vagrade genomfdra sedvanliga vardrutiner hos dem. |
studien gjord av Rintamaki et al. (2007) upplevde sig manga deltagare ignorerade av



hélso- och sjukvardspersonal dar ett exempel var nar en patient beskrev att ldkaren
inte sa nagot till honom nar han gick in i rummet och inte heller svarade da han
tilltalade honom.

Sarbehandling i varden

Magnus et al. (2013) genomférde en studie dar forskarna undersokte hur hiv-positiva
patienter blev bemoétta i halso- och sjukvarden i forhallande till patienter med
foljsamhet i lakemedelsbehandlingen. Bada grupperna upplevde att halso- och
sjukvardspersonal inte lyssnade pa dem. Mellan 14-18 % av patienterna i studien
upplevde att hélso- och sjukvarden inte tog sig tid eller visade respekt for dem som
hiv-positiva. Det var nagot hogre andel missnojda patienter i gruppen som gjorde
uppehall i sin medicinering. Ett annat exempel pa att sarbehandling i hiv-varden
férekommer var en situation dér patienten beskrev en blodprovstagning som gjorde
ont men fick till svar att om hon inte hade "gjort detta mot sig sjalv” hade hon inte
behovt ta proverna (Rintamaki et al., 2007).

Rintamaki et al. (2007) beskrev ett fall dar en kvinna i hélso- och sjukvardspersonal
ringt polisen for att patienten hade upptratt valdsamt da han varit inneliggande pa
sjukhus. Sjukskoterskan ville inte att hon skulle bli riven av honom och ”fa samma
sak” och ville darfor att han skulle forflyttas. Deltagaren sjalv menade att han var
utslagen av mediciner och sitt sjukdomstillstand att han var sangliggande och inte
kunde rora sig.

Nagra patienter har aterberattat att de kallats till tandlakaren pa en som de benamnde;
"Hiv-positivas dag” pa kliniken (Audet et al., 2013), eller slutat bli kallade efter att
det framkommit till tandldkaren att han eller hon var hiv-positiv (Zukoski &
Thorburn, 2009). De berattade ocksa om hur tandlékare nekat dem tandvard (Audet
et al., 2013; Zukoski & Thorburn, 2009). Laws et al. (2012) ndmnde patienter som
forsokt fa kontakt med varden upprepade ganger, men blev standigt avvisade pa
grund av “tidsbrist”.

Hemlighallande av sin sjukdom

Patienter berattade om hur de forsokte skydda sig sjalva fran risken for stigmatisering
kring sin sjukdom. Det kunde bland annat vara att de héll sin hiv-status inom sig och
inte berattade for sina vanner och familj exempelvis (Logie et al., 2012; Rydstrom,
Ygge, Tingberg, Naver, & Eriksson, 2013). Patienter upplevde dock att det &r viktigt
att beratta om sin hiv-status for halso- och sjukvardspersonal samt sexpartners
(Bairan et al., 2007). Audet et al. (2013) tar dock upp kommentarer fran en intervju
dar en patient uttalade sig huruvida det gar beratta om sin hiv-status for halso- och
sjukvardspersonal utan att det medfor problem i bemétandet.



Att personalkategorier sasom receptionister kande till deras hiv-status gjorde att
patienter kande sig utlamnade, da de egentligen inte hade med deras vard att gora
och saledes inte behdvde kanna till den (Rintamaki et al., 2007).

OKUNSKAP OCH FORDOMAR

Patienter berattade att de upplevde obehag, rédsla, okunskap och/eller uteslutning
fran hélso-och sjukvardspersonal géllande sin sjukdom (Rintamaki et al., 2007).
Rydstrom et al. (2013) rapporterade att flertalet deltagare upplevde att férdomar och
okunnighet i samhallet och i halso- och sjukvarden var varre an sjukdomen sjalv.
Manga var tysta kring sin sjukdom medan vissa ansag att 6ppenhet skulle gora att
okunnigheten och férdomarna kring den minskade.

Patienter upplevde i vissa fall att halso- och sjukvardspersonalen var daligt upplysta
om vilka lagar och regler som finns géllande hiv. En kvinna beréttade att nar hon fick
reda pa sin hiv-status sade sjukskéterskan till henne att hon var tvungen att berétta att
hon var hiv-positiv for sin arbetsgivare, nagot som inte var fallet (Cannon
Poindexter, 2013). Patienter uppfattade att halso- och sjukvarden ansag att hiv bara
var en sa kallad gay-sak” (Logie et al., 2012; Zukoski & Thorburn, 2009). Hiv-
positiva homo- och bisexuella kvinnor upplevde att de sallan &r inkluderade i hiv-
information da detta forvantas galla man som har sex med méan (Logie et al., 2012).
Yiterligare okunskap inom varden beréattade en patient om i ett mote med hélso- och
sjukvardspersonal dar sjukskoterskan uttryckte att hon inte trodde en hiv-patient
skulle se ut "sadar” nar patienten klev in i rummet (Zukoski & Thorburn, 2009).
Manga hiv-positiva patienter har dven bilden av att hélso- och sjukvarden trodde att
de "lag runt” (Magnus et al., 2013).

Virusets smittvagar var nagot som patienter upplevde att familj, vanner och samhélle
hade dalig kunskap kring och patienter aterberattar hur de inte vill kramas eller ta i
saker som de sjalva tagit i da de tror att hiv smittar via denna typ av kontakt.
Patienterna tryckte dock pa att personer med hogre utbildning eller yngre individer
hade en mindre démande attityd till deras hiv-status (Audet et al., 2013).

Overdriven hygien och skydd

| flera studier reflekterade patienterna éver att halso-och sjukvardspersonal ofta tar
onddiga forebyggande atgarder sa som att anvanda ett eller tva par handskar for att ta
fysiskt pa en hiv-positiv person (Cannon Poindexter, 2013; Zukoski & Thorburn,
2009) eller inte vilja rora vid patienterna eller saker de rort vid da de ansags
smittsamma (Audet et al., 2013; Magnus et al., 2013). Halso-och sjukvardspersonal
anvande ocksa desinfektionsmedel i dverdrivna mangder da dessa patienter i detta
fall hade suttit pa en stol eller en motionscykel (Cannon Poindexter, 2013). | en
studie tog den 6verdriva hygienen sig dven i uttryck genom isolering av den hiv-
positive samt att patienterna upplevde okunskap hos halso- och sjukvardspersonalen
géllande virusets smittvagar (Audet et al., 2013). Patienter beréttade aven att hélso-
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och sjukvardspersonalen kunde ha ett onddigt stort fysiskt avstand fran dem och
halsade pa dem fran andra sidan rummet. Det framkom é&ven att héalso- och
sjukvardspersonalen ibland inte ens gick in till patienten i fraga (Rintamaki et al.,
2007).

’Are the doctors dressed the way they re dressed because they’re afraid they’re
going to get infected? They looked like they were ready for war. | mean, they had
shields on — it was like looking at Roman gladiators!”” (Rintamaki et al., 2007) s. 961

PATIENTERNAS POSITIVA UPPLEVELSER AV HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Rydstrom et al. (2013) beskrev patienter som upplevde halso- och sjukvarden som
god. De talade om en dppenhet och enkelhet att kommunicera med halso- och
sjukvardpersonalen och sag det som essentiellt att kunna tala med nagon om sin
livssituation. Ett annat exempel som visar pa en positiv syn till att patienter
kommunicerar sin hiv-status visar Bairan et al (2007) da en sjukskoterska tackade
patienten for han meddelade sin hiv-status infor en blodprovstagning.

Patienter berattade om vikten av att kunna na sina socialarbetare, lakare och
sjukskoterskor latt och vad detta gor for deras livssituation och att lara kdnna hélso-
och sjukvardspersonalen pa ett mer personligt plan, da detta mojliggjorde att kunna
ta upp problem kring sin diagnos lattare och Oppna upp sig mer (Rydstrom et al.,
2013). Patienter som hade kontakt med hiv-specialistsjukskoterskor upplevde att ett
gott bemotande var viktigast for dem och att bli tagen seridst, nagot som merparten
blev (Hekkink et al., 2005).

Flertalet tillfragade patienter upplevde att personal som &r mer specialiserade kring
hiv och har mer kunskap kring det verkade ha mindre démande attityd mot deras
sjukdom och gav battre vard (Audet et al., 2013; Laws et al., 2012; Rydstrom et al.,
2013). Manga patienter med hiv sag sin behandlande hiv-specialistlakare- och/eller
sjukskoterska som en van eller som valdigt viktiga for dem. Vissa menade att de var
den viktigaste personen de hade i sitt liv. De visade ocksa stor uppskattning till att
kunna na den som var ansvarig for deras vard och vissa hade aven telefonnummer
hem till dem for situationer da de behdvde en konsultation eller bara prata lite (Laws
et al., 2012; Rydstrom et al., 2013). Aven Cannon Poindexter (2013) berattar om en
patient som upplevde att hennes specialistlakare var valdigt vanlig och stallde fragor
om hennes liv samt hjalpte till med praktiska saker da hon annars ofta blev bemott
med forakt kring sin hiv-sjukdom.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

I denna systematiska litteraturstudie anvénde vi oss av tre olika databaser for
artikelsokning; Pubmed, Scopus och Cinahl. Dock fick vi inte fram nagra relevanta
artiklar fran Scopus men beslutade anda oss for att redovisa sokningen i
artikelmatrisen (se bilaga 1). Pubmed var den s6kmotor som gav flest anvandbara
artiklar, vilket Overraskade oss nagot da Cinahl ar mer omvardnadsinriktad
(Ostlundh, 2006). Sokorden som vi diskuterade oss fram till med hjalp av syftet,
fragestdllningarna, samtal med var handledare samt svensk MeSH var sa
évergripande som vi kunde fa det. Ordet "bemdtande” var svart att fa en vedertagen
oversattning pa till engelska och darfor fick flera olika ord representera detta. Ordet
"stigmatisering” upptackte vi var en anvandbar utgangspunkt lite senare i sokningen,
och via det fann vi flertalet av vara artiklar. Problemet med det var att vi eventuellt
vinklade s6kningen till en negativ upplevelse redan fran borjan, vilket skulle kunna
uteldmna de positiva upplevelser som vi dven ville undersoka.

Vi anvénde totalt tio artiklar varav nio var kvalitativa och en kvantitativ. Detta var ett
medvetet val vi gjorde da vi ansag att en kvalitativ artikel speglar vart syfte bast, i
form av upplevelser och tankar patienterna hade géllande bemdtandet de fick. Vi
ville dven formedla citat patienterna hade uttryckt, nagot som inte aterfinns i sa stor
mangd i en kvantitativ studie. Dock ville vi ha en kvantitativ inblick som &nda
stodjer mangdinformation gallande vart syfte. En svaghet med detta tillvagagangssatt
var att inblicken i kvantiteten av informationen vi fick blev nagot bristfallig och
nagon eller nagra kvantitativa studier till hade varit till fordel. Sjalva antalet artiklar
totalt var mojligen i det lagsta laget for att fa fram stodjande information och fler
exempel. Vi fann anda intressant information som uppfyllde syftet.

De studier vi valde att undersoka som grund till var resultatsammanstallning var
begransade till de senaste fem till tio aren, for att fa fram sa aktuell information som
mojligt till ett sa pass foranderligt amne. Den &ldsta vi anvande oss av var fran 2005
(Hekkink et al., 2005) som dessutom var var enda kvantitativa studie. Mojligen gor
detta att de kvantitativa aspekterna blir annu svagare i resultatet med tanke pa att det
var den enda kvantitativa studien samt att siffrorna &r nio ar gamla i skrivande stund.
Var begransning till "vastvarlden” lyckades vi relativt bra med, om &n inte helt
problemfritt. De flesta sokningar vi genomforde resulterade i artiklar fran till
exempel Afrika, Kina och resterande Sydostasien. Vi valde som sagt vastvérlden for
att spegla en sa lik vardsituation som mojligt for oss har i Sverige. Sju artiklar var
fran Nordamerika, en fran Nya Zealand och tva fran Europa (Sverige och
Nederlanderna). Att ha sd manga studier fran USA ar kanske inte optimalt da vissa
enligt oss etiska fragor och attityder, sasom extrem indelning av etniciteter och
sociala uppdelningar inte var relevant for vart syfte eller vara varderingar. Dock
finns det manga likheter i hur hélso- och sjukvarden bedrivs, nagot som spelade stor
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roll for oss. En annan svarighet vi stétte pa under sokningen var det begransade
antalet studier gjorda ur patientens synvinkel, da de flesta vi fann var ur halso- och
sjukvardens perspektiv.

De teman vi valde stod klart for oss da vi laste artiklarna och de representerade vart
syfte pa ett klart och tydligt satt. Dessa var daligt bemotande, stigmatisering och
diskriminering, okunskap och férdomar samt positiva upplevelser. Alla aterfanns i
syftet och problemformuleringen och fick sta som grund for resultatet. Vi utgick fran
dessa och underrubriker formulerades med intressant och relevant fakta fran
artiklarna som alla passade in pa vart syfte. Vi valde att gora underrubriker for att
gora det tydligt och latt for lasaren att forsta. Daremot var det en stérre utmaning att
fa med det fakta som stamde pa rubriken, eftersom mycket fakta gar in i varandra
och kunde passa in under flertalet rubriker och underrubriker. Vi anvdnde oss &ven
av ett antal citat fran artiklarna for att ge lasaren en storre forstaelse och inblick i de
kvalitativa studierna, da dessa ofta innehdll manga detaljer och personliga
reflektioner.

Sju av tio artiklar var granskade av nagon sorts etisk kommitté, vilket vi ansag vara
ett acceptabelt antal. Onskvért vore givetvis att alla var det i ett &mne som behandlar
sd manga etiska stallningstaganden. Har kommer den begransade tillgangen av
artiklar in, vilket gjorde att vi var tvungna att prioritera. Att de valdes anda berodde
pa deras innehall som var av varde for vart syfte och var problemformulering. Vi
gjorde inte heller ndgon begréansning till genus da vi i denna rapport inte ansag att det
var relevant att behandla denna fraga ur ett genusperspektiv.

RESULTATDISKUSSION

Forvantningarna som fanns innan resultatsammanstalliningen inleddes var att halso-
och sjukvarden skulle ha ett battre bemdtande och mindre diskriminerande attityd
gentemot de hiv-positiva patienterna an i samhallet. Att det forekom daligt
bemdtande, diskriminering och stigmatisering i ndgon grad forvantade vi oss, men
kanske inte i den utstrackningen som resultatet visade. Vi hade hdgre forhoppningar
om att utbildad personal skulle ha en mindre domande attityd och ge vard enligt de
riktlinjer som finns, inte minst med tanke pa ICN:s etiska kod (Swenurse, 2007).

Resultatet vi fick fram visade att manga former av daligt bemotande inom hélso- och
sjukvarden forekom. Vi blev forvanade éver reaktioner som exempelvis lattare vald,
anklagelser, han och aggressivt beteende (Audet et al., 2013; Rintamaki et al,, 2007;
Zukoski & Thorburn, 2009), nagot som vi inte trodde férekom inom i synnerhet
hélso- och sjukvarden. Nervositet hos halso- och sjukvardspersonal vid exempelvis
provtagning hos en hiv-smittad patient ar nagot som vi mojligtvis kanner mer
forstaelse for an exempelvis ett aggressivt beteende. Dock anser vi att det troligen
ligger en brist pd kunskap och utbildning kring hiv som grund for detta beteende.
Samtidigt ska alla patienter behandlas som om de hade en blodsmitta vid provtagning
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for att skydda bade provtagare och patient (Vardhandboken, 2013). Detta dr dven
viktigt for att hiv-smittade inte ska sarbehandlas. Vardarbetet med hiv-positiva och
andra blodsmittade patienter kan komma att paverkas mycket negativt av ett sadant
beteende enligt oss. Det ger en mycket negativ bild av i hélso- och
sjukvardspersonal, i synnerhet sjukskoterskor, da de ska ses som respektfulla,
lyhérda och empatiska (Socialstyrelsen, 2005). Far patienten ett aggressivt och daligt
bemotande kan denna bild av denna trygga och férdomsfria instans rasa.

Jangland et al (2009) har visat att information, empati och respekt ar viktigt for ett
bra moéte med hélso- och sjukvarden. Da hiv-positiva patienter ofta kan bli
stigmatiserade eller vanda ryggen till av familj och vénner (RFSL, 2014) &r det &nnu
viktigare att halso- och sjukvarden ger ett respektfullt och empatiskt bemotande.
Halso- och sjukvarden bor har kliva in och agera stottepelare och verka som
patientens ombud. Resultatet visar att patienter dven har blivit nekade vard pa grund
av sin hiv-status, nadgot som var en negativ dverraskning att se. Forutom uthildning
till hélso- och sjukvardspersonal anser vi det aven viktigt med rutiner gallande
bemotande och uppféljning av eventuella diskrimineringsfall. 1 dagens moderna
samhaélle ar det viktigt att ingen diskrimineras for sin sjukdom eller dylikt, ndgot som
aven lagen sager (Diskrimineringslagen 2008:567).

Vi fann under resultatsammanstéllningen att yrkesgrupper sasom tandlakare, lakare
och sjukskdterskor som inte var specialiserade inom hiv hade en mer démande,
diskriminerande och samre attityd &n hiv-specialister (Audet et al., 2013; Zukoski &
Thorburn, 2009). For att komma till grund med detta i praktiken skulle dven hér en
battre och mer djupgaende utbildning kring hiv vara till nytta, inte minst inom
tandvarden. Mer information i samhallet behdvs gallande denna sjukdom samt hur
det smittar kan vara av stor vikt. Eftersom hiv &r ett storre problem i
utvecklingslander och framfor allt i Afrika (Lakemedelsboken, 2013) &r information
och utbildning kanske extra viktigt for halso- och sjukvardspersonal i vastvarlden, da
detta ar nagot de kanske inte stéter pa lika frekvent.

I resultatet framkom &ven att halso- och sjukvardspersonal tyckte hiv var en "gay-
sak” (Logie et al., 2012; Zukoski & Thorburn, 2009) nagot som vi tror ar en
vedertagen uppfattning i samhallet i stort, i synnerhet i véstvarlden. Detta ar en
uppfattning som maste forandras da risken for ytterligare stigmatisering ar stor. Det
ar numera kant att den storsta spridningen av hiv globalt sett férekommer via
heterosexuella kontakter (Ericson & Ericson, 2009) vilket skulle kunna motbevisa
fordomen om hiv som en “gay-sak”.

En intressant infallsvinkel vi reflekterade kring var patienternas upplevelse av
diskriminering efter att de informerat halso- och sjukvardspersonal. Detta kanske i
sig var kanske ett foga Overraskande resultat, men vi vande pa det och reflekterade
kring det ur en annan vinkel. Det skulle potentiellt kunna vara sa att patienter som
informerar personer om sin hiv-status automatiskt stéller sig i forsvar pa grund av
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rédsla att bli stigmatiserad och diskriminerad och en eventuell forutfattad mening om
att bli domd. Darmed kan de feltolka signaler som halso- och sjukvarden sander ut
som omedelbart diskriminerande, fastan de eventuellt inte var menade sa.
Feltolkning av spontan icke-verbal kommunikation ar en vanlig foreteelse enligt Eide
och Eide (2009). En svar balansgang om vad som startar vad?

Vi ndmnde tidigare i diskussionen vikten av att behandla hiv-smittade patienter med
samma rutiner som vilken annan patient som helst. Resultatet pavisar att det manga
ganger inte ar sa, till exempel att 6verdrivna desinfektioner forekommer (Cannon
Poindexter, 2013). For att implementera detta praktiskt anser vi att det aterigen ar
viktigt med utbildning och information, samt tydliga och enhetliga hygienrutiner for
detta dverallt inom halso- och sjukvard, exempelvis genom Vardhandboken (2013).

Trots manga negativa och diskriminerande upplevelser hos patienterna fanns det
aven positiva inslag i halso- och sjukvarden kring hiv (Audet et al., 2013; Laws et
al., 2012; Rydstrom et al., 2013). Merparten av den specialiserade varden av hiv-
positiva patienter var mycket god, med bra och kontinuerlig kontakt. Just
kontinuiteten anser vi vara sarskilt betydande da detta ofta ar patienter som halso-
och sjukvardspersonalen traffar under mycket lang tid. Det ar darfor viktigt att fa ett
fortroende och ett professionellt bemoétande for att kunna hantera sin sjukdom.
Flertalet patienter namnde aven att de fatt en personlig och nastan privat kontakt med
sina vardare (Laws et al., 2012). Denna information ar nagot vi finner intressant och
oppnar for vidare forskning och diskussion, da manga icke hiv-specialiserade halso-
och sjukvardsprofessioner har ett bristande bemétande. Det kan vara en svar
gransdragning for hur mycket en patient ska fa kontakta halso- och sjukvarden privat
och hur mycket man ska stélla upp som professionell. Nar ar man vardare och nar ar
man van? Da personalbyten och nedskarningar ofta sker kan det enligt oss vara
forodande nar exempelvis en sjukskoterska byter arbetsplats och har kommit allt for
néra patienten.

Vi har personligen inga egna erfarenheter av att behandla hiv-positiva patienter men
anser efter denna uppsats att det mer an nagonsin ar viktigt att behandla alla
manniskor pa med lika varde, med ett respektfullt bem&tande och personcentrerat
tankande. Det ar nagot som vi kommer att ta med oss nar vi blir fardiga
sjukskoterskor och nagot som é&r viktigt att formedla vidare till kollegor och
méanniskor i samhéllet.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis, baserat pa resultatsammanstallningen, har det visat sig att hiv-
positiva patienters upplevelse av bemotande inom halso- och sjukvarden har varit
blandat och ofta negativt. Detta har visat sig kunna koppas ihop med dalig utbildning
och erfarenhet av att behandla hiv-positiva patienter. Daligt och bristfalligt
bemotande kan ha forodande konsekvenser for patientens vélbefinnande och
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upplevelse av varden. Ett forbattringsarbete inom exempelvis icke hiv-specialiserad
vard samt tandvard skulle kunna bidra till 6kad vardkvalitet och reducering av
stigmatisering och diskriminering kring hiv-positiva patienter. Enkatundersokningar
och fler studier i stort pa lokal niva, exempelvis narmsta vardcentral eller klinik,
skulle kunna fa en bra dverblick pa hur det ser ut med information kring hiv och
hélso- och sjukvardens kunskap och bemotande.

Vi forfattare har genom detta arbete fatt en strre inblick i hur vi som sjukskoterskor
ska kunna bedriva en béttre och mer personcentrerad vard kring hiv-positiva och vad
som de sjalva tycker ar bra och daligt bemétande. Vi vill dven med detta arbete
sprida kunskap kring &mnet for att fler ska k&nna till hur viktigt det & med rétt
bemotande sa att farre patienter ska behova lida.
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Laws, M. B., Rose, G. S.

Bezreh, T.
Beach, M. C.
Taubin, T.
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qualitative study
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context: A qualitative analysis

Att utvérdera hiv-
positiva patienters
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och sjukvards
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amerikanska
Krigsveteraner
upplever stigma kring
sin hiv-status i
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Att understka unga
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studien.

En kvalitativ studie
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inslag. 479 Hiv-
positiva patienter blev
intervjuade kring
hélso- och
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Intervjuerna var
anonyma och pa 6
manader intervjuades
100 patienter.

En kvalitativ studie
med grounded theory-
baserat tdnkande. Man
rekryterade deltagarna
till studien via
klinikerna de var
skrivna hos pga. sin
hiv-status och
intervjuade dem vid
ett senare tillfalle.

En kvalitativ studie.
Semi-strukturerade
intervjuer med 10
unga vuxna under en
period pd 8 manader.
Fem kategorier blev
analyserade, bland
annat om hur hélso-
och sjukvarden
paverkade dem.

En kvalitativ studie.
16 hiv-positiva vuxna
over 18 ar blev
intervjuade (9 man, 7

Deltagarna berattade att hélso-och
sjukvards personal inte lyssnade och att
de upplevde att de inte tycker om att

behandla hiv-positiva i varden. 12/14 Medel

Flera av deltagarna upplevde stigma och
diskriminering i hélso- och sjukvarden
sasom bristande 6gonkontakt, nekad vard
mm.
11/14 Medel

Gallande upplevelsen av halso- och
sjukvard upplevde de tillfragade den som
relativt bra. De hade blivit bra bemétta
och de var latta att kommunicera med.
Dock énskade flertalet att fler inom
sjukvarden hade battre kunskap kring
HIV och frustrationen som uppkommer
kring diagnosen.

12/14 Hog

Deltagarna forklarade att de kénde sig
socialt avskarmade och att halso-och
sjukvardspersonal var radda for dem och
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