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HIV ér ett virus som ir utspritt 6ver hela vérlden. Resultatet av detta innebér att
sjukskoterskor overallt kommer att mota HIV-positiva patienter. Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors attityder till att arbeta med HIV-
positiva patienter, samt utforska eventuella skillnader mellan ldnder. Metoden
som valdes var en deskriptiv litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar och
utarbetades enligt Goodmans sju steg. Funna resultat gav olika teman: attityder,
kunskap, erfarenheter, ridsla samt bemotandet av patienter. Dessa faktorer visade
sig vara huvudgrunden till omvardnaden av HIV-positiva. Resultatet visade att det
finns attitydskillnader hos sjukskoterskor i olika ldnder. Negativa attityder fanns
bland annat i Kina, Nigeria och Spanien. De linder med mindre negativa attityder
var Sverige och USA. Omvardnaden paverkades negativt av attityder och orsaken
till smitta. Ovilja till att varda patienter var en aterkommande faktor, exempelvis i
Thailand diar HIV innebar 6kat avstandstagande av sjukskoterskorna till HIV-
smittade patienter. Det behovs ytterligare forskning och utbildning inom detta
omrade med tanke pa resultat som visar pa attityder som absolut inte hor hemma i
sjukskoterskeyrket.

Nyckelord: Attityder, HIV, HIV-positiva patienter, omvardnad, sjukskoterska.
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THE NURSES  ATTITUDES OF
WORKING WITH HIV-POSITIVE

PATIENTS
A GLOBAL PERSPECTIVE

A LITERATURE REVIEW

LINN KRISTIANSSON
PETRA KRYHL

Kristiansson, L. & Kryhl, P. The Nurses’ attitudes of working with HIV-positive
patients. A global perspective. A literature review. Degree Project, 15 Credit

Points. Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department
of Nursing, 2008.

HIV is a virus that is spread across the whole world. The result of this means that
nurses all over the world will meet HIV positive patients. The purpose of this
literature review was to describe the nurses” attitudes of working with HIV
positive patients and study differences between countries. The method of the
study was a descriptive literature review based on scientific articles and was
elaborated trough Goodman’s seven steps. The results eventuated into different
themes: attitudes, knowledge, experience, fear and the meeting of patients. These
issues showed to be essential for the nursing of HIV positives. The result showed
that there are differences in attitudes between nurses in different countries.
Negative attitudes existed in China, Nigeria and Spain. Countries with less
negative attitudes were Sweden and USA. The nursing of patients was negatively
affected by attitudes and cause of contagion. Unwillingness to care for patients
was a recurrent factor, for example in Thailand where HIV gave increased
revulsion by the nurses to HIV infected patients. Further research and education is
needed within this subject regarding the results that shows attitudes which don’t
belong in the nursing profession.

Keywords: Attittudes, HIV, HIV-positive patients, nurse, nursing.
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INLEDNING

Enligt World Health Organisation (WHO) fanns det néstan 40 miljoner ménniskor
virlden dver ar 2006 som var smittade av Humant immun virus (HIV) (WHO,
2006). Det lever miljontals barn utan sina fordldrar pa grund av viruset HIV och
dess utveckling av sjukdomen Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) som har dodlig utgang (Tgrseth Andreassen m fl i Almas, 2002).

Efter en tidigare skriven B-uppsats om HIV och dess riskfaktorer, vicktes ett
djupare intresse for HIV i omvérlden. Tidigare genomforda litteraturstudier pa C-
uppsats niva vid Malmo hogskola (MAH) omfattar dels: HIV-patientens
upplevelser av omvardnaden, vasterldndska sjukskoterskestuderandes attityder till
HIV-positiva patienter samt kunskap och attityder hos vardpersonal till HIV-
positiva homosexuella. Tyngdpunkten i denna uppsats blir att beskriva
sjukskoterskors attityder till att arbeta med HIV-positiva patienter. Som
framkommer ovan har tidigare skrivna uppsatser vid MAH, inte behandlat detta
omrade. Anledningen till att studera sjukskoterskors attityder ur ett globalt
perspektiv ér att arbetsmarknaden i dagsldget dr internationell. Som legitimerad
sjukskoterska finns det diarfor majlighet till jobb virlden 6ver. Dessutom kan
allminsjukskoterskan tréiffa pa HIV-smittade patienter var som helst inom varden.

BAKGRUND

I kommande avsnitt ges en bakgrund om viruset HIV samt en redogédrelse for
attityder.

Historik

Likare i New York, USA upptickte i slutet av 70-talet att unga homosexuella mén
drabbades av en frimmande sjukdom. I sjukdomen yttrade sig en sorts tumdr,
Kaposis sarkom samt en svar lunginflammation som framkallades av viruset
Pneumocytis carinii. En obalans av immunforsvarscellerna patriffades da framst
av B-lymfocyter och T-mordarceller. Forutom homosexuella mén upptécktes
sjukdomen bland narkomaner, blodarsjuka och i ett fatal fall bland heterosexuella.
I mitten pa 80-talet visade likare pa att sjukdomen AIDS orsakas av viruset HIV.
Ungefir vid samma tidpunkt observerandes AIDS epidemin i Afrika (RFSL,
2008).

Orsak och ursprung

Orsak och ursprung till HIV &r ett omrade som ir oklart och inte sa vl utforskat.
Vid utredning angaende ursprunget till HIV finns det ett flertal teorier, nedan
foljer beskrivning av nagra.

Flamholc (2006) skriver en teori som utgar ifran att apor har ett sa kallat simian
immunodeficiency virus (SIV-virus) som &r snarlikt ménniskans HIV-virus. HIV-



1 hiarstammar da fran en afrikansk schimpans apa och HIV-2 fran en annan sorts
apa i Afrika. Aporna utvecklar ingen sjukdom av viruset trots likheten i genetiken
gentemot ménniskan och 6verforingen fran apa till minniska dr ej bekriftad
(Bristol-Myers Squibb, 2008).

Teori nummer tva som Ojeniyi (1996) foresprakar dr malariateorin. Den baseras
pa forskning i USA pa apor fran Afrika som injicerats med malariasmittat blod
fran manniskor. Aporna tros da varit virusvérdar och efter kombination med andra
virus utvecklat HIV. Smittkoppsvaccinteorin ér ytterligare en teori om HIV:s
ursprung. Utgangspunkten vilar pa att manniskor fran Afrika som blev
vaccinerade i slutet av 60-talet visade sig vara samma grupp av ménniskor som
utvecklade AIDS-epidemin pa 80-talet. Beviset for teorins trovérdighet dr att
personerna som blev vaccinerade fick redan efter tva veckor feber och huvudvirk
(Ojeniyi, 1996).

I en studie gjord av Marx m f1 (2001) har forskningen visat pa att SIV virus &r
ursprunget till HIV. Viruset har funnits hos primater i tusentals ar och det har inte
hittats nagon smittad manniska av HIV forrin efter andra varldskriget. Marx m fl
(2001) skriver att ménniskan och aporna har levt i manga ar tillsammans utan att
det har skapats en HIV epidemi, vilket gor att Marx m fl utesluter aporna som
direkt orsak till HIV spridningen i Afrika. De menar att SIV viruset maste mutera
innan det kan smitta manniskor och utveckla HIV, alltsa dr det ingen zoonos
(sjukdom som smittar fran djur till ménniska). Forskarnas slutsatser tyder pa att en
form av nutida héndelse i samverkan med SIV-viruset &r orsaken till epidemin.
Denna hindelse sparas tillbaka till efter andra virldskriget da det anvindes
mycket injektioner for att ge mediciner bland annat till malariasjuka i Afrika.
Rutinerna kring medicineringen visade sig vara ohygieniska och osterila sprutor
anvindes frekvent. Upp till 80 % av hushallen i Uganda hade sin egen spruta for
medicinering, vilket skapade gynnsamma forutséttningar for infektioner att
spridas. Detta gjorde att mutationen fran SIV-virus till HIV underlittades. Marx m
f1 (2001) havdar att ursprunget till HIV &r utifran anvindandet av osterila sprutor

(a a).

Patofysiologi

Anledningen till att HIV skiljer sig fran andra virus &r att istillet for DNA
innehaller det RNA (Bjalie m fl, 1998). Viruset bir pa ett enzym som har till
uppgift att skapa en DNA-kopia genom omvandling av RNA:t hos viruset. HIV
inkorporeras i en sa kallad virdcell, med CD4-receptor, dér det blir en permanent
inlagring av virusets DNA i cellens arvsanlag. Vid samtliga celldelningar av
virdcellen ingar dven HIV virusets DNA i dottercellen. Immunforsvaret i kroppen
bryts ner genom infektion av T-lymfocyter vilket hindrar bildning av antikroppar.
Makrofager och monocyter har mindre antal CD4-receptorer och darfor paverkas
inte deras verksamhet forrdn lingre fram i infektionsforloppet. Efter
kontamination av HIV i cellerna tridder viruset in i en vilande fas (Ericson m fl,
2002).

Forloppet for HIV smitta borjar med en primérinfektion som yttrar sig hos 50 %
av fallen 1-4 veckor efter overforing av sjukdom. Det innebér influensaliknande
symtom och eventuella utslag pa huden. Direfter vintar en latent fas som innebar
en symptomfri period fran ca tva till 20 ar. Det kan dock forekomma en del
typiska tecken som svettningar nattetid och svullna lymfkoértlar. Den tidiga HIV-



infektionen karakteriseras av svamp i munhala eller vagina, biltros, olika sorters
hudproblem sasom eksem och seborré. Ytterligare utmairks tidiga stadiet med
viktnedgang, diarréer, nattliga svettningar och kraftlgshet (Ericson m fl, 2002).

Fran smittotillféllet sker en kontinuerlig nedbrytning av immunforsvaret i
kroppen. Detta leder till att infektioner som vanligtvis &r lagpatogena for
individen inte kan hanteras, och resulterar i svara sjukdomstillstand (Tgrseth
Andreassen m fl i; Almas, 2002). Nagra opportunistiska infektioner kan vara:
tuberkulos, candidainfektion, Kaposis sarkom, pneumoni av olika slag, lymfom,
cervixcancer, 6gonproblem, bronkiter, neurologiska symtom. Vid drabbning av en
av nimnda sjukdomar och lagt antal T-lymfocyter ges diagnosen AIDS (Ericson
m f1, 2002).

Kanda riskfaktorer

HIV smittar huvudsakligen via blod och den mest kiinda smittvigen dr genom
sexuell kontakt och da frimst genom analsamlag. Noteras borde att risken for att
fa viruset vid ett enstaka samlag med en HIV-smittad dr endast 1 % (Lundgren m
fl, 1993). Vivnadsvitskor exempelvis sperma och slidsekret medfor dven risk for
smitta. Infektion direkt via blod édr en annan kénd riskfaktor sasom vid
transfusioner, transplantationer, injektioner av blodprodukter och vid anvéndning
av kontaminerade kanyler och sprutor. Sjukdomen kan dven smitta fran mor till
barn vid graviditet, forlossning och amning (Tgrseth Andreassen m fl i Almas,
2002).

Diagnostik

Aret 1984 blev HIV-testning mojlig i Sverige. Den mest frekventa och minst
pakostade testmetoden for viruset dr genom blodprov (ELISA) for faststidllning av
HIV-antikroppar. Provet bor tas ca tre manader efter smittotillfallet da testet dr
mer tillforlitligt. Da positivt test konstateras, bekriftas detta genom pavisning av
antikroppar mot ett speciellt HIV-antigen (Ericson m fI, 2002).

Nuvarande rutiner for att erbjuda test for HIV &r vid graviditet, donation av blod,
organ och sperma. Utover detta dr skélen for HIV-provtagning t ex for att utreda
om symtom som existerar d&r HIV-betingade. Epidemiologisk undersokning
genom HIV-test dr ocksa av intresse da sjukdomens spridning ska utredas
(Ericson m f1, 2002).

Behandling

Det finns ingen bot for HIV, det finns i dagsldget bromsmediciner och
symtomlindring. Malet med dessa dr att ka livsldngden och hindra att HIV
utvecklas till AIDS. Olika kombinationer av proteashdmmare och
nukleosidanaloger anvénds vid behandling for att undvika resistens (virusets
egenskaper fordndras sa att det blir motstandskraftigare) hos HIV-viruset (Ericson
m fI 2002). Behandlingen benimns som highly active anti-retroviral therapy
(HAART-behandling) eller kombinationsterapi, men denna pagar livet ut (Tgrseth
Andreassen m fl i Almas, 2002). Som tidigare namnt finns inget botemedel for
HIV. Ett vaccin som producerats och testats pa HIV-infekterade apor har gett
goda resultat och syftet r att testa detta pa méanniskor med HIV (Ericson m fl,
2002).



Attityder

Attityder dr en samling av kinslor, beteende och tankar infor en foreteelse
(Bunkholdt, 1997). En attityd innefattar tre olika delar: tankekomponent,
kdnslokomponent och beteendemdissig komponent. Tankekomponenten innebir att
det tankemaissigt skapas egna attityder utifran det som personen redan vet.
Kdnslokomponent innehéller kinslor som hor ihop med attityder.
Beteendemdissiga komponenten baseras pa hur méanniskor handlar, sdger och gor.
Beteendet kan visas olika beroende pa situation. En person kan lata bli att visa en
attityd beroende pa situation samt beroende pa hur denne tror att de andra
ménniskorna kommer att uppfatta det. Det dr viktigt att forsta att en viss attityd
ofta &r forenlig med en viss situation samt att attityden inte behdver vara samma i
en annan situation (a a).

Attityders bildning sker under hela minniskans liv och ofta &r dessa styrda av
familj, viinner och samhiille. Attitydutveckling hos en ménniska borjar ofta som
en imitation, personen gor som andra gor. Klassisk betingning av attityd menas
med nagot som ldrts in. Exempelvis att visa kinslor vid valda tillfdllen. Operant
inldrning sker da andra minniskor, som har stort inflytande, ger positiv feedback
pa en viss attityd. Aspekten att attitydinldrning sker som en effekt av
identifikation édr ocksa etablerat. Med detta menas att nér identifiering sker med
nagon annan overfors dennes attityder till en sjélv, detta sker ofta da det bildas
nya grupper. Skulle det sedan vara sa att byte av grupp sker, dr det ocksa troligt att
attityderna hos personen dndras. Nér en attityd har blivit ett sérdrag hos en person
blir det en sa kallad integrering av attityden. Det blir en permanent bildning av
attityder hos individen som blir konstanta och fundamentala. Dessa attityder
kommer da inte att dndras pa grund av exempelvis gruppbyte utan har stor
betydelse for individen (Bunkholdt, 1997).

Andamélet med attityder ir att ménniskan ska kunna klara av sin tillvaro och
det/den som denne méter diri. Anvidndningar av attityder 4r olika och i denna
uppsats kommer anpassning, kunskaper och orientering, forsvar samt fordomar
att behandlas. Anpassning av attityd &r att en person blir positivt bekriftad av
omgivningen vid utdvandet av viss attityd och ddrmed leder detta till att attityden
ofta uppritthalls. Kunskaps- och orienteringsfunktionen hos en attityd far
ménniskan att anpassa sig till allt i livet och asikter om detta. Tillimpningen
handlar om fakta som fas utifran och som pa sa sitt kan dndra attityder.
Attitydfunktionens forsvar anvinds ofta for att dimpa saker som personen vet kan
orsaka skada. Attityder brukas for att minska upplevd angest eller for att hejda
eventuell kommande angest, attityden blir da ofta fornekande (Bunkholdt, 1997).

Fordomar dr forbestimda negativt instillda attityder riktat mot andra ménniskor
eller grupper. Fordomar bygger inte pa egentlig fakta utan ofta pa forvrangd
information. Denna typ av attityd utvecklas ofta som ett forsvar, som kan vara pa
ett personligt-, ett materiellt- eller ett dvergripande plan. Aven om férdomar ofta
anviands som forsvar kan dessa ocksa ha en inldrd funktion. Har en person blivit
uppfostrad med att exempelvis fordldrarna alltid har sagt att HIV bara drabbar
homosexuella, inldrs denna fordom fran barnsben. Gillande fordomar ses dven att
det finns nagon som agerar normsdndare. Normsdndaren dr en person som
fungerar som en stereotyp for hur beteendet i denna situation &r. Ofta dr
normsindaren en person med stark karaktir som andra ser upp till och vill vara.
Pa sa sitt dr det litt for andra méanniskor att ta Gver normsindarens attityder,
tankar och egenskaper (Bunkholdt, 1997).

7



Bemotande av HIV-smittade

Vetenskaplig evidens finns om att det existerar negativa attityder gentemot
patienter med HIV (Mbanya m fl, 2001). Detta resulterar i att patienterna upplever
daligt bemotande av sjukvardspersonalen. I en kvalitativ studie av Mbanya (2001)
visade det sig att femton procent av patienter med HIV sa att de upplevde att de
blev bemotta med hat och motbjudande av personalen. Oftast var det anhériga
som biddade deras séngar och gav dvrig omvardnad (a a).

Det viktigaste malet med Hélso- och sjukvardslagen HSL (1982:763) i Sverige dr
att arbeta for en god hilsa och lika vard till hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
foretride till vrden. Aven den etiska koden for sjukskoterskor (ICN, 2007)
foresprakar detta och anser att yrket ska utdvas professionellt med grund i
minskliga réttigheter.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet dr att beskriva sjukskoterskors attityder till att arbeta med HIV-positiva
patienter

- Vilka attitydskillnader finns hos sjukskoterskor fran olika lander till HIV-
positiva patienter?

- Finns det skillnader i attityder, kunskap, erfarenheter, ridsla samt
bemdétandet av patienter hos sjukskoterskorna i arbetets inkluderade
lander?

Definitioner

Attityder definieras som ett forhallningssitt eller en instéllning till nagot.
Socialpsykologin menar att en attityd dr en konstant instillning som
baseras pa erfarenheter. Attityder kan skifta fran att vara positiva och
negativa i olika styrkor (Nationalencyklopedin, 2008).

METOD

Ansatsen &r en deskriptiv litteraturstudie inspirerad av Goodmans sju steg
(Willman m fl, 2006):

e Precisera problemet for utvirderingen

e Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier.

¢ Formulera en plan for litteratursokningen.

e  Genomfor litteratursokningen och samla in de studier som méter
inklusionskriterierna.
Tolka bevisen fran de individuella studierna.
e Sammanstill bevisen.
e Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet.” (a a, s 51)



En sammanstillning av publicerad vetenskaplig forskning gjordes. Bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar granskades och sammanstilldes.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att valda artiklar skulle behandla HIV-positiva, att
studiedeltagarna skulle i majoritet vara sjukskoterskor och att studierna uppfyllde
kriterier for vetenskapliga artiklar enligt Polit m I (2006).

Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var artiklar publicerade fore ar 2000, vetenskapliga artiklar
med lag kvalitetsgrad enligt Britton (2000).

Databassodkning

Forskningsresultat soktes i databaserna PubMed och Cinahl for aren 2000-2008
dér bade generella sokord, Thesaurus och MeSH termer anvéndes (Tabell 1).
Kraven pa de artiklar som har studerats var: publicerade i en vetenskaplig
tidskrift, provade av en etisk kommitté, trovirdigheten skulle kunna styrkas och
abstrakt finnas (Polit m fI, 2006).

Tabell 1. Resultat av litteratursokning i databaserna Cinahl och PubMed om sjukskdterskors
attityder gentemot HIV positiva patienter.

Databas Sokord MeSH - Triffar | Lista | Granskade | Granskade | Anvinda
term/Thesaurus titlar abstrakt artiklar artiklar
PubMed* HIV AND 10914 64 15 4 0
etiology
HIV AND 3 3 2 1 1
History
Nurse, 366 22 10 1 1
attitude HIV
Nurse, 225 20 10 8 6
attitude,
HIV
patients
Nurse, HIV, 21 17 11 5 0
patient
perceptions.
Cinahl** HIV AND 20 18 5 3 2
Attitude AND
Nurse
HIV AND 72 10 8 3 3
Attitude AND
Nurse
HIV AND 8 8 8 5 0
perceptions
AND nursing.
Totalt 11629 162 69 30 13

*Sokning genomford 2008 03 25 — 2008 04 02
** Sokning genomfoérd 2008 03 26 — 2008 04 03




Sékord

Specifika MeSH termer och Thesaurus som anvindes var: HIV, etiology, history,
attitude, nurse, nursing, perceptions. Generella sokord var: nurse, attitude, HIV,
HIV patients, patient perceptions.

Begréansningar

Olika begréinsningar/limits som anvéndes i litteratursokningen i PubMed var:
abstract skulle finnas, tillgang till gratis fulltext samt skrivna artiklar pa engelska.
I Cinahl anvindes begrinsningarna: abstract skulle finnas, tillgang till gratis
fulltext samt etiskt granskade artiklar.

Artikelgranskning

Ett kvalitetsprotokoll anvindes for att genomfora kritisk granskning av artiklarna
enligt Willman m fI (2006). Artiklarna betygsattes utifran protokollet och
graderades med grad I-III. Dir grad I &dr av hog kvalitet, grad II dr av medel
kvalitet samt grad III som innebér lag kvalitet (a a). I Tabell 2 visas bevisvirdenas
innebord enligt Britton (2000). En sammanstillning av funna artiklar och dess
bevisvirde redovisas i Bilaga 1.

Tabell 2. Bevisvirde for bedomning av kvalitativa och kvantitativa studier.

I = Hogt bevisviirde

II = Medelhogt bevisviirde

III = Lagt bevisvirde

Tillrdckligt stor studie, ldmplig
studietyp, vil genomford och
analyserad. Kan vara en stor,
randomiserad kontrollerad
studie (RCT) nir det giller
utvirdering av en
behandlingsform. For ovriga
omraden: Uppfyller vil pa
forhand uppstillda kriterier.

Behandlingseffekter: Kan vara
stora studier med kontroller
frén andra geografiska
omraden, matchade grupper
eller liknande. For 6vriga
omraden: Uppfyller delvis pa
forhand uppstéllda kriterier

Skall ej ligga som enda grund
for slutsatser, t ex studier med
selekterade kontroller
(retrospektiv jamforelse
mellan patientgrupper som fatt
respektive inte fatt en viss
behandling), stora bortfall
eller andra osékerheter. For
Ovriga omraden: Uppfyller
daligt pa forhand uppstillda
kriterier.

Britton (2000) s 4414.

Granskningen av funna artiklar gjordes separat av forfattarna (triangulering), som
sedan bearbetades och sammanstilldes gemensamt for att besluta om artiklarna
skulle inkluderas i arbetet eller inte. Gradering av artiklarna genomfordes enligt
Britton (2000), se tabell 2, darefter bearbetades och sammanfattades studierna.
Motivering om gradering styrktes genom kommentarer, se bilaga 1.

Analys

De 13 valda artiklarna granskades ytterligare mer ingaende for att finna resultat
som Zr relevanta for arbetets syfte. Vid detta moment konstruerades ldmpliga
teman enligt Polit m fl (2006), som innehallet fran artiklarnas resultat kunde delas
in i. Sammanstillningen av erhallen fakta och redovisas i resultatdelen, dar
artikelinnehallet grupperas i teman.
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RESULTAT

Resultatet sammanstélldes utifran 13 vetenskapliga artiklar varav elva var
kvantitativa, en var kvalitativ och en var bade kvalitativ/kvantitativ. Resultatet
delades in i fem teman: attityder, kunskap, erfarenhet, ridsla och bemotandet av
patienter.

Attityder

I en studie gjord i Kina av Anderson m fI (2003) tyckte 16% av sjukskoterskorna
att HIV endast skulle kunna drabba missbrukare och prostituerade, men inte
sjukvardspersonal. Av deltagarna var 91.9% vildigt bekymrade Gver att jobba
med HIV positiva (a a). Ytterliggare en studie av Li m fl (2007) gjord i Kina
visade att sjukvardspersonalens fordomsfulla attityd berodde pa uppfattad risk om
att bli smittad (p = <0.001) och brist pa kunskap om HIV (p = <0.001) (a a).

I en studie av Chan m fI (2007) gjord i Thailand, ansag sjukskoterskorna att HIV i
samband med intravenost drogmissbruk (p = 0.001) och prostitution (p = 0.010)
var mer skamligt dn andra smittvagar. HIV ansags som en mer negativ sjukdom
att ha @n leukemi och cancer. De sag knappt drogmissbrukare som patienter utan
menade att de kunde skylla- och hjilpa sig sjdlva (a a).

Av 1090 sjukskoterskor i Taiwan sa 19.2% (n = 210) att de kunde tinka sig att
sluta sitt jobb for att slippa hantera kroppsvitskor som kunde smitta dem med
HIV och 8.5% (n= 93) sjukskoterskor skulle aldrig ha utbildat sig om de visste att
de skulle behova hantera dessa vitskor (Juan m fl, 2004).

I Indien menade 23% (n= 61) av sjukvardspersonalen att de inte ville varda
HIV/AIDS patienter och 15% (n = 40) tyckte att sjukvardspersonal ska ha ritt till
att vigra varda HIV-positiva (Kermode m fl, 2004). Askarian m I (2006) skriver
att 41.4% (n= 455) av sjukskoterskorna i en studie fran Iran ville bli forflyttade till
nagon annan arbetsplats istéllet for att mota HIV-positiva. En fjardedel (n=279)
av sjukskoterskorna ansag att HIV ér ett problem for missbrukare och
prostituerade men inte for sjukvardspersonal. De med hogre yrkesgrad ansag att
sjukskaterskor dr en hogriskgrupp for att fa HIV infektion (p = <0.04) (a a).

I en studie av Reis m f1 (2005) gjord i Nigeria, varav majoriteten var
sjukskaterskor, tyckte 91% (n= 929) att de hade ritt att veta om nagon patient var
HIV-positiv for att kunna skydda sig sjdlva. Av deltagarna ansag 20% (n= 204) att
de som fatt HIV hade fortjdnat det och betett sig omoraliskt och 27% (n= 276)
hade hort nagon medarbetare prata illa om HIV-smittade. De kom dven fram till
att 40% (n=408) ansags sig kunna avgora genom att bara titta pa en HIV-positiv
om deras status (a a).

Av 430 deltagare i en studie fran Spanien ansag 47% (n= 206) sjukskoterskor och
underskoterskor att HIV-positiva kunde vistas ute i allmédnheten. Dock hade 20%
(n= 86) av deltagarna en mer negativ instédllning gentemot HIV-positiva. Det var
skillnad pa underskoterskors och sjukskoterskors attityder dér sjukskoterskorna i
hogre grad ansdg att HIV #r en sjukdom som kan drabba alla. Aven 4ldern hade

11



inverkan pa attityden, ju hogre alder hos vardpersonalen, desto mer negativ attityd
gentemot HIV-positiva patienter (p = <0.0001) (Salvador m f1, 2004).

I en studie av Rondahl m {1 (2002) visade det sig att flesta svenska sjukskoterskor
hade empati for HIV-positiva. Empati undersoktes dven i USA av Martin m f]
(2000), dir sjukskoterskor visade hog grad av empati och lag grad av undvikande
gentemot HIV patienter. En mer negativ attityd fanns gentemot dem som smittats
via intravendst missbruk dn dem som blivit smittade genom blodtransfusion. Dock
ansag de inte att HIV-positiva fortjdnade sitt 6de utan att det handlade om
ansvarsloshet (Martin m fl, 2000). En annan studie fran USA av Tyer-Viola
(2007) visar att om personalen kidnde nagon med HIV/AIDS tkade sympatin och
forstaelsen for HIV-smittade (p = 0.007). Ytterligare faktorer som paverkade
omvardnaden och fordomarna berodde pa hur patienten hade fatt HIV och hur
deras livssituation sag ut. Om en kvinna som var HIV-positiv hade en fast partner
och nagorlunda normalt liv, minskades fordomarna och personalen var mer villig
att ge denna kvinna vard @n nagon som hade drogmissbruk i bakgrunden (a a).

Kunskap

I studien av Andersons m fI (2003) visades det sig att kinesisk sjukvardspersonal
hade 1ag kunskapsniva om hur HIV smittar. De trodde att saliv, avforing och urin
var smittodmnen. Fyra procent (n= 6) trodde att viruset smittade genom luft och
9% (n= 14) visste inte vad orsaken till viruset var. Det visade sig att 21% (n= 32)
av deltagarna formodade att HIV kunde fas fran toalettstolar och 33% (n= 50)
trodde genom myggbett. Sjukskoterskorna visade sig vara den yrkesgrupp som
ansag att nalstick var en stor risk for smitta jaimfort med ldkare (Anderson m fl,
2003). Li m f1 (2007) kom fram till att sjukvardspersonal i Kina med medicinsk
examen hade mer kunskap om HIV (p = <0.001) jamfort med 6vriga. De som
hade fatt mer utbildning visade sig ha mindre fordomsfulla attityder gentemot
patienterna (a a).

I studie av Juan m fI (2004) som undersokte sjukskoterskors kunskap om HIV i
Taiwan, svarade 71.6% (n= 780) av sjukskoterskorna ritt svar pa vilka
kroppsvitskor som kunde testas for HIV. Av deltagarna svarade 48.8% (n= 532)
ritt pa hur HIV kan forstoras utanfor kroppen (Juan m fl, 2004). En indisk studie
visade att sjukvardspersonalen hade kunskap om hur HIV smittar men bristande
kdannedom om hur viruset inte smittar (Kermode m fl, 2004). Utav 266
sjukvardsarbetare svarade 60% (n= 160) att vid HIV kontaminerad nalsticksskada
var det definitivt att personen i fraga fick viruset. Endast 11% (n=29) svarade ritt,
att det dr 0.3 % risk att bli smittad vid dessa situationer (Kermode m f1, 2004).
Liknande resultat fann Askarian m fl (2006) som visade att
sjukskoterskor/underskoterskor i Iran hade bristande kunskap om HIV och dess
smittvigar. De flesta av deltagarna i en studie av Reis m ] (2005) gjord i Nigeria
hade fatt nagon form av utbildning om HIV/AIDS, dock hade 7% (n= 71) ingen
utbildning alls.

Erfarenhet

I en studie av Lis m fl (2007) visade det sig att 45% (n=495) av 1101
sjukvardspersonal i Kina som hade kontakt med HIV patienter hade 68% (n= 749)
fatt nagon form av utbildning om viruset. I en studie fran Taiwan med liknande
syfte visade det sig att 33% (n= 357) av 1090 tillfragade sjukskoterskor hade
deltagit i nagon form av HIV utbildning de senaste 12 méanaderna. Av tillfragade
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hade 42.4% (n= 462) nagon gang arbetat med patienter som hade HIV/AIDS
(Juan m fl, 2004). Jimfort med Kermodes m f1 (2004) studie hade 57% (n= 152)
av indiska sjukvardsarbetare nyligen arbetat med HIV-positiva. Studien visade att
viljan att behandla HIV-smittade hade samband med tidigare erfarenheter av dessa
patienter (a a). Iransk sjukvardspersonal svarade att 50.7% (n= 557) hade varit i
kontakt med HIV positiva patienter och 54.3% (n= 596) hade nyligen fatt
utbildning (Askarian m fl, 2006).

Av 601 sjukskoterskor i Polen hade 21% (n= 126) fatt undervisning om HIV och
hade vardat HIV-positiva patienter. De sjukskoterskor som hade hogre utbildning
och hade triffat fler HIV patienter ansag att det inte var motiverat att testa alla
patienter for HIV (Ganczak m fl, 2007). Enligt Rondahl m 1 (2002) visade det sig
att 64% (n= 54) av 85 sjukskoterskor/underskoterskor i Sverige hade erfarenhet av
att jobba med HIV positiva. Jamforelsevis gjordes en undersokning i USA som
visade att 47% (n= 288) hade triffat mellan en till fem patienter med HIV, 19%
(n= 116) hade triffat fler &n fem och 26% (n= 159) hade inte tréffat nagon. Mer
frekvent patientmote med HIV-positiva och utbildning inom omradet gav mindre
undvikande och mer positivt bemétande av patienterna (Martin m f1, 2000).

Radsla

Av 149 personer i Kina var 91,9% (n= 137) riddda for att bli smittade med HIV pa
arbetsplasten (Anderson m fl, 2003). I en studie gjord i Thailand dér leukemi
jamfordes med HIV 6kade ridslan hos sjukskoterskor/studenter vid mote med
HIV patienter, detta for smittorisken som finns vid HIV och inte leukemi. En
ytterliggare tyngdpunkt var riddsla for de opportunistiska infektionerna vid HIV
(Chan m fl, 2007).

Pa ett sjukhus i Taiwan menade 90.8% (n= 990) av sjukskoterskorna att HIV och
hepatit var de infektionssjukdomar som de var mest ridda for att fa. Av dem som
arbetat med HIV positiva var 95.5% (n= 1041) rddda for att bli smittade pa arbetet
(Juan m fl, 2004). Ytterligare i en studie gjord pa olika sjukhus i norra Indien
ansag 63% (n= 168) av personalen att de riskerade bli smittade av HIV och 77%
(n= 205) var oroliga for att varda HIV patienter (Kermode m fI, 2004). Reis m fl
(2005) kom fram till att 81% (n= 827) av deltagarna i deras studie fran Nigeria var
ridda for att bli smittade.

Fourniers m fl (2007) kom fram till i sin kvalitativa studie fran Uganda att
deltagarna inte hade mgjlighet till skyddskldder, handskar eller 6vriga
skyddsatgirder, detta gjorde att sjukskoterskorna var riadda for att bli infekterade
med HIV. Hos 64% (n=385) av 601 kirurg- och akutsjukskoterskor i Polen var
det istillet rddslan for att fa HIV pa jobbet som var storsta anledning till oro
(Ganczak m fl, 2007). Nivan av hog ridsla bidrog till en mer positiv instidllning
till HIV testning av samtliga patienter (a a). I en svensk studie visade det sig att
radsla for att bli smittad var lag hos sjukskoterskor jamfort med andra
yrkesgrupper (Rondahl m f1, 2002).

Bemotandet av patienter

Det visade sig i Andersons m fl (2003) studie i Kina att 5.3% (n= 8) inte alls ville
varda HIV patienter och 18.1% (n= 27) ville helst inte. Utav 149 tillfragade skulle
6.7% (n= 10) av sjukvardsarbetarna be om att fa arbeta nagon annan stans. Lag
kunskap om HIV:s smittvégar i relation med hog oro for smitta ledde till ovilja att
varda HIV-positiva patienter, menar Anderson m fl (2003). Chan m fI (2007)
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pavisade i sin undersokning fran Thailand att om en person hade HIV 6kades
kraftigt avstandstagandet till denna person. Varken alder, kon eller kunskap om
HIV/AIDS hade nagon betydelse. Deltagarna anvinde mer fordomsfulla ord mot
intravendsa missbrukare och prostituerade med HIV, @n HIV positiva med annan
smittkélla. Personalen kidnde mer ansvar for och gav mer empati at de patienter
som smittas fran annan smittkilla (a a).

Vid fragestillning om hur HIV patienter bor vardas, svarade 78% (n= 207) av
indiska sjukvardsarbetare att de borde vardas separat fran andra patienter
(Kermode m fl, 2004). I en annan studie fran Nigeria med samma fragestéllning
svarade 59% (n= 602) att HIV positiva patienter bor isoleras fran andra (Reis m fl,
2005). I samma studie med fragan om HIV testning menade 78% (n= 796) att
sjukskoterskor ska kunna testa patienter f6r HIV utan deras vetskap, 14% (n=

143) fragade aldrig efter informerat samtycke (Reis m fl, 2005).

Av 1098 sjukskoterskor/underskoterskor i Iran svarade 6ver hilften i Askarians m
fl (2006) studie att de inte ville behandla HIV-positiva patienter. Reis m fI (2005)
fick fram resultatet i artikeln fran Nigeria att 9% (n= 92) av deltagande
sjukvardspersonal skulle vigra ligga in HIV-positiva patienter och dessutom hade
66% (n= 674) observerat kollegor som vigrat varda dessa patienter (a a). [ en
kvalitativ undersokning fran Uganda av Fournier m fl (2007) beskriver en
sjukskoterska att de hade stor brist pa resurser och redskap att omhinderta
patienter, detta kunde resultera i att sjuskoterskorna inte ville ta hand om patienter
for att skydda sig sjdlva mot HIV.

En spansk artikel av Salvador m fl (2004) visar att 6% (n= 26) av
sjukvardspersonalen skulle undvika en patient som var HIV-positiv och 23.2%
(n= 100) skulle anvidnda handskar vid allmén kontakt med patienten. Av 48
sjukskoterskor i Sverige var det 36% (n= 17) som svarade ja pa att de skulle neka
vard till HIV patienter om mojligheten fanns (Rondahl m fl, 2002). En del av dem
gav kommentarer i Rondahls m fl (2002) studie om varfor de skulle neka vard till
dessa patienter:

“I really try to care for these patients but when they are returning for
hospital care time after time and you know that they still live their
homosexual life and so on. You don’t want to care for them and I
don’t pity them.” (s. 459)

I en amerikansk studie visade det sig att 60% (n= 368) av sjukskoterskorna kénde
sig forberedda att ta hand om en gravid kvinna med HIV (Martin m fl, 2000). En
ytterligare undersokning av Tyer-Viola (2007) fran USA visade att sjukskoterskor
hade mer fordomar och mindre vilja att arbeta med HIV-positiva kvinnor dn dem
som var HIV-negativa (p = <0.0001).

DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskoterskors attityder till att arbeta
med HIV-positiva patienter. Resultatet visade att det finns attitydskillnader hos
sjukskoterskor i olika ldnder. Negativa attityder fanns bland annat i Kina
(Anderson m fl, 2003), Nigeria (Reis m fl, 2005) och Spanien (Salvador m fl,
2004). De lander med mindre negativa attityder var Sverige (Rondahl m f1, 2002)
och USA (Martin m fl, 2000). Omvardnaden paverkades negativt av attityder och
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orsaken till smitta (Tyer-Viola, 2007). Ovilja till att varda patienter var en
aterkommande faktor, exempelvis i Thailand dar HIV innebar okat
avstandstagande av sjukskoterskorna till HIV-smittade patienter (Chan m fl,
2007).

Diskussion om arbetets tillvigagangssitt och metod redovisas under
metoddiskussionen dér dven svagheter och styrkor lyfts fram. Under
resultatdiskussionen diskuteras resultatet med bakgrundsfakta. Slutligen ges
eventuella synpunkter for anvindning av sammanstillt material inom
sjukskoterskeyrket.

Metoddiskussion

Metoden som valdes var en deskriptiv litteraturstudie som ansags kunna svara pa
fragestillningarna samt kunna bli mest lamplig med hénsyn till den begrinsade
tidsram som uppsatsen hade. En empirisk kvalitativ och multinationell studie hade
troligen kunnat svara dnnu bittre pa fragestillningarna. Med det globala
perspektiv som syftet innefattar ansags det vara lampligt att gora en
sammanfattning av tidigare forskning inom omradet istillet for att gora en
empirisk studie. Dessutom tillit inte den sndva tidsram som denna uppsats har
annat 4n litteraturstudie. En empirisk studie krdaver mycket tid och resurser, vilket
hade inneburit mycket pengar, tid och resor.

Vidare for att fa struktur pa arbetet bestimdes att Goodmans sju steg (Willman m
fl, 2006) skulle vara den ram som skulle f6ljas under arbetets gang. Det finns
andra metoder och ramar som kan anvéndas i uppsatser och mojligen nagon som
passat bittre for denna litteraturstudie. Polit m fl (2006) anvindes dven for att
definiera vetenskapliga artiklar och ge mer kunskap om kritisk granskning. Denna
referens bidrog till ytterliggare komplettering for att gora uppsatsen sa trovirdig
och en sa hallbar grund som mgjligt. En mojligt negativ faktor kan vara att
kriterierna for en vetenskaplig artikel enligt Polit m fl (2006) &r for strikta och
innebir ett visst bortfall av artiklar.

Litteraturstudien omfattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket har
fordelen om ett resultat ddr bade generell och specifik fakta kan kombineras.
Detta ger ett resultat som &r trovérdigt och ger ett realistiskt synsitt. Det finns fler
kvantitativa studier dn kvalitativa inom omradet vilket gor att dven arbetet
innefattar flest kvantitativa artiklar. En tveksamhet i denna uppsats om att
anvinda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar dr att det dr svart att jamfora och
analysera resultat emellan de olika metoderna. Detta for att kvantitativa metoder
ar mer generaliserade och kvalitativa dr mer djupgaende och kan ses som ett
komplement till en kvantitativ studie. Om arbetet bara inneholl kvantitativa
artiklar hade kanske resultatet visat mer statistik och siffror, men med variabler
som dnda dr kvalitativa. Det anvénds kvalitativa fragestillningar for att fa fram
kvantitativ fakta i studierna. I manga av studierna anvinds Likert skala, som dr
kvalitativa fragor vilka omvandlas till kvantitativ statistik. Vid en litteraturstudie
med endast kvalitativa resultat skulle sammanfattningen kanske bli for subjektiv
och personlig med mindre anvindbarhet eftersom generaliserad metod inte
anvinds. Aven risk finns for att materialet blir vildigt litet vid kvalitativa studier
gillande antalet deltagare, vilket inte heller ger ett generellt resultat.
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Kritiskt forhallningssétt applicerades under arbetets gang eftersom det skrivits
mycket om HIV. Detta innebir en stor del kidllor som maste granskas och
kritiseras sa att risk for felaktig fakta minskas. Da arbetet hela tiden har anammat
detta, finns dnda en ovisshet om eventuellt oriktig information som tagits upp i
uppsatsen. Alla artiklar som innefattats i studien har dock blivit publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, vilket ger férhoppning om stor trovérdighet.

Inklusions- och exklusionkriterierna formulerades utifran syftet vilket var
preciserat och gav didrfér mindre antal kriterier att faststdlla. Om syftet hade varit
mindre specifikt hade kriterierna kanske inte varit sa begrinsade och hade gett
mer inklusions- och exklusionskriterier. Detta kan resultera i bade bra och sdmre
resultat, eftersom ju fler kriterier desto sndvare arbete. Artiklarna som valdes
skulle vara publicerade senaste atta aren, vilket gjorde att flertal artiklar var for
gamla for litteraturstudien. Artiklar skrivna de senaste atta aren valdes pa grund
av att sa farsk fakta som mojligt skulle uppnas samt att ar 2000 kiandes som en
rimlig grins. Anledning till att denna passande grins bestdmdes var att det skulle
finnas tillrickligt med material att granska, samt en relativt liten tidsperiod for sa
farsk fakta som mojligt. Hade tidigare artal inkluderats, kunde resultatet eventuellt
ha blivit bredare géllande geografisk spridning, men med kanske foraldrad fakta.
Aven risken for att en del artiklar med hog kvalitet har blivit ratade pi grund av
bestamda krav for alder pa artiklar, samt méanskliga faktorer och detta
uppmirksammas. Mojligen hade tidsramen for sokningen @ven kunnat kortas ner
ytterligare, sa att artiklar fran till exempel de senaste fem anvints. Dock hade
kanske en mindre del artiklar funnits och uppsatsen inte fatt den bredd den
behover.

Deltagarna i studierna som inkluderades skulle innefatta sjukskoterskor som
majoritet. Detta eftersom syftet i denna studie inriktar sig mot sjukskoterskor. Vid
artikelsokning hittades endast ett fatal studier med endast sjukskoterskor som
deltagare, varpa det bestimdes att artiklarna som inneh6ll en majoritet av
sjukskoterskor skulle inkluderas. Litteraturstudien hade inte kunnat genomforas
om endast sjukskoterskor skulle vara deltagare i artiklarna, sa déarfor blir det
motiverat att anvinda de andra artiklarna. Samtidigt finns medvetenhet att det blir
en svaghet i uppsatsen da det innefattar dven andra yrkeskategorier som inte var
onskade fran borjan. Med detta forhallningssitt efterstravades sa hogt
sjukskoterskeantal som mojligt i artiklarna och dirmed komma syftet sa ndra som
mojligt.

Malet var att hitta anvidndbara artiklar fran alla virldsdelar som dock inte
uppnaddes. Det kan mojligtvis vara exklusionskriterierna som gjorde att begrénsat
antal vérldsdelar kunde hittas. Antingen hade artiklarna for lag kvalitetsgrad enligt
Britton (2000), var foraldrade eller att majoriteten av deltagarna inte var
sjukskoterskor. Det kan dven vara sa att forskning inte dr gjord fran dessa
virldsdelar eller att studierna &r foraldrade. Anledningen till att studien skulle
innehalla alla vérldsdelar var att fa ett omfattande resultat for att uppfylla syftet i
studien och fa en bred sammanstillning av attitydskillnader. Som tidigare namnts
var ett patriffat dilemma att i de flesta artiklar hade forfattarna sammanfort
deltagarna och var inte begrinsade till enbart sjukskoterskor, vilket efterstriavades.
Vid granskning av resultaten i studierna lag koncentrationen direfter pa
sjukskoterskornas svar for att kunna besvara fragestillningarna sa bra som
mojligt. En negativ faktor angaende detta kan vara att eftersom deltagarna varit
blandade i vissa artiklar har resultatet eventuellt inte speglat just sjukskdterskors
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attityder, vilket var syftet. Samtidigt kan det vara positivt med olika vardpersonals
asikter da sjukskoterskor jobbar i team. Utifran detta kan det dirfor vara av
intresse att forsta andra yrkesgruppers asikter och tankar for ett sa bra samarbete
som mojligt.

Databasen PubMed var for forfattarna kiind sedan tidigare, vilket underlittade
sokningen och gav manga triffar. Detta dr en databas som har stort utbud med
mycket medicinska artiklar och bade MeSH termer samt sokord anvéndes.
Databasen Cinahl dr mer omvardnadsinriktad men inte lika vélbekant i
anvidndning. Hér anvindes Thesaurus termer i sbkningen som dr motsvarighet till
MeSH termer. MeSH term innebdr Medical Subject Headings och ar en
sammanstillning av medicinska ord enligt ett hierarkiskt system (NE, 2008).
Anledningen till att anvinda tva databaser handlade mest om den snéva tidsram
uppsatsen har. Hade det istillet anvints flera databaser hade sokningen tagit mer
tid, men hade mojligen fatt fram fler anviandbara artiklar. Valet att bade anvinda
MeSH termer, Thesaurus och generella sokord baseras pa att fa ett sa stort
sokresultat som majligt. HIV, nursing och attitudes var de grundlidggande
sokorden och utifran resultaten pa dessa sokta ord skapades nya sokord.
Tillvigagangssittet har motiveras for att fa sa relevant fakta som majligt men
dnda begrinsa sokomradet. Nackdelar i anvindandet av sokord kan vara att det
har missats andra relevanta ord. Trots begrinsningen gav sokningarna resultat och
artiklar hittades med relevans. Att forlita sig pa abstraktens innehall kan resultera i
daliga artiklar med bra abstrakt, men dven bra skrivna artiklar. Risken med att
endast granska abstrakten forst kan innebira att artiklar av god kvalitet gar
forlorade pa grund av daliga abstrakt.

De studier som uppfattades vara av relevans for arbetet granskades sedan vidare
av bada forfattarna enskilt och ddrmed anvindes triangulering for 6kad
trovirdighet. Det kéndes sjédlvklart att anviinda denna metod for granskning
eftersom trovirdigheten 6kar och risken att paverkas av varandras asikter
minskas. Sedan bestimdes gemensamt av forfattarna utifran Willmans m fI (2006)
granskningsmetod, vilka artiklar som uppfyllde kraven och var av hog kvalitet
enligt Britton (2000), samt huruvida de artiklarna skulle inga i uppsatsen. Dessa
modeller anvindes bade for att underlitta och stirka studien samt dess
overgripande struktur. Resultatet av detta gav artiklar med hog kvalitet och ett
arbete med hog evidens samt bortfall av samre kvalitet. Det finns andra modeller
som kunde ha anvints, men utifran syftet ansags dessa var lampligast. Utav 30
granskade artiklar exkluderades 16 pa grund av bristande kvalitet samt irrelevant
fakta for denna uppsats. Vidare gjordes ett bedomingsprotokoll (se bilaga 1) for
att sammanfatta artikelinnehall och underlétta for ldsare. Utan ett sadant protokoll
blir studien mer svarldst och oforstaelig, varpa ett bedomningsprotokoll kindes
nodvindigt. Modifiering gjordes av protokollet for att gora det mer
lattoverskadligt, samt egna kommentarer lades till for att motivera graderingen pa
artiklarna. Bedomningsprotokollet kunde ha modifierats pa annat sitt, mojligtvis
genom att skriva kommentar under varje kolumn.

De olika artiklarna ordnades efter virldsdelar och delades senare in i olika teman
baserade pa innehall. Vid indelning efter teman av de olika artiklarna
fingranskades de aterigen for att styrka trovirdigheten och resultaten. Valda
teman kindes underlittande for ldsaren samt dven for forfattarna och strukturen.
Mojligen skulle andra teman kunna anvindas for att dela in artiklarna béttre, men
efter diskussion kéndes de valda temana mest visentliga. Ytterliggare
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diskussioner som funnits var att de teman som finns var lika varandra och risk for
upprepning i de olika styckena skulle férekomma. Hade inga teman anvints skulle
texten mojligtvis flutit pa bittre men blivit mer svarhanterlig och blivit jobbig att
ldsa. Slutligen med hjélp av en strukturerad metod och vilskrivna artiklar kunde
sammanstillning av arbetet genomftras enligt planering.

Resultatdiskussion

Attityder visade sig vara olika fran land till land gentemot HIV/AIDS patienter.
Béade Andersons m fl (2003) och Chan m fl (2007) visade pa negativa attityder
hos sjuskskoterskor i Kina gentemot patienter som var smittade genom
prostitution eller intravendst drogmissbruk. Som Bunkholdt (1997) nédmner
paverkas attityderna av samhdllet, detta styrker att det finns skillnad i olika linder
pa attityder om HIV. Om det handlar om okunskap eller nagot annat fortiljer inte
artiklarna, men den etiska koden for sjukskoterskor dr tydlig och siger att
minskliga réttigheter, hinsyn och virderingar ska respekteras hos patienter och
deras familjer (ICN, 2007).

Om sjukskoterskorna hade erfarenhet av att arbeta med HIV-positiva blev
attityden gentemot dessa patienter mer positiv, visade en studie fran USA (Tyer-
Viola, 2007). Detta kan forklaras med att desto mer kunskap, erfarenhetsbaserad
eller inte, sa har det positiv effekt pd omvardnaden och attityder gentemot HIV-
positiva patienter (Bunkholdt, 1997). I en spansk studie (Salvador m f1, 2004)
hade dven aldern paverkan pa attityder, desto dldre ju samre attityd. Detta kan
mojligtvis ha med foraldrad kunskap om HIV att gora, som var tabubelagt forut
och ansags vara en mycket negativt forknippad sjukdom. Vidare skulle detta
kunna vara en foljd av information som blivit férvringd och resulterar i férdomar
med negativa attityder (Bunkholdt, 1997). Ett resultat av detta kan vara att dessa
dldre sjukskoterskor har fordomar som de haft sedan linge och blivit en del av
dem som person.

I Afrika hade sjukskéterskorna en annan form av negativ attityd, i Nigeria (Reis m
fl, 2005) ansag personalen att patienterna fortjanade sitt ode och det pratades illa
om dem. Tankar kring detta kan kopplas samman med Bukholdt (1997) som
skriver att fordomar #r ett resultat av forvringd information som ofta leder till
nedlatande uttalande om personer. Vidare anses att sjukskoterskor ska utova sitt
yrke professionellt utan férutfattade meningar och férdomar, en oroande faktor &r
da om sjukskoterskor ar killan till den negativa attityden mot dessa patienter.

Ett ytterligare problem var att en del av sjuksk&terskorna kunde ténka sig sluta sitt
jobb eller bli forflyttade till annan arbetsplats sa dem inte skulle behdva behandla
HIV positiva patienter. Framst i Iran (Askarian m fl, 2006) och i Taiwan (Juan m
fl, 2004) visade sig detta vara ett negativt fenomen. Hér bor det jimforas att
studier fran Sverige (Rondahl m fl, 2002) och USA (Martin, m fl 2000) redovisar
mindre negativa attityder och hogre grad empati till dessa patienter. Det dr
intressant att det kan skilja sig beroende pa land, varfor det ér sa kan det bara
spekuleras om. En tanke kring detta dr att HIV dr en sjukdom som ses pa olika sitt
beroende pa land pa grund av HIV:s utbredning. I Afrika dr det kanske mer sett
som en vanligt férekommande sjukdom och i sédra Europa och Asien kanske mer
som en sjukdom som drabbar specifika ménniskogrupper. Kulturskillnader vad
giller sjukdomar och dess innebord i Gvrigt dr ocksa en tanke som vickts. I vissa
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linder ses sjukdomar som ett sorts straff och att folk fortjanar det, jamfort med
andra ldnder dér sjuka ménniskor helt enkelt blivit drabbade av slumpen.
Ekonomisk faktor dr ocksa intressant att ta upp. Afrika dr mojligtvis den kontinent
med mest HIV-smittade patienter och minst ekonomiska resurser, vilket kan bidra
till svarigheter att sikert varda patienterna. Detta kan mojligtvis resultera i ett okat
avstandstagande och hogre undvikande av patienter.

Kunskap visade sig vara av stor vikt for omvardnaden av HIV-smittade patienter.
Sjukvardspersonal hade dver lag dalig kunskap om hur HIV inte smittar.
Anderson m fl (2003) skriver att kinesisk sjukvardspersonal hade bristande
kunskap inom detta omrade. Aven i Indien (Kermode m fl, 2004) svarade
deltagarna fel pa fragor om hur HIV inte smittar, ddr de trodde att genom nalstick
var smittan definitiv. I de europeiska och amerikanska studierna hittades ingen
signifikant information om kunskap inom detta omrade, vilket hade varit
intressant att veta. Formodligen har forfattarna i dessa studier inte haft denna
inriktning eller atanke. Detta gor det svart att jamfora kunskaperna i de olika
linderna nér det géiller HIV. Eftersom designen av studierna ér olika och olika
instrument har anvénts blir det darfor svart att jamfora studieresultaten. Denna
litteraturstudie inriktas frimst mot attityder hos sjukskoterskor, kunskap 4r en del
av detta genom att mianniskor skapar attityder utifran vad de vet; kunskaps — och
orienteringsfunktionen (Bunkholdt, 1997).

I de flesta lidnder i undersokta artiklar hade néstintill hilften av sjukskoterskorna
nagon erfarenhet av att arbeta med HIV-positiva. Resultaten visade att 1angt ifran
alla hade fatt utbildning om HIV. I Martins m fl (2000) studie visade det sig att de
sjukskoterskor som fatt utbildning hade ett mindre undvikande och ett mer
positivt bemétande av patienterna. Aterigen kommer tankar om kunskapens och
utbildningens betydelse fér omvardnaden av HIV-positiva patienter. Det &r tydligt
att omvardnadskvaliteten paverkas av erfarenhet och utbildning. Kontinuerlig
utbildning av sjukskoterskor inom den senaste vetenskapen ér déarfor motiverad
for att fa sa hog kvalitet pa varden som mojligt, det vill sdga evidensbaserad
omvardnad.

Hog grad av ridsla for att bli smittad med HIV pa arbetsplatsen var vanligt i de
flesta studierna fran dessa 12 ldnder. I Kina (Anderson m fl, 2003) och Taiwan
(Juan m f1, 2004) var det over 90 % av sjukskoterskorna som var rddda for att bli
smittade. I 6vriga ldnder var det ofta mer dn 60 % som var rddda for smittorisken.
Dock avvek Sverige (Rondahl m fl, 2002) fran dessa resultat dér riadslan var
relativt 1ag och mindre hos sjukskoterskor @n 6vrig sjukvardspersonal.
Sammanfattningsvis visar det sig att sjukskoterskor i de norra europeiska linderna
har mindre riddsla for att bli HIV-smittade i arbetet @n sjukskoterskor fran de
asiatiska landerna. Funderingar angaende detta &r att HIV dr mer utbrett i Asien
och Afrika, vilket kan bidra till 6kad oro. En annan tanke &r att utbildningarna
antagligen ser annorlunda ut, vilket resulterar i olika kénslor gentemot HIV. Detta
ir troligtvis ett resultat av ldnders olika ekonomiska situation, vilket gor att de
ldnder med bittre ekonomi kan utbilda sin personal ytterliggare och eventuellt
bidra till mindre riadsla for HIV. En paverkande faktor till rddsla i framforallt
Uganda var att sjukskoterskorna hade brist pa skyddsutrustning vilket bidrog till
hogre ridsla for smitta (Fournier m fl, 2007). Troligtvis &r det sa att pa de sjukhus
med brist pa skyddsutrustning var ekonomin dalig, vilket bidrar till 6kad rédsla.
Forstaelse finns for denna riadsla hos sjukskoterskor. Dock bor rédslan inte
paverka arbetet, vilket det skulle kunna riskera att géra. Varfor de svenska
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sjukskoterskorna inte har lika hog réidsla for HIV-smitta inom sjukvarden kan
eventuellt vara tillgidngligheten for skyddsmaterial, battre utbildning, samt lag
andel HIV-positiva i landet.

Bemotandet av patienter dr nagot sjukskoterskan jobbar med varje dag, vilket gor
det intressant att ta upp detta omrade inom HIV. Om en person hade HIV dkade
avstandstagandet och viljan att varda minskades i majoriteten av de linder som
granskades visar studier inkluderade i denna uppsats. I den svenska studien av
Rondahl m 1 (2002) skulle 36 % av vardpersonalen neka vard till HIV-positiva
om den méjligheten fanns. Aven i Kina (Anderson m fl, 2003) och Nigeria (Reis
m fl, 2005) ville ett antal sjukskoterskor neka vard till HIV-positiva. Storst antal
sjukskoterskepersonal som inte ville behandla HIV patienter hade den iranska
studien av Askarian m fl (2006) med hela 84 % som inte ville varda. Det visades i
studien fran Thailand (Chan m fl, 2007) att om en patient hade HIV 6kade
avstandstagandet. Detta kan mojligtvis kopplas samman med att andra studier
visar pa onskan om att isolera HIV-positiva patienter fran andra. Exempelvis
skriver Kermode m f1 (2004) att indiska sjukvardsarbetare anser att HIV patienter
bor vardas separat. Nagot som bor beaktas dr att denna studie innefattar olika
yrkeskategorier med lidkare, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukskoterskestudenter
och ett fatal tandlakare samt assistenter. Darfor kan de olika utbildningsnivaerna
spela in pa &sikter om att virda patienterna avskilt. Aven i Nigeria (Reis m fl,
2005) anser de flesta i studien att dessa patienter ska isoleras pa enskild avdelning.
I den spanska artikeln av Salvador m fl (2004) tas inte isolering upp, dock skulle
23.2 % av deltagarna anvéinda handskar vid all kontakt med HIV patienter. Denna
instédllning gentemot patienter kan tyckas gammalmodig och passar inte in i
dagens sjukvard. Eftersom sjukskoterskan ska ge vard efter patientens behov och
inte efter egna virderingar (ICN, 2007), ska dessa patienter inte bemotas pa detta
sdtt dd HIV-smittade inte behover isoleras. Forhoppningen &r definitivt att de
etiska principerna ska guida sjukskoterskan till ritt yrkesutdvande.

Reflektioner

Nir de olika studierna fran Europa, Asien, Afrika och USA jamfordes, dok bade
vintade och ovintade resultat upp. Som svenska blivande sjukskoterskor vill
forfattarna till denna uppsats tro att Sverige har en bra utvecklad sjukvard med
goda attityder. Jimfort med andra studerade lidnder hade sjukskoterskorna i
Sverige (Rondahl m f1, 2002) mindre negativa attityder och ridsla for HIV. Dock
fanns det en del som ville vigra varda dessa patienter, vilket blev en besvikelse
for forfattarna. Aven en del kommentarer i Rondahls m fl (2002) studie om
patienterna var mycket nedvirderande och inte professionellt uttalade. Denna
litteraturstudie belyser att kunskap och erfarenhet verkar var viktiga faktorer for
god attityd och bra bemotande av HIV-positiva patienter. Det skulle kunna
innebdra att virldens sjukskoterskor 6verlag bor fa bittre information och mer
utbildning om HIV da det dr en sjukdom som faktiskt finns 6verallt och dkar
lavinartat, inte minst i Afrika (WHO, 2006). I utbildningen kénns det som om
bemotande av patienter &r en sa stor del av sjukskoterskans vardag som det bor
laggas mer fokus pa. Mojligtvis i form av diskussionsgrupper pa arbetsplatsen,
temadagar eller internationella konferenser dir nytta kan dras fran andra ldnders
erfarenheter. Dock &r detta svart att uppna pa grund av snéva resurser och
begrinsad ekonomi.
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Som nidmnts tidigare i uppsatsen visar Mbanya m fI (2001) i en studie fran
Kamerun att patientperspektivet angaende HIV-positiva patienter har betydelse
for att fa en uppfattning om sjukskoterskors attityder. I denna enda artikel som
hittats med patientens asikter, visar det klart att de kinner av en sjukskoterskas
negativa attityder. Mojligheten finns att patienter med HIV vérlden over kidnner
likadant, detta har dock inte denna litteraturstudie fokuserat pa, men det &r virt att
beakta.

Det dr viktigt som sjukskoterska att bemota HIV patienter sa bra som mojligt, da
omvardnadsansvaret dr en av de storsta arbetsuppgifterna. Det dr motiverande att
studera andra ldnders perspektiv da immigration och resor tillhor vardagen. Ett
eventuellt resultat av denna litteraturstudie innebdr mojliga skillnader vid
bemotandet av HIV patienter, exempelvis vid provtagning, det édr da en fordel om
vardpersonal har detta i atanke. Denna litteraturstudie har redovisat skillnader i
attityder, kunskap, erfarenheter, rddsla samt bemétandet av patienter med HIV hos
sjukskoterskor i olika ldnder.
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Bilaga 1:1 — 1:7 Bedomningsprotokoll for vetenskapliga artiklar
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