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Sammanfattning

Bakgrund: Hiv ar en virussjukdom, vilken utan eller misskétt behandling kan utvecklas till
foljdsjukdomen aids. Vid sjukdomens uppkomst cirkulerade okunskap kring smittan vilket
paverkade patienter med hiv och aids pa flertalet satt. Idag ar sjukdomen globalt utbredd, och
ett stort befolkningsantal &r drabbade, vilket talar for vikten att bidra till en 6kad kunskap och
medvetenhet kring sjukdomen. Att sprida denna kunskap ar nagot som sjukskéterskan kan
gora i sin del att arbeta halsoframjande for samhallet. Syfte: Syftet med studien var att belysa
hur patienter med hiv och aids upplever sjukskoterskors och dvrig sjukvardspersonals
bemotande. Metod: Litteraturdversikt baserad pa 14 vetenskapligt publicerade artiklar vilka
innehdll bade kvalitativa och kvantitativa studier. Materialet analyserades utifran ett induktivt
forhallningssatt och sammanstalldes utifran det gemensamma innehall som sedan delades upp
i olika teman vilka speglade patienternas upplevelser. Resultat: De tre teman som uppkom
var Upplevelse av stigma, Upplevelsen av att bli behandlad som en hel person samt
Organisatoriska faktorers paverkan pa upplevelsen av bemdotande. Patienter upplever bade
positiva och negativa bemétanden fran sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal. Att till
exempel bli bemott pd ett satt som inger fortroende och att bli sedd som en hel person, ar
nagot som upplevs positivt. De negativa upplevelserna beskrivs bland annat som en foljd av
ett fordomsfullt forhallningssatt hos sjukskoterkor och annan sjukvardspersonal samt nar
patienter upplever sarbehandling och stigmatisering. Slutsats: Det som tycks paverka till ett
upplevt positivt bemotande ar nar sjukskaterskor och annan sjukvardspersonal bland annat ser
patienten som en hel person och lyssnar pa denne. Dock upplever patienter med hiv och aids
idag ett fortsatt negativt bemétande i manga situationer, vilket sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal kan paverka i sitt arbetsutévande.
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Inledning

Hiv ar nagot som kan orsaka ett stort lidande och det medfor konsekvenser som ar svara att
hantera for hela samhallen. Pa grund av hiv blir barn foraldralosa och saknar forebilder. Stora
grupper av manniskor drabbas av hiv vérlden 6ver vilket orsakar stora kostnader da det
manskliga lidandet maste tas omhand (RodaKorset, 2012). Manga ar har gatt sedan de forsta
rapporterna om en ovanlig immunsystemangripande sjukdom tradde fram, &nda tycks manga
fragetecken kvarsta. Under de verksamhetsforlagda utbildningarna under utbildningen har
vardpersonal yttrat kommentarer kopplade till radsla och oforstaelse. Att sjukskoterskor och
annan sjukvardspersonal vidtar irrelevanta sakerhetsatgarder vid kontakt med hivsmittade
patienter, misstanks ge en paverkan i hur dessa patienter upplever bemotandet. | ett
professionellt yrkesutfarande som sjukskoterska anses kunskapen kring hur ett gott
bemdtande skapas och underhalls som hagst relevant. Som blivande sjukskéterskor anses
darfor detta amne som mycket intressant da det ger en mojlighet att utveckla kunskaperna for
att pa sa satt upptrada béattre och skapa en godare atmosfar i métet med dessa patienter. For att
tillgodose dessa kunskaper valdes darfor att fokusera pa patienternas upplevelse av sjilva
bemdotandet.

Bakgrund

Om Human Immunodeficiency Virus (Hiv) och Acquired
Immunodeficiency Syndrome (Aids)

Historik

De forsta fallen av hiv uppdagades, framfor allt bland mén, i USA ar 1980/1981. Dessa
mindre vanliga infektioner och tillstand hade tidigare enbart setts hos individer med forsamrat
immunforsvar. Dodligheten var mycket hog och det drojde till 1984 innan det pavisades att ett
virus lag bakom insjuknandet (Squibb, 2014).

Fa sjukdomar har fatt samma uppmarksamhet fran sitt uppdagande fram till idag, som den
omfattande epidemin hiv och aids. Ar 1990 fanns 1 742 000 fall av hiv-smitta i varlden, varav
den hogsta frekvensen av sjuka uppvisades i landerna séder om Sahara. 562 000 ménniskor i
varlden beraknades vara sjuka i aids ar 1990. Sjukdomsbordan dkade inom loppet av ett
decennium kring atta ganger (Svanstrom, 2003). Fran att de forsta fallen uppdagades till och
med idag tros omkring 30 miljoner mé&nniskor avlidit till fljd av smittan (Antiviral terapi &
Lakemedelsverket, 2014).

Hiv och aids epidemin &r idag ett fortsatt stort globalt problem. December 2014, berédknades
omkring 35 miljoner manniskor leva med hiv (Antiviral terapi & Lakemedelsverket, 2014).
Milleniemalen beskriver en vision av att smittans spridning ska ha upphart vid 2015, vilket i
dagslaget inte ar realiserat. Antalet fall av hivsmittade 6kar och aids &r fortfarande den
infektionssjukdom vilken skordar flest liv. Det kan dock konstateras att farre dor i aids |
dagslaget tack vare mer effektiva bromsmediciner (UNDP FN’s utvecklingsprogram, 2010).

Patogenes

Sjukdomen orsakas av humant immunbristvirus som &r ett retrovirus vilket &r av en typ som
lagras i kroppens arvsmassa och medfor att en hivinfektion inte kan laka ut spontant.
Individen blir darfor bérare resten av livet (Svanstrom, 2003). Hivviruset forokar sig likt



andra virus genom att angripa malceller och med hjélp av dem foroka sig vidare i
kroppen(Hiv-Sverige, 2011b). Sjukdomens inkubationstid varierar men ror sig oftast om
nagra veckor. Infektionen kan visa sig som feber, ont i halsen, utslag och svullna lymfkértlar.
Det forekommer ocksa att sjukdomsbilden ar helt symtomfri (Svanstrém, 2003).
Immunforsvaret kan under en period av cirka 10 ar, pa egen hand halla nere virusnivaerna pa
en lag niva vilket forklarar att personen kan leva utan symptom. Dock behéver alla
hivsmittade pa sikt behandling (Hiv-Sverige, 2011b). Utan bromsmediciner insjuknar ungefar
hélften av alla hivsmittade personer i aids inom en tioarsperiod (Svanstrom, 2003). Aids ar ett
forvarvat immundefektsyndrom (Hiv-Sverige, 2011a). Fran smittotillfallet tills det att
individen insjuknar i aids kan det droja fler ar (Svanstrom, 2003). Sjukdomstillstandet aids ar
dadligt och uppstar nar immunforsvaret har brutits ner s mycket av hiv att personen riskerar
att fa livshotande infektioner som till exempel cancer eller hjart-, kérl- och leversjukdomar
(Hiv-Sverige, 2011b).

Diagnostisering

Fran det att individen exponerats av hivvirus kan det ta upp till 12 veckor fér immunsystemet
att utveckla antikroppar. Pa grund av detta ger en tidig provtagning inte alltid ett helt
tillforlitligt provsvar. Rekommendationen ar déarfor att gora upprepade provtagningar i en
tremanaders period (Hiv-Sverige, 2011b). Vid denna diagnostisering/utredning av hiv gors tva
olika typer av undersokningar. Dels undersoks huruvida antikroppar mot hiv kan ses i
individens blod. Om antikroppar pavisas innebar det att manniskan blivit exponerad av viruset
och pabdrijat ett forsok till att skapa immunitet mot &mnet. Det andra som gors ar ett sa kallat
antigentest for att undersoka om sjalva hivviruset finns individens blod. Att fa svar pa
antikroppsprovet tar nagra dagar da detta behover analyseras, medan antigenprovet gar att fa
inom nagra minuter (Squibb, 2014). Vid ett positivt hivtest paborjas en utredning for att
kartlagga immunforsvarets paverkan/skada (Hiv-Sverige, 2011b). | och med detta &r det inte
ovanligt att patienter upplever att ett stort antal fragor och funderingar uppkommer (RFSL,
2014a).

Behandling

Det finns idag inget bot eller vaccin mot hiv. Ett hiv-positivt besked behdver dock inte
innebdra en utveckling till aids. Personer med hivinfektion har mojlighet till effektiva
bromsmediciner, antiretrovirala lakemedel, vilka ar sammansatta i en sa kallad
kombinationsbehandling (Hiv-Sverige, 2011b). Behandlingen sétts alltid in i olika
kombinationer av lakemedel, detta da monoterapi medfor stor risk for att viruset blir resistent
(Squibb, 2014). Denna kombinationsbehandling gér immunforsvaret starkare och haller
virusnivaerna pa mycket laga nivaer, ofta nivaer som inte ar matbara (Hiv-Sverige, 2011b).
Lakemedlen som anvands idag har dven utvecklats till den grad att de oftast inte medfor nagra
storre biverkningar (Folkhalsomyndigheten, 2013). Behandlingen bestar av ldkemedel som
angriper hivviruset pa olika sétt, vilka alla har gemensamt att de hammar virusets livscykel
(Antiviral terapi & Lakemedelsverket, 2014). Efter diagnostisering, vid paborjan av
behandling samt fortlépande under behandling foljs patientens antal hjélparceller, CD4-
positiva celler, upp. Dessa celler, vilka ar lymfocyter, visar hur pass paverkat immunforsvaret
ar. Ju lagre CD4-cellnivaerna ligger desto storre ar skadan pa immunforsvaret. Kontinuerliga
kontroller av nivaerna under den livslanga behandlingen ger vardgivare en fingervisning kring
lakemedlens verkan. | fragan om lakemedelsutvardering anvands dven en virusmatning, s.k.
polymerase chain reaction, vilken mater antalet viruspartiklar i blodet (Squibb, 2014). En
antiretroviral behandling bor pabérjas/avvagas till alla smittade personer, oavsett CD4-tal.
Dock &r det av storsta vikt att personen i fraga forst ar valinformerad och inforstadd med



vikten av god foljsamhet, da detta ar helt avgérande for effekten (Antiviral terapi &
Lakemedelsverket, 2014).

Smittspridning

Viruset finns i blod, sddesvétska, slidsekret och brostmjolk. Hiv kan dverforas genom att en
smittad persons kroppsvéatska kommer i kontakt med annan persons slemhinnor i slida,
andtarm, forhudens insida, urinrér, mun, 6ga eller in i annan persons direkta blodbana.
Spridningen sker genom oskyddat samlag (oralsex, analsex och vaginalsex), fran en mor till
barn under graviditet, forlossning eller amning samt anvanda kanyler. Smittan 6verfors
saledes inte via sociala kontakter som till exempel kramar eller handskakning, vilket ar en
missuppfattning som tycks existera (Hiv-Sverige, 2011a).

Den vanligaste smittvagen ar idag sexuellt 6verforande, med en ungefarlig fordelning pa 51 %
heterosexuella- och 31 % homo/bisexuella samlag (Antiviral terapi & Lakemedelsverket,
2014).

Sjukskoterskans profession

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor:
»Sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade och vardform préglas av ett etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utforas i enlighet med
gallande forfattningar (lagar, forordningar, foreskrifter) och andra riktlinjer”
(Socialstyrelsen, 2005).

Kompetensbheskrivningen beskriver vidare att sjukskoterskan ska arbeta utifran en
humanistisk vardegrund, att han/hon ska visa respekt och omsorg for patientens integritet,
vardighet och autonomi samt visa 6ppenhet for olika trosuppfattningar och varderingar. Det
ligger &ven i yrkesrollen att tillvarata patientens och narstaendes erfarenheter och kunskaper
samt fora patientens talan i de fall detta krévs och dven genom teamsamverkan bidra till en
helhetssyn pa patienten (Socialstyrelsen, 2005).

Respekt for manskliga rattigheter sa som rétten till liv, vardighet och respektfull behandling
ligger i vardens natur. Alla ska ges god omvardnad oavsett alder, hudfarg, trosuppfattning,
kultur, handikapp eller sjukdom, kon, nationalitet, politisk asikt, ras eller social status. En
sjukskaterska har fyra grundlaggande ansvarsomraden enligt ICN:s etiska kod vilka &r att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande (Socialstyrelsen, 2005).

Det ligger i sjukskoterskans kompetens att skapa och uppratthalla ett fortroende hos
allmanheten med hjélp av den etiska koden. For att skapa detta fortroende kravs att
sjukskoterskan inte missbrukar sitt forhallningssatt/stalining till den enskilda patienten samt
att han/hon stravar efter att bidra till 6kad omvardnadskvalité (Svensk Sjukskoterskeforening,
2009).

Stigmatisering vid hiv och aids

Ursprungligen kommer ordet stigma fran grekiskan och betyder sticksar eller marke. Det var
ett kroppsligt tecken som skars eller brandes in i syftet att varna allménheten fér den som
hade market. Stigman kan anvandas mot individer som har utmérkande egenskaper for att
genom det utéva makt, marginalisera och utesluta dessa individer. Utévandet kan ha sin grund



i att personer upplevs som annorlunda och ibland farliga vilket gor att stigman kan ses som ett
verktyg for social kontroll (RFSL, 2014a).

Globalt utbrett finns rapporteringar och dokumentation vilket visar pa stigma gentemot
personer som lever med hiv/aids (Aggleton & Parker, 2002). Det finns tecken pa att individer
med en hivinfektion upplever sarbehandling relaterat till kunskapsbrist som ett
diskriminerande bemétande (Eriksson, 2012). Ett exempel pa detta &r de restriktioner som
finns for hivsmittade att trédda in i en del 1ander (Hiv-Sverige, 2011b). Denna sdrbehandling,
diskriminering, beror pa manga olika faktorer, vilket kan handla om saval otillracklig kunskap
kring sjukdomen, sa som myter och radslor (Aggleton & Parker, 2002). | en studie gjord av
Chen & Han (2010), dar 177 sjukskoterskor deltog, uppger 59,7 procent av sjukskoterskorna
sjalva en oro kring att bli smittade vid vardandet av patienter med hiv. Samtidigt pavisade
manga av dem bristande kunskaper kring vard av infektionsdrabbade patienter, vilket skulle
kunna ses som en koppling till det stora orosantalet. Fler skal till att personer med hiv
stigmatiseras kan vara att ett flertal ménniskor tror att hiv oundvikligt &r livshotande och leder
till doden. Det finns dven tolkningar att det skulle vara ett straff fran gud (RFSL, 2014a).

Stigmatiseringen som kommer med fordomarna har drabbat patienterna sedan sjukdomens
uppkomst. Forsok till att uppna 6ppna diskussioner kring smittan har gjorts atskilliga ganger.
Dock syns tendenser till nedtystning pa grund av bland annat den skam som ofta finns kopplat
till sjukdomen. Faktumet att smittan mest vanligen 6verfors via sexuella kontakter gér &ven
amnet tabubelagt. Att sprida information och kunskap kring &mnet blir darigenom inte helt
okomplicerat (Aggleton & Parker, 2002).

Att utséttas for stigmatisering kan leda till att individen far mindre maojlighet att kontrollera
och styra 6ver sitt liv, pa grund av att méjligheter och forutsattningar paverkas negativt. Om
stigman inte bemots och bekdmpas kan detta leda till att personer med hiv blir diskriminerade
eller utstdtta och isolerar sig (RFSL, 2014a).

Upplevelsen av stigma &r nagot som patienter med hiv anser paverkar deras psykosociala
hélsa genom att den uppkommer fran sa manga olika hall fran samhéllet, inte bara fran
sjukvardspersonal. Individer med en hivinfektion beskriver till exempel stressande kénslor
Over rédslan for att familjemedlemmar ska undvika dem och att vénner ska borja beméta dem
annorlunda (Stutterheim et al., 2009).

Den upplevda stigma uppkommer av ovan att tyda fran flertalet olika hall. En annan form av
stigma som patienter med hiv ofta upplever ar sa kallad sjalvstigmatisering. Denna sort
uppkommer av att projicering frdn omgivningens negativa installningar vandrar in till
personens inre vilket far denne att sjalv uppfyllas av samma instéllning. Detta kan innebara
kanslor av att vara annorlunda, betungande for samhéllet eller andra nedvérderande tankar
(RFSL, 2014a).

Sjukskoterskans juridiska och professionella ansvar

1 januari ar 2009 tradde diskrimineringslagen (2014:958) i kraft. Lagen har till andamal att
motverka diskriminering och att framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, identitet,
sexuell laggning, religion, etnisk tillhorighet, funktionshinder eller alder

(SFS 2008:567). En annan lag som styr sjukskoterkans ansvar ar hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) vilken sager att malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard som
ar pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika



varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden. Halso- och sjukvarden ska bedrivas pa ett satt som
gor att kraven pa en god vard uppnas. Detta innebér bland annat att den ska tillgodose
patientens behov av trygghet i varden, bygga pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestammande samt framja en god kontakt mellan sjukvardspersonal och patient. Nagot
som ska tillgodoses &r dven patientens behov av sakerhet och kontinuitet i varden (SFS
1982:763). | patientsékerhetslagen (2010:659) kan lasas att halso- och sjukvardpersonal ska
utfora sitt arbete utifran beprovad erfarenhet och vetenskap. Sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav ska ges och patienten ska visas respekt och
omtanke. Varden ska sa langt som majligt planeras och genomféras i samrad med patienten.
All halso- och sjukvardspersonal har sjélv ansvar for hur ens arbetsuppgifter fullfoljs (SFS
2010:659).

I ovan beskrivna lagar belyses sjukvardspersonalens riktlinjer for bland annat bemétande och
forhallningssatt. Bredvid dessa finns aven Smittskyddslagen (2004:168) vilken beskriver det
ansvar samhéllet har i att skydda befolkningen mot spridningen av smittsamma sjukdomar
(SFS 2004:168). Denna lag reglerar saval rattigheter som skyldigheter for bland annat
personer med hiv. Da en hivinfektion raknas in bland “allménfarlig” rdknas en smitta av detta
in bland anmélningspliktiga sjukdomar. Att den ar anméalningspliktig eller
smittsparningspliktig innebar att individen ar skyldig att anmala infektionen till
smittskyddslakare for vidare sparning av smittkalla samt eventuella vidarespridningar (Hiv-
Sverige, 2011a). Lagen reglerar ocksa individens skyldighet att informera andra manniskor
om sin smitta da risk for 6verforing bedoms foreligga (SFS 2004:168). Det &r den
behandlande lakaren som avgér om individen &r informationspliktig eller inte, vilket beror pa
nivan av virusmangd i blodet. Med en vélinstalld lakemedelsbehandling som héller
virusnivaerna laga, ar darfor inte alltid informationsplikten ett maste (RFSL, 2014b).

Som bérare av hivvirus far individen inte Iamna blod samt &r skyldig att informera vardgivare
om sitt smittbararskap. Lagen pavisar utover detta aven ratten till gratis behandling och vard
om en lakare bedomt detta kunna minska risken for vidare smittspridning (Hiv-Sverige,
2011a).

| offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) regleras tystnadsplikten vilken lagfor att en
person som utlamnar uppgifter vilka omfattas av sekretess kan démas for brott. Ohrn (2014)
menar att lagen ar en viktig forutsattning for att patienten ska kunna kénna tillit och trygghet
gentemot vardpersonal.

Lidande som omvardnadsbegrepp

Lidande ar nagot som sjukskéterskan har till uppgift att forebygga och eliminera. Det finns tre
typer av lidande: Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidandet ar det
lidande som &r en foljd av sjukdom eller adekvat behandling och det som sjukskdterskan stélls
infor i motet med en patient. Lidandet ar kopplat till symptom som patienten har, till en
diagnos eller till det lidande som exempelvis biverkningar kan medféra (Wiklund, 2009). |
samband med sjukdom kan kroppslig smarta vara en orsak till lidande da den kan driva en
méanniska till en sjalslig och andlig dod. Aven om sjukdom inte nédvandigtvis medfor smarta
och smarta inte &r identiskt med lidande sa kan en reducering av smarta lindra ett outhardligt
lidande. En annan orsak till sjukdomslidande &r det sjélsliga och andliga lidandet. Det



uppkommer till féljd av en upplevd skam, fornedring eller skuld till sjukdom eller behandling.
Dessa upplevelser kan bland annat uppkomma av en férdémande attityd fran vardpersonal
och ligger néra det lidande vilket bendamns som vardlidande (Eriksson, 2001).

Ett vardlidande kan sammanfattas i fyra kategorier: Krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutévande och utebliven vard (Eriksson, 2001). Detta lidande kan
manga ganger vara ett tyst lidande da patienter som inte blir tagna pa allvar, inte far nog med
information eller kanner sig krankta och inte vagar tala om detta pa grund av att de upplever
otrygghet. Detta lidande ar nagot som aven kan drabba narstaende som en f6ljd av att de inte
blir raknade som resurs eller att deras oro inte beaktas. Vardlidande hor ihop med relationen
mellan patient och personal och kan vara en konsekvens av sjukskoterskans valvilja men
ocksa av hennes eller hans forbiseende. Om sjukskoterskan forbiser den unika manniskan och
enbart utgar fran sitt eget perspektiv ar risken stor att ett vardlidande uppstar. Att som
sjukskaterska utga fran hur man sjalv skulle vilja bli behandlad kan leda till en etisk
begransning. Sjukskadterkan bor ocksa tianka pa att varje manniska bar med sig egna unika
upplevelser och perspektiv vilket gor att patienten och sjukskéterskan kan uppfatta samma sak
pa olika satt (Wiklund, 2009).

Livslidandet ar kopplat till personens liv och kan se olika ut beroende pa var i livscykeln
patienten dr samt vad denne drabbats av. Livslidandet kan uppsta av olika monster som
upprepas over tid som till exempel att inte bli bekraftad eller att inte fa visa kanslor. Lidandet
kan &ven vara kopplat till handelser som far manniskan att reflektera 6ver sig sjalv, livet och
dess innehall och riktning. Sadana handelser kan vara till exempel trauma, sjukdomar eller
andra livshandelser. Ett 6vergrepp kan exempelvis visa sig pa olika satt, som till exempel
depression, smarta eller angest samt svarigheter att lita pa andra (Wiklund, 2009).

Problemformulering

Runtom i varlden lyfter patienter med hiv och aids en upplevelse av stigma (Aggleton &
Parker, 2002). En fordomande attityd fran vardpersonal kan innebara ett lidande for patienter
(Eriksson, 2001). Patienter beskriver en upplevelse av diskriminering da de blir sarbehandlade
(Eriksson, 2012). Med hjalp av denna studie finns en vilja att 6ka sjukskoterskors och annan
sjukvardspersonals kunskap och medvetenhet kring hur bemotandet upplevs av dessa
patienter, detta bland annat eftersom det ligger i sjukskoterskans ansvar att forebygga lidande
(Wiklund, 2009). Det ligger dven inom sjukskéterskans kompetensomrade att ge en vard med
respekt for alla manniskors lika véarde (SFS 1982:763). Dessa ovan namnda faktorer starker
sammantaget vikten av en 6kad kunskap bland saval sjukskoterskor som annan
sjukvardspersonal. En litteraturéversikt ar ett bra medel for 6kad kunskap da en sadan ger en
sammanfattande forskningséverblick inom ett omrade (Centre For Reviews And
Dissemination, 2009).

Litteraturéversikten utgar utifran tva fragestallningar;

e Hur upplever patienter med hiv/aids bemétandet fran sjukvardspersonal?
e Vad kan sjukskoterskan gora for att patienten ska uppleva ett gott bemotande?



Syfte

Att belysa hur patienter med hiv och aids upplever sjukskoterskors och 6vrig
sjukvardspersonals bemotande.

Metod

Litteraturoversikt

Denna studie ar en litteraturoversikt, vilken ar baserad pa 14 vetenskapliga publicerade
artiklar. Genom en sammanstéllning av resultat fran olika studier framkommer en éverskadlig
bild 6ver forskningslaget i dagslaget. Infor litteraturdversikten gjordes en inledande
informationssokning, for att erhalla en mer 6vergripande bild Gver forskningsomradet. Denna
sokning visade pa studiens ramar for avgransning i det aktuella &mnet. Genom att pabdrja
studier med en sadan Gversikt skapas en grund vilka studier darefter kan formas fran (Friberg,
2012).

Datainsamling

Insamling och sortering av artiklar gjordes vid skrivandets uppstart efter att den inledande
informationssokningen avslutats. Detta urval gjordes genom sokningar i databaserna Pubmed,
Scopus och Cinahl. Dessa databaser valdes for att de tillsammans fangar ett brett spektra av
infallsvinklar pa forskningsomradet pa grund av att de riktar in sig pa olika inriktningar, sa
som omvardnad och medicin.

Studier soktes utifran sokorden hiv-positive, attitude, patients, experience, hiv, patients
satisfaction, health personnel, human immunodeficiency virus, attitude to aids, nurse-patient
relations och nurses. En oversikt pa sokningarna ses i Bilaga 1 S6kordsdversikt. Sokorden
bestdmdes dels med hjalp av Cinahl Headings samt dels genom funna nyckelord i andra
relevanta artiklar.

Till datainsamlingen gjordes en kompletterande sokning i Scopus den 13 april. Detta gjordes i
syfte att hitta artiklar som fokuserade pa patienters upplevelser av enbart sjukskoterskors
bemotande. Inga artiklar om detta hittades utan endast artiklar som tog upp patienters
upplevelse av fler yrkeskategorier eller de som bara utgick fran sjukskoterkans perspektiv
men da helt utan patienters upplevelser. Detta starkte ett fortsatt arbete med
litteraturdversikten utifran de redan funna artiklarna.

Aven en sekundérkalla tillades under litteraturdversiktens gang for att lyfta patienternas
upplevda situation ifran Norden. Denna studie av Rydstrom et al (2012) belyste svenska
patienters upplevelser av att leva med hiv.

Urval

Inklusionskriterier som till en bdrjan valdes till sékningarna var att artiklarna skulle vara
publicerade efter ar 2010 och framat for att fa aktuella forskningsresultat, att de var
publicerade pa engelska eftersom den mesta forskningen runt om i varlden idag gors pa detta
sprak samt begransningarna att de var ”Peer reviewed” och “Research article”. Relevanta
artiklar hittades men da antalet relevanta artiklar inte ansags tillrackligt beslutades att
sokningar med kriteriet att studierna skulle vara publicerade efter ar 2000 skulle goras. Det
sattes inga begransningar gentemot kon, etnicitet eller alder ifraga om studiernas deltagare



eller placering av studiens genomférande.

| urvalet av de uppkomna sokresultaten anvandes syftet som mall mot artiklarnas titlar for att
fa fram relevanta studier inom det aktuella omradet. Detta resulterade i saval kvalitativa som
kvantitativa artiklar. Vid en fullgod matchning mellan syfte och titel studerades darefter
artikelns abstract vidare. Irrelevanta studier for litteraturdversikten valdes bort. Artiklar vilka
inte var originalartiklar valdes bort i tidigt skede. Utdver detta fanns &ven ett kriterium att
artiklarna gick att tillga i fulltext fran Géteborgs universitetshibliotek eller internet.

Artikelgranskning

Alla valda artiklar genomgick en kvalitetsbedomning utifran Fribergs (2012) faststallda mall
for beddmning av kvalitativa- och kvantitativa artiklar, Bilaga 2 Kvalitetsgranskning. Genom
att alla artiklar granskades utifran samma mall och saledes genom samma fragor skapades en
uppfattning av deras kvalité och balans mellan dem. Alla bedémdes ha liknande kvalitetsniva,
med endast en mattlig grad av divergens mellan hég och mycket hog niva.

Dataanalys

Analys av funna studier gjordes utifran ett induktivt forhallningssatt, dvs. en dataanalys med
oppet genomforande utan inriktande pa forutfattade meningar. Detta efter en sammanstalining
gjorts av dem, Bilaga 3 Sammanstallning av studier. Vid analysen lastes artiklarna noggrant
igenom i sin helhet flertalet ganger for att sedan sammanfattas i en kortare beskrivning, nagot
som Friberg 2012 skriver kan fungera som stod for analysarbetet. Efter dessa
sammanfattningar identifierades ledord for att fa fram olika likheter och skillnader studierna
emellan (Friberg, 2012). De gemensamma begrepp som uppkom fran studiernas resultat
resulterade i denna studies tre funna teman, se vidare under Resultat.

Etiskt Overvagande

Majoriteten av de inkluderade artiklarna till resultatet hade uttalade etiska godkannanden for
sina studier. De som inkluderades trots avsaknad av uttalande kring detta bedomdes anda ha
ett tydligt etiskt resonemang invavt vid till exempel bejakande av integritet vid intervjuer och
likande. De artiklar utan uttalande kring etiskt godk&dnnande var skrivna av Li et al (2011),
Boehme et al (2012), Okoror et al (2012), Fehr et al (2005), Gellaitry et al (2005) samt Hyde
et al (2001).

Resultat

Syftet med litteraturdversikten var att belysa hur personer med hiv och aids upplever
bematandet fran sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal. Manga olika faktorer som har
inflytande pa hur patienter upplever bemétandet identifierades i analys av studierna. Ett
monster framkom vilket delades upp i tre teman; Upplevelse av stigma, Upplevelsen av att bli
behandlad som en hel person samt Organisatoriska faktorers paverkan pa upplevelsen av
bemdtande. Teman som tillsammans sammanfattade en helhet av de olika komponenterna.

Upplevelse av stigma

Patienter har uttryckt oro och radslor fér démande och respektldsa bemdtanden infér maéten
med nya manniskor. Denna radsla upplevdes saval i nya moten med sjukvardspersonal sasom
moten med manniskor i samhallet (Hornschuh et al., 2014). | studien av Chen et al (2009)



berattar patienter att de efter att ha kommit ut med sin diagnos, blivit utfrysta fran sina
familjer vilket skapat sméartsamma kanslor av social isolering.

Studien av Rydstrom et. al. (2012) framfor att unga patienter med hiv i Sverige manga ganger
upplever sin diagnos som en stor hemlighet. En hemlighet de skyddar fran omvérlden for att
minska risken for att bli utsatt for stigmatisering. Patienter i studien beskrev dven
undanhallandet av diagnosen som ett form av skydd gentemot sina anhdoriga for att dven
minimera risken for deras exponering av stigma. Av sjukvardspersonal beskriver dock
patienterna sig uppleva ett positivt bemotande, da de upplevde sig kunna anfortro sig till
personalen. Detta byggde framfor allt pa kanslor av tillit.

| en studie framkommer att attityden bland sjukskoterskor gentemot homosexuella mén,
prostituerade och drogmissbrukare ofta ar negativ och diskriminerande (Chen et al., 2009).
Personer med hiv/aids upplever att detta &r nagot som har sin grund i befintliga fordomar om
livsstil och riskbeteenden. De patienter vilka fatt sjukdomen genom sexuell kontakt eller
drogbruk var speciellt utsatta for diskriminerande bemotande (Hyde & Surlis, 2001). Det
beskrivs att ett diskriminerande bemétande fran vardgivare snabbt skapar en barriar gentemot
patienten (Carr, 2001). En patient, smittad genom sitt droganvandande, beskrev att denne inte
fick hjalp med sin smarta pa grund av att sjukskoterskan ansag att patienten sjalv var skyldig
till sin smitta (Hyde & Surlis, 2001).

Patienter beskriver kanslor av att bli sdrbehandlade jamfort med patienter med andra
diagnoser. Ett exempel som lyfts &r nar en patient upplever sig fa fler fragor om nar och hur
denne fick sin sjukdom, &n vad en diabetiker hade fatt (Stutterheim et al., 2014). Det finns fall
dar patienter blivit nekade vard pa grund av sin smitta. | en studie gjord i Alabama beskrevs
det till exempel om en lékare som vagrade ge en kvinna med hiv kirurgi (Boheme et al.,
2012). 1 artikeln av Stutterheim et al (2014) beskriver en patient om ett tydligt exempel pa
stigma genom okunskap fran sjukvardspersonal, da tandlakaren bokar in henne sist pa dagen
for att inte behova sterilisera alla instrument mer an en gang under dagen. Studien lyfter dven
andra starka upplevelser av stigma sa som kanslor av att vara skuldbelagd for ens diagnos, en
kéansla av att fa skylla sig sjalv for att ha blivit smittad, och att sjukvardsperonal motte
individen med irrelevanta fragor kring smittotillfallet.

Det finns allmansjukhus dar individer med hiv ar hanvisade till separata vantrum.
Grundtanken bakom dessa rum var att skapa en skyddande milj6 for dessa patienter, dock
resulterade det i en upplevelse av stigmatisering och diskriminering (Okoror et al., 2014).

Pa en del allménavdelningar fick patienter smittade med hiv en rod prick pa ett noteringsblad
som var fast vid sangens fotdnda. Detta upplevedes som saval diskriminerande sa som en
krankning mot patientens integritet (Hyde & Surlis, 2001). En kvinna upplevde sig bli
forodmjukad pa en allméanavdelning och beskrev foljande:

“When | had given birth to Ann, it was a shock birth. She came so fast, they could not
have noticed a big red circle on my chart, that's to say that | had HIV, and | was in the
admission room...but she [the nurse] did not look at my chart and she had a cut. I'll
never forget this, never forget it and of course she mingled with my blood, my waters
and then she discovered | had HIV. Well | needn't tell you, it went around the hospital
like wild fire, like wild fire... and I was the talk of the hospital, because they knew there
was a woman in there with HIV who gave birth in the admission room and “now the
nurse is infected.” I was never able to show my face because I was in the ward with the



women and then | was taken back out and then in a ward on my own, so it was obvious
they knew it was me. It was very, very degrading. “’(Hyde & Surlis, 2001, s. 75)

Upplevelsen av att bli behandlad som en hel person

Att fa ett hiv-besked betyder oftast en stor chock for individen. Radslan som ofta kommer
med chocken kan generera extrema angestkanslor vilket i sig kan utvecklas till bland annat
lag upplevd livskvalité (Anderson et al., 2010). For att fa patienten att kanna sig forstadd samt
for att minska risken for upplevd oro &ar konsultation kring lakemedelsbehandling genom
dialog med vardgivare av stor vikt. Detta pa grund av att patienter upplever det stressfullt med
ett besked om hiv och aids samt en osakerhet kring uppstart och féréandring av
antiretroviralbehandling (Fehr et al., 2005). Patienter upplever det dven positivt att erhalla
information kring lakemedelsbehandling fran andra personer smittade med hiv (Gellaitry et
al., 2005).

Patienter beskriver att ett bra bemdtande ar uppbyggt av en rad komponenter. Ett av dessa ar
kanslan av fortroende vilket kan ses som ett villkor for en god relation. Fértroendeskapandet
kan ses som en process, vilken byggs upp med tiden. Denna kan ta olika lang tid att bygga
upp, beroende pa individens tidigare livserfarenhet och relation till sjukvarden. Patienter
beskriver att en byggsten for att uppleva fortroende &r att sjukskdterskan visar sig intresserad,
lyssnar och aktivt arbetar for att skapa ett gott klimat. Det kan &ven handla om att kénna
trygghet till att information som kommer fram under samtalet inte sprids vidare (Hornschuh et
al., 2014). Likval som ett fortroende kan byggas upp i en relation sa finns aven delar i ett
bemd&tande som kan bryta ner det. Personer har erfarit detta bland annat vid personals
uppvisande av osékerhet och radsla vid samtal kring doden (Carr, 2001).

Patienter upplevde det positivt nar personalen sag dem som individer samt sag hela personen
och inte bara den kliniska bilden. I detta holistiska bemdtande uppskattade patienten nar
vardgivaren till exempel stallde fragor om livet bortanfor sjukdomen. Néar vardgivarna
upptradde personligt medgav detta att patienterna upplevde ett nara band. Exempel pa detta
var att de sag personalen som vanner eller familjemedlemmar (Hornschuh et al., 2014).
Upplevelsen av att bli sedd och bemott som en hel manniska paverkades dven genom att
vardpersonalen lyfte fragor kring patientens familjemedlemmar. Detta kunde innebéra
erbjudande om att ta med barn till sjukhuset for att dven testa dem for hiv (Okoror et al.,
2014). En helhetssyn ar viktig att uppratthalla mot patienten da en avsaknad av denna kan
upplevas som betungande for patienten. Patienter beskriver en radsla av att enbart bli sedd
som en sjukdom och inte som en hel ménniska med allt vad det kan innebara, som till
exempel rollen som forédlder (Anderson et al., 2010). | studien av Chen (2009) beskriver en
patient som varit inneliggande pa en avdelning for annan sjukdom, en smartsam upplevelse av
forlorad helhetssyn genom forbiseende av hans psykiska behov. | samband med att han dar far
ett ovantat hiv-besked uppstar en omvalvande chock och han ber om att fa stanna éver natten,
nagot som sjukvardspersonalen avslog. Han blev déarefter avvisad fran avdelningen.

Den upplevda kvalitén pa bemotandet har stor betydelse for om patienter soker sjukvard eller
inte. Vidare ar patienter som ar néjda med varden mer bendgna att acceptera
rekommendationer att involvera familjen i varden (Okoror et al., 2014). Ett bra bemotande,
och en god relation, kan leda till att patienten vagar inleda andra relationer och lattare litar pa
personal och vagar éppna upp sig (Carr, 2001).
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Organisatoriska faktorers paverkan pa upplevelsen av bemétande

Det finns studier som visar pa att kopplingen mellan organisatorisk uppbyggnad och
kompetensfordelning mellan de olika professionerna har ett stort inflytande pa hur patienter
med hiv och aids upplever sjukvardspersonals bematande (Chen et al., 2009). Denna koppling
stérks &ven i studien gjord av Li et al (2011). Patienter beskrev i studien av Chen et al 2009 att
de inte alltid upplevde sig fa den konsultation de upplevde sig vara i behov utav, detta da dem
ibland fick konsultationen fran en sjukskéterska trots att detta 1ag pa lakarens ansvar pa
avdelningen.

| studien av Kagashe & Rwebangila (2011) uppdagades kopplingar mellan personalresurser
och den upplevda vardkvalitén. Till exempel var patienterna mer néjda nar de fanns resurser
nog for en god behandling- och ldakemedelskonsultation.

En artikel lyfter att kanslor av missndjdhet uppstod nér patienterna inte erhéll den tid de
onskade. Patienter upplever aven samre omhandertagande da personal visar ovilja till att
avsatta en langre tid for motet med patienten (Boheme et al., 2012). Aven sjukvérdspersonal
upplever att tidsbrist paverkar deras 6nskade utforande av att mota patientens psykiska och
psykosociala behov (Chen et al., 2009).

Patienter med hiv beskriver att de foredrar hiv-specialiserade vardavdelningar framfor
allmanavdelningar. Detta pa grund av en 6kad kansla av gemenskap samt forstaelse
patienterna sinsemellan (Hyde & Surlis, 2001). Patienter upplever ett battre bemotande pa de
infektionsspecialiserade sjukhusen da personalen dar sag dem utifran ett mer holistiskt satt.
Genom att patienterna fick vara tillsammans med andra som hade samma diagnos fann de att
de kunde fa stod av varandra samt mojlighet till utbyte av erfarenheter kring saval livsstil som
lakemedelsbehandling (Chen et al., 2009).

Patienter upplevde en storre missnéjdhet nar nivan av sekretess var lag (Kagashe &
Rwebangila, 2011). En individ beskrev en situation dar denne sag sin journal ligga synlig for
omgivningen (Stutterheim et al., 2014). Liknande handelser beskrivs i artikeln av Okoror et al
(2014) da hivsmittade patienter fick en separat farg pd mapparna for persondata. Felaktig
hantering av personlig data kan medfora upplevelsen av ett smartsamt intrang pa ens
personliga integritet (Stutterheim et al., 2014).

Det finns en koppling mellan patienters upplevelse av kompetens- och kunskapsniva hos
personal samt hur de upplever bemotande (Tran & Nguyen, 2012). Individer har erfarit
personal som anvant dubbla handskar vid tillfallen da detta inte varit nodvandigt, vilket har
skapat starka reaktioner hos de drabbade (Stutterheim et al., 2014).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patienter med hiv och aids upplever saval positivt som negativt bemotande
fran sjukskaoterskor och annan sjukvardspersonal. Baggens & Sandén (2014) menar att
beroende pa hur sjukskdterskan bemoter patientens beskrivning av upplevelsen kan
upplevelsen respekteras och bekraftas eller forminskas och betvivlas. Det framgar att det finns
en rad olika atgarder som sjukskaterskor kan vidta for att bidra till att dessa patienter upplever
ett gott bemotande samt for att lindra lidande. Dock ses svarigheter i att kategorisera ett
bemotande som bra eller daligt eftersom det kan skilja sig fran person till person vad man
uppfattar som bra eller daligt. Enskér & Golsater (2014) lyfter dven den kulturella aspekten
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som en bidragande faktor till hur patienter ser pa och uppfattar varden. Motet mellan tva
personer kan upplevas olika beroende pa de foérvantningar som ligger till grund for det. For att
skapa de basta forutsattningarna tros det viktigaste vara att som sjukskoterska se individen
utifran ett 6ppet sinne utan forutfattade meningar.

| resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifran de rubriker som finns. Patienternas
upplevelser lyfts och relateras till pa vilket sétt dessa upplevelser kan kopplas till ett lidande.
Vidare reflekteras dver vad sjukskoterskor kan gora for att motverka detta lidande och hur
arbetsutférandet kan genomfdéras for att 6ka forutsattningarna till att ett bemdtande ska
upplevas som bra.

Upplevelse av stigma

Patienter har upplevt férdomsfulla bemétanden (Hyde & Surlis, 2001). Dessa fordomsfulla
bemdtanden kan tankas vara till exempel da sjukskoterskan antar att en person med hiv eller
aids forvarvat smittan genom att ha levt riskfyllt. Reflektionen kring dessa forutfattade
meningar &r att kanslor av besvikelse och ofdrstaelse samt en kéansla av att vara obefogat
anklagad uppstar hos den drabbade. Samtidigt ses dessa forutfattade meningar i den motsatta
situationen. | studien av Andersson et al (2010) beskrivs en patient dnska ta ett hivtest men
nekas detta av sjukskoterskan da patientens sexuella historia inte uppfyller de krav han/hon
tror att hivsmitta uppstar ifran.

Patienter som lever med hiv och aids har upplevt stigmatiserande kommentarer och beskrivit
en kansla av att kanna sig smittsam (Kemppainen et al., 1998 ). Reflektionen gar kring om en
upplevelse av dessa kanslor kan ha sin grund i att man som person blivit utsatt for fordomar
relaterade till kunskapsbrist. I och med dessa fordomar kring infektionen kan en inre skam
fodas vilket medfor nedtystning. Denna avsaknad av 6ppenhet kring hiv och aids kan ge
upphov till en ond spiral da annu fler fordomar, forutfattade meningar och myter vaxer ur
tystnaden. Tankarna gar darfor kring om sjalva stigmat ar grundanledningen till att
spridningen fortsatter att 6ka okontrollerat. Att kanslor sa som radsla for att bli utsatt for
diskriminering paverkar patienter med hiv starks av studien av Bogart et.al (2008). | studien
beskriver mer an halften sig ha blivit utsatta for detta vilket kan ses forklara deras uppbyggda
radsla for att hamna infor detta igen. Studien lyfter fram vikten av att reducera den generella
stigmatiseringen gentemot hiv for att pa sa satt varna om dessa patienters valbefinnande.

I halso- och sjukvardslagen beskrivs att sjukvardspersonal ska beakta manniskors lika varde
och personens vérdighet (SFS 1982:763). Att som sjukskoterska ha ett férdomsfullt, -
anklagande- eller stigmatiserande bemdtande kan anses respektldst och krankande mot
personens vardighet. Eriksson (2001) menar att krankning av en patients vardighet och att bli
utsatt for fordomelse och straff, vilket ett fordomsfullt och anklagande bemdtande kan orsaka,
innebar ett vardlidande for patienten. | resultatet beskrivs dven att patienter blivit nekade vard
(Boheme et al., 2012). En utebliven vard kan leda till vardlidande for patienten (Eriksson,
2001). Sjukskoterskan anses ha en viktig roll i att genom sitt arbete motverka situationer
praglade av ett sddant bemétande, detta for att undvika eller minska lidandet. For att
mojliggora detta bor han/hon se till sig sjalv som person for att synliggora, och pa sa satt
arbeta bort, sina egna radslor och uppfattningar. Tingstrom (2014) skriver att denna formaga,
att fa syn pa sina egna tankar, ar vad som kallas metakognition. Nar man ser till sig sjalv ar
det viktigt att k&nna till att vi manniskor omedvetet utfor ett kategoriserande av andra
maéanniskor vi traffar och ibland letar efter kdnnetecken som antingen bekraftar eller forkastar
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det fack man placerat individen i. Att ha en kunskap kring att detta existerar ar viktigt for att
forhindra ett agerande utifran asikter eller forutfattade meningar.

Upplevelsen av att bli behandlad som en hel person

Om en manniska inte blir sedd och bekraftad som denne &r kan en rédsla for att bli behandlad
sa igen uppsta. Detta i sin tur kan gora sa att ett lidande skapas och underhalls eftersom en
manniska ar beroende av trygga relationer. Avsaknaden av trygga relationer kan leda till ett
lidande som &r kopplat till r&dsla for att inte duga eller att bli 6vergiven (Wiklund, 2009).
Upplevelsen av en dalig relation, till exempel orsakat av daligt bemétande, anses kunna
paverka patientens vidare fortroende for varden. Denna fortroendebrist skulle i sin tur kunna
leda till ett avstandstagande fran sjukvarden. Darfor anses det viktigt att som sjukskoterska
inge och underhalla trygghet. Dessa upplevelser ses framfor allt kunna skapas genom att se
manniskan som en helhet med alla omgivande komponenter. Det framkommer i resultatet att
en komponent i att se patienten som en helhet ar att involvera familjen i varden och erbjuda
barn till patienter med hiv/aids ett hivtest. Detta tros vara en bidragande faktor till att
patienten upplever sig mer hel samtidigt som det kan ha en paverkan i 6kade kunskaper ute i
samhallet i framtiden. Pa lang sikt skulle detta &ven kunna innebara en minskning till
spridningen. Att erbjuda familjemedlemmar att testa sig skulle kunna paverka patientens
kansla av att sjukskdterskan bryr sig om denne vilket kan skapa en kénsla av trygghet. Att se
patienten som en helhet &r nadgot som Wiklund (2009) styrker. Hon menar att lidandet &r mer
omfattande och komplext &n sjalva sjukdomen eftersom hela personen, snarare an bara
kroppen, ar hotad. Fokus har forskjutits fran kroppen till hela ménniskan. Detta &r nagot som
stérker reflektionen kring att moéta patientens alla behov och komponenter.

For att mojliggora denna helhetssyn ses det vara av stor vikt att patienten &r delaktig samt att
sjukskoterskor arbetar mot en balanserad och jamlik relation. Sjukskdterskan kan har till
exempel fraga patienten vad denne sjalv vet om sin sjukdom samt vilka forvantningar eller
onskemal han/hon har med relationen. Att som sjukskoterska arbeta pa ett satt som medfor en
mer jamlik relation, och att kunna kénna in patientens behov i relationen, anses vara ett
professionellt yrkesutférande. Patienter beskriver att ett lidande uppstar nar de upplever
kénslan av att inte bli sedd som hel, vilket kopplas till kénslan av “att inte kunna” eller inte
vara delaktig. Detta lidande kan sjukskoterskan minska genom att just skapa en symmetrisk
relation, dar eget ansvar kan ses som en starkande komponent (Wiklund, 2009).

Det kan daremot ses en fara i att som sjukskoterska tvinga pa patienter ansvar och delaktighet.
Detta kan kopplas till de situationer da patienter upplever ett lugn i att vara passiva och fa
mojlighet att samla kraft. Som sjukskaoterska handlar det darfor framfor allt om att
uppréatthalla en balans i maktrelationen (Wiklund, 2009). Vidare reflekterar forfattarna till
litteraturdversikten 6ver huruvida det finns en fara i att forlora balansen i relationen vilket
sker nar han/hon helt frangar sitt professionella forhallningssatt och darmed blir alltfor
personlig. Patienter har beskrivit att de upplevt sin sjukvardspersonal som familjemedlemmar,
och da som positivt. Bade for- och nackdelar finns med att vara personlig i métet med
patienten. Det kan vara lattare for en patient att dppna upp sig om relationen upplevs
personlig medan det for sjukskoterskor kan vara svart i langden. Vidare diskuterar forfattarna
till litteraturdversikten kring ifall sjukskdterskor som arbetar alltfor personligt riskerar att bli
utbranda da de lattare kan 6verfora patientens kanslor till ett personligt plan. Direkta
kopplingar mellan utbréandhet och patienters upplevelser av bemotande &r nagot som starks i
studien av Carr (2001).
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Att fa diagnosen hiv kan medfora starka kanslor. Vad som framkommer av mangas berattelse
ar det hav av fragor som uppkommer (RFSL, 2014a). Forvirring och/eller frigan varfor just
jag?” ar ett direkt svar pa lidandet som uppkommer. For att lindra detta lidande bar
sjukskoterskan ansvaret att skapa forutséattning for patienten att se en mening med lidandet,
vilket ar nagot som utformas efter patientens unika behov (Wiklund, 2009). En studie
beskriver vikten av att ge individuellt anpassad information for att pa sa satt méta individens
specifika bekymmer och orosmoln (Gellaitry et al., 2005). En viktig del for patienten att ma
bra och kanna sig forstadd &r att fa hjalp att minska oro och stress som uppkommer av
diagnos och uppstart av lakemedelsbehandling (Fehr et al., 2005). Patienter upplever en
missndjdhet Gver att det inte finns tillrackligt med god behandlingskonsultation (Kagashe &
Rwebangila, 2011). Gallande informatik ar detta en av de kdrnkompetenser som ar centrala
for sjukskoterskans profession (Johansson et al., 2014). Det anses finnas mycket en
sjukskaterska kan tanka pa nar det galler att ge patienten information, till exempel att anpassa
informationen utifran var patienten befinner sig psykologiskt. Tingstrém (2014) beskriver att
larprocessen gynnas av att till exempel uppmuntra till fragor, se till att patienten far tid att
reflektera, ge tips pa litteratur samt vid upprepade tillfallen stdamma av vad personen funderar
over.

Organisatoriska faktorers paverkan pa upplevelsen av bemétande

Det finns ett samband mellan personalantal och hur patienter upplever kvalitén i bemétandet
(Chen et al., 2009; Kagashe & Rwebangila, 2011). | en studie pavisas att en utbrand
sjukskaterska kan bidra till en negativ upplevelse da kontinuiteten mellan vardgivare brister
(Carr, 2001). Patienter beskriver kontinuitet i varden som en forutsattning for fortroende och
lojalitet (Nilsson, 2009). Bristande kontinuitet tros darfor kunna orsaka motsatsen till
fortroende samt orsaka en bristande trygghet och darigenom ett 6kat lidande hos patienten.
Att patienter upplever otrygghet, pa grund av olika anledningar, till exempel informationsbrist
eller bristande kontinuitet, kan resultera i ett lidande som denne inte vagar prata om, ett sa
kallat tyst lidande (Wiklund, 2009). Att undvika ett lidande vilket skapas av bristande tid for
patienten, anses inte vara helt okomplicerat men inte heller ogenomforbart. Reflektionen gar
kring att de brister som finns inom varden idag ar problem som ligger pa organisatorisk niva
och svara att atgarda pa kort tid. Det kravs dock att sjukskdterskan gor det basta av
situationen. Det ar mojligt att formedla trygghet, och darmed undvika lidande, utan att det
behdver ta upp mycket tid. Genom sma gester som att lagga en hand pa en axel, ge patienten
en extra minut for samtal och aterigen forsoka se till patientens egna behov nér det galler
information, kan sjukskdterskan gora stor skillnad for individen. Eftersom problemet anses
ligga pa organisatorisk niva gar tankarna kring vikten av att som sjukskéterska rapportera
upplevd tidsbrist och eventuella avvikelser till organisationens ledning, for att pa sa satt skapa
forutsattning for forandring. Att tidsbrist paverkar patienterna negativt ar nagot som stérks av
studien av Chen et al (2009) dar sjukskoterskor beskriver sig inte ha tid for att tillgodose
patientens alla behov. Uppgiften som att ge patienterna emotionellt stod beskriver dem ses
som Odslande av tid, vilket kan ses som en direkt forklaring till varfor patienter inte séllan
upplever delar av sina behov som asidosatta.

Resultatet visar att kunskapsbrist hos personal har en koppling till hur patienter upplever
bemdtandet (Tran & Nguyen, 2012). Dessa brister ses framst lysa igenom ndr personalen
vidtar extra, for situationen omotiverade, sakerhetsatgarder. Kanslor som kan uppsta och i sin
tur paverka upplevelsen av bemotandet, ar bristande fortroende och osdkerhet samt en
forsamrad syn pa sjukvarden. Denna upplevelse av obefogad sakerhetsatgard ar nagot som O.
Lindstrom (Personlig kommunikation, 20 maj 2015), projektansvarig for Torka alla tarar,
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erfarit av att leva med hiv. Ar 2001 hanvisades han till en specifik tandlakare for patienter
med hiv och han beskriver att undersokningen genomférdes i full skyddsdrakt och visir.
Bestket genomskred utan vidare reflektion av honom sjélv, eftersom han ténkte att detta var
ett normalt agerande kring patienter med hiv. Néar situationen ater igen upprepade sig for fyra
ar sedan beskriver han att helt andra kéanslor uppstod. Hans da okade kunskap kring
sjukdomen samt dess smittorisker genererade i att han upplevde ilska gentemot denna
tandlékares bristande uppdatering inom &mnet.

Johansson, Kajermo & Wallin (2014) menar att vardpersonal behover uppdatera och utveckla
sina kunskaper for att bedriva en vard av god kvalité. Det ar darfor viktigt att organisationen
uppmuntrar till ett larande och tillater férandring med basen av nytillkommen kunskap. Ett
krav for att bedriva evidensbaserad vard och medverka i forbattringar, beskriver dem vidare
att det som sjukskoterska ar viktigt med kunskap i att soka och vérdera information fran olika
kéllor. Nar organisationen och den enskilda sjukskoterskan arbetar utifran detta
forhallningssatt anser forfattarna till litteraturGversikten att risken for daligt bemaétande kan
minskas. Detta genom att kunskapsluckorna, vilka ger upphov till denna upplevelse, tapps
igen. Johansson, Kajermo & Wallin (2014) beskriver att anvandandet av den kunskap som
finns tillganglig, resulterar i att vardkvalitén forbattras och patientens lidande darmed
minskas.

Det finns stora skillnader i hur patienter med hiv och aids upplever nivan av sekretess
(Kagashe & Rwebangila, 2011). Patientens vetskap om sjukvardspersonalens tystnadsplikt
kan leda till en kénsla av trygghet och tillit till dem. En bristande sekretess kan i sin tur leda
till en upplevelse av att integriteten kranks (Stutterheim et al., 2014). Det verkar aven klarlagt
att en krankt integritet kan leda till en kansla av skam och férnedring. Nar patienten utsatts for
detta utlamnande och fornedring kan han/hon uppleva sjélsligt lidande (Eriksson, 2001). En
eventuell avsaknad av sekretess ar ndgot som kan ses som en organisatorisk brist och det
spekuleras kring att detta skulle kunna bero pa en rad faktorer. Exempel pa detta &r bristande
mojlighet till avskildhet vilket kan upplevas i flerbdddssalar alternativt for hog
arbetsbelastning som kan leda till att sjukskoterskan i sin stress inte tanker sig for. For att
motverka risken att ett sddant har lidande uppstar anses det vara av stor vikt att sjukskoterskan
ar noggrann med avskildhet och sekretess. Detta kan rora sig om aven mindre moment sa som
att inte lamna olika journalsystem och patientuppgifter synbara, vilket dr nagot som latt kan
handa i dagslaget. Det kan ocksa handla om att som sjukskoterska inte prata om patienten
med kollegor mer &n vad vardtillfallet kraver. Att sjukskoterskor yttrar sig om patienter i till
exempel personalrum eller korridor &r nagot som forfattarna till litteraturéversikten inte alltfor
sallan upplevt ute i varden. Det tycks darfor viktigt att undvika detta beteende i storsta
mojliga man. Att bidra till att patienter upplever sakerhet inom varden, vilket bland annat kan
ses genom att som sjukvardspersonal motverka dessa beteenden, ar dven nagot som starks
genom svensk lagfattning (SFS 1982:763).

Metoddiskussion

Syfte med litteraturéversikten var att belysa patienter med hiv och aids upplevelse av
sjukskoterskors och annan sjukvardspersonals bemotande.

Sokorden som valdes ansags fanga in ett brett omrade av olika upplevelser som patienter
beskrivit. De traffar som sokorden genererade svarade an pa litteraturdversiktens syfte. Vid
nagra sokningar tillades sokord i syfte att minska antalet traffar. Detta for att fa fram de mest
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relevanta artiklarna. Forskningsresultatet som uppkom upplevdes som fullgott da det innehdll
artiklar vars studier byggdes fran olika delar av varlden, studier som var gjorda pa olika
patientgrupper samt studier som var gjorda inom den tidsram litteraturdversikten var ténkt att
spegla.

Anledningen till att begransningar gallande kon, alder eller etnicitet inte sattes var eftersom
hiv och aids ar en sjukdom som kan drabba alla ménniskor oberoende av dessa faktorer. Det
ansags vara av stor vikt och intresse att belysa alla olika upplevelser for att fa en fullgod
forstaelse for dessa patienter. Da sokningarna paborjades i databaserna upptéacktes dven att det
var mojligt att avsta exklusioner inom dessa grupper. ICN:s etiska kod for sjukskaterskor
stodjer resonemanget kring bortvalet av begransningarna da den bland annat beskriver att
omvardnad ska ges pa ett respektfullt satt oberoende av alder, kon, nationalitet samt kulturell
eller etnisk bakgrund (Svensk Sjukskoéterskeférening, 2014).

Inkluderade artiklar var relativt nypublicerade, den storsta gruppen fran ar 2012. Onskvart
hade varit att finna samtliga artiklar pa sokningen med en femarsbegransning. Dock upplevde
forfattarna till litteraturversikten sig tillfreds med de artal de inkluderade artiklarna var
publicerade. Endast tva artiklar i resultatet var fran ar 2001. Detta resulterade i relativt ny
forskning vilket ar onskvart da synen pa sjukdomen kan tankas forandras med tiden i och med
ett 6kat antal smittade, 6kad kunskap etcetera.

De artiklar som anvandes i litteraturéversikten var publicerade i olika delar av varlden vilket
kan ha bade fordelar och nackdelar. Fordelen &r att den skulle kunna spegla det
mangkulturella samhallet Sverige har samt dka forstaelsen for personer som kommer fran
andra kulturer. Nackdelen &r att det finns en svarighet med att tillampa det som kommer fram
pa alla patienter eftersom det kan var stor skillnad pa patientens upplevelser pa grund av
skillnader i sjukvarden i olika delar av vérlden vad galler till exempel utveckling, resurser
eller kulturella erfarenheter. Synen pa hiv och aids Iander emellan skulle kunna innebéra
skillnader vilket gor tillampningen inte helt okomplicerad. Med tanke pa intresset att se pa
situationen varldsomfattande ansags en litteraturéversikt som mest lamplig.

Valda artiklar till litteraturdversikten var bade kvalitativa och kvantitativa. Detta skapade en
redovisning av bredare resultat. | syfte att belysa individers upplevelser dyker dock oftast
kvalitativa studier upp da dessa underlattar summering av manniskors subjektiva erfarenhet
av bemdtande. Daremot kan de kvantitativa artiklarna med foérdel belysa skillnader och
likheter mellan olika individers upplevelser i den enskilda studien. Nackdelen med att
analysera och summera ett resultat med bade kvalitativa och kvantitativa studier ar
svarigheten som uppstar i deras jamforbarhet med varandra.

Alla artiklar inneholl data vilka kunde svara pa syftet, dock i olika stor utstrackning. Vissa av
dem svarade direkt an pa syftet medan ett fatal ansags nodvandiga for ett bredare perspektiv.
De artiklar som valdes beskrev liknande upplevelser av bemdétande vilket var en styrka som
underl&ttade for att se olika samband. I resultatdelen samordnades det som framkommit under
olika rubriker for att fa en tydligare struktur. Svarigheter upplevdes géllande att separera
resultatdelarna under ratt rubriker, eftersom mycket hade tendens att flyta ihop. Detta for att
olika komponenter i ett upplevt bemétande ar svart att ta ut fran sitt sammanhang. Olika
faktorer paverkar upplevelserna, till exempel kan ett diskriminerande bemétande handla om
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saval organisatoriska brister sa som stigma. Trots denna svarighet i att sortera funnet material,
upplevdes det som det mest tydliga sattet att presentera det pa.

En styrka i litteraturéversikten var att den baserades pa artiklar av olika forskargrupper. Att
anvanda artiklar av samma forskargrupp kan vara negativt da liknande diskussioner och
slutsatser kan finnas pa grund av forutfattade meningar. Det faktum att de artiklar som
inkluderades innefattade likande resultat leder till 6kad tillforlitlighet.

| artikeln skriven av Hornschuh et al (2014) kunde lésas att 18 av 123 patienter deltog i
studien. Det som upptacktes vid granskning var att det inte fanns beskrivet hur deras urval av
deltagarna gjorts. Artikeln ansags anda intressant och relevant till syftet. | 6vrigt upplevdes
ingen storre problematik kring de inkluderade studiernas urval.

Litteraturdversiktens resultat utgick fran patientens upplevelse av sjukvardspersonalens
bematande, och inte enbart sjukskoterskans. Detta gjordes da det upplevdes finnas en
bristande forskningsmangd inom omradet fran just detta perspektiv. Resterande delar av
studien byggdes pa sjukskoterskans perspektiv i syfte att 6ka kunskapen for denna profession.
Anledningen till att det ansags relevant att fokusera pa hela sjukvardspersonalsgruppen i
resultatet var att sjukskoterskan &r en del av ett team déar olika professioner paverkar
patientens upplevelse av bemétandet. De basala grunderna vilka patienterna beskrev paverka
upplevelsen, anses berdra och bor tillampas av saval sjukskéterskor sa som annan
sjukvardspersonal. Dock hade litteraturdversikten ett grundlaggande fokus pa
omvardnadsperspektivet, for att pa sa sétt skapa en riktning utifran sjukskoterskans
profession. Detta mojliggor att just denna yrkesroll kan tillampa funnet resultat i
litteraturdversikten for klinisk implikation.

Vid den inledande informationssékningen framkom &ven att en syn endast utifran
sjukskoterskans roll inte hade varit tillracklig. Detta eftersom att mestadels forskning utgick
fran hela personalkategorin. Manga studier var gjorda kring hur sjukskoterkans forhallande
och uppfattning gentemot sjukdomen sag ut, dock utgick dessa inte fran patientens perspektiv.
Dessa faktorer bidrog gemensamt till att litteraturéversikten byggdes pa artiklar vilka
handlade om hur patienter upplever bemétandet fran sjukvardspersonal, dar inkluderad
sjukskaterskan. Den sokning som lades till i arbetets gang for att belysa patientens upplevelse
av sjukskoterskans bemétande gjordes for att sakerstélla att arbetet inte kunde smalas av
ytterligare.

Implikationer for praxis

Det finns en rad olika atgarder som sjukskoterskor kan vidta for att bidra till att patienter med
hiv och aids upplever ett gott bemotande samt att lindra lidande. For att skapa de bésta
forutsattningarna tros det viktigaste vara att som sjukskaéterska se individen utifran ett oppet
sinne utan forutfattade meningar. For att synliggora och pa sa satt arbeta bort sina egna
radslor och uppfattningar bor sjukskéterskan se till sig sjalv som person, detta for att
forhindra ett agerande utifran asikter eller forutfattade meningar. Att som sjukskéterska
m0ojliggora en helhetssyn kring patienten ses det vara av stor vikt att patienten &r delaktig
samt att sjukskdterskor arbetar mot en balanserad och jamlik relation. Det anses finnas
mycket en sjukskoterska kan tanka pa nar det galler att ge patienten information, till exempel
att anpassa informationen utifran var patienten befinner sig psykologiskt, att ge tid till
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reflektion samt att vid upprepade tillfallen stimma av vad personen funderar dver. Att géra
sma gester som att lagga en hand pa en axel, ge patienten en extra minut for samtal och
aterigen forsoka se till patientens egna behov nar det géller information, kan gora stor skillnad
for en individ vad géller kansla av trygghet och att undvika ett lidande. Det faktum att for lite
tid finns for patienter inom sjukvarden idag ses som ett problem pa organisatorisk niva. Det
sjukskoterskan kan gora for att skapa forutsattning for &ndringar ar att rapportera upplevd
tidsbrist och eventuella avvikelser till organisationens ledning. Den upplevda kunskapsbristen
gallande hiv och aids och risken for daliga bemotanden till foljd anses kunna minskas genom
att kunskapsluckorna tapps igen. Detta skulle kunna mdjligg6ras genom att organisationen
uppmuntrar till ett 1arande, har en 6ppenhet vad galler ny kunskap samt att den enskilda
sjukskaterskan har kunskap om att soka och vérdera information fran olika kallor. Forfattarna
till litteraturéversikten ser att vidare forskning inom omradet ar 6nskvéart. Da upplevelser kan
se olika ut i olika delar av varlden hade mer forskning inom Skandinavien varit intressant att
bygga vidare forstaelsen med. Vidare ser forfattarna, att den pagaende kunskapsbrist bland
sjukvardspersonal som resultatet visade, tyder pa att ytterligare informationsluckor kan fyllas
genom forskning.

Slutsats

Resultatet i studien visar att patienter med hiv och aids upplever saval positivt som negativt
bemdtande inom varden. Vad som paverkar upplevelsen har visat sig komma fran flertalet
olika faktorer. Det som tycks paverka till ett upplevt positivt bemotande &r nar sjukskoterskor
och annan sjukvardspersonal ser patienten som en hel manniska samt bemoter dem pa ett sétt
som inger fortroende. Patienter beskriver dven ett bemoétande som positivt nér sjukskoterskan
och annan sjukvardspersonal visar att han/hon lyssnar och visar intresse fér denne. Vad
patienter tycks paverkas av i fragan om ett upplevt negativt bemotande framkommer av
resultatet vara nar de blir bemaétta med ett fordomsfullt forhallningssatt. Det upplevda
bemdtandet paverkas dven negativt nar en kansla av stigmatisering och sarbehandling infinner
sig hos patienten. Resultatet visar aven att en koppling finns mellan den organisatoriska
uppbyggnaden inom varden och den erfarna upplevelsen hos individen. Som konklusion kan
darigenom ses att patienter med hiv och aids idag upplever fortsatt negativt bemétande i
manga situationer. For att som sjukskéterska bidra till att minska dessa negativa bemotanden
for patienterna bor han/hon arbeta med ett Oppet forhallningssatt och vara medveten om sina
fordomar. Genom detta méjliggors en nedskarning av den pagaende stigmatiseringen vilket
har en stor paverkan i att bemotanden upplevs som just negativa.
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