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Abstrakt

HIV/AIDS o6kar frekvent 1 Sverige och dr dirmed en sjukdomsgrupp som
vi alla inom véirden med storsta sannolikhet kommer mdta. Tidigare
forskning visar att det finns en tendens till negativa attityder hos
vardpersonal gentemot HIV/AIDS patienter. Syftet var att beskriva
HIV/AIDS- smittade patienters skildrade upplevelser och erfarenheter av
vardpersonalens bemotande och omvardnad. En litteraturoversikt gjordes
av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som har analyserats med hjélp
av kvalitativ innehdllsanalys. Resultatet visade att HIV/AIDS- smittade
patienter bade har positiva och negativa erfarenheter/upplevelser av
vardpersonalens bemdtande och omvirdnad. Patienter upplevde det som
positivt att bli sedda och bekréftade, att vardpersonal gav dem tid, gav
dem saklig och vil genomtéinkt individuell information och mer kunskap
om sin sjukdom. De negativa erfarenheter och upplevelser som framkom
var nir sjuksvardspersonal hade en negativ attityd och nér patienterna
kinde sig ignorerade. Patienterna upplevde ocksd brister 1
sjukvirdspersonalens kompetens samt att de brast i att ge information
angdende sjukdomen till patienterna. De framkom &dven att
sjukvirdspersonal hade brister géllande tystnadsplikt, vilket upplevdes
som mycket negativt av patienterna. Diskussionen behandlar
informationsbehov, tystnadsplikt, attityder, humor och specialistkunskap.
Mer utbildning och kunskap om blodsmitta behovs for att minska
vardpersonalens rddsla och frimja moten mellan vardpersonal och
patienter.

Nyckelord: Attityder, blodsmitta, erfarenheter, informationsbehov,
patientperspektiv
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INTRODUKTION

Vi har valt att beskriva HIV'/AIDS*- smittade patienters skildrade upplevelser och
erfarenheter av vardpersonalens bemdtande och omvérdnad. Det vill vi gora eftersom
det intresserar oss samt att det kénns aktuellt just nu. HIV/AIDS ér just nu ett mycket
omdebatterat &mne i massmedia och det sker en 6kning av HIV smittan i Sverige. Vi
har sjdlva stott pa patienter med blodsmitta pa véra praktikplatser vilket har vickt
intresse for &mnet. Det ligger 1 vart, sjukskoterskors och 6vrig vardpersonals intresse
att 1dra mer eftersom vi alla forr eller senare med stdrsta sannolikhet kommer att mota

dessa patienter.

BAKGRUND

I slutet av 2003 var 40 miljoner manniskor smittade av HIV i vérlden och varje dag
berdknas 14 000 ménniskor smittas. Ca 90% av de smittade bor i utvecklingsldnder
varav ca 70% i Afrika. De forsta fallen av HIV/AIDS upptécktes i Sverige i borjan av
1980- talet. Sedan dess har stora framsteg gjorts vad géller den medicinska
behandlingen. HIV gér fortfarande inte att bota men det finns effektiva
bromsmediciner som gor att man kan hélla tillbaka infektionen och minska risken att
utveckla AIDS. I Sverige under ar 2007 har det skett en 6kning av antalet HIV-
smittade framst bland intravendsa missbrukare och homosexuella mén. Under forsta
halvaret av ar 2007 rapprterades 252 fall vilket &r en 6kning med 40% jamfort med
aret innan. 7700 fall har genom dren anmalts smittade i Sverige och ca 4000 av dem
bor i landet idag. Det finns med storsta sannolikhet ocksa ett morkertal (URL 2). HIV
orsakas av ett virus, Humant Immunbrist Virus, som ar ett sa kallat retrovirus.
Retrovirus lagras i kroppens arvsmassa och &r en virusinfektion som den smittade bér
pa resten av livet. Viruset har relativt [dg smittsamhet och smittar genom blod och
andra kroppsvitskor. Viruset kan till exempel 6verforas via samlag, fran en infekterad
kvinna till sitt barn , genom transfusion och genom sprutor (URL 1). HIV kan senare
utvecklas till AIDS vilket innebér att personens immunforsvar har brutits ned. Flera
olika infektionsjukdomar och tumoérsjukdomar riskerar att tillstota och en eller flera

av dessa komplikationer har tillstott (Moberg, 2000, s.105).

! Human Immunodeficiency Virus
? Acquired Immune Deficiency Syndrome



Att fa beskedet att vara HIV- smittad kan innebéra att individen gér in en kris. Den
drabbade kan uppleva att hans trygghet, sociala identitet och/eller andra betydande
livsmél blir hotade. Hur krisen for den drabbade 16ses och bearbetas beror bade pa
personliga egenskaper och pé den yttre livssituationen. For att ha mojlighet att
bearbeta krisen ér stod fran vénner och anhdriga avgérande. Ett gott bemdtande och
forstéelse fran sjukvarden i denna situation dr ocksé av stor betydelse (Cullberg, 1999,

5. 44-47).

Rondahl, Innala och Carlsson (2003) undersoker skillnader i attityder, radsla och vilja
att varda HIV/AIDS- smittade patienter hos vardpersonal. De fann att samtliga
grupper i undersokningen hade snarlika positiva attityder gentemot de patienter som
inte hade blivit smittade genom homosexuella kontakter och gentemot de
homosexuellt smittade dven de flertalet positiva attityder. Daremot hade
underskoterskestuderande en tendens till mindre positiva attityder mot homosexuellt
smittade. Trots dessa attityder fran de som ingick i studien uppgav 36% av de
yrkesverksamma grupperna att de ville undvika att vdrda HIV-infekterade om den
mojligheten fanns. Baylor och McDaniel (1996) kom fram till att det fanns negativa
attityder till att varda HIV/AIDS smittade patienter. Mer &n 40% av sjukskoterskorna
var rddda for att bli smittade och do genom att virda patienter med HIV/AIDS.
Forskarna kunde ocksa hitta ett samband mellan hur manga ér sjukskoterskan hade
jobbat och dennes instéllning till homosexuella. De sjukskoterskor som hade arbetat
langre tid hade en sdmre instdllning gentemot homosexuella. Det visade sig ocksa att
de sjukskodterskor som kommit i kontakt med och hade erfarenhet av att varda
HIV/AIDS smittade patienter hade béttre attityd mot dem @n de som aldrig vardat en
HIV/AIDS sjuk ( Baylor & McDaniel, 1996). Sjukskoterskor pé ett sjukhus i Spanien
hade dverlag mera positiva attityder gentemot HIV/AIDS- patienter &n
underskdterskor och vardbitraden. 20% av sjukskoterskorna och 37,4% av
underskoterskor/vardbitraden hade negativa attityder gdllande HIV/AIDS- patienter.
Férutom yrke hade alder stor inverkan pa attityder. Aldre vardpersonal hade mer
negativa attityder gentemot HIV/AIDS- drabbade dn yngre (Pita- Fernandez,
Rodriguez- Vazques & Pertega- Diaz, 2004).

Enligt Hélso- sjukvardslagen (HSL 1982:763) 2§ har alla manniskor i Sverige samma

rétt till lika vard och en god hélsa. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors



lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Vidare sager HSL att vard skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och det innebér bland annat att
den sérskilt skall frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen och att varden ska vara latt tillganglig (HSL 1982:763).
Omvardnad syftar till att bista en individ att planera och utféra handlingar som hor till
vardagen i syfte att forbéttra, aterstélla och bevara hilsa samt forebygga ohilsa och
sjukdom (Norberg et al., 2000, s.58; SOSFS 1993:17). I Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSEFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och
sjukvérden gar att ldsa om bemotande av patienter. I kapitel 4 beskrivs att patientens
vérdighet och integritet ska respekteras. Oavsett dlder, sexuell 14ggning, etnisk
tillhdrighet och social stéllning ska patienter och nérstaende visas respekt och
omtanke. I den hér uppsatsen definierar vi att omvéardnad och bemétande dr all slags
kontakt mellan vardpersonal och patienter. Kontakt innebér bade verbal och icke-
verbal kommunikation. Det kan ocksé vara fysisk kontakt vilket kan innebéra
tvéttning, provtagning, kateterséttning med mera. Omvardnad och bemétande ér ett
forhallningssitt vardpersonal har gentemot patienter i alla situationer de har kontakt

med varandra.

Det ér av betydelse for omvardnadsdmnet eftersom HIV/AIDS- smittade patienter ar
ndgot som alla blivande och verksamma sjukskoterskor formodligen kommer att stota
pa oberoende pa var man arbetar. HIV/AIDS- smittade patienter kommer man inte
enbart i kontakt med pé en infektionsavdelning pa sjukhus utan dessa patienter
riskerar som Ovriga ménniskor i samhéllet att drabbas av hjért- och kérlsjukdomar,
cancer och/eller en fraktur. I och med de effektiva bromsmediciner som finns idag sa
lever de drabbade allt langre och vi kommer dérfor att stota pa fler av dessa pa
dldreboenden. Det finns dnnu inget botemedel for HIV/AIDS och sjukdomen sprids
vilket gor att kontakten med HIV/AIDS- smittade kommer att 6ka frekvent. Darfor
var det viktigt for oss att ta reda pd patienters upplevelser av bemdtande och
omvardnad for att som blivande sjukskoterska ta tillvara pa detta for att frimja

sjukskdterske- patientrelationen.

Studierna av vardpersonals beréttelser visar att de i varierande grad kénner ridsla,

osdkerhet och ovilja att ge omvérdnad till HIV/AIDS- smittade patienter. Paverkar



dessa kénslor som vérdpersonalen bér pd patienten? Vilka upplevelser och

erfarenheter har HIV/AIDS- smittade patienter av omvardnad och bemétande.

SYFTE
Syftet var att beskriva HIV/AIDS- smittade patienters skildrade upplevelser och

erfarenheter av vardpersonalens bemdtande och omvérdnad.

METOD

Litteraturs6kning
Relevant litteratur for syftet har sokts i databaserna Pubmed (Medline), Cinahl via

EBSCO och PsyclInfo. S6kningar kompletterades med manuell sékning med hjélp av
referenslistor. Sokord som anvindes enskilt eller i kombination med varandra var:
AIDS, avoidance, care, consumers, counselling, experience, health care, health care
experiences, health care provider, HIV, homosexuality, negative health care
experiences, nurses, nursing, nursing experiences, patients, patient experiences,
patient satisfaction, perceptions, quality of care, relationships, self perceived health,

stigma och woman.

Modellen under visar hur ndgra sdkningar har gétt till (Se fullstindig litteratursokning

i bilaga 1).
Tabell 1.
Datum | Databas | Sékord Avgrinsning | Antal | Forkast | Utvalda | Anv.iresultatet
ar triffar | ade
080103 | Pubmed | HIV AND English, 49 * 44 2 Hekkink,
nursing AND nursing *E3 Wigersma.
(patients journals Yzermans &
experience) Bindels (2005),
Surlis & Hyde
(2001)
080116 | PsycIN | HIV OR AIDS | Peer- 20 *17 1 Bakken,
FO AND reviewed ** 2 Holzemer,
relationship journals Brown, Powell-
AND health Cope, Turner,
care provider Inouye, Nokes
& Corless
(2000)

* Antal forkastade artiklar efter lasning av titel
** Antalet forkastade efter lasning av abstrakt




Urval
Storre delen av alla HIV/AIDS- smittade ménniskor lever 1 afrikanska lander. Fokus

pa artiklar fran véstvdrlden har lagts eftersom forfattarna anser att det ligger dem
ndrmare och att de och andra kommer ha storre nytta av den information som
framkommer. Eftersom Afrika inte har samma standard av sjukvard och det faktum
att infektionen &r sd pass vanlig ddr har forfattarna valt att exkludera denna kontinent.
Artiklar vars titlar verkade intressanta for vérat syfte valdes ut. Abstrakten léstes
sedan for att se om de var relevanta. De artiklar som sedan blev utvalda listes
noggrant och gick igenom en kvalitetsbedomning. Artiklar med lag kvalitet
forkastades. P& grund av svarigheten att hitta artiklar inkluderades dven ett fatal dldre
artiklar. Dessa artiklar hade hog vetenskaplig standard och hade en betydande del for

resultatet.

Analys

Studiens design var en litteraturstudie med kvalitativ ansats dér bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar har anvénts. Forfattarna har inspirerats av Graneheim och
Lundmans (2003) beskrivingar av kvalitativ innehallssanalys. Denna analysmetod har
anvénts for att fa fram centrala teman inom bade de kvalitativa och de kvantitativa
artiklarna. Den kvalitativa innehéllsanalysen innebér att man lidser igenom
vetenskapliga artiklar upprepade ganger for att {4 en kénsla for helheten. Fakta som ér
relevant for syftet plockas ut i meningsenheter. Detta innebdr att textstycken fran
artiklarnas resultat som matchar litteraturstudiens syfte plockas ut. Enheterna
kondenseras sedan for att forminska texten men behalla det viktigaste. De
meningsenheter som kondenserats kodas och delas in i subteman och teman for att
aterspegla det centrala i de vetenskapliga artiklarna (Graneheim & Lundman, 2003).
Se exempel i tabell 2. Innan artiklarna har analyserats har de forst kvalitetsvérderats
enligt Carlsson och Eiman (2003). Endast artiklar av grad I och II har inkluderats i
resultatet fOr att sidkerstdlla den vetenskapliga kvaliten. Se bilaga 2 &3.



Tabell 2.

Meningsenhet Kondensering Kod Subtema Tema
Being recognized as an Patienter kinde Patient: sedda, | Attblisedd | Patienters
individual was important for the | sig sedda och vérdefulla. positiva
patients. When the health care virdefulla nér Vardpersonal: upplevelser/
staff remembered the patients’ véardpersonal intresserade, erfarenheter
names and took time to sit visade intresse, tog sig tid,

down on the bed and talk for a tog sig tid for fysisk kontakt.

while, the patients felt dem samt

recognized. Sometimes a nurse | anvéinde sig av

came just to hold a patient’s fysisk kontakt.

hand or to ask if there was

anything special that she could

do... Touch also attracted much

attention among all the patients

in the study, because they felt

that when the nurses touched

them, they recognized them as

unique people. (Cederfjill, C.,

& Wredling, R. (1999). The

Expressed needs of a group of

HIV-infected Gay Men

Subsequent to Hospital Care.)

A patient explained that “nurses | Ssk och ldkare Patient: sedda, | Attblisedd | Patienters
make me feel wanted when they | tog sig tid att viktiga positiva

try to brighten your day, talk lyssna, gav Vardpersonal: upplevelser/
with you, and ask if there is uppmuntran, tog sig tid, erfarenheter
anything you need.”... “My visade intresse lyssnade,

doctor treated me not as patient, | 0ch forstaelse for | uppmuntrande,

but as a human being. Shasked pgtientema vilket | intresserade,

questions and listened to try to g]norde a'tt de forstiende

understand me more kénde sig sedda

completely.” Another patient
stated, “Nurses take their time
to know you better.” (Sherman,
D. & Ouellette,S. (2001).
Patients Tell of Their Images,
Expectations and Experiences
With Physicians and Nurses on
an AIDS-Designated Unit.)

och viktiga.

Etiska évervdaganden

Forfattarna till denna litteraturstudie har med hansyn och respekt till de ursprungliga

forfattarna sa korrekt som mojligt 6versatt deras engelska texter till svenska. Detta for

att undvika felcitat, missforstdnd och att ge réttvisa at deras studier. Forfattarna har

inte undanhallit resultat som ej forvéntats och har inte heller férvréngt resultat pa

grund av ett visst vintat resultat. Forfattarna har anvint sig av artiklar dér

forfattarna/forskarna sjédlva gjort etiska dvervéganden, blivit godkdnda att genomfora

studien av en etisk kommitté eller att tidskriften som publicerat artikeln sjdlva gor

etiska dverviaganden.



RESULTAT

I resultatet framkom tvé teman och sju subteman.

Patienters positiva upplevelser och erfarenheter

* Att kdnna stdéd och uppmuntran
e Att bli sedd
* Att ges tillrdckligt med tid

* Att f& information och kunskap

Patienters negativa upplevelser och erfarenheter

* Att uppleva negativa attityder och ignorans
* Bristande information och kompetens

* Bristande tystnadsplikt

Patienters positiva upplevelser och erfarenheter

Att kdanna stéod och uppmuntran

I resultatet framkom att de ord patienter anvénde for att beskriva sjukskoterskor var
viarme, oppenhet, artighet, ansvarsfullhet, omtéinksamhet samt att de var glada och
skédmtade. Lékare och sjukskoterskor tog sig tid att lyssna, gav uppmuntran, visade
intresse och forstdelse for sina patienter vilket ledde till att patienterna kénde sig
sedda och viktiga (Sherman & Ouelette, 2001). Patienter ansdg dessutom att deras
vardgivare brydde sig om dem, svarade pa deras fragor, involverade och stottade dem
i beslut, engagerade dem i deras vard och respekterade deras val (Bakken et al, 2000).
Det fanns ingen forvéntan att sjukskoterskor och ldkare skulle tillmotesgd deras
sociala behov. Anda forklarar somliga patienter bland annat de som saknade
emotionellt stod frdn anhoriga att de kiinde en stark social samvaro och nirhet med
sjukskdterskor och ldkare som dessutom spelade en viktig roll i deras liv (Beedham &
Wilson-Barnett, 1995; Sherman & Ouelette, 2001). Aven om HIV/AIDS inte gér att
bota virdesatte patienterna att de gavs positiv uppmuntran. Information om
behandlingsalternativ och deras effektivitet sigs ocksa som uppmuntrande (Beedham
& Wilson-Barnett, 1995). Patienter som hade radgivare tyckte att det var bra eftersom

de kinde att de gav dem uppmuntran och trost nir de stotte pa problem eller



svérigheter. De sdg rddgivaren som nérmst efter familjen och som nédgon de kunde
berétta sina mest personliga problem for. Patienterna tyckte dessutom att det var skont
att det fanns ndgon som kunde lyssna bade pé deras bra och déliga erfarenher utan att
vara domande eller kritiserande. En patient uppgav att radgivaren gjorde att han kinde
mindre rddsla for ovantade aspekter av sjukdomen sdsom att bli avvisad eller radd att
bli utsatt for personer med forutfattade meningar (Soon & Barnard, 2002). En annan
patient uttryckte att hans goda relation med sjukskoterskan hade hjilpt honom att bli
mer Oppen och littare kunna lita pé andra ménniskor och pé detta sdtt da kunna skapa
fler kontakter i framtiden. Han menade att sjukskdterskan hade hjdlpt honom mer dn
ndgon medicin kunde gora och att hon hade stirkt hans sjdlvfortroende (Carr, 2001).
Det finns de patienter som mott sjukskdterskor som sagt 4t dem att inte klandra sig
sjdlva for sin sjukdom och forklarat att alla gor misstag (Surlis & Hyde, 2001). Manga
upplevde vérdpersonalen som sympatisk och stottande, deras bemdtande uppfattades
oftast som vénligt eller neutralt och varden de fick utvirderades positivt (Hekkink,
Wigersma, Yzermans & Bindels, 2005; Kochen et al., 1991; Pergami & Catalan,
1994,).

Att bli sedd

De homosexuella patienterna kénde sig sedda och bekréftade nér vardpersonal visade
intresse, tog sig tid for dem, visade medkénsla, anvinde sig av fysisk kontakt och var
héngivna till sitt yrke. De fick ocksd en kénsla av att vara delaktiga i sin omvérdnad
dé de mottes av kunnig, forstdende, kommunikativ, sympatisk och engagerad personal
(Cederfjéll & Wredling, 1999). Ett vinligt och avslappnat sitt, visande av omtanke
och forstéelse bidrog till att patienterna kinde sig som en individ och inte en siffra
(Beedham & Wilson-Barnett, 1995). Sjukskoterskorna hade goda pedagogiska
kunskaper, visade intresse, forstaelse och acceptans och var informativa vilket gjorde
att patienter kande tillit och kénde sig accepterade. En del patienter tyckte att vissa
sjukskdterskor hade speciellt goda egenskaper vilket ledde till att patienterna kénde
trygghet och kénde sig virdefulla (Carr, 2001; Sherman & Ouelette, 2001). Manga
upplevde att sjukskdterskorna hade bra attityd och tog dem och tystnadsplikten seridst
vilket uppskattades och upplevdes som betydelsefullt (Hekkink el al., 2005).



Att ges tillrackligt med tid

Sjukskoterskor anségs vara bra pd att ta sig tid for samtal och boka in méten med kort
varsel efter patientens dnskemaél vilket betydde mycket for patienterna (Hekkink, el al.
2005). Patienter uppgav att de fick den tid de behdvde for att stilla fragor, diskutera
problem och for den goda radgivningen och var ndjda med sin vardgivare (Beedham
& Wilson-Barnett, 1995; Kochen et al., 1991; Pergami & Catalan, 1994). En studie
pavisade att mer tid och bittre vardkvalite spenderades med de patienter som sjélva
hade ett positivt beteende vare sig det var en HIV-smittad patient eller en allméin

medicinsk patient (Smirnoff, Erlen & Sereika, 1998).

Att fa information och kunskap

Ett bra forsta intryck och att sjukskdterskan visade sjdlvsékerhet, professionalism och
kompetens formedlade trygghet och sékerhet for patienterna (Cederfjéll & Wredling,
1999; Sherman & Ouelette, 2001). Patienterna tyckte att sjukskoterskorna var
professionella och var bra pd att ge information bland annat angaende medicinering. I
en studie var det viktigast for patienterna att sjukskoterskan hade specialiserad
kunskap angaende HIV och de tyckte att deras sjukskdterskor uppfyllde denna dnskan
(Hekkink el al., 2005). En annan studie visade att patienter foredrog att vara
inneliggande pé en specialiserad avdelning pé sjukhus dédr kompetensen angéende
HIV var hogre. Pé denna typ av avdelningar kidnde de sig mer avskilda och kéinde mer
samhorighet med andra patienter (Beedham & Wilson-Barnett, 1995; Surlis & Hyde,
2001). Flera patienter rapporterade att de var ndjda med att deras virdgivare hade
diskuterat deras informationsbehov med dem, &ven med de patienter som forklarat att

de endast Onskat att fa veta minimalt om sitt tillstind (Beedham & Wilson-Barnett,

1995).



Patienters negativa upplevelser och erfarenheter

Att uppleva negativa attityder och ignorans

Carr och Gramling, 2004 visar att trots forvantningar pa sjukvardspersonal som i sin
yrkesroll forvintas vara mer professionella och visa acceptans hade patienter mott
sjukvardspersonal som reagerat med avsky, forakt eller rddsla. Flera av patienterna
var redan innan diagnosen vél medvetna om den negativa “’stimpeln” som
forknippades med HIV/AIDS. Efter att de sjdlva fétt sjukdomen fick de dessutom den
ytterligare bekréftad av fordomsfull sjukvéardspersonal. Flera patienter uppgav att de
motts av ignorans och nedlatande kommentarer frén sjukvardspersonal. En patient
beréttade att hon skulle trdffa en gynekolog for cellprovtagning. Gynekologen
uppvisade en dalig attityd och menade att om patienten hade HIV sa var
gynekologiska besvir det minsta att oroa sig 6ver. En ung kvinna fragade sin doktor
fleratalet fragor nér han gav henne diagnosen och som respons pé hennes fragor sa

han:

"It doesn’t matter anyway. You 're gonna die.” (Carr & Gramling, 2004 s. 34 ).

Viss sjukvardspersonal uppmirksammade inte att patienterna hade andra symtom som
inte horde till HIV/AIDS- sjukdomen. De tog forgivet att alla symtom hérrérde till
infektionen. Detta gjorde att patienterna inte fick korrekt diagnos och dérfor for illa
(Carr & Gramling, 2004). Patienterna hade varit med om mer dn ett tillfélle dér
vérdpersonalen behandlat dem respektlost och ignorerat dem som individer. De
beskrev vissa vardgivare som trangsynta, oversittare, ointresserade och kénslokalla.
De séger ocksa att vardpersonalen holl sig undan pa grund av rédsla for smitta vilket
ledde till att patienterna kénde sig dvergivna och saknade bekriftelse (Cederfjill &
Wredling, 1999). Nér professionella undvek dgonkontakt, skapade onddiga
skyddsbarridrer, arbetade distanserat, upptradde okénsligt till patienternas psykiska
och kinslomadssiga behov, ignorerade och végrade hjélpa dem upplevde patienterna
dessa sjukvardserfarenheter som negativa (Hsiung & Thomas, 2001). Vissa patienter
anser att ldkare och sjukskoterskor inte var intresserade av deras tankar eller problem.
Manga uppgav att de inte fick mojlighet att prata om sina tankar eller kinslor
(Pergami & Catalan, 1994; Sherman & Ouelette, 2001). Patienter kommenterade att
de tyckte att ldkare var vilseledande nér de stéllde frdgor. En del kinde sig dven

obekvéma eller saknade mod att stélla frdgor pa grund av de nedldtande och
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undvikande svar de fick. En del uppgav att det helt saknades tid och mojlighet att
stilla fragor (Beedham & Wilson-Barnett, 1995; Pergami & Catalan, 1994). En
patient som adragit sig sjukdomen genom missbruk berittade att nagra av
sjukskdterskorna sagt att de inte hade tid med honom fo6r att det fanns andra som var
sjukare. Drogmissbrukande patienter fick hora kommentarer nér de ville ha
smértlindring sdsom att det var det straff de fick for att ha missbrukat och att
sjukdomen var deras eget fel (Surlis & Hyde, 2001). Sjukskdterskor var mindre bra pa
att 1ta patienten ha en annan dsikt dn de sjdlva samt att de var svértillgéngliga pa
telefon (Hekkink el al., 2005). Flera patienter berittade att de blivit nekade vérd bland
annat pa grund av forklaringen att ldkare inte ville riskera andra patienters hélsa. Detta
gav upphov till att patienterna kinde sig arga, ledsna och sarade av bortvisandet (Carr

& Gramling, 2004; Hsiung & Thomas, 2001; Kochen et al., Hasford, 1991).

Bristande information och kompetens

HIV/AIDS- smittade patienter tyckte att de fick mindre information och utbildning dn
andra patienter. De upplevde att de fick for lite och att det fanns ett behov av mer
information framforallt angdende frdgor gillande livsstil rérande bland annat sex och
samlevnadsfragor (Hekkink et al., 2005; Smirnoff, Erlen & Sereika, 1998; Soon &
Barnard, 2002). Det har visat sig att stressande relationer uppstod nér vissa
sjukskdterskor inte var kompetenta och professionella i sin yrkesroll. Detta
innefattade att de inte gav medicin i tid och hade bristande respekt for patienten
(Sherman & Ouellette, 2001). Brist pa kunskap angdende HIV/AIDS bland
vérdpersonal underbyggde kénslan av osédkerhet och brist pd trygghet. Okunskap och
riddsla hos vardpersonal ledde till att patienterna inte kénde sig delaktiga i sin
omvardnad samt en kénsla av att ej vara accepeterad (Cederfjdll & Wredling, 1999).
En del patienter var missndjda med pa vilket sitt de delgavs sin HIV- diagnos. Detta
berodde pa bristande kompetens hos vardpersonalen samt kvaliten pa informationen

de gav under métet (Pergami & Catalan, 1994).

Bristande tystnadsplikt

Viss vardpersonal brast i tystnadsplikten vilket inkréktade pa patienternas integritet.
Detta framkallade ilska och negativ erfarenhet av sjukvédrden hos patienterna (Hsiung
& Thomas, 2001). I en studie beskrev flera patienter att rdda klistermérken placerats

pa deras journaler for att indikera till annan vardpersonal att de hade HIV. Patienterna
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tyckte att detta stred emot tystnadsplikten och att det var diskriminerande (Surlis &
Hyde, 2001). Patienterna tyckte inte om nér sjukskdterkor talade sa hogt med dem att
andra patienter och andra nirvarande kunde rdka hora konversationen (Hekkink et al.,

2005; Surlis & Hyde, 2001).

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att beskriva HIV/AIDS- smittade patienters skildrade

upplevelser och erfarenheter av bemotande och omvardnad av vardpersonal. Det har
framkommit i resultatet att dessa patienter bade har positiva och negativa erfarenheter
och upplevelser av vardpersonalens bemotande och omvérdnad gentemot dem.
Patienter upplevde det som positivt att bli sedda och bekréiftade, att vardpersonal gav
dem tid, gav dem saklig och vil genomtéinkt individuell information och mer kunskap
om sin sjukdom. De negativa erfarenheter och upplevelser som framkom var nir
sjuksvérdspersonal hade en negativ attityd och nér patienterna kénde sig ignorerade.
Patienterna upplevde ocksa brister i1 sjukvéardspersonalens kompetens samt att de brast
i att ge information angéende sjukdomen till patienterna. De framkom &ven att
sjukvérdspersonal hade brister gillande tystnadsplikt, vilket upplevdes som mycket

negativt av patienterna.

Resultatet visade att madnga HIV/AIDS — smittade patienter tyckte att det var viktigt
att vardas av personal som hade specialiserad kunskap gillande HIV/AIDS. De
foredrog och uttryckte ocksa att de var véldigt ndjda med vardpersonalens bemotande
och omvardnad da de var inneliggande pé sjukhusavdelningar dir det fanns
specialiserad kunskap inom omradet. Detta gjorde att patienterna kinde sig trygga och
sakra. Radwin (2000) visar dven i en studie att cancersjuka patienter tyckte att det var
av stor vikt och att de foredrog att vardas av personal som hade god kunskap om deras
sjukdom samt att det gav dem en kénska av trygghet. Thorsteinsson (2001) visar
ocksa 1 en studie som handlar om kroniskt sjuka att de allra flesta patienter litade pa
sjukskoterskans kompetens och expertis. Vi sjdlva anser ocksé att det dr av stor vikt
att den vdrdpersonal vi moéts av i sjukvarden besitter kompetens bade inom de
medicinska och pedagogiska omrddena. Att bemdtas med dessa kunskaper ger en

kénsla av att bli tagen pa allvar och formedlar trygghet och bekriftelse.
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Ett intressant fynd i resultatet var att patienter uppgav att de var ndjda med att deras
vérdgivare hade diskuterat deras informationsbehov med dem, d&ven med de patienter
som Onskade fa veta s lite som mojligt om sitt tillstand. Detta visar att information
till patienter dr mycket betydelsefull nér de gatt in i en kris dven om den kan vara svar
att ta till sig. Det dr viktigt att vardpersonal tanker pa denna krisreaktion och foljer
upp de patienter som fran borjan tackade nej till information. Varden ska bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Trots detta kan det ibland
kanske vara angelédget att ge patienten den allra viktigaste informationen. Detta med
patientens bésta i atanke da patienter som precis fatt ett positivt HIV besked kan ha
svért att tdnka klart. Manga kan nog 1 efterhand uppskatta att de hade omténksam
personal runt omkring sig som var inte gav sig dd patienten satte upp en forsvarsmur

kring sig.

Det har framkommit att manga patienter anser att tystnadsplikt &r viktig att halla.
Manga patienter anser att de kdnner sig krénkta och diskriminerade nir virdpersonal
bryter fortroendet om tystnadsplikt. Aven Whetten-Goldstein, Nguyen och Sugarman
(2001) har kommit fram till att ménga patienter sjdlva tyckte att det var deras beslut
vilka som skulle ha tillgang till deras medicinska journaler. Patienterna tyckte ocksé
att uppratthalla tystnadsplikten var mycket viktigt, men att ménga inom sjukvérden
inte gjorde det. Resultatet visade ocksé att manga tyckte att vardpersonalen var duktig
pa att hilla tystnadsplikt vilket ocksa styrks av Thorsteinsson (2001) som menar att
patienter tycker att sjukskdterskor édr professionella och héller tystnadsplikt. Vi har
sjdlva upplevt pa olika praktikplatser och arbeten att det talas véldigt mycket om
enskilda patienter till exempel 1 fikarummet pa olika avdelningar. En forhoppning
hélls om att dessa diskussioner &r skyddade pa arbetsplatsen och inte fors vidare till
andra utomstdende personer. Att bryta mot tystnadsplikten dr oerhort
integritetskrdnkande mot patienten och det dr ndgot som vi sjélva inte skulle vilja rdka

ut for. Darfor dr det ndgot som vi alla bor tdnka pa lite extra.

Manga patienter hade upplevt negativa attityder fran vardpersonal. Green (1995) har
funnit att manga HIV-smittade ménniskor har en uppfattning att allménheten och da
dven vardpersonal har en mycket mer negativ attityd gentemot HIV- smittade &n de

faktiskt har. Studien visar att allminheten liksom HIV- smittade personer har en
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snarlik och dverhingade positiv eller neutral attityd gentemot HIV- smittade personer.
Han menar att detta gor att HIV- smittade ménniskor redan har en forutfattad
instéllning som innebir att de tror att de ska bli bemdtta negativt med féordomar och
liknade vilket gor att de uppfattar och upplever méten som mer negativa in de i

verkligheten ér.

Da bakgrunden i litteraturstudien visar att en del vardpersonal hade en negativ attityd
samt en ovilja att varda HIV/AIDS- smittade patienter sd fanns det en liten tro hos oss
att det kanske skulle paverka patienterna mer negativt. Sjukskdterskor och ovrig
vérdpersonal har som uppgift att behandla alla lika oavsett sjukdom, kon, sexuell
laggning med mera. Trots detta kan tidnkas att ridsla, ovilja och negativ attityd anda
kan lysa igenom och paverka patienterna negativt. En del patienter i resultatet
bekriftade dven detta och upplevde att vardpersonalen tog ett visst avstand ifran dem
pa grund av deras rddsla for smitta. Det var dock mycket intressant att finna att det var
véldigt manga patienter som hade mycket positiva erfarennheter av vardpersonals
bemotande och omvardnad. Intressant var dven att det framkom i resultatet att
homosexuella hade mycket positiva erfarenheter och upplevelser av

sina moten med vérdpersonal dé det 1 bakgrunden visades att en del vardpersonal hade
en negativ instéllning emot att virda HIV/AIDS- smittade homosexuella ménniskor.
Rondahl, Innala och Carlsson (2004) bekriftar att vardpersonalen attityder gentemot
homosexualitet har forbéttrats och att majoriteten av vardpersonalen i deras studie
hade en dvervigandande positiv instidllning gentemot homosexuella patienter. For oss
ar det en sjdlvklarhet att behandla alla patienter lika oavsett sexuell 14ggning.
Patientens sexuella laggning dr deras privata ensak och ar helt oviktigt for oss som
vérdpersonal och ska inte under nagra som helst omstidndigheter paverka patientens

vard.

Vi fann att patienter uppskattade nir virdpersonalen var glada och skimtade med
dem. Thorsteinsson (2001) styrker att 4ven andra patienter med kroniska sjukdomar
uppskattade vardpersonals humor och positivitet. Vi tycker ocksa att humor 4r en
betydelsefull egenskap hos véardpersonal, men att det dr viktigt att kunna kénna av nér
det passar att skdmta med ndgon som é&r sjuk. Det kanske behovs lite extra glddje och
skratt i den kroniskt sjukes vardag som kanske kan vara lite tyngre &n andras

méinniskors vardag.
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Metoddiskussion
Var litteraturstudie har analysterats med hjilp av kvalitativ innehallsanalys. Dé vi

ville beskriva HIV/AIDS- smittade patienters upplevelser och erfarenheter ansdg vi att
denna metod var passande. Fordelen med kvalitativ innehéllsanalys ar att den
fokuserar pé individen och innehéllet. Ytterligare en fordel med denna metod &r att
bade manifest och latenta upplevelser och erfarenheter trader fram och kan
presenteras. Det manifesta innehdllet som presenterar vad ursprungstexterna siager
delas in 1 olika koder och kategorier vilket gor att de dvergripande teman som sedan
trdder fram dven presenterar latenta upplevelser och erfarenheter (Graneheim &

Lundman, 2003).

Studiens begrinsningar kan ha varit att alla de artiklar som analyserats vérderats och
anvénts dr skrivna pd engelska och eftersom det inte &r vart modersmal finns det risk
for feltolkningar i texten. Det har ibland varit svart att oversétta de engelska texterna
dé vissa uttryck och ord inte &r direkt dversattningsbara. Vi har med detta i dtanke
flera génger gatt tillbaka till ursprungstexterna och gemensamt last dem igen for att fa
en storre forstdelse for helheten. Forfattarnas egna tolkningar och forforstéelse kan
ocksa ha paverkat analysen, men vi har gjort vart bésta for att vara s neutrala som

mojligt.

Det har varit ett mycket svart och tidskrdvande arbete att fa fram vetenskapligt
material som matchar vart syfte. Vi har fatt anvdinda manga olika s6kord och
kombinationer. Dessutom har vi fitt komplettera med manuell skning for att fa fram
material sdsom att sdka igenom referenslistor pa de vetenskapliga artiklar vi tidigare
fatt fram. Alla sokningar vi har gjort har vi inte kunnat presentera eftersom de har
varit mycket omfattande. Dessutom har manga intressanta titlar vi hittat inte kunnat
sokas fram eftersom dessa tidsskrifter inte varit tillgidngliga for Mittuniversitetets
bibliotek. P4 grund av bristen av forskning inom omradet har vi dven varit tvungna att
inkludera artiklar av grad II. Det har dven funnits intressanta artiklar men som efter

vérdering inte uppnatt tillrackligt hog vetenskaplig standard.

Vi exkluderade ocksa dessa artiklar da vi inte tyckte att den afrikanska sjukvarden var

applicerbar hér i Sverige. Vi har i alla fall utom ett anvént artiklar fran véstvirlden 1
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resultatet. Dock har en artikel fran Asien, Taiwan inkluderats d& vi ansag att den var

relevant och hade betydelse for resultatet.

Som forslag pa ytterligare &mnen att fordjupa sig i skulle kunna vara att ta reda pa hur
patienter med Hepatit B eller C upplever vardpersonals bemdtande och omvérdnad.
Som tidigare framkommit finns det mycket forskning géllande sjukskoterskors
attityder och upplevelser gentemot att varda HIV/AIDS- smittade patienter. Det skulle
déarfor vara intressant om det gjordes en litteraturstudie som sammanstéllde
sjukskdterskor attityder och upplevelser att varda patienter andra patienter med

smittsamma sjukdomar som Hepatit B eller C for att se om det finns nidgra samband.

Slutsats
Detta arbete har gett oss en forstdelse for hur det kan kénnas att vara HIV/AIDS-

smittad och mota vdrden. Vi ska ta med oss denna for oss nya kunskap nér vi sjélva
gér ut som yrkesverksamma sjukskoterskor och méter dessa patienter. Vi tycker att
det borde ingd mer utbildning om smittsamma blodsjukdomar pa
sjukskoterskeprogrammet. Detta for att sjukskoterskor ska bli béttre forberedda nér de
kommer ut i arbetslivet och ska mota patienter med blodsmitta. Blodsmitta verkar
vara nagot som till en viss del skrimmer och gor vardpersonal osdkra och rddda. Med
mera utbildning s& 6kar kunskapen och vi tror att ridslan minskar. Vilket vi tror 1 sin

tur frdmjar till en béttre sjukskoterske- patient relation.
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Bilaga 1

Datum | Databas | Sokord Avgransnin | Antal | Forkast | Utvalda | Anv. i resultatet/
gar triaffar | ade
071211 | Cinahl HIV AND Published 23 *22 0
patient from 1995- ]
satisfaction 2008, wEE ]
AND nursing English
080103 | Pubmed | HIV AND English, 49 * 44 2 Hekkink,
nursing AND nursing *E3 Wigersma.
patients journals Yzermans &
experience Bindels (2005)
Surlis & Hyde
(2001)
080116 | PsycIN | HIV OR AIDS | Peer- 20 *17 1 Bakken,
FO AND reviewed ** Holzemer,
relationship journals Brown, Powell-
AND health Cope, Turner,
care provider Inouye, Nokes &
Corless (2000)
080117 | Pubmed | HIV AND Published in | 30 *29 1 Cederfjill &
nursing AND the last 10 Wredling (1999)
homosexuality | years,
humans,
English,
nursing
journals
080118 | Cinahl HIV/AIDS 15 *12 1 Beedham &
AND care *E2 Wilson-Barnett
AND (1995)
consumers
080129 | Pubmed | Nurses AND 11 *7 1 Smirnoff, Erlen
AIDS AND ** 3 & Sereika (1998)
avoidance
080129 | Pubmed | HIV/AIDS Published in | 80 *78 0
AND nurses the last 10 w1
AND patients years, o]
humans,
English
080129 | PsycIN | HIV AND Published 49 * 47 1 Soon & Barnard
FO counselling from 2000- ** ] (2002)
AND patient 2008,
experience OR | English,
experience peer
reviewed
080130 | Pubmed | HIV AND Published in | 12 *10 1 Sherman &
relationship the last 10 w1 Ouellette (2001)
AND nursing years,
experiences humans,
English,
nursing
journals
080130 | Pubmed | HIV/AIDS Published in | 36 *32 1 Carr (2001)
AND the last 10 *E3
relationships years,
humans,
English,
nursing

journals




Bilaga 1

080205 | Pubmed | HIV/AIDS Published in | 26 *25
AND the last 10 *EE ]
perceptions years,
AND quality humans,
of care English
080205 | Pubmed | HIV/AIDS Published in | 21 *19 Carr & Gramling
AND nursing the last 10 ] (2004)
AND stigma years,
AND women English
080207 | Pubmed | HIV AND Published 30 *26
self-perceived | from 1995- ** 3
health 2008, *EE ]
humans,
English
080208 | Pubmed | HIV/AIDS Published in | 15 * 14 Hsiung &
AND negative | the last 10 Thomas (2001)
health care years,
experiences English

* Antal forkastade efter 1dsning av titel
** Antalet forkastade efter lasning av abstrakt
**% Antalet forkastade efter kvalitetsbedomning




Bilaga 2

Exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig ~ Medel  Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant = Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven  Knapphindig ~ Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God

Patienteraad
T aTIreTIiTT™rIToST

g y B ndenedkia—bi ol Ht Samtti

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse for Analys saknas /

resultatet Ja Nej

Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat

Fragestdllning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning

(redovisning, kodning etc) ‘ Saknas Otydlig ~ Medel Tydlig

Tolkning av resultatet

(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av

egenkritik och felkéllor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Léag Medel God
Slutsatser

Overenstimmelse med resultat

(resultatets huvudpunkter belyses) = Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poing (max 48 p) p p p p
p
Grad I: 80% %
Grad 11I: 70% Grad

Grad I11: 60%

Titel
Forfattare
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Exempel pa bedémningsmall for studier med kvantitativ metod

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphdndig  Medel  Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant = Relevant

Metodbeskrivning

(repeterbarhet mojlig) Ej angiven  Knapphindig ~— Medel Utforlig

Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God

Prata 4 —
T dTCITUCTTITCRT

| 5 : . . i .

Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%

Bortfall med betydelse for Analys saknas /

resultatet Ja Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat

Fragestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning

(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig

Statistisk analys

(berdkningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra

Confounders Ej kontrollerat = Kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig

Diskussion av

egenkritik och felkillor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser

Overenstimmelse med resultat

(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 47 p) p p P p
p
Grad I: 80% %
Grad 1I: 70% Grad

Grad 1I1: 60%

Titel
Forfattare
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Forfattare Studiens syfte Design/ansats Deltagare Analysmetod Huvudresultat Studiedesign-
Artal kvalitet
Land
Bakken et al Att undersoka relationer Kvantitativ sambands | 707 HIV/AIDS- T-test, analysis of Patienter som hade Grad 11
2000 mellan patienters beskrivande smittade patienter fran variance (ANOVA), battre samhorighet med
USA upplevelser av forsknings-design. sju olika stdder som ej accepterad véardpersonalen hade
samhorighet fran var inneliggande pé signifikansniva .0125 bittre foljsamhet till
véardpersonal beroende pé sjukhus. medicinsk behandling
fakta om patienternas och vérdpersonalens
bakgrund, hélsostatus och rad. Patienter som
patienternas f6ljsamhet missade minst ett mote
till behandling. med vardgivaren den
senaste ménaden eller
som injicerade droger
eller hade injicerat hade
mindre samhorighet
med vardgivaren.
Beedham & Att samla patienters Kvalitativ design 85 HIV/AIDS- smittade | Manifest och latent Sociala behov var stérre | Grad 1
Wilson-Barnett asikter om varden de med patienter som innehéallsanalys. och mindre uppfyllda
1995 erholl samt ta reda pd hur | halvstrukturerade inkluderade dn manga av de
England de virderade hur pass intervjuer homosexuella, praktiska vardbehoven.
adekvat varden de fick heterosexuella, mén,
var. kvinnor, patinter med
och utan barn,
drogmissbrukande och
mannsikor fran mindre
etniska grupper.
Carr Att undersoka langvariga | Kvalitativ design 14 HIV/AIDS- smittade | Grounded theory Relationer av tillit dr ett | Grad II
2001 Omsesidiga relationer med ostrukturerade patienter fran en personligt stod for
USA mellan patienter och deras | Oppna intervjuer poliklinisk HIV/AIDS- patienterna och kan
priméra vardgivare fran klinik. dven vara
patientens synvinkel. tillfredsstéllande for
vérdpersonalen.
Carr & Gramling Att undersoka hur den Kvalitativ design 9 HIV/AIDS- smittade | Innehéllsanalys Kvinnorna berittade att | Grad I1
2004 multidimensionella med djupintervjuer kvinnor. de blev avvisade av
Europa & USA effekten av den “negativa | och observationer familjemedlemmar,

HIV/AIDS- stimplen”
paverkar HIV/AIDS-
smittade kvinnors

véanner, vardgivare,
arbetsgivare och
kyrkomedlemmar.




Bilaga 4

anstrangningar att
bibehalla och forhdja sin
hilsa.

Denna kénsla av
avvisande pa grund av
fordomar paverkar
tillgéngen till vard,
medicinsk f6ljsamhet,
social interaktion och
socialt stod.

Cederfjill & Att undersdka hur en Kvalitativ ansats med | 10 HIV/AIDS- smittade | Innehéallsanalys Visar svarigheten for Grad I
Wredling grupp av HIV/AIDS- halvstrukturerada homosexuella mén som homosexuella mén att
1999 smittade homosexuella intervjuer. fick poliklinisk vérd. soka sjukvard. Faktorer
USA mén upplevde deras mote som var relaterade till
med sjukvarden och for tillfredsstéllande av
att utveckla en teoretisk patienternas behov var
forstaelse av varden fran foljande: att bli
patientens perspektiv. bekriftad som en
individ, att kénna sig
trygg sdsom att kdnna
tillit, att vara integrerad
genom att aktivt fa var
med i beslut om sin
vérd, att ha tillgénglig
véardpersonal med
specialkunskap om
HIV/AIDS samt att ha
tillracklig med kunskap
for att klara av
vérdorganisationen.
Hekkink, Att ta reda pa hur HIV Kvantitativ design, 250 patienter som fick QUOTE- HIV, Patienterna bedémde Grad I
Wigersma, patienter bedommer Tvérsnitts-studie. vérd bade fran allmén QUOTE- Rheuma, véardkvaliten som
Yzermans & kvaliten pé vérden de och specialiserad vard. | ratio-score, ’bootstrap’ | dvervigande god.
Bindels erhaller samt skillnader procedure(percentile
2005 mellan allmén vard och method), STATA 7.0
Nederldnderna HIV specialiserad vérd.
Hsiung & Thomas | Att vinna insikt om vilka | Kvalitativ metod med | 14 HIV/AIDS- smittade | Grounded theory Tva olika coping Grad [
2001 coping strategier en fenomenologisk patinter med en strategier anvéndes for
Taiwan HIV/AIDS-smittade ansats. medelalder pa 35 ar att klara av negativa

patienter i Taiwan
anvénder nér de
upplever/erfar negativa

som har vetat om sin
sjukdom i medel 24.9
manader.

varderfarenheter.
Dessa var ’att inte en
gora en stor grej av det’
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moten med sjukvarden.

och *byggande av
forsvar och hitta andra
alternativ’.

Kochen et al Att studera HIV/AIDS- Kvantitativ design 402 HIV/AIDS- Pearson x? -test, Majoriteten av Grad I
1991 smittade patienters som anvénder sig av smittade patienter. procentuell metod. patinterna upplevde att
Tyskland uppfattningar av kunskap, | frageformular. de fich ett vénligt eller
forméga, fortroende och neutralt bemédtande. De
tillfredsstéllelse av deras flesta av patienterna
allménlékare. uttryckte grad av
nodjdhet med
allménlékarnas
attityder, kunskap,
ledning samt formagan
att hélla
tystnadsplikten.
Pergami & Att skaffa sig information | Kvantitativ design 30 HIV- smittade The Hospital Anxiety En tredjedel av Grad I
Catalan om hur HIV-smittade som anviénder sig av | patienter. and Depression scale, patienterna var ndjda
1994 patienter upplevde séttet frageformular. Statistical Package for med sittet de
England de fick sin HIV diagnos. Social Sciences (SPSS- | formedlades sin HIV-
PC) (Nourusis, 1988). diagnos pa. Att vara
Analysis of variance nojd var associerat med
(ANOVA), Pearson’s uppmuntran, sympati
Correlation Coefficient, | och av kvaliten pa
chi-square test. informationen.
Sherman & Att utforska patienters Beskrivande 17 HIV/AIDS- smittade | Innelhalls analys. Patienter forvéntar sig Grad 11
Ouellette uppfattningar och kvalitativ analys med | patienter. att de ska fa hjdlp med
2001 erfarenheter av lakare och | intervjuer. sina fysiska behov.
USA sjukskaterskor pé en Diremot forvantar de

AIDS- specialiserad
avdelning.

sig inte att de ska fa
hjélp med sina
emotionella och social
behov. Patienter
beskriver hur en bra
och hur en sdmre likare
och sjukskoterska beter
sig. Patienterna
betonade vikten av att
professionella sjdlva
forsoker utveckla en
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vardande relation
tillsammans med
patienten.

Smirnoff, Erlen &
Sereika

1998

USA

Att undersoka huruvida
AIDS-patienter ar
fordomsfullt stimplade av
sjukskdterskor.

Kvantitativ studie dir
systematiska
observationer gjorts
pa sjukskoterskor och
patienter.

100 sjukskéterskor,
100 HIV/AIDS-
smittade patienter och
100 allmé@nmedicinska
patienter.

SPSS, Star Xact
version3.0.2, chi-
square-test, t-test.
Wilcoxon rank-sum
test.

Sjukskoterskor hade
mer 6gonkontakt och
rorde mer vid AIDS-
patienter.
Sjukskoterskorna
spenderade mer tid med
AIDS-patienterna. Vare
sig sjukskoterskorna
var radda for
infektionen, hade
problem med
missbrukare eller var
homofober sa gjorde
det ingen skillnad pa
omvardnaden gentemot
AIDS- patienterna men
dock emot de allmén
medinska patienterna.

Grad 11

Soon & Barnard
2002
Australien

Att undersdka pa hur
olika sétt HIV- smittade
patienter upplevde ders
radgivning.

Kyvalitativ metod med
fenomenografisk
ansats.

2 HIV- smittade
patienter.

Fenomenografisk
analys.

Patienternas behovde
radgivning som
forsakrade och trostade,
gav dem nodvéndig
information for att
hjélpa dem att acceptera
och leva med sin
sjukdom.

Grad 11

Surlis & Hyde
2001
Irland

Att undersoka HIV-
positiva patienters
erfarenheter av
omvardnad och férdomar
dé de var inneliggande pé
sjukhus.

Kwvalitativ ansats med
djupintervjuer.

10 HIV-smittade
patienter.

Kvalitativ
innehéallsanalys.

Nagra patienter
erfarade férdomar fran
sjukskoterskor. Detta
horde samman med pé
vilket patienten adragit
sig smittan.
Missbrukare upplevde
mest fordomar. Manga
patinter foredrog HIV-
specialiserade

Grad 1
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avdelningar. Patienter
fann brister i
tystnadsplikten.
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